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STRESZCZENIE

Wstep. Kumulacja przecigzen narzadu ruchu utrzymujaca si¢ w dluzszym czasie codziennie, w ciggu miesigca, a nawet lat moze do-
prowadzi¢ do powaznych problemow zdrowotnych. Proste i szybkie interwencje profilaktyczno-terapeutyczne, ktore sa dostgpne od ra-
zu dla 0sob potrzebujacych, bez skomplikowanych procedur medycznych, moga przynies¢ wymierne korzysci. Celem badan byta oce-
na skutecznosci i1 efektow dziatania programu masazu prowadzonego w przerwie w pracy wsrod osob narazonych na dtugotrwate prze-
cigzenia kregostupa i jego okolic.

Material i metody. Przebadano 50 osob, pracownikow biurowych (20 kobiet i 30 mezczyzn), $rednia wieku 34,04 lat. Badani loso-
wo zostali podzieli na 2 grupy: eksperymentalng (z masazem, 25 osob) i kontrolng (25 0sob). Program badan trwat 4 tygodnie, wykona-
no seri¢ 8 masazy (2 razy w tygodniu po 15 min.). Zastosowano pomiary subiektywne: IPAQ-short version (ocena aktywnosci fizycznej),
kwestionariusz Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) (ocena dolegliwo$ci bolowych narzadu ruchu), ankiete za-
dowolenia badanych z wykonanego programu masazu. W ocenie obiektywnej zastosowano pomiar algometryczny wrazliwosci ucisko-
wej migsni-prog bolu (w kg/cm?) w wybranych punktach spustowych migsni. Za poziom istotnosci réznic przyjeto p<0,05.

Wyniki. Poziom aktywnosci fizycznej badanych byt porownywalny, wysoki poziom charakteryzowat 42% 0s6b z grupy badanej i 40%
z grupy kontrolnej. Wg kwestionariusza CMDQ najwigksze réznice po masazu odnotowano w zmniejszeniu dolegliwosci boélowych dolne-
go i gornego odcinka krggostupa i prawego przedramienia (p<0,001), nieco mniejsza poprawa dotyczyla prawego ramienia i lewego przed-
ramienia (p<0,05). Na pozostatych czgséciach ciala oraz w grupie kontrolnej zmiany byly nieistotne. Prog bélu w pomiarze algometrycznym
wzrost we wszystkich badanych punktach u 0sob z grupy ekspertmentalnej, wrazliwos¢ bolowa najbardziej zmniejszyla si¢ na mig§niu czwo-
robocznym i nadgrzebieniowym po stronie lewej kregostupa (p<0,001), w grupie kontrolnej zmiany nie byly istotne statystycznie.

Whioski. 1. Zaproponowany programu masazu na krzesle w miejscu pracy, okazat si¢ skuteczny w odniesieniu do fagodzenia zmian prze-
cigzeniowych uktadu miesniowo-szkieletowego okolic kregostupa i konczyn gornych. 2. Zaletami metody jest jej fatwa dostgpnos¢, ekono-
micznos$¢, mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu w roéznych miejscach, krotki czas zabiegu. Wazne wydaje si¢ jej rozpowszechnianie i wigk-
sze wykorzystanie w praktyce w zapobieganiu migdzy innymi przecigzeniom zawodowym, zarowno w sferze fizycznej, jak i psychiczne;.

Stowa kluczowe: bole kregostupa, zaburzenia migsniowo-szkieletowe, praca statyczna, masaz na krzesle/chair massage, profilaktyka

SUMMARY

Background. Accumulation of musculoskeletal overload experienced daily over a long period, for months or even years may lead to
serious health problems. Simple, quick and easy-to-administer prophylactic and therapeutic interventions not involving complicated medical
procedures can bring tangible benefits for sufferers. The aim of the study was to evaluate the efficacy and effects of a massage programme
performed during breaks at work among persons exposed to long-term overload of the spinal column and areas around the spine.

Material and methods. We studied 50 office workers (20 women and 30 men, mean age 34.04 years). The subjects were randomly
divided into an experimental group (massage, 25 people) and a control group (25 people). The study was completed in four weeks, during
which 8 massage sessions took place (twice a week for 15 minutes). Subjective assessment tools were used, namely the IPAQ-short version
for evaluation of physical activity, Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) for assessment of musculoskeletal pain and
a survey to assess the participants’ satisfaction with the massage programme. An objective assessment tool was an algometric evaluation of
the pain threshold (kg/cm?) in selected muscle trigger points. Statistical significance of differences was set at p <0.05.

