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Streszczenie 

 

Wstęp: Dolegliwości bólowe kręgosłupa są poważnym problemem zdrowotnym 

współczesnej medycyny. Ból kręgosłupa często jest przyczyną ograniczenia aktywności, 

utrudnia wykonywanie czynności dnia codziennego i znacząco obniża jakość życia.  

W leczeniu dolegliwości bólowych kręgosłupa stosuje się wiele form terapii, jedną z nich jest 

masaż klasyczny. 

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wyników leczenia chronicznych bólów kręgosłupa 

 w odcinku lędźwiowo-krzyżowym masażem klasycznym.  
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Materiał i metody: Badania przeprowadzono na grupie 80 pacjentów (57 kobiet i 23 

mężczyzn) w wieku 45-57 lat z przewlekłymi dolegliwościami bólowymi kręgosłupa.  Przed 

rozpoczęciem terapii przeprowadzono szczegółowy wywiad i badanie wstępne  

z wykorzystaniem testu Otta, testu Schobera oraz skali oceny bólu VAS. Po zakończeniu serii 

10 zabiegów masażu klasycznego przeprowadzono badanie końcowe – identyczne jak 

badanie wstępne. 

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badań wskazują na wysoką skuteczność leczenia 

chronicznych bólów kręgosłupa masażem klasycznym w aspekcie zmniejszenia poziomu bólu 

oraz poprawy zakresu ruchomości kręgosłupa. 

Wnioski: Seria 10 zabiegów masażu klasycznego istotnie statystycznie wpływa na 

zmniejszenie dolegliwości bólowych kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym oraz na 

poprawę stanu funkcjonalnego pacjenta. 

 

Abstract 

 

Introduction: Back pain is a serious health problem of modern medicine. Back pain is often 

the cause of activity limitation, makes it difficult to perform activities of daily living and 

significantly reduces the quality of life. In the treatment of back pain use many forms  

of therapy, one of which is the classical massage. 

Aim: The aim of this study is to evaluate the results of treatment with classical massage  

in patients with chronic low back pain. 

Material and Methods: The study was conducted on a group of 80 patients (57 women and 

23 men) aged 45-57 years with chronic spinal pain. Before starting therapy conducted a 

detailed medical history and an initial examination using Otto test , Schober test and VAS 

scale. After completing a series of 10 treatments of classical massage final survey was 

conducted - the same as the initial study. 

Results: Results of this study showed high efficacy classic massage therapy for chronic back 

pain. Observed a reduction in pain and improvement in range of motion of the spine. 

Conclusion: A series of 10 classical massage significantly reduces back pain in the lumbar-

sacral segment and to improve the functional status of the patient. 

 

Słowa kluczowe: dolegliwości bólowe kręgosłupa, leczenie zachowawcze, masaż 

klasyczny. 
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Wstęp. 

Dolegliwości bólowe kręgosłupa, a w szczególności bóle odcinka lędźwiowo-

krzyżowego, są istotnym problemem zdrowotnym społeczeństwa żyjącego w XXI wieku [1]. 

W 90% są spowodowane chorobą zwyrodnieniową kręgosłupa i często są przyczyną 

ograniczenia aktywności, utrudniają wykonywanie czynności dnia codziennego  

i znacząco obniżają jakość życia [2]. Postęp cywilizacyjny i sedentarny tryb życia człowieka 

spowodował, że nastąpił zdecydowany spadek średniej wieku osób z bólami kręgosłupa 

[3,4,5,6]. 

Znając zagadnienia dotyczące ergonomii, biomechaniki kręgosłupa  

oraz czynniki patogenetyczne dolegliwości bólowych kręgosłupa, można prognozować, że ból 

kręgosłupa będzie występował u coraz większej liczby populacji [4,7]. Na postęp tego 

schorzenia nie tylko ma wpływ rozwój cywilizacyjny i ewolucyjny człowieka ale również 

inne schorzenia tj.: otyłość [8,9], rodzaj i warunki wykonywanej pracy [2,10,11], wady 

wrodzone [12], zmiany zwyrodnieniowe w obrębie kręgosłupa i inne [13]. 

W leczeniu dolegliwości bólowych kręgosłupa stosuje się wiele form terapii [14-18], 

jedną z nich jest masaż klasyczny [19]. 

 

Cel pracy.  

