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STRESZCZENIE
Wstęp. Do le gli wo ści bó lo we szyj ne go od cin ka krę go słu pa sta no wią jed ną z naj częst szych do le gli wo ści w ob rę bie ukła du ru -

chu. Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści i wpły wu ma sa żu lecz ni cze go na za kre sy ru cho mo ści pa cjen tów z bó la mi szyj ne go od -
cin ka krę go słu pa.

Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to gru pę 60 osób w wie ku 37 – 82 la ta (śr.: 62,8±9,86 lat) le czo nych z po wo du bó lów szyj -
ne go od cin ka krę go słu pa w Za moj skiej Kli ni ce Re ha bi li ta cji Wy ższej Szko ły Za rzą dza nia i Ad mi ni stra cji. Ba da nych pa cjen tów
po dzie lo no na dwie gru py: w pierw szej gru pie (30 osób) za sto so wa no za bie gi z za kre su fi zy ko te ra pii i ki ne zy te ra pii; w dru giej
gru pie (30 osób) do dat ko wo zle co no ma saż lecz ni czy. Do oce ny sku tecz no ści re ha bi li ta cji za sto so wa no po miar cy fro wym in kli -
no me trem Sa un ders`a, Wskaź nik Spraw no ści w Bó lach Krę go słu pa Szyj ne go (Neck Di sa bi li ty In dex – NDI) oraz ska lę bó lu VAS. 

Wy ni ki. Obie ba da ne gru py pod wzglę dem Wskaź ni ka NDI i Ska li VAS przed (NDI: p=0,56; VAS: p=0,231) i po re ha bi li ta cji (NDI:
p=0,203; VAS: p=0,401) nie ró żni ły się istot nie sta ty stycz nie. Po słu gu jąc się kwe stio na riu szem NDI i Ska lą VAS po re ha bi li ta cji stwier -
dzo no istot nie sta ty stycz nie zmniej sze nie bó lu (p<0,001) po pra wę spraw no ści i funk cjo no wa nia (p<0,001) w obu ba da nych gru pach.
W ba da niu in kli no me trem Saun ders’a u pa cjen tów z ma sa żem uzy ska no istot ną sta ty stycz nie po pra wę w za kre sie zwięk sze nia ru cho -
mo ści: zgię cia (p=0,022), zgię cia w pra wo (p=0,018), zgię cia w le wo (p=0,003). 

Wnio ski. 1. Ma saż lecz ni czy wpły wa na zwięk sze nie za kre sów ru cho mo ści. 2. Sku tecz ność ma sa żu lecz ni cze go jest po rów -
ny wal na do sku tecz no ści re ha bi li ta cji opar tej je dy nie na fi zy ko te ra pii i ki ne zy te ra pii.

Słowa kluczowe: masaż leczniczy, ból odcinka szyjnego, inklinometr Saundersa, Wskaźnik Sprawności w Bólach Kręgosłupa
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 Zamość 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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WSTĘP
Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa sta no wią po wa żny

pro blem na sze go spo łe czeń stwa. W wy ni ku szko dli we -

go dla zdro wia try bu ży cia znacz nie wzro sła licz ba

osób cier pią cych na wszel kie go ro dza ju scho rze nia krę -

go słu pa [1]. Do le gli wo ści bó lo we szyj ne go od cin ka

krę go słu pa sta no wią jed ną z naj częst szych do le gli wo ści

w ob rę bie ukła du ru chu, a po szu ki wa nie sku tecz nych

me tod le cze nia jest te ma tem wie lu ba dań [2-8].

Naj częst szą przy czy ną ze spo łów bó lo wych krę -

go słu pa jest dłu go trwa le utrzy mu ją ce się prze cią że -

nie pro wa dzą ce do zmniej sze nia od le gło ści po mię -

dzy są sia du ją cy mi krę ga mi szyj ny mi. No wot ny i wsp.

piszą, iż sprzy ja te mu wy ko ny wa nie czyn no ści za -

wo do wych w nie er go no micz nych po zy cjach [9]. Na -

stę pu je wte dy od ru cho we zwięk sze nie na pię cia mię -

śni sta bi li zu ją cych od ci nek szyj ny, co zwięk sza kom -

pre sję ko rze nia i wzma ga ból [8].