Results. The level of physical activity was comparable between the groups, with 42% of the experimental group and 40% in the control
group declaring a high level of physical activity. According to the CMDQ), the biggest differences after massage were noted with regard to
the reduction of pain in the lower and upper spine and the right arm (p <0.001), while slightly smaller improvements were noted in the right
shoulder and left forearm (p <0.05). In other parts of the body and in the control group, the changes were not statistically significant. The pain
threshold assessed by algometry increased at all points examined in the experimental group, with pain sensitivity decreasing the most in the
trapezius and supraspinous muscles on the left side of the spine (p <0.001). In the control group, the changes were not significant.

Conclusions. 1. The proposed programme of chair massage in the workplace proved to be effective in relieving musculoskeletal
overload and discomfort of the spine and upper limbs. 2. The advantages of this method include its accessibility, cost-effectiveness, ease
of administration in different places and short treatment time. It seems advisable to popularise it and increase its use in practice in the
prevention of physical and mental work-related overload.

Key words: back pain, musculoskeletal disorders, static work, chair massage, prevention
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WSTEP

Przeciazeniowe bole okolic kregostupa dotycza
coraz wigkszego odsetka os6b w réznych grupach
wiekowych i zawodowych. Nieleczone, kumulujace
si¢ w czasie, mogg prowadzi¢ do powaznych proble-
moéw zdrowotnych i powiktan [1-12]. Poszukuje sie
nowych, skutecznych metod terapii, nierzadko dro-
gich i trudno dostepnych. W przeciwienstwie do tego
metoda masazu na specjalnym krzesle ,,Chair massa-
ge” gtowny nacisk ktadzie na profilaktyke, jest eko-
nomiczna i tatwo dostgpna. Masaz taki czesto laczy
si¢ z edukacja prozdrowotng i wskazéwkami co do
ergonomii stanowisk pracy, mozna go przeprowadzié
np. w miejscu pracy, tam gdzie osoby narazone sa na
przecigzenia narzadu ruchu, przede wszystkim oko-
lic kregostupa i konczyn goérnych. Badania na ten te-
mat przeprowadzili juz inni autorzy, wskazujac row-
niez na znaczenie terapeutyczne w aspekcie zdrowia
psychosomatycznego [13-19].

Poczatki tej formy masazu znane sg od ponad 1500
lat, wykorzystywane byly w japonskich szkotach sztuk
walki w postaci licznych uciskow na ciato w pozycji
siedzacej (techniki Amma), przez lekkie ubranie
[13]. Aktualna jej forma zwigzana jest z dziatalno-
scig D. Palmera w latach 80. ubiegltego stulecia, kto-
ry zaprojektowat i zaproponowat uzycie specjalnego,
wygodnego krzesta na potrzeby masazu oraz wpro-
wadzil termin ,,chair massage” [13]. Obecnie metoda
ta praktykowana jest w roznych krajach na calym
$wiecie, funkcjonuje pod ré6znymi nazwami (masaz
na krze$le, masaz biurowy, masaz w pozycji siedza-
cej, w miejscu przebywania klienta ,,on- site massa-
ge”, koncepcja Work-Site) [13,20]. Jej istota jest do-
tarcie do miejsca przebywania klienta/pacjenta, tam
gdzie narazony jest na przeciazeniowe dolegliwosci
boélowe narzadu ruchu, gdzie najbardziej potrzebuje,
szybkiej, skutecznej interwencji niwelujacej odczu-
wany dyskomfort somatyczny, jak i psychiczny. To te-
rapeuta kieruje si¢ do osoby potrzebujacej, a nie od-
wrotnie. Upraszcza to caty proces procedur zapiséw
i dostania si¢ do gabinetow medycznych na konsul-
tacje lub terapie. Masaz skierowany jest do 0sob prze-
cigzonych pracg zawodows, dlugoczasowym prze-
bywaniem w pozycji siedzacej, jak rowniez dla spor-
towcow w regeneracji powysitkowej. Powinien by¢
wykonywany wylgcznie przez przeszkolonego tera-
peute, masazyste, uwzgledniajac przeciwwskazania
do stosowania masazu.

