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STRESZCZENIE

Wstep. Dolegliwosci bolowe szyjnego odcinka kregostupa stanowia jedng z najczestszych dolegliwosci w obrebie uktadu ru-
chu. Celem pracy byta ocena skutecznosci i wptywu masazu leczniczego na zakresy ruchomosci pacjentéw z bolami szyjnego od-
cinka kregostupa.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 60 0sob w wieku 37 — 82 lata ($r.: 62,849,86 lat) leczonych z powodu bolow szyj-
nego odcinka kregostupa w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji. Badanych pacjentéw
podzielono na dwie grupy: w pierwszej grupie (30 0sob) zastosowano zabiegi z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii; w drugiej
grupie (30 os6b) dodatkowo zlecono masaz leczniczy. Do oceny skutecznosci rehabilitacji zastosowano pomiar cyfrowym inkli-
nometrem Saunders'a, Wskaznik Sprawnosci w Bolach Kregostupa Szyjnego (Neck Disability Index — NDI) oraz skale bolu VAS.

Wyniki. Obie badane grupy pod wzgledem Wskaznika NDI i Skali VAS przed (NDI: p=0,56; VAS: p=0,231) i po rehabilitacji (NDI:
p=0,203; VAS: p=0,401) nie r6znily si¢ istotnie statystycznie. Postugujac si¢ kwestionariuszem NDI i Skala VAS po rehabilitacji stwier-
dzono istotnie statystycznie zmniejszenie bolu (p<0,001) poprawe sprawnosci i funkcjonowania (p<0,001) w obu badanych grupach.
W badaniu inklinometrem Saunders’a u pacjentdw z masazem uzyskano istotng statystycznie poprawe w zakresie zwigkszenia rucho-
mofsci: zgigcia (p=0,022), zgiecia w prawo (p=0,018), zgiecia w lewo (p=0,003).

Whioski. 1. Masaz leczniczy wptywa na zwigkszenie zakresow ruchomosci. 2. Skuteczno$¢ masazu leczniczego jest porow-
nywalna do skuteczno$ci rehabilitacji opartej jedynie na fizykoterapii i kinezyterapii.

Stowa kluczowe: masaz leczniczy, bol odcinka szyjnego, inklinometr Saundersa, Wskaznik Sprawnosci w Bolach Krggostupa
Szyjnego (NDI)

SUMMARY

Background. Neck pain is one of the most common musculoskeletal ailments. The aim of this study was to evaluate the
effectiveness and impact of therapeutic massage on the range of motion in patients with neck pain.

Material and methods. The study involved 60 patients aged 37-82 years (mean age: 62.8 + 9.86 years) treated for neck pain
at the Rehabilitation Department of Zamos$¢ University of Management and Administration. The patients were divided into two
groups: one (30 persons) received kinesiotherapy and physiotherapy, and the other group (30 persons) additionally received
therapeutic massage. The effectiveness of rehabilitation was assessed with a Saunders digital inclinometer, the Neck Disability
Index (NDI) and a Visual Analogue Scale (VAS).

Results. Both groups did not differ significantly in terms of NDI and VAS scores at baseline (NDI: p = 0.56, VAS: P =0.231)
and after rehabilitation (NDI: p = 0.203; VAS: P = 0.401). The NDI questionnaire and VAS revealed a significant pain reduction
(p <0.001), and improved performance and function (p <0.001) after rehabilitation in both groups. Patients who had received massage
demonstrated a statistically significant improvement in the range of flexion (p = 0.022), lateral bend to the right (p = 0.018), and lateral
bend to the left (p = 0.003).

Conclusions. Therapeutic massage increases ranges of motion. 2. The effectiveness of therapeutic massage is comparable to
the effectiveness of rehabilitation based only on physical therapy and kinesiotherapy.

Key words: therapeutic massage, cervical pain, Saunders inclinometer, Neck Disability Index (NDI)
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WSTEP

Dolegliwosci bolowe kregostupa stanowig powazny
problem naszego spoteczenstwa. W wyniku szkodliwe-
go dla zdrowia trybu zycia znacznie wzrosta liczba
0s0b cierpigcych na wszelkiego rodzaju schorzenia kre-
gostupa [1]. Dolegliwosci bolowe szyjnego odcinka
kregostupa stanowig jedng z najczestszych dolegliwosci
w obrebie uktadu ruchu, a poszukiwanie skutecznych
metod leczenia jest tematem wielu badan [2-8].

Najczestsza przyczyng zespotow bolowych kre-
gostupa jest dlugotrwale utrzymujace si¢ przecigze-
nie prowadzace do zmniejszenia odlegtosci pomig-
dzy sasiadujacymi krggami szyjnymi. Nowotny i wsp.
pisza, iz sprzyja temu wykonywanie czynnoSci za-
wodowych w nieergonomicznych pozycjach [9]. Na-
stepuje wtedy odruchowe zwigkszenie napigcia mig-
$ni stabilizujacych odcinek szyjny, co zwigksza kom-
presj¢ korzenia i wzmaga bol [8].