Zwięk szo ne na pię cie mię śnio we, a w kon se kwen -

cji ogra ni cze nie za kre su ru chów w od cin ku szyj nym

jest cha rak te ry stycz ne dla pa cjen tów z ze spo łem bó -

lo wym w od cin ku szyj nym [2]. Jed nym ze spo so bów

le cze nia za cho waw cze go jest ma saż lecz ni czy. Pra -

wi dło wo wy ko na ny ma saż wpły wa na nor ma li za cję

na pię cia mię śni, ła go dzi do le gli wo ści bó lo we przy -

wra ca jąc rów no wa gę cia ła i umy słu [4,10-13].

Ce lem pra cy jest oce na sku tecz no ści i wpły wu

ma sa żu lecz ni cze go na za kre sy ru cho mo ści, zmniej -

sze nie do le gli wo ści bó lo wych i po pra wę nie peł no -

spraw no ści u pa cjen tów z bó la mi szyj ne go od cin ka

krę go słu pa.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nie mia ło cha rak ter pro spek tyw ny i ob ję to nim

gru pę 60 ko lej nych osób z bó la mi szyj ne go od cin ka

krę go słu pa spo wo do wa ne go: zmia na mi zwy rod nie -

nio wy mi krę go słu pa lub dys ko pa tią, le czo nych w Za -

moj skiej Kli ni ce Re ha bi li ta cji Wy ższej Szko ły Za -

rzą dza nia i Ad mi ni stra cji w Za mo ściu w okre sie od

mar ca do sierp nia 2011 ro ku (Ta b. 1). Prze  dział wie ko -

wy ba da nej gru py to 37-82 la ta (śred ni wiek – 62,8;

od chy le nie stan dar do we – 9,86 lat). Naj wię cej, bo

45% osób mia ło wy kształ ce nie śred nie. 70% ba da -

nych to eme ry ci, bądź ren ci ści. Po ło wa osób ska rży -

ła się na ból szyj ne go od cin ka krę go słu pa trwa ją cy

dłu żej niż 11 lat.

Opty mal ny pro gram re ha bi li ta cji usta lał le karz

spe cja li sta re ha bi li ta cji po wni kli wym ba da niu przed -

mio to wym i pod mio to wym oraz w opar ciu o do stęp -

ną wie dzę me dycz ną. Ba da nych po dzie lo no na dwie

gru py. Do pierw szej gru py (30 osób) za kwa li fi ko wa -

no pa cjen tów, u któ rych zle co no za bie gi z za kre su 

fi zy ko te ra pii i ki ne zy te ra pii. Do dru giej gru py (30

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 -

pre sents 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 -

long ed 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 condi tion

[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 Zamość 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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osób) za kwa li fi ko wa no pa cjen tów, u któ rych, oprócz

fi zy ko te ra pii i ki ne zy te ra pii, wy ko ny wa no ma saż

lecz ni czy. Pro gram re ha bi li ta cyj ny był okre śla ny in -

dy wi du al nie w za le żno ści od wska zań me dycz nych

i obej mo wał wy bra ne za bie gi z za kre su: fi zy ko te ra -

pii (hy dro te ra pia, la se ro te ra pia, ul tra dźwię ki, na świe -

tla nia pro mie nia mi IR, po le ma gne tycz ne ni skiej czę -

sto tli wo ści, im pul so we po le ma gne tycz ne wy so kiej

czę sto tli wo ści, gal wa ni za cja, jo no fo re za, prą dy dia -

dy na micz ne, Träber ta, TENS i elek tro sty mu la cja), ki -

ne zy te ra pii (ćwi cze nia czyn ne wol ne, czyn ne w od -

cią że niu z opo rem i bez opo ru, ćwi cze nia izo me -

trycz ne i/lub czyn ne brzu cha i grzbie tu) oraz ma sa żu

lecz ni cze go na szyj ny od ci nek krę go słu pa. De cy zję

o wy ko na niu ma sa żu lecz ni cze go po dej mo wał le karz

i wy ni ka ła ona ze ści słych wska zań me dycz nych.