Celem niniejszej pracy bylo krotkie przyblizenie
zastosowanej metody, jak rowniez wykazanie jej sku-
teczno$ci zar6wno w ocenie subiektywnej, jak i obiek-

tywne;j.
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BACKGROUND

Overload pain in areas around the spine affects an
ever increasing percentage of people from various
age groups and professions. Untreated problems ac-
cumulating over time can lead to serious health con-
ditions and complications [1-12]. New, effective me-
thods of treatment are sought, but they are often expen-
sive and not widely available. In contrast, our me-
thod of massage on a special chair (“chair massage”)
focuses on prevention, is economical and easily
accessible. This form of massage is often combined
with health education and advice concerning workplace
ergonomics and can be performed, for instance, in
the workplace, where people are at risk of musculo-
skeletal overload mainly in the region around the
spine and in the upper limbs. This issue has already
been studied by other authors, who also indicated its
therapeutic importance with respect to psychosoma-
tic health [13-19].

The basics of this type of massage have been
known for more than 1500 years. They were used in
Japanese schools of martial arts in the form of nu-
merous compressions of the body in a sitting position
(Amma techniques), with the recipient wearing light
clothes [13]. Its current form is associated with the
work of D. Palmer, who designed a special comfor-
table chair and advocated using it for massage pur-
poses, and introduced the term “chair massage”, in
the 1980s [13]. Nowadays, this method is used in
various countries around the world, functions under
different names (chair massage, office massage, sit-
ting massage, on-site massage, work-site massage)
[13,20]. The key feature of this method consists in
reaching the client/patient where they are at risk of
musculoskeletal pain due to overload and where they
need the fastest and most efficient intervention eli-
minating the somatic and mental discomfort they
experience. Here, the therapist visits the person in
need, not the other way round. This simplifies the
procedure of appointment-making and arranging an
office visit for a consultation or to receive treatment.
The massage is designed to aid people overloaded
with professional work, spending long hours in a sit-
ting position and athletes in post-exertion regenera-
tion. It should be performed by a trained (massage)
therapist only, taking into consideration the contrain-
dications to massage.

The aim of this paper is to briefly describe this
massage method and demonstrate its efficacy in both
subjective and objective assessment.



Cabak A. et al. Massage in the Prevention of Musculoskeletal Overload in the Workplace

MATERIAL I METODY

W calym projekcie badan uczestniczylo ponad
100 0s6b, pracownikow biurowych warszawskich firm.
W niniejszym opracowaniu przedstawiono pierwsze
wyniki z uwzglednieniem grupy eksperymentalnej
z masazem (25 osob) oraz kontrolnej (25 o0sob). By-
ly to osoby zdrowe, wsrdd nich 20 kobiet i 30 mez-
czyzn, $rednia wieku 34,05 lat, $redni dzienny czas
pracy przy komputerze 8,54 godzin. Wykluczono
przeciwwskazania do masazu, badani regularnie od-
czuwali dyskomfort i bole napigciowe migsni po diu-
zszym przebywaniu w pozycji siedzacej.

W ocenie subiektywnej wykorzystano migdzyna-
rodowy kwestionariusz IPAQ (short version) (ocena
poziomu aktywnosci fizycznej), kwestionariusz Cor-
nell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ) (ocena dolegliwosci bolowych narzadu ru-
chu, dyskomfortu migéniowo-szkieletowego) [21].
Zawiera on trzy pytania dotyczace: czesto$ci odczu-
wanego dyskomfortu bolowego (punktowane od 1 do
5), stopnia jego ucigzliwos$ci (punktowane od 1 do 3)
1 ewentualnych zaklocen w zdolnos$ci do pracy (punk-
towane od 1 do 3). Ocenie podlegaja dolegliwos$ci
w ostatnim tygodniu i odnoszg si¢ do poszczegolnych
czesci ciata: szyi, barkow, okolic kregostupa, ramion,
przedramion, nadgarstkow, ragk. Z sumy punktow za
trzy pytania wyciagano $rednig punktacj¢ dla danej
czedel ciala (im wyzszg tym wigksze dolegliwosci
i utrudnienia). Na koniec badan przeprowadzono
rowniez autorskg ankiete (samoocena i zadowolenie
badanych po przeprowadzonym programie masazu).