Zwiekszone napigcie migsniowe, a w konsekwen-
¢cji ograniczenie zakresu ruchow w odcinku szyjnym
jest charakterystyczne dla pacjentow z zespotem bo-
lowym w odcinku szyjnym [2]. Jednym ze sposoboéw
leczenia zachowawczego jest masaz leczniczy. Pra-
widlowo wykonany masaz wptywa na normalizacje
napigcia migéni, tagodzi dolegliwos$ci bolowe przy-
wracajac rownowage ciata i umystu [4,10-13].

Celem pracy jest ocena skutecznosci i wptywu
masazu leczniczego na zakresy ruchomosci, zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych i poprawe niepeino-
sprawnos$ci u pacjentow z bolami szyjnego odcinka
kregostupa.

MATERIAL I METODY

Badanie miato charakter prospektywny i objgto nim
grupe 60 kolejnych 0sob z bolami szyjnego odcinka
kregostupa spowodowanego: zmianami zwyrodnie-
niowymi kregostupa lub dyskopatig, leczonych w Za-
mojskiej Klinice Rehabilitacji Wyzszej Szkoty Za-
rzgdzania i Administracji w Zamosciu w okresie od
marca do sierpnia 2011 roku (Tab. 1). Przedziat wieko-
wy badanej grupy to 37-82 lata (§redni wiek — 62,8;
odchylenie standardowe — 9,86 lat). Najwiecej, bo
45% o0so6b mialo wyksztalcenie $rednie. 70% bada-
nych to emeryci, badz rencisci. Potowa osob skarzy-
fa si¢ na bol szyjnego odcinka kregostupa trwajacy
dhuzej niz 11 lat.

Optymalny program rehabilitacji ustalat lekarz
specjalista rehabilitacji po wnikliwym badaniu przed-
miotowym i podmiotowym oraz w oparciu o dostep-
ng wiedz¢ medyczng. Badanych podzielono na dwie
grupy. Do pierwszej grupy (30 osob) zakwalifikowa-
no pacjentdow, u ktorych zlecono zabiegi z zakresu
fizykoterapii 1 kinezyterapii. Do drugiej grupy (30
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BACKGROUND

Back pain constitutes a serious problem in our
society. The number of people who suffer from va-
rious spine pathologies has significantly increased as
a result of an unhealthy lifestyle [1]. Neck pain re-
presents one of the most common musculoskeletal
ailments and a number of studies have focused on
searching for effective treatment methods [2-8].

The most common reason of back pain is pro-
longed spinal strain that leads to reduction of the dis-
tance between adjacent cervical vertebrae. Nowotny
et al. state that performing occupational activities in
non-ergonomic positions contributes to this condition
[9]. This leads to an involuntary increase in the tone of
the muscles that stabilize the cervical spine, which adds
to nerve root compression and intensifies pain [8].

Increased muscle tone resulting in limitation in
the range of cervical motion is a typical finding in
patients with neck pain [2]. Therapeutic massage is
one of the methods used in conservative treatment.
A properly performed massage normalizes muscle
tone, relieves pain, and restores balance of the body
and mind [4,10-13].

The aim of this study was to evaluate the effect-
iveness and impact of therapeutic massage on the
range of motion, and reduction of pain and disability
in patients with neck pain.

MATERIALS AND METHODS

This prospective study involved a series of 60
consecutive patients with neck pain caused by de-
generative disease of the spine or disc disease who
were treated from March to August 2011 at the
Rehabilitation Department of Zamo$§¢ University of
Management and Administration (Tab. 1). The age
range of the study group was 37-82 years (mean age:
62.8 years with a standard deviation of 9.86 years).
The largest proportion of the participants (45%) had
secondary educations. Pensioners constituted 70% of
the study group. Half of the participants had suffered
from neck pain for more than 11 years.

A physician specialising in rehabilitation design-
ed an optimal rehabilitation programme after obtain-
ing a thorough history and conducting a physical
examination as well as considering state-of-the art
medical knowledge. The patients were divided into
two groups. One (30 persons) received kinesiothe-
rapy and physiotherapy, whereas the other group (30
persons) comprised patients who, apart from kine-
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0s6b) zakwalifikowano pacjentdw, u ktorych, oprocz
fizykoterapii i kinezyterapii, wykonywano masaz
leczniczy. Program rehabilitacyjny byt okreslany in-
dywidualnie w zalezno$ci od wskazan medycznych
1 obejmowat wybrane zabiegi z zakresu: fizykotera-
pii (hydroterapia, laseroterapia, ultradzwigki, naswie-
tlania promieniami IR, pole magnetyczne niskiej czg-
stotliwo$ci, impulsowe pole magnetyczne wysokiej
czestotliwosci, galwanizacja, jonoforeza, prady dia-
dynamiczne, Tréberta, TENS i elektrostymulacja), ki-
nezyterapii (¢wiczenia czynne wolne, czynne w od-
cigzeniu z oporem i bez oporu, ¢wiczenia izome-
tryczne i/lub czynne brzucha i grzbietu) oraz masazu
leczniczego na szyjny odcinek kregostupa. Decyzje
o wykonaniu masazu leczniczego podejmowat lekarz
i wynikata ona ze $cistych wskazan medycznych.
U wszystkich badanych zabiegi rehabilitacyjne sto-
sowano na szyjny odcinek kregostupa.