U wszyst kich ba da nych za bie gi re ha bi li ta cyj ne sto -

so wa no na szyj ny od ci nek krę go słu pa.

Kry te rium włą cze nia do ba dań: oso by z rozpozna -

ną przez le ka rza spe cja li stę dys ko pa tią i/lub zmia na mi

zwy rod nie nio wy mi szyj ne go od cin ka krę go słu pa, świa -

do ma zgo da pa cjen ta na udział w ba da niu.

Kry te rium wy łą cze nia z ba dań: brak zgo dy pa -

cjen ta na prze pro wa dze nie ba da nia, ze spo ły bó lo we

szyj ne go od cin ka krę go słu pa spo wo do wa ne in nym

czyn ni kiem niż dys ko pa tia i/lub zmia ny zwy rod nie -

nio we np. po ura zach ko mu ni ka cyj nych lub prze cią -

że nio wych, nie unor mo wa ne nad ci śnie nie tęt ni cze,

oso by le czo ne z po wo du to czą ce go się pro ce su no wo -

two ro we go, oso by z za bu rze nia mi rów no wa gi i za -

wro ta mi gło wy nie wia do me go po cho dze nia, oso by

z prze ciw wska za ny mi za bie ga mi fi zy kal ny mi np.

z roz rusz ni kiem ser ca, in ne cho ro by współ ist nie ją ce

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

(hy dro therapy, 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, Träbert, 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

con traindications 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). 
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unie mo żli wia ją ce wzię cie udzia łu w ba da niach np.

cho ro ba psy chicz na w okre sie na si le nia.

Do oce ny sku tecz no ści re ha bi li ta cji za sto so wa no

po miar cy fro wym in kli no me trem Sa un ders`a, Wskaź -

nik Spraw no ści w Bó lach Krę go słu pa Szyj ne go (Neck

Di sa bi li ty In dex – NDI), wzro ko wo – ana lo go wą ska lę

bó lu (Vi su al – Ana lo gue Sca le – VAS) oraz an kie tą wła -

sną za wie ra ją cą da ne per so nal ne i so cjal ne [14-17]. 

Wskaź nik Spraw no ści w Bó lach Krę go słu pa Szyj -

ne go (NDI) za wie ra dzie sięć py tań zwią za nych z: na -

si le niem bó lu, sa mo dziel no ścią, pod no sze niem przed -

mio tów, czy ta niem, bó la mi gło wy, kon cen tra cją, pra -

cą, kie ro wa niem sa mo cho dem, spa niem i od po czyn -

kiem. Ka żde py ta nie za wie ra sześć od po wie dzi ró -

żnią cych się stop niem na si le nia bó lu pod czas da nej

czyn no ści. Mi ni mal na liczba punk tów to 0 – brak bó -

lu i ogra ni czeń, mak sy mal na 50 – du ża nie peł no -

spraw ność z to wa rzy szą cym sil nym bó lem [15]. Uzy -

ska no zgo dę ust ną au to rów na wy ko rzy sta nie ory gi -

nal nej wer sji Wskaź ni ka Spraw no ści w Bó lach Krę -

go słu pa Szyj ne go. W mo men cie pro wa dze nia ba dań

nie by ła do stęp na wer sja z wa li da cją, dla te go tłu ma cze -

nia na ję zyk pol ski do ko na no we wła snym za kre sie.

Re ha bi li ta cja trwa ła 10 dni u pa cjen tów am bula -

to ryj nych i 15 dni u pa cjen tów z od dzia łu dzien ne go.