W ocenie obiektywnej zastosowano pomiary algo-
metryczne badajac wrazliwo$¢ uciskowg migsni —
prog bolu (w kg/cm?) aparatem Pain Test FPX Algo-
meter (Wagner) w 6 wyznaczonych punktach spusto-
wych bolu na: mig$niu czworobocznym (cz. zstgpu-
jaca), m. nadgrzebieniowym i m. dzwigaczu topatki
po obu stronach kregostupa. Jak wykazat Fischer [22],
sita nacisku do 3 kg wskazuje na zaburzenia w pra-
widlowym funkcjonowaniu tkanek.

Uzyskano zgode Senackiej Komisji Badan Na-
ukowych Akademii Wychowania Fizycznego w War-
szawie (SKE 01-50/2014) na przeprowadzenie badan.

Procedura badan i zastosowany program

Oceniany program realizowany byt przez 4 tygo-
dnie. W grupie 1 (eksperymentalnej) wykonano se-
rie 8 masazy, po 2 w kazdym tygodniu (we wtorki
i pigtki w godzinach popoludniowych) na profesjo-
nalnym, specjalnie przystosowanym krzesle (Presti-
ge Reh) z duza mozliwoscia regulacji utozenia ciata
pod wymogi kazdego masowanego (wysokosci sie-
dziska, katow podparcia podudzi, klatki piersiowe;j,
glowy, przedramion). Masaze wykonywane byly za-

MATERIAL AND METHODS

More than 100 office workers from Warsaw par-
ticipated in this project. This paper presents the early
results of a study involving an experimental group
treated with massage (25 people) and a control group
(25 people). The participants were healthy. The group
consisted of 20 women and 30 men whose mean age
was 34.05 years and who spent a mean of 8.54 hours
working with a computer every day. The presence of
contraindications was ruled out; the participants re-
gularly experienced discomfort and muscle tension
pain after spending longer periods in a sitting position.

Subjective assessment tools were used, namely
the international IPAQ-short version questionnaire
for evaluation of the level of physical activity and
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ) for assessment of musculoskeletal pain and
musculoskeletal discomfort [21]. It consists of three
questions concerning the frequency of experiencing
pain/discomfort (graded 1-5), how uncomfortable it
is (graded 1-3) and whether it interferes with the pa-
tient’s ability to work (graded 1-3). The question-
naire evaluates symptoms experienced during the
past week in individual body parts: neck, shoulders,
areas around the spine, arms, forearms, wrists and
hands. The total score for the three questions was
used to calculate the mean score for each body part
(the higher the score, the more intensive the sym-
ptoms and limitations). Finally, the patients com-
pleted a survey prepared by the authors (showing the
participants’ self-assessment and satisfaction with
the massage programme).

Objective assessment was based on an algometric
evaluation of the pain threshold (kg/cm?) with the
Pain Test FPX Algometer (Wagner) in 6 selected
muscle trigger points: on the trapezius (descending
part), supraspinatus and levator scapulae on both si-
des of the spine. As shown by Fischer [22], pressure
of up to 3 kg indicates abnormal tissue function.

The study was approved by the Scientific Re-
search Committee of the Senate of the University of
Physical Education in Warsaw (SKE 01-50/2014).

Study procedures and massage programme

The massage programme was administered over
four weeks, during which 8 massage sessions took
place in Group 1 (experimental) twice a week (on
Tuesday and Friday afternoons). The massage was
performed on a professional, specially designed chair
(Prestige Reh) allowing for considerable adjustment
of the body position for each participant (height of
the seat, angles of support of lower legs, chest, head,
forearms). In each office, the massage was perform-
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wsze przez tych samych, wykwalifikowanych fizjo-
terapeutow, w wolnych salach konferencyjnych w da-
nym biurze. Sam masaz trwat kazdorazowo 15 min.,
w nim uwzgledniano okolice catego kregostupa (m.
prostownik grzbietu, mm. karku), konczyny goére oraz
rece, calo$¢ zakonczona byta biernymi ¢wiczeniami
rozciggajacymi i rozluzniajagcymi konczyn goérnych.
Najwiecej czasu podczas masazu poswiecano na
okolice karku, ramion i mi¢dzytopatkowa. Opraco-
wany program masazu (zastosowane techniki, gtow-
nie w formie uciskOw 1 przetaczania) oparto o wy-
tyczne sugerowane przez Stevensa [13] oraz koncep-
cje Work Site [23]. W tym samym czasie w drugiej
grupie (kontrolnej) pracownicy zamiast masazu mie-
li 15-minutowg przerwe¢ w pracy i musieli odejsé od
swoich stanowisk na 15-minutowy spacer.