Kryterium wiaczenia do badan: osoby z rozpozna-
na przez lekarza specjalist¢ dyskopatig i/lub zmianami
zwyrodnieniowymi szyjnego odcinka kregostupa, $wia-
doma zgoda pacjenta na udziat w badaniu.

Kryterium wylaczenia z badan: brak zgody pa-
cjenta na przeprowadzenie badania, zespoty bolowe
szyjnego odcinka kregostupa spowodowane innym
czynnikiem niz dyskopatia i/lub zmiany zwyrodnie-
niowe np. po urazach komunikacyjnych Iub przecia-
zeniowych, nieunormowane nadci$nienie tgtnicze,
osoby leczone z powodu toczacego si¢ procesu nowo-
tworowego, osoby z zaburzeniami rownowagi i za-
wrotami glowy niewiadomego pochodzenia, osoby
z przeciwwskazanymi zabiegami fizykalnymi np.
z rozrusznikiem serca, inne choroby wspdtistniejace

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
Tab. 1. Characteristics of the study group

siotherapy and physiotherapy, additionally received
therapeutic massage. The rehabilitation programme
was designed on an individual basis, taking into
account medical indications, and involved selected
procedures in the following areas: physiotherapy
(hydrotherapy, laser therapy, ultrasound, IR irradia-
tion, low-frequency magnetic field therapy, high-
frequency pulsed magnetic field, galvanization,
iontophoresis, electrical stimulation as well as dia-
dynamic, Trébert, and TENS current), kinesiotherapy
(active free exercises, non-weight-bearing active
exercises with and without resistance, isometric exer-
cises and/or active abdominal and back exercises),
and therapeutic massage of the cervical spine. The
decision to administer therapeutic massage was
made by the physician and it stemmed from precise
medical indications. Rehabilitation procedures in-
volved the cervical spine in all patients.

Inclusion criteria comprised disc disease and/or
degenerative disease of the cervical spine diagnosed by
a specialist, and informed consent of the participant.

Exclusion criteria were as follows: no informed
consent provided, cervical pain syndrome caused by
factors other than disc disease and/or degenerative
disease, for example pain following road accidents or
overload injuries, uncontrolled arterial hypertension,
treatment for ongoing neoplastic disease, balance
disorders and vertigo of unknown origin, existing
contraindications for physiotherapy, for example a car-
diac pacemaker, and other co-existing diseases that
make participation in the study impossible (such as
psychiatric disease in an acute phase).

Liczba 0s6b / Number of participants

60

Liczba 0s6b z masazem / bez masazu
Number of participants who received / did not receive massage

30/30

Wiek ($r. / SD) / Age range (years) (mean / SD)

37 — 82 lata/years (62.8 = 9.86)

Wyksztatcenie (%) / Education level (%)

Podstawowe / Primary school 9 (15 %)
Zawodowe / Vocational school 11 (18.3 %)
Srednie / Secondary school 27 (45 %)
Wyzsze / University 13 (21.7 %)
Miejsce zamieszkania — liczba osob (miasto/wies) 38/22
Place of residence — population (Urban area / Rural area)
Zawdd (%) / Occupation (%)
Student / Student 0
Pracownik umystowy / White-collar worker 12 (20 %)
Pracownik fizyczny / Manual worker 2 (3.3 %)
Rolnik / Farmer 3(5%)
Emeryt/ka, rencista/ka / Pensioner 42 (70 %)
Niepracujacy/a / Unemployed 1(1.7 %)
Dhugos¢ trwania dolegliwos$ci bolowych szyjnego odcinka krggostupa / Duration of neck pain.
Ponizej 1 roku/ Less than 1 year 2 (3.3 %)
Od 1 roku do 5 lat/ From 1 year to 5 years 15 (25 %)
Od 6 dol0 lat / From 6 to 10 years 13 (21.7%)
11 lat i wigcej / 11 years and more 30 (50 %)
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uniemozliwiajace wzigcie udziatu w badaniach np.
choroba psychiczna w okresie nasilenia.

Do oceny skutecznos$ci rehabilitacji zastosowano
pomiar cyfrowym inklinometrem Saunders'a, Wskaz-
nik Sprawnos$ci w Boélach Kregostupa Szyjnego (Neck
Disability Index — NDI), wzrokowo — analogowa skale
bolu (Visual — Analogue Scale — VAS) oraz ankietg wia-
sng zawierajacg dane personalne i socjalne [14-17].