Cho rzy by li ba da ni dwu krot nie pierw sze go i ostat nie -

go dnia re ha bi li ta cji. Uzy ska no ak cep ta cję ko mi sji

bio etycz nej oraz pi sem ną zgo dę pa cjen tów na ba da nie. 

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no przy uży -

ciu pro gra mu Word, Exel 2003 i Sta ti sti ca 5.0. Przy

oce nie efek tów re ha bi li ta cji po słu żo no się Te stem t:

par sko ja rzo nych z dwie ma pró ba mi dla śred niej.

Do ob li cze nia istot nych sta ty stycz nie ró żnic mię dzy

gru pa mi za sto so wa no Test t: z dwie ma pró ba mi za -

kła da ją cy mi nie rów ne wa rian cje. Za istot ne uzna no

te wy ni ki, dla któ rych war to ści w za sto so wa nych te -

stach na le ża ły do ob sza ru kry tycz ne go od po wied nie -

go roz kła du przy po zio mie istot no ści p<0,05.

WY NI KI
Mię dzy ba da ny mi gru pa mi nie stwier dzo no istot -

nych sta ty stycz nie ró żnic przed (p=0,56) i po re ha bi -

li ta cji (p=0,203). Nie stwier dzo no rów nież istot nych

sta ty stycz nie ró żnic mię dzy efek ta mi re ha bi li ta cji

a for mą po by tu (am bu la to rium: 10 dni, po byt dzien -

ny: 15 dni; p=0,72).

Stwier dzo no na to miast istot ną po pra wę w obu

gru pach (p<0,001), bez wzglę du na to, czy pro gram

re ha bi li ta cyj ny za wie rał ma saż lecz ni czy, czy sa mą

fi zy ko te ra pię i ki ne zy te ra pię (Ta b. 2). U osób z bó la -

mi szyj ne go od cin ka krę go słu pa ma sa żu lecz ni cze go

nie mo żna uwa żać więc za czyn nik wpły wa ją cy na

ob ni że nie nie peł no spraw no ści (mie rzo nej wg NDI). 

The effectiveness of rehabilitation was assessed

with a Saunders digital inclinometer, the Neck Disa -

bility Index (NDI), a Visual Analogue Scale, and 

a que stionnaire 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

par ticipants 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 re gard -

ed as a factor influencing the reduction of disability

(measured with NDI) in persons with neck pain. 
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W obu gru pach stwier dzo no istot ne sta ty stycz nie

zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych (VAS) (p<0,001)

(Ta b. 3). Na to miast ró żni ce w do le gli wo ściach bó lo -

wych w gru pie z ma sa żem i bez ma sa żu po zo sta ły

nie istot ne sta ty stycz nie (przed re ha bi li ta cją p=0,231, 

po re ha bi li ta cji p = 0,401). Pod su mo wu jąc: bez wzglę -

du na to, czy pro gram re ha bi li ta cyj ny za wie rał do dat -

ko wo ma saż lecz ni czy, czy tyl ko sa mą fi zy ko te ra pię

i ki ne zy te ra pię wy ni ki by ły po rów ny wal ne. U osób

z bó la mi szyj ne go od cin ka krę go słu pa ma sa żu lecz -

ni cze go nie mo żna uwa żać więc za czyn nik wpły wa -

ją cy na zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych (mie -

rzo nej wg VAS). 

U pa cjen tów z ma sa żem lecz ni czym w ba da niu

in kli no me trem Saun ders’a stwier dzo no istot ną sta ty -

stycz nie po pra wę w zwięk sze niu za kre sów ru cho mo -

ści: zgię cia (p=0,022), zgię cia w pra wo (p=0,018),

zgię cia w le wo (p=0,003). 

Na to miast u pa cjen tów bez ma sa żu istot ną sta ty -

stycz nie po pra wę za ob ser wo wa no tyl ko w zwięk sze -

niu wy pro stu (p=0,002) (Ta b. 4). 