Pomiary przeprowadzono na poczatku badania
przed pierwszym masazem oraz po 4 tygodniach, po
ostatnim masazu, zarOwno w grupie masowanej, jak
i kontrolnej. Uzyskane wyniki poddano analizie sta-
tystycznej, zastosowano test niezaleznosci Chi-kwa-
drat Pearsona, test znakow rangowanych Wilcoxona,
za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Ocena zmian odczué bélowych i dyskomfortu
miesniowego w poszczegdlnych czesciach ciala
po przeprowadzonym programie badan
wg kwestionariusza CMDQ

Poréwnanie wynikow przed (badaniel) i po (bada-
nie 2) serii masazu pokazuje tendencje spadkowa dole-
gliwosci zwigzanych z dyskomfortem boélowym narzadu
ruchu (w odniesieniu do czgstoscei, cigzkosci 1 stopnia
zaklocania zdolnosci do pracy) we wszystkich ocenia-
nych czeSciach ciata (Tab. 1). Istotne statystycznie re-
dukcje bolu zanotowano w przypadku gornej i dolnej

ed by the same qualified physiotherapists in an empty
conference room. Each massage session lasted 15 mi-
nutes and involved areas around the entire spine (back
extensor, neck muscles, upper limbs and hands; the
session ended with passive stretching and relaxation
of the upper limb muscles). The longest part of each
session was focused on the area of the neck, shoul-
ders and the interscapular region. The massage pro-
gramme (techniques, mainly in the form of compres-
sions and rolling) was based on guidelines suggested
by Stevens [13] and the Work-Site concept [23]. At
the same time the participants from the other (con-
trol) group had a 15-minute break and had to leave
the workplace for a 15-minute walk.

Measurements were conducted in both the expe-
rimental and control group at baseline, before the
first massage session, and after the last session
4 weeks later. The results were analysed statistically
using Pearson’s chi-squared independence test and
Wilcoxon signed rank test; the significance level was
set at p<0.05.

RESULTS

CMDQ-based assessment of changes
in pain and muscle discomfort
in individual body parts after the massage
programme

A comparison of the results concerning musculo-
skeletal pain/discomfort before (Examination 1) and
after (Examination 2) the massage sessions shows
a downward trend with respect to pain frequency,
severity and interference with the ability to work for
all body parts assessed (Tab. 1). Statistically signifi-
cant pain reduction was observed for the upper and

Tab. 1. Zmiany $rednich warto$ci punktowych dla poszczegdlnych czesci ciata wg kwestionariusza CMDQ

Tab. 1. Changes in the average scores for different parts of the body according to the CMDQ

grupa eksperymentalna grupa kontrolna
experimental group control group
Badanie 1 Badanie 2 Badanie 1 Badanie 2
Examination 1 Examination 2 p Examination 1 Examination 2 p
X Sd X Sd X Sd X Sd
szyja/neck 1.36 0.93 0.99 0.68 0.142 1.04 0.99 1.09 1.07 0.796
bark prawy/right shoulder 1.01 0.92 0.65 0.52 0.087 0.84 0.99 0.80 0.91 0.596
bark lewy/left shoulder 0.89 1.01 0.57 0.49 0.165 0.73 0.64 0.53 0.57 0.276
gorna czg$¢ plecow/upper back 1.53 1.02 0.78 0.58 0.005 1.18 0.98 0.93 0.89 0.351
ramig prawe/right arm 0.58 0.43 0.35 0.15 0.047 0.42 0.44 0.57 0.43 0.786
ramig lewe/left arm 0.47 0.39 0.39 0.25 0.157 0.38 0.28 0.58 0.76 0.285
dolna czg$¢ plecow/lower back 1.88 1.10 1.14 0.91 0.006 1.18 0.92 1.16 0.97 0.905
przedrami¢ prawe/right forearm 0.99 0.74 0.40 0.24 0.009 0.40 0.26 0.31 0.09 0.317
przedramig¢ lewe/left forearm 0.64 0.67 0.42 0.24 0.048 0.33 0.00 0.42 0.44 0.655
nadgarstek prawy/right wrist 0.90 0.82 0.76 0.67 0.439 1.02 1.03 0.71 0.76 0.397
nadgarstek lewy/left wrist 0.86 0.89 0.58 0.60 0.160 0.56 0.47 0.44 0.53 0.269
biodra /posladki / hips/buttocks 0.86 0.91 0.53 0.47 0.068 0.58 0.51 0.58 0.61 0916
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czgsei plecow (odpowiednio z 1,53 do 0,78 i z 1,88
do 1,14), prawego ramienia (z 0,58 do 0,35) i obu przed-
ramion (prawe z 0,99 do 0,40; lewe z 0,64 do 0,42). 15-
minutowa przerwa w pracy, ktorej poddani byli uczest-
nicy z grupy kontrolnej, nie wptyng¢ta na istotne zmniej-
szenie odczuwania dolegliwosci bolowych ocenianych
czgscei ciata, a w przypadku szyi, obu ramion i lewego
przedramienia wyniki nawet si¢ pogorszyty.