Wskaznik Sprawnosci w Bolach Kregostupa Szyj-
nego (NDI) zawiera dziesi¢¢ pytan zwigzanych z: na-
sileniem bolu, samodzielnoscig, podnoszeniem przed-
miotow, czytaniem, bolami glowy, koncentracja, pra-
ca, kierowaniem samochodem, spaniem i odpoczyn-
kiem. Kazde pytanie zawiera sze$¢ odpowiedzi ro-
znigcych sie stopniem nasilenia bolu podczas danej
czynnos$ci. Minimalna liczba punktéw to 0 — brak bo-
Iu i ograniczen, maksymalna 50 — duza niepetno-
sprawnos$¢ z towarzyszacym silnym bolem [15]. Uzy-
skano zgod¢ ustng autoré6w na wykorzystanie orygi-
nalnej wersji Wskaznika Sprawnosci w Bolach Kre-
gostupa Szyjnego. W momencie prowadzenia badan
nie byla dostgpna wersja z walidacja, dlatego thumacze-
nia na jezyk polski dokonano we wlasnym zakresie.

Rehabilitacja trwata 10 dni u pacjentéow ambula-
toryjnych i 15 dni u pacjentéw z oddziatu dziennego.
Chorzy byli badani dwukrotnie pierwszego i ostatnie-
go dnia rehabilitacji. Uzyskano akceptacje komisji
bioetycznej oraz pisemng zgodg¢ pacjentéw na badanie.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzy-
ciu programu Word, Exel 2003 i Statistica 5.0. Przy
ocenie efektow rehabilitacji postuzono si¢ Testem t:
par skojarzonych z dwiema probami dla $redniej.
Do obliczenia istotnych statystycznie roznic migdzy
grupami zastosowano Test t: z dwiema probami za-
ktadajacymi nierdéwne wariancje. Za istotne uznano
te wyniki, dla ktorych wartosci w zastosowanych te-
stach nalezaty do obszaru krytycznego odpowiednie-
go rozktadu przy poziomie istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Migdzy badanymi grupami nie stwierdzono istot-
nych statystycznie roznic przed (p=0,56) i po rehabi-
litacji (p=0,203). Nie stwierdzono réwniez istotnych
statystycznie réznic migdzy efektami rehabilitacji
a forma pobytu (ambulatorium: 10 dni, pobyt dzien-
ny: 15 dni; p=0,72).

Stwierdzono natomiast istotng popraw¢ w obu
grupach (p<0,001), bez wzgledu na to, czy program
rehabilitacyjny zawieral masaz leczniczy, czy sama
fizykoterapi¢ i kinezyterapi¢ (Tab. 2). U 0s6b z bola-
mi szyjnego odcinka kregostupa masazu leczniczego
nie mozna uwazaé¢ wi¢c za czynnik wptywajacy na
obnizenie niepelnosprawnosci (mierzonej wg NDI).
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The effectiveness of rehabilitation was assessed
with a Saunders digital inclinometer, the Neck Disa-
bility Index (NDI), a Visual Analogue Scale, and
a questionnaire designed by the authors, containing
personal and social data [14-17].

The Neck Disability Index (NDI) comprises ten
questions connected with pain intensity, self-reliance,
lifting, reading, headache, concentration, work, driv-
ing, sleeping, and relaxation. Each question contains
six answers describing different degrees of pain
severity during a particular activity. The minimal
score of 0 corresponds to no pain or limitations, and
the maximum score of 50 means a high degree of
disability with severe pain [15]. The authors of the
Neck Disability Index gave their oral consent to use
the original version of the index in our study. Due to
the fact that at the time of conducting the study
a validated Polish version was not available, trans-
lation into Polish was done on our own.

Rehabilitation lasted 10 days in outpatients and
15 days in day ward patients. The study participants
were examined twice: on the first and last days of
rehabilitation. The approval of an ethical review
board was granted and informed consent from the
participants was obtained.

Statistical data were analysed with Word Excel
2003 and Statistica 5.0. programs. The two-sample
paired t-test for means was used to assess the reha-
bilitation effects. The two-sample t test with unequal
variances was used to calculate statistically signi-
ficant differences between the groups. The results
were considered statistically significant if their test
values were within the critical region of normal dis-
tribution at the significance level of p<0.005.

RESULTS

The groups did not differ significantly at baseline
(p=0.56) and after rehabilitation (p=0.203). Simi-
larly, no statistically significant differences were
found in terms of rehabilitation effects and outpatient
status (outpatients: 10 days, day care patients: 15 days;
p=0.72).

Both groups demonstrated a significant improve-
ment (p<0.001) regardless of whether the rehabi-
litation programme included therapeutic massage or
only consisted of kinesiotherapy and physiotherapy
(Tab. 2). Thus, therapeutic massage cannot be regard-
ed as a factor influencing the reduction of disability
(measured with NDI) in persons with neck pain.
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Tab. 2. Efekty rehabilitacji pacjentdw z masazem i bez masazu — Wskaznik Sprawnosci w Bélach Kregostupa Szyjnego (NDI)

Tab. 2. Effects of rehabilitation, massage vs. no-massage group — Neck Disability Index (NDI)

Pacjenci z masazem
Massage group

Pacjenci bez masazu
No-massage group

Przed Po Przed Po
rehabilitacja rehabilitacji Roznica rehabilitacja rehabilitacji Roéznica p
Before After Difference Before After Difference
rehabilitation  rehabilitation rehabilitation  rehabilitation
NDI ($r./SD) 18.4+9.1 124+74 -6.0 <0.001 19.7+8.1 148+6.8 -4.9 <0.001