Przed re ha bi li ta cją za kres zgię cia (p<0,001),

zgię cia w pra wo (p<0,001) i w le wo (p<0,001) oraz

ro ta cji w pra wo (p<0,003) i w le wo (p<0,001) był

istot nie sta ty stycz nie mniej szy u pa cjen tów z ma sa -

żem (Ta b. 5).

Przed re ha bi li ta cją, u pa cjen tów z ma sa żem i bez

ma sa żu, nie za no to wa no istot nych sta ty stycz nie ró -

żnic w za kre sie wy pro stu (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 -

ha bilitation). In conclusion, the results were com -

parable regardless of whether the rehabilitation pro -

gramme additionally included therapeutic massage

or only kinesiotherapy and physiotherapy. Thera peu -

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 statis ti -

cally significant improvement only in the range of

ex tension (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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Ta b. 2. Efek ty re ha bi li ta cji pa cjen tów z ma sa żem i bez ma sa żu – Wskaź nik Spraw no ści w Bó lach Krę go słu pa Szyj ne go (NDI)

Ta b. 2. Ef fects of re ha bi li ta tion, mas sa ge vs. no -mas sa ge gro up – Neck Di sa bi li ty In dex (NDI)

Tab. 3. Efekty rehabilitacji pacjentów z masażem i bez masażu – wizualno-analogowa skala bólu (VAS)

Tab. 3. Effects of rehabilitation, massage vs. no-massage group – visual analogue pain scale (VAS)
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Po re ha bi li ta cji, istot na po pra wa zgię cia, zgię cia

w pra wo, ro ta cji w pra wo i w le wo u pa cjen tów z ma -

sa żem nie by ła na ty le du ża, aby uzy skać po rów ny -

wal ne wy ni ki z wy ni ka mi pa cjen tów bez ma sa żu.

Ró żni ca w mo żli wo ściach zgię cia, zgię cia w pra wo

i w le wo by ła istot nie sta ty stycz nie więk sza u pa cjen -

tów z ma sa żem i wy no si ła od po wied nio p=0,036,

p=0,01, p=0,017 i p=0,039.

Po re ha bi li ta cji, u pa cjen tów z ma sa żem i bez ma -

sa żu, nie za no to wa no istot nych sta ty stycz nie ró żnic

w za kre sie wy pro stu (p=0,119) i zgię cia w le wo

(p=0,65).

DYS KU SJA
Ró żno rod ność przy czyn pro wa dzą cych do ze spo -

łów bó lo wych szyj ne go od cin ka krę go słu pa, ich na -

wra ca ją cy cha rak ter i na si le nie bó lu w przy pad kach

prze wle kłych, po wo du ją, że jest to pro blem, któ ry jest

przed mio tem licz nych ba dań i po szu ki wań sku tecz -

nych me tod dia gno stycz nych i lecz ni czych [18-20].

Zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych oraz zwięk -

sze nie za kre sów ru cho mo ści jest jed nym z pod sta -

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 cer vi -

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 mas sage

[7,10,11]. A very important component of physiothe -
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Tab. 5. Porównanie wyników pacjentów z masażem i bez masażu

Tab. 5. Comparison of the results of patients in the massage vs. no-massage group

Tab. 4. Efekty rehabilitacji pacjentów z masażem i bez masażu – pomiar inklinometrem Saunders’a

Tab. 4. Effects of rehabilitation, massage vs. no-massage group – Saunders inclinometer measurements
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wo wych za ło żeń ma sa żu lecz ni cze go [7,10,11]. Ma -

saż lecz ni czy sta no wi bar dzo wa żny ele ment dzia ła -

nia fi zjo te ra peu tycz ne go, jed nak nie de cy du je o sku -

tecz no ści re ha bi li ta cji [21]. Po słu gu jąc się kwe stio -

na riu szem NDI nie stwier dzi li śmy istot nych ró żnic

mię dzy efek ta mi re ha bi li ta cji osób, u któ rych, oprócz

ki ne zy te ra pii i fi zy ko te ra pii, za sto so wa no ma saż lecz -

ni czy a oso ba mi bez ma sa żu (p=0,203).