Celem pracy jest ocena wyników leczenia chronicznych bólów kręgosłupa 

 w odcinku lędźwiowo-krzyżowym masażem klasycznym. 

 

Materiał i metody. 

Badania przeprowadzono na grupie 80 pacjentów (57 kobiet i 23 mężczyzn) w wieku 

45-57 lat (±51,3) z przewlekłymi dolegliwościami bólowymi kręgosłupa w odcinku 

lędźwiowo-krzyżowym, bez cech peryferalizacji poniżej pośladka. Przed rozpoczęciem 

terapii przeprowadzono szczegółowy wywiad i badanie wstępne z wykorzystaniem testu 

palce-podłoga, testu Otta, testu Schobera oraz skali oceny bólu VAS. Kryteriami wykluczenia 

z badania były: zabiegi  operacyjne kręgosłupa, kręgozmyk, choroba nowotworowa, urazy  
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i wypadki komunikacyjne, utrata wagi bez przyczyny oraz pozostałe przeciwwskazania do 

masażu klasycznego. Po zakończeniu serii 10 zabiegów masażu klasycznego przeprowadzono 

badanie końcowe – identyczne jak badanie wstępne.  

 

Wyniki. 

 Badaną grupę stanowiło 80 osób, z czego 71% (57 osób) stanowiły kobiety, a 29% (23 

osoby) stanowili mężczyźni. 60% badanych (48 osób) znajdowało się w przedziale 

wiekowym 45-50 lat, a 40% (32 osoby) w przedziale 51-57 lat. Analiza miejsca zamieszkania 

pacjentów wykazała, że 49% uczestników badania (39 osób) mieszka na wsi, a 51% (41 osób) 

w mieście. Dokonano również oceny wagi, wzrostu oraz wskaźnika masy ciała. Na podstawie 

analizy BMI (Ryc.1) wykazano, że aż 50% badanych ma nadwagę, 25% otyłość, 15% mieści 

się w normie, a u 10% stwierdzono niedowagę.  

 

Ryc. 1. Rozkład procentowy wskaźnika masy ciała w badanej grupie. 

 

Kolejnym aspektem była analiza występowania wad kręgosłupa, lokalizacja 

dolegliwości oraz wpływ bólu na codzienne funkcjonowanie pacjenta.  

Z przeprowadzonych badań wynika, że 28% badanych ma stwierdzoną przez lekarza wadę 

kręgosłupa, a ograniczenie codziennego funkcjonowania z powodu bólu kręgosłupa 

występuje u 100% badanych. Ocena lokalizacji dolegliwości bólowych wykazała, że  

u większości – 70% ból występuję w obrębie kręgosłupa, mięśni przykręgosłupowych oraz 

pośladków. U 15% pacjentów ból lokalizuje się po bokach kręgosłupa, a u 15% badanych ból 

określany jest jako centralny w obrębie kręgosłupa. Korzystanie z masażu leczniczego przed 

włączeniem do programu badawczego deklaruje zaledwie 32,5% (26 osób) badanych.  

W grupie osób, które korzystały z zabiegów masażu (n=26) ustępowanie bólu na skutek 

zabiegów masażu 48% badanych określa na bezpośrednie po serii zabiegów, a 52% ocenia 
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ustępowanie dolegliwości, jako stopniowe. Szczegółową charakterystykę badanej grupy 

zaprezentowano w Tab. I. 

 

Tab. I. Charakterystyka grupy badanej. 

 

 

Przed rozpoczęciem serii zabiegów z wykorzystaniem masażu klasycznego  

i bezpośrednio po ich zakończeniu u każdego pacjenta w celu oceny efektów terapii 

zastosowano skale VAS – oceniającą subiektywne odczuwanie bólu (Tab. II.) 

 

Tab. II. Ocena stopnia nasilenia dolegliwości bólowych „przed” i „po” serii zabiegów 

masażu. 
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 Większość badanych (42,5%) przed rozpoczęciem serii zabiegów określiła stopień 

nasilenia bólu kręgosłupa na 5/10 w skali VAS.  18,75% osób oceniło ból na 6/10,  

16,25% - na 4/10, 11,25% - na 7/10, 6,25% - na 8/10, 2,5% - na 3/10 oraz po 1,25% - na 9/10 

oraz na 10/10. Najniższą wartością w skali VAS przed serią masaży było 3/10, a najwyższą 

10/10. Z kolei po serii zabiegów z wykorzystaniem masażu klasycznego większość (57,5%) 

uczestników badania ocenia stopień nasilenia bólu na 2/10, 22,5% - na 0/10, po 3,75% - na 

1/10; 3/10; 4/10; oraz 6/10, 2,5% - na 7/10 oraz po 1,25% na 5/10 i 9/10. Najniższą wartością  

w skali VAS po serii zabiegów było 0/10, a najwyższą 9/10. 