NDI — Wskaznik Sprawnosci w Bolach Kregostupa Szyjnego ($r./SD) / Neck Disability Index (mean score/ SD)

p — poziom istotnosci / Signif. level

Tab. 3. Efekty rehabilitacji pacjentdéw z masazem i bez masazu — wizualno-analogowa skala bolu (VAS)

Tab. 3. Effects of rehabilitation, massage vs. no-massage group — visual analogue pain scale (VAS)

Pacjenci z masazem
Massage group

Pacjenci bez masazu
No-massage group

Przed Po Przed Po
rehabilitacja rehabilitacji Roéznica rehabilitacja rehabilitacji Roéznica P
Before After Difference Before After Difference
rehabilitation  rehabilitation rehabilitation  rehabilitation
Skala VAS
($r. / SD)
VAS (mean 5.07+1.89 3.67+1.69 -14 <0.001 5.7+2.15 4.07 £1.96 -1.63 <0.001
score / SD)

p — poziom istotnosci / Signif. level

W obu grupach stwierdzono istotne statystycznie
zmnigjszenie dolegliwosci bolowych (VAS) (p<0,001)
(Tab. 3). Natomiast roznice w dolegliwosciach bolo-
wych w grupie z masazem i bez masazu pozostaty
nieistotne statystycznie (przed rehabilitacjg p=0,231,
po rehabilitacji p = 0,401). Podsumowujac: bez wzgle-
du na to, czy program rehabilitacyjny zawierat dodat-
kowo masaz leczniczy, czy tylko sama fizykoterapi¢
1 kinezyterapi¢ wyniki byly poréwnywalne. U 0séb
z bélami szyjnego odcinka krggostupa masazu lecz-
niczego nie mozna uwaza¢ wigc za czynnik wptywa-
jacy na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych (mie-
rzonej wg VAS).

U pacjentdow z masazem leczniczym w badaniu
inklinometrem Saunders’a stwierdzono istotng staty-
stycznie poprawe w zwiekszeniu zakresow ruchomo-
$Sci: zgigcia (p=0,022), zgigcia w prawo (p=0,018),
zgiecia w lewo (p=0,003).

Natomiast u pacjentow bez masazu istotng staty-
stycznie poprawe zaobserwowano tylko w zwieksze-
niu wyprostu (p=0,002) (Tab. 4).

Przed rehabilitacja zakres zgiecia (p<0,001),
zgiecia w prawo (p<0,001) i w lewo (p<0,001) oraz
rotacji w prawo (p<0,003) i w lewo (p<0,001) byt
istotnie statystycznie mniejszy u pacjentdOw z masa-
zem (Tab. 5).

Przed rehabilitacjg, u pacjentdéw z masazem i bez
masazu, nie zanotowano istotnych statystycznie ro-
znic w zakresie wyprostu (p=0,119).

Both groups demonstrated statistically significant
pain reduction (VAS) (p < 0.001) (Tab. 3), whereas
pain intensity difference between the massage group
and the no-massage group remained statistically in-
significant (p=0.231 at baseline vs. p=0.401 after re-
habilitation). In conclusion, the results were com-
parable regardless of whether the rehabilitation pro-
gramme additionally included therapeutic massage
or only kinesiotherapy and physiotherapy. Therapeu-
tic massage cannot thus be regarded as a factor in-
fluencing pain reduction (measured with VAS) in
persons with neck pain.

In an examination with a Saunders inclinometer,
patients who had received massage demonstrated
a statistically significant improvement in the range of
flexion (p=0.022), lateral bend to the right (p=0.018),
and lateral bend to the left (p=0.003).

The no-massage group demonstrated a statisti-
cally significant improvement only in the range of
extension (p=0.002) (Tab. 4).

At baseline, the range of flexion (p<0.001), la-
teral bend to the right (p<<0.001), lateral bend to the
left (p<0.001), rotation to the right (p<0.003), and
rotation to the left (p<0.001) was significantly lower
in the massage group (Tab. 5).

At baseline, the range of extension did not differ
significantly between the groups (p=0.119).

After rehabilitation, the improvement of the range
of flexion, lateral bend to the right, rotation to the
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Tab. 4. Efekty rehabilitacji pacjentdéw z masazem i bez masazu — pomiar inklinometrem Saunders’a

Tab. 4. Effects of rehabilitation, massage vs. no-massage group — Saunders inclinometer measurements