Ocena poziomu aktywnosci fizycznej
badanych oséb

Wyniki zebrane za pomocg Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wy-
kazaly, iz §rednio co pigta osoba (20,5%) wsrdd wszyst-
kich badanych cechowatla si¢ niewystarczajacym po-
ziomem aktywnoSci fizycznej. W obu analizowanych
grupach poziom aktywnosci fizycznej byt porowny-
walny, dane prezentuje Ryc. 1.

Samoocena programu masazu w grupie
eksperymentalnej

Masaz na krzeéle spotkat si¢ z pozytywnym przy-
jeciem wsrdd uczestnikéw eksperymentu. Na pyta-
nie dotyczace kontynuacji systematycznych zabie-
gow w pracy prawie wszyscy badani (91,7%) wyra-
zili zgodg. Oceny samego masazu na krzesle takze
okazaly si¢ przychylne. Bardzo pozytywnie te¢ forme
masazu ocenito 62,5% ankietowanych, 29,2% pozy-
tywnie, a tylko 8,3% potraktowalo ja obojetnie. Na
uwage zastuguje fakt, ze nikt sposrod uczestnikow
nie ocenil masazu negatywnie. Trzy najwazniejsze
efekty, ktore badani zauwazyli po serii zabiegdw ma-
sazu, to rozluznienie migéni, wigksza relaksacja i po-
prawa samopoczucia.

lower back (from 1.53 to 0.78 and from 1.88 to 1.14,
respectively), right arm (from 0.58 to 0.35) and both
forearms (right forearm: from 0.99 to 0.40; left
forearm: from 0.64 to 0.42). A 15-minute break in the
control group did not contribute to a significant re-
duction in pain in the body parts assessed, with the
scores concerning the neck, both arms and the left
forearm actually deteriorating.

Assessment of participants’ level
of activity
Results obtained with the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) showed that on aver-
age every fifth participant (20.5%) did not have enough
physical activity. The levels of physical activity in
both groups were comparable, as shown by Fig. 1.

Massage programme as assessed

by the patients from the experimental group

The participants had a positive opinion about the
chair massage they received. Nearly all respondents
(91.7%) stated they would like to continue systema-
tic massage sessions at work. Their assessment of
chair massage itself was also favourable. This form
of massage was perceived very positively by 62.5%
of the respondents, while 29.2% assessed it positive-
ly and only 8.3% were indifferent. Interestingly, none
of the participants had a negative opinion about the
massage. The three most important effects of the mas-
sage observed by the participants after the series of
massage sessions were: relaxed muscles, better re-
laxation and improved well-being.