Jak wy ni ka z ba dań ma saż lecz ni czy nie wpły wa

na ob ni że nie wskaź ni ka nie peł no spraw no ści (NDI)

i zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych od cin ka szyj -

ne go krę go słu pa (VAS).

Ana li zu jąc da ne z kwe stio na riu sza NDI po re ha -

bi li ta cji u 76,7% ba da nych przy pad ków z ma sa żem

stwier dzono po pra wę, u 13,3% osób stan nie uległ

zmia nie, u 10% osób za ob ser wo wa no po gor sze nie

do le gli wo ści ze stro ny szyj ne go od cin ka krę go słu pa.

U pa cjen tów bez ma sa żu po pra wę za ob ser wo wa no

u 80% przy pad ków, u 10% stan nie uległ zmia nie,

u 10% stan po gor szył się.

An drze jew ski i wsp. stwier dzi li, iż ma saż lecz ni -

czy jest sku tecz ną for mą te ra pii w bó lach szyj ne go

od cin ka krę go słu pa. Znacz nej po pra wie uległ rów -

nież stan psy cho fi zycz ny pa cjen tów, co wpły nę ło zna -

czą co na ja kość ży cia ba da nych osób. Za ob ser wo -

wano du ży po stęp za rów no w wy ko ny wa nych czyn -

no ściach dnia co dzien ne go, ta kich jak pra ce do mo -

we, jaz da sa mo cho dem, kon takt z in ny mi ludź mi (ro -

dzi na, zna jo mi) [3]. Po dob ne wy ni ki uzy ska li Kas  so-

lik i wsp. u osób ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi

w od cin ku szyj nym krę go słu pa [22].

Ba da nie Sher man i wsp. po twier dza, że ma saż

lecz ni czy jest za bie giem bez piecz nym dla pa cjen ta,

któ ry przy no si wy mier ne ko rzy ści kli nicz ne w le cze -

niu prze wle kłe go bó lu szyi [4]. Ba da nia Sher man

i wsp. wska zu ją na sku tecz ność ma sa żu lecz ni cze go

w wy mia rze krót ko ter mi no wym. W ran do mi zo wa -

nych ba da niach Sa lo i wsp. oraz Yli nen i wsp. su ge -

ru ją, iż w okre sie dłu go ter mi no wym, bar dzo sku tecz -

ne w wal ce z bó lem od cin ka szyj ne go są re gu lar ne

ćwi cze nia fi zycz ne [5, 23].

Jed nym z ce lów ma sa żu lecz ni cze go jest efekt

roz luź nie nia mię śni. Wi toś i wsp. po twier dza ją po

ka żdym ma sa żu wzra sta tem pe ra tu ra po wierzch ni

ple ców. Kon se kwen cją te go by ła nor ma li za cja na -

pięć mię śni grzbie tu i zwięk sze nia za kre sów ru cho -

mo ści. Stwier dzi li oni zmniej sze nie do le gli wo ści bó -

lo wych ze stro ny krę go słu pa i ob rę czy bar ko wej. Rów -

nież ogól ny stan psy chicz ny osób ba da nych uległ po -

pra wie. Mo że to świad czyć o fak tycz nej sku tecz no ści

ma sa żu re lak sa cyj ne go go rą cy mi ka mie nia mi [24]. 

U pa cjen tów z ma sa żem w ba da niu in kli no me -

trem Saun ders’a stwier dzo no istot ną sta ty stycz nie

po pra wę w zwięk sze niu za kre sów ru cho mo ści: zgię -

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 -

port ing 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 thera peu -

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 thera peu -

tic massage.  Witoś et al. confirmed that back surface

temperature increases after each massage session,

bringing back muscle tone back to normal and im -

pro ving 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, zgię cia w pra wo i w le wo. Na to miast u pa cjen tów

bez ma sa żu istot ną sta ty stycz nie po pra wę za ob ser wo -

wa no tyl ko w zwięk sze niu wy pro stu. Ma saż lecz ni czy

uznać mo żna za bar dziej sku tecz ny w dą że niu do pra -

wi dło wych za kre sów ru cho mo ści w od cin ku szyj nym.