Pacjenci z masazem

Pacjenci bez masazu

Pomiar inklinometrem Massage group No-massage group
Saunders’a ($r./SD) Przed Po Przed Po
Saunders inclinometer rehabilitacja rehabilitacji Roéznica rehabilitacja rehabilitacji Réznica
(mean score / SD) Before After Difference p Before After Difference p
rehabilitation  rehabilitation rehabilitation  rehabilitation
Zgigcie / Flexion 43.8+164 52.6+123 8.8 =0.022 61.7+12.2 59.8+13.8 -1.9 =0.388
Wyprost / Extension 41.8+15.1 453+ 14.0 3.5 =0.355 47.6+133 523+154 4.7 =0.002
Zgigeie w prawo / 2854103  353+11.2 6.8 =0.018  398+11.1  424+94 2.6 =0.102
Flexion to the right
Zgigeie wlewo 292492 36.4+8.8 72 =0.003  38.9+94 40.6+8.7 2.6 =0.185
Flexion to the left
Rotacja w prawo / 5534178  61.0+163 5.7 =0206  67.9+12.6  70.1+12.1 22 =0.174
Rotation to the right
Rotacja w lewo / 5514152 622+173 7.1 =0.097  68.1+149  70.4+123 23 =0.183
Rotation to the left
p — poziom istotnosci / Signif. level
Tab. 5. Porownanie wynikow pacjentéw z masazem i bez masazu
Tab. 5. Comparison of the results of patients in the massage vs. no-massage group
Przed rehabilitacja Po rehabilitacji
Before rehabilitation After rehabilitation
Pomiar inklinometrem Saunders’a ($r./SD) Pacjenci z PaCJenc.l bez Pacjenci z PaCJenc.1 bez
L . masazu / . masazu /
Saunders inclinometer masazem / p masazem / p
(mean score / SD) Massage group No-massage Massage group No-massage
group group
Zgigcie / Flexion 438164 61.7+12.2 <0.001 52.6+12.3 59.8+13.8  =0.036
Wyprost / Extension 41.8+15.1 47.6+£13.3 =0.119 453 +14.0 523+154  =0.071
Zgigcie w prawo / Flexion to the right 28.5+10.3 39.8 +11.1 <0.001 353+11.2 424+94 =0.01
Zgiecie w lewo / Flexion to the left 29.2+9.2 38.9+9.4 <0.001 36.4+8.8 40.6 + 8.7 =0.065
Rotacja w prawo / Rotation to the right 553+17.8 67.9+12.6 =0.003 61.0+16.3 70.1+12.1 =0.017
Rotacja w lewo / Rotation to the left 55.1+15.2 68.1+14.9 =0.001 62.2+173 70.4+12.3 =0.039

p — poziom istotnosci / Signif. level

Po rehabilitacji, istotna poprawa zgigcia, zgiecia
W prawo, rotacji w prawo i w lewo u pacjentéw z ma-
sazem nie byta na tyle duza, aby uzyska¢ poréwny-
walne wyniki z wynikami pacjentow bez masazu.
Rdéznica w mozliwosciach zgigcia, zgiecia w prawo
1 w lewo byla istotnie statystycznie wigksza u pacjen-
tow z masazem i wynosita odpowiednio p=0,036,
p=0,01, p=0,017 i p=0,039.

Po rehabilitacji, u pacjentéw z masazem i bez ma-
sazu, nie zanotowano istotnych statystycznie rdznic
w zakresie wyprostu (p=0,119) i zgiecia w lewo
(p=0,65).

DYSKUSJA

Réznorodnosé przyczyn prowadzacych do zespo-
Iow bolowych szyjnego odcinka kregostupa, ich na-
wracajacy charakter i nasilenie bolu w przypadkach
przewlektych, powoduja, Ze jest to problem, ktory jest
przedmiotem licznych badan i poszukiwan skutecz-
nych metod diagnostycznych i leczniczych [18-20].

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz zwigk-
szenie zakres6w ruchomosci jest jednym z podsta-
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right, and rotation to the left in patients who had
received massage was statistically significant but not
comparable to that obtained in the no-massage group.
The difference in the range of flexion, lateral bend to
the right, rotation to the right, and rotation to the left
was significantly greater in the massage group
(p=0.036, p=0.01, p=0.017, and p=0.039, respectively).

After rehabilitation, the two groups did not
demonstrate statistically significant differences in
the range of extension (p=0.119) and lateral bend to
the left (p=0.65).

DISCUSSION

The wide diversity of underlying causes of cervi-
cal pain, recurrent nature of the pain, and pain inten-
sity in chronic conditions has prompted numerous
studies searching for effective diagnosis and treat-
ment methods [18-20].

Pain reduction and improvement of ranges of mo-
tion are fundamental principles of therapeutic massage
[7,10,11]. A very important component of physiothe-
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wowych zatozen masazu leczniczego [7,10,11]. Ma-
saz leczniczy stanowi bardzo wazny element dziata-
nia fizjoterapeutycznego, jednak nie decyduje o sku-
tecznoS$ci rehabilitacji [21]. Poslugujac si¢ kwestio-
nariuszem NDI nie stwierdziliSmy istotnych réznic
miedzy efektami rehabilitacji os6b, u ktorych, oprocz
kinezyterapii i fizykoterapii, zastosowano masaz lecz-
niczy a osobami bez masazu (p=0,203).

Jak wynika z badan masaz leczniczy nie wptywa
na obnizenie wskaznika niepetnosprawnos$ci (NDI)
1 zmniejszenie dolegliwosci bolowych odcinka szyj-
nego kregostupa (VAS).