%

45,0 41,7 41,7

40,0

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

grupa experymentalna

u experimental group

wysoki / high wystarczajacy / sufficient niewystarczajgcy / insufficient

grupa kontrolna
control group

Ryec. 1. IPAQ — poziomy aktywnosci fizycznej w grupie eksperymentalnej i kontrolnej (% badanych)

Fig. 1. IPAQ — physical activity levels in the experimental group and control group (% of respondents)
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Analiza zmian dolegliwos$ci bolowych
w punktach spustowych mie$ni

Przeprowadzone po 4 tygodniach programu ma-
sazu badania wykazaty w grupie eksperymentalnej
spadek wrazliwosci uciskowej punktéw spustowych
wyrazajacy sie wickszg sitg nacisku algometru wywo-
hujaca pierwsze odczucia bolowe (prog bolu). W kaz-
dym z badanych 6 punktéw: na mi¢$niu nadgrzebie-
niowym, dzwigaczu lopatki i czworobocznym (cz.
zstepujacej) po obu stronach kregoshupa — istotnie
wzrosta warto$¢ ucisku. Najwigksze zmiany zanoto-
wano po lewej stronie kregostupa na migéniu czwo-
robocznym — az o 1,33 kg/cm? (p<0,001) oraz na mig-
$niu nadgrzebieniowym o 0,85kg/cm’ (p<0.001). Po-
réwnujac, najwicksza zmiana w grupie kontrolnej wy-
niosta 0,35 kg/cm’ na migéniu dzwigaczu topatki,
wszystkie roznice w tej grupie okazaly si¢ nieistotne.
Powyzsze dane dla grupy eksperymentalnej prezen-
tuje Ryc. 2, a dla kontrolnej Ryc. 3.

Analysis of changes in pain in muscle
trigger points

Examinations conducted after the 4-week mas-
sage programme showed lower sensitivity of trigger
points to pressure in the experimental group, reflect-
ed by a higher threshold value of algometer pressure
perceived as painful (pain threshold). The value of
pressure increased significantly in all 6 points stu-
died (supraspinatus, levator scapulae and descending
part of trapezius on both sides of the spine). The lar-
gest change was observed on the left trapezius (im-
provement by 1.33 kg/cm?; p<0.001) and supraspina-
tus (improvement by 0.85 kg/cm?; p<0.001). By com-
parison, the largest change in the control group was
0.35 kg/cm? on the levator scapulae; all differences in
the control group were not significant. The data from
the experimental group is shown in Figure 2 and the
data for the control group in Figure 3.

Grupa eksperymantalna / Experimental group
kg/cm2 [ Prog bolu w 1 badaniu M Prog bélu w 2 badaniu
Pain threshold in Examination Pain threshold in Examination 2
- 1
5 Fkk ek ok *k dkk
4,01
4 3,88 372
3,49 3,49 3,52
3,03 3,08 3,1
! 2,84
3 4
2,19
2 A
1 4
0 T T T T T
m. nadgrzebieniowy m. nadgrzebieniowy m. dzwigacz fopatki m. dzwigacz fopatki m. czworoboczny
Lewy prawy le prawy lewy
left supraspinatus right supraspinatus left levator scapulae right levator scapulae left trapezius

m. czworoboczny
prawy
right trapezius

*p<0.05. *p<0.01. ***p<0.001

Ryc. 2. Zmiany $rednich warto$ci pomiaréw algometrycznych po przeprowadzonym programie w grupie eksperymentalne;j

Fig. 2. Changes in average values of algometric measurements on completion of the programme in the experimental group

Grupa kontrolna / Control group
2 O Proég bolu w 1 badaniu W Prog bolu w 2 badaniu
kg/em Pain threshold in Examination 1 Pain threshold in Examination 2
6 -
486 476
579 L, 44
8 3,93 4,08 367 378 3,98 .

4 A 332 349 3
3 A
2 4
14
0

m. nadgrzebieniowy  m. nadgrzebieniowy m. dzwigacz fopatki m. dzwigacz topatki m. czworoboczny m. czworoboczny

Lewy prawy le le prai
left supraspinatus right supraspinatus left levator scapulae  right levator scapulae left trapezius right trapezius

Ryc. 3. Zmiany $rednich wartoéci pomiaréw algometrycznych po przeprowadzonym programie w grupie kontrolnej

Fig. 3. Changes in average values of algometric measurements on completion of the programme in the control group
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DYSKUSJA

Niepokojaco wzrastajaca liczba rozpoznan zespo-
16w boélowych kregostupa wérdd osob w rdéznym wie-
ku, w tym pracownikoéw biurowych, sktania do po-
dejmowania szerszych badan na rzecz profilaktyki,
anie tylko samego, najczesciej czasochtonnego i nie-
ekonomicznego leczenia. Glownym celem prezento-
wanych badan byta ocena skutecznos$ci zastosowane-
go programu masazu jako propozycji dziatan profi-
laktycznych 1 wspierajacych leczenie zmian przecia-
zeniowych narzadu ruchu.