Aby stwierdzić, czy ocena VAS przed i po terapii uległa istotnej zmianie 

przeprowadzono wewnątrzgrupowy test t dla prób zależnych. Test wykazał, że średnie w tych 

grupach są istotnie różne (p<0,05). 

 

Przed i po serii zabiegów masażu dokonano oceny funkcjonalnej pacjentów  

z wykorzystaniem testu palce-podłoga, testu Schobera oraz testu Otta. Szczegółowe wyniki 

zaprezentowano w Tab. III. 

 

Tab. III. Wyniki testów funkcjonalnych „przed” i „po” serii zabiegów masażu. 

 

*∆ d – oznacza różnicę pomiędzy badaniem końcowym, a badaniem wstępnym 

wyrażoną w centymetrach.  

  

Na podstawie analizy wyników testów funkcjonalnych można wyciągnąć wnioski, że 

seria zabiegów z wykorzystaniem masażu klasycznego wpłynęła na poprawę zakresu 
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ruchomości kręgosłupa oraz na jakość ruchu podczas wykonywania testu palce-podłoga, testu 

Schobera oraz testu Otta.  

 

Dyskusja. 

Masaż leczniczy odgrywa istotną rolę w leczeniu zachowawczym dolegliwości 

bólowych kręgosłupa. Celem masażu jest pobudzanie układu nerwowego, który przy udziale 

odruchów i czynności koordynacyjnych kory mózgowej oddziałuje na wszystkie układy  

i narządy organizmu człowieka, powodując m.in. zmniejszenie odruchowego skurczu mięśni  

i rozluźnienie organizmu [20,21]. Masaż klasyczny wpływa istotnie na stan emocjonalny oraz 

redukcję stresu pacjentów, co również jest bardzo ważnym aspektem w leczeniu dolegliwości 

bólowych kręgosłupa [22]. 

 

Istnieje wiele doniesień naukowych  potwierdzających pozytywny wpływ masażu 

klasycznego na zmniejszenie dolegliwości bólowych kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-

krzyżowym oraz na poprawę stanu funkcjonalnego pacjenta. W badaniach własnych uzyskano 

bardzo zbliżone wyniki jak w doniesieniach innych autorów [23,24,25,26]. 

Warto jednak zwrócić uwagę na fakt, że dolegliwości bólowe kręgosłupa 

charakteryzują się ogromną liczbą nawrotów. Zatem miarą skuteczności wybranej interwencji 

medycznej powinny być nie tylko natężenie bólu oraz poprawa zakresu ruchomości 

bezpośrednio po zakończonej serii zabiegów, ale również odległe efekty terapeutyczne oraz 

liczba nawrotów dolegliwości bólowych kręgosłupa. Masaż leczniczy poprzedzony 

wnikliwym badaniem i oceną funkcjonalną pacjenta może istnienie skracać czas trwania 

dolegliwości bólowych i zmniejszać jego występowanie oraz nasilenie, jednak bardzo często 

skupia się wyłącznie na objawach, a nie na przyczynie problemu. Reasumując, seria 10 

masaży klasycznych wpływa istotnie na zmniejszenie dolegliwości bólowych kręgosłupa  

w odcinku lędźwiowo-krzyżowym oraz na poprawę stanu funkcjonalnego pacjenta. Jednak 

warto zaznaczyć, że masaż klasyczny nie jest panaceum na wszystkie schorzenia kręgosłupa, 

a najlepsze efekty terapeutyczne (wczesne i odległe) w leczeniu dolegliwości bólowych 

kręgosłupa uzyskiwane są poprzez kompleksowe i skojarzone postępowanie 

fizjoterapeutyczne dostosowane ściśle do potrzeb i możliwości pacjenta [27,28]. 
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Wnioski. 

Seria 10 zabiegów masażu klasycznego istotnie statystycznie wpływa na zmniejszenie 

dolegliwości bólowych kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym oraz na poprawę stanu 

funkcjonalnego pacjenta. 
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