Analizujac dane z kwestionariusza NDI po reha-
bilitacji u 76,7% badanych przypadkéw z masazem
stwierdzono poprawe, u 13,3% osob stan nie ulegt
zmianie, u 10% os6b zaobserwowano pogorszenie
dolegliwosci ze strony szyjnego odcinka kregostupa.
U pacjentdow bez masazu poprawe zaobserwowano
u 80% przypadkow, u 10% stan nie ulegt zmianie,
u 10% stan pogorszyt sig.

Andrzejewski i wsp. stwierdzili, iz masaz leczni-
czy jest skuteczng formg terapii w bolach szyjnego
odcinka kregostupa. Znacznej poprawie ulegt row-
niez stan psychofizyczny pacjentow, co wptynelo zna-
czaco na jako$¢ zycia badanych osob. Zaobserwo-
wano duzy postgp zarowno w wykonywanych czyn-
no$ciach dnia codziennego, takich jak prace domo-
we, jazda samochodem, kontakt z innymi ludzmi (ro-
dzina, znajomi) [3]. Podobne wyniki uzyskali Kasso-
lik i wsp. u 0s6b ze zmianami zwyrodnieniowymi
w odcinku szyjnym kregostupa [22].

Badanie Sherman i wsp. potwierdza, ze masaz
leczniczy jest zabiegiem bezpiecznym dla pacjenta,
ktory przynosi wymierne korzysci kliniczne w lecze-
niu przewlektego bolu szyi [4]. Badania Sherman
1 wsp. wskazuja na skuteczno$¢ masazu leczniczego
w wymiarze krotkoterminowym. W randomizowa-
nych badaniach Salo i wsp. oraz Ylinen i wsp. suge-
ruja, iz w okresie dlugoterminowym, bardzo skutecz-
ne w walce z bolem odcinka szyjnego sa regularne
¢wiczenia fizyczne [5, 23].

Jednym z celéw masazu leczniczego jest efekt
rozluznienia mig¢éni. Wito$ i wsp. potwierdzajg po
kazdym masazu wzrasta temperatura powierzchni
plecéw. Konsekwencja tego byla normalizacja na-
pig¢ migsni grzbietu i zwigkszenia zakresow rucho-
mosci. Stwierdzili oni zmniejszenie dolegliwos$ci bo-
lowych ze strony krggostupa i obrgczy barkowej. Row-
niez ogolny stan psychiczny osob badanych ulegt po-
prawie. Moze to $wiadczy¢ o faktycznej skutecznosci
masazu relaksacyjnego goragcymi kamieniami [24].

U pacjentdw z masazem w badaniu inklinome-
trem Saunders’a stwierdzono istotng statystycznie
poprawe w zwickszeniu zakreséw ruchomosci: zgie-

rapy, therapeutic massage, however, does not account
for rehabilitation effectiveness [21]. Using the NDI
questionnaire, we did not find significant differences
in rehabilitation outcomes between those participants
who had received therapeutic massage in addition to
kinesiotherapy and physiotherapy and persons from
the no-massage group (p=0.203).

Our results thus imply that therapeutic massage
does not reduce the degree of disability measured
with the Neck Disability Index (NDI), nor does it
decrease cervical pain measured with a Visual Ana-
logue Scale (VAS).

The analysis of the post-rehabilitation data from
the NDI questionnaire showed an improvement in
76.7% of patients who had received massage, no
change in 13.3% of cases, and deterioration of cervical
pain in 10%. In the no-massage group, 80% of pa-
tients demonstrated an improvement, with 10% re-
porting no change, and the remaining 10% showing
deterioration of cervical pain.

Andrzejewski et al. found therapeutic massage an
effective therapy for cervical pain. Patients’ psycho-
physical state also improved significantly, which
considerably improved the quality of life of the study
population. We observed a marked improvement in
performing everyday activities such as housework,
driving, and social life (family and friends) [3].
Kassolik et al. received similar results in persons
with degenerative disease of the cervical spine [22].

A study by Sherman et al. confirms that therapeu-
tic massage is safe for patients and provides measu-
rable clinical benefits in the treatment of chronic neck
pain [4]. Sherman et al.’s study points to short-term
effectiveness of therapeutic massage. The results of
randomized studies by Salo et al. and Ylinen et al.
suggest that regular physical exercise produces re-
markable effects in cervical pain control in the long
run [5,23].

Muscle relaxation is one of the aims of therapeu-
tic massage. Wito$ et al. confirmed that back surface
temperature increases after each massage session,
bringing back muscle tone back to normal and im-
proving mobility. The study also showed reduction
of back and shoulder girdle pain and improved over-
all emotional well-being of the participants. This
may testify to real effectiveness of relaxation mass-
age with hot stones [24].

The examination with a Saunders inclinometer
demonstrated a statistically significant improvement
in the range of flexion, lateral bend to the right and
lateral bend to the left in patients from the massage
group. At the same time, patients from the no-mass-
age group showed a significant improvement only of
the range of extension. Therapeutic massage may be
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cia, zgiecia w prawo 1 w lewo. Natomiast u pacjentow
bez masazu istotng statystycznie poprawe zaobserwo-
wano tylko w zwigkszeniu wyprostu. Masaz leczniczy
uzna¢ mozna za bardziej skuteczny w dazeniu do pra-
widlowych zakresow ruchomosci w odcinku szyjnym.