Wo lan-Nie ro da i wsp. oce ni li efek ty re ha bi li ta cji

pa cjen tów z ze spo łem bó lo wym krę go słu pa w od cin -

ku szyj nym. W 62,7% przy pad ków stwier dzi li po -

pra wę za kre su ru cho mo ści krę go słu pa w od cin ku szyj -

nym i lę dźwio wym po za sto so wa niu ma sa żu lecz ni-

cze go. W przy pad ku 33,3% osób za kres ru cho mo ści

nie uległ zmia nie, w 4% przy pad kach stan się po gor -

szył. Stwier dzi li oni sta ty stycz nie istot ną ko re la cję

po mię dzy efek ta mi re ha bi li ta cji (zgię cie, wy prost,

zgię cie bocz ne gło wy w pra wo), a ska lą od czu wa nia

bó lu VAS [2].

Prze gląd li te ra tu ry po twier dza du żą sku tecz no ść

ma sa żu lecz ni cze go szcze gól nie w prze wle kłych do -

le gli wo ściach bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa

[6, 25]. Kwe stio no wa na jest na to miast sku tecz ność

ma sa żu na szyj ny od ci nek krę go słu pa [6].

Wie le ba dań do wo dzi po dob ną sku tecz no ść ma -

sa żu lecz ni cze go i te ra pii ma nu al nej w pro ce sie przy -

wra cania pra wi dło wych za kre sów ru cho mo ści w od -

cin ku szyj nym [26]. Ir nich i wsp. po rów na li sku tecz -

ność aku punk tu ry i ma sa żu lecz ni cze go w bó lach

szyj ne go od cin ka krę go słu pa. Uzy ska ne wy ni ki su -

ge ru ją po rów ny wal ną sku tecz ność obu za bie gów [27].

Rzep ka i wsp. po rów na li sku tecz no ść ma sa żu z trak -

cja mi w le cze niu dys ko pa tii krę go słu pa szyj ne go

oraz spraw dze nie za kre su ru cho mo ści od cin ka szyj -

ne go. Jak wy ni ka z ba dań oba za bie gi przy no szą efekt

te ra peu tycz ny. Jed nak efekt prze ciw bó lo wy jest

szyb szy w przy pad ku trak cji [7]. 

W przy szło ści, w ce lu uzy ska nia bar dziej wni kli -

wych ba dań na le ża ło by po rów nać sku tecz ność ma sa -

żu lecz ni cze go z ma sa żem me dycz nym opar tym na

prze bie gu taśm mię śnio wo-po wię zio wych. 

WNIO SKI
1. Ma saż lecz ni czy wpły wa na zwięk sze nie za kre su:

zgię cia i zgięć bocznych w od cin ku szyj nym.

2. Sku tecz ność ma sa żu lecz ni cze go jest po rów ny -

wal na do sku tecz no ści re ha bi li ta cji opar tej je dy -

nie na fi zy ko te ra pii i ki ne zy te ra pii. 

3. Ma saż lecz ni czy nie jest czyn ni kiem wpły wa ją -

cym na zmniej sze nie stop nia nie peł no spraw no ści

mie rzo ne go Wskaź ni kiem Spraw no ści w Bó lach

Krę go słu pa Szyj ne go (NDI). 

4. Ma saż lecz ni czy nie jest czyn ni kiem wpły wa ją cym

na zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych w od cin ku

szyj nym krę go słu pa mie rzo ne go Ska lą VAS.

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 effect ive -

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 -

ive ness 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 -

pun cture 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 cer vical spine.

2. The effectiveness of therapeutic massage was

comparable to the effectiveness of rehabilitation

ba sed only on physical therapy and kinesio the rapy.

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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