Wolan-Nieroda i wsp. ocenili efekty rehabilitacji
pacjentow z zespotem bolowym kregostupa w odcin-
ku szyjnym. W 62,7% przypadkow stwierdzili po-
prawe zakresu ruchomosci kregostupa w odcinku szyj-
nym i ledzwiowym po zastosowaniu masazu leczni-
czego. W przypadku 33,3% osob zakres ruchomosci
nie ulegt zmianie, w 4% przypadkach stan si¢ pogor-
szyl. Stwierdzili oni statystycznie istotng korelacje
pomigdzy efektami rehabilitacji (zgigcie, wyprost,
zgiecie boczne glowy w prawo), a skalg odczuwania
bolu VAS [2].

Przeglad literatury potwierdza duzg skutecznos$c
masazu leczniczego szczegdlnie w przewlektych do-
legliwosciach bolowych dolnego odcinka kregoshupa
[6, 25]. Kwestionowana jest natomiast skutecznos¢
masazu na szyjny odcinek kregostupa [6].

Wiele badan dowodzi podobng skuteczno$¢ ma-
sazu leczniczego 1 terapii manualnej w procesie przy-
wracania prawidtowych zakreséw ruchomosci w od-
cinku szyjnym [26]. Irnich i wsp. poréwnali skutecz-
no$¢ akupunktury i masazu leczniczego w boélach
szyjnego odcinka krggostupa. Uzyskane wyniki su-
gerujg porownywalng skutecznos¢ obu zabiegow [27].
Rzepka i wsp. porownali skuteczno$¢ masazu z trak-
cjami w leczeniu dyskopatii kregostupa szyjnego
oraz sprawdzenie zakresu ruchomosci odcinka szyj-
nego. Jak wynika z badan oba zabiegi przynosza efekt
terapeutyczny. Jednak efekt przeciwbolowy jest
szybszy w przypadku trakcji [7].

W przysztosci, w celu uzyskania bardziej wnikli-
wych badan nalezatoby porowna¢ skuteczno$¢ masa-
zu leczniczego z masazem medycznym opartym na
przebiegu tasm migsniowo-powig¢ziowych.

WNIOSKI

1. Masaz leczniczy wptywa na zwigkszenie zakresu:
zgiecia i zgieé bocznych w odcinku szyjnym.

2. Skuteczno$¢ masazu leczniczego jest porowny-
walna do skutecznos$ci rehabilitacji opartej jedy-
nie na fizykoterapii i kinezyterapii.

3. Masaz leczniczy nie jest czynnikiem wptywaja-
cym na zmniejszenie stopnia niepetnosprawnosci
mierzonego Wskaznikiem Sprawnosci w Boélach
Kregostupa Szyjnego (NDI).

4. Masaz leczniczy nie jest czynnikiem wplywajacym
na zmniejszenie dolegliwosci bolowych w odcinku
szyjnym kregostupa mierzonego Skalg VAS.
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regarded as a more effective modality as regards
normalization of the range of motion in the neck.

Wolan-Nieroda et al. evaluated rehabilitation re-
sults of patients with neck pain. After massage treat-
ment, improved ranges of motion in cervical and
lumbar spine were seen in 62.7% of their patients. In
33.3% the range of motion did not change and in 4%
there was a deterioration. Their study found a statisti-
cally significant correlation between rehabilitation out-
comes (flexion, extension, head lateral bend to the
right) and Visual Analogue Scale (VAS) scores [2].

A review of the literature confirms high effective-
ness of therapeutic massage, particularly in chronic
lower back pain [6,25]. However, the effectiveness
of massage of the neck is questioned [6].

A number of studies have shown similar effect-
iveness of therapeutic massage and manual therapy
in restoration of normal ranges of motion in the neck
[26]. Irnich et al. compared the effectiveness of acu-
puncture and therapeutic massage in the treatment of
cervical pain. The results suggest comparable effect-
iveness of both procedures [27]. Rzepka et al. com-
pared effectiveness of massage and spinal traction in
the treatment of cervical discopathy and evaluation
of the range of motion in the neck. Their study show-
ed that both procedures are therapeutic, but traction
provider an analgesic effect earlier [7].

The effectiveness of therapeutic massage and
medical massage based on anatomy trains should be
compared in the future in order to obtain more
insightful data.

CONCLUSIONS

1. Therapeutic massage increased the range of flex-
ion and lateral bend in the cervical spine.

2. The effectiveness of therapeutic massage was
comparable to the effectiveness of rehabilitation
based only on physical therapy and kinesiotherapy.

3. Therapeutic massage did not reduce the degree of
disability measured with the Neck Disability In-
dex (NDI).

4. Therapeutic massage did not reduce pain in the
cervical spine measured with Visual Analogue
Scale (VAS).
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