Badani to osoby pracujace przy komputerze pra-
wie 9 h dziennie, ale ogdlny poziom ich aktywnos$ci
fizycznej oceniany kwestionariuszem IPAQ okazat
si¢ zadowalajacy (najczesciej byli to mtodzi dorosli).
Oprocz zgtaszanych dolegliwosci bolowych krego-
stupa i jego okolic, badani nie mieli innych zdiagno-
zowanych probleméw zdrowotnych. W subiektyw-
nej ocenie (wg kwestionariusza CMDQ) czestosci,
intensywnosci bolu oraz stopnia zaklocania wykony-
wania pracy, badani wskazali w kolejnos$ci nast¢pu-
jace czescei ciata: dolng cze$¢ plecow, gorng czesé ple-
cow, szyj¢ oraz prawy nadgarstek. Istotne, pozytywne
zmiany po masazu w tych odczuciach zanotowano
na obszarze przedramion, prawego ramienia i dolnego
odcinka kregostupa. Skutecznoscig masazu na krzesle
w aspekcie dyskomfortu migsniowo-szkieletowego
do$wiadczanego w pracy zajmowali si¢ K. Sisko i wsp.
[14]. Po trwajacym miesigc eksperymencie, w ktd-
rym 19 ochotnikéw masowano 2 razy w tygodniu
przez 15 minut, istotnemu statystycznie wzrostowi
ulegt zakres ruchu zgigcia bocznego i wyprostu od-
cinka szyjnego krggostupa, obnizeniu za$, mierzone
roéwniez za pomocg kwestionariusza CMDQ, warto-
sci dla szyi — z 2,7 do 1,9 — i gérnej czgscei plecow
—z 2,7 do 2,2. Redukcja wartosci dla dolnej czgsci
plecéw (z 2,9 do 2,2) istotnosci statystycznej nie wy-
kazata. Warto$ci poczatkowe uzyskane w grupie sto-
wenskiej byty zdecydowanie wyzsze ($wiadczace
o wigkszych dolegliwos$ciach) niz w prezentowanych
badaniach, gdzie przed masazem wartosci dla po-
szczegolnych czesci ciala wynosity od 0,47 (rami¢
lewe) do 1,88 (dolna czg$¢ plecow). Na przyczyne
takiego stanu rzeczy mogt wplyna¢ wiek uczestni-
kéw — w badaniach z Ljubljany $rednia wieku to 46
lat, a w prezentowanych badaniach byty to osoby
znacznie mtodsze (Srednia wieku 34 lat).

Na podkreslenie zastuguje fakt dobrego odbioru
programu masazu przez badane osoby oceniany an-
kieta wtasna, gdzie ponad 90% respondentéw pozy-
tywnie ocenito jego dziatanie, zwlaszcza w obszarze
stanu relaksu, odpre¢zenia i rozluznienia mig$ni. Po-
dobne wyniki uzyskali Katz i wsp. [24] oceniajac sku-

DISCUSSION

Alarming increases in the number of diagnoses of
spinal pain in patients of various age, including
office workers, encourages broader studies focused
on the prevention of this problem and not only on the
treatment, which is usually time-consuming and ex-
pensive. The main goal of the present study was to
assess the efficacy of a massage programme used as
a possible preventive measure supplementing the
treatment of overload changes within the musculo-
skeletal system.

The study participants work with a computer al-
most 9 hours a day, but their general physical activity
levels assessed with the IPAQ turned out to be suffi-
cient (the subjects were usually young adults). Apart
from the spinal and paraspinal pain reported, the
participants had no other diagnosed health problems.
Their subjective assessment (according to the
CMDQ) of the frequency and severity of pain and its
interference with professional work ranked the body
parts in the following order in this respect: lower
back, upper back, neck and the right wrist. Signi-
ficant improvement in these symptoms was noted
after massage in the forearms, right arm and lower
back. The efficacy of chair massage with respect to
musculoskeletal discomfort at work was studied by
K. Sisko et al. [14]. Their study lasted one month,
during which 19 volunteers attended 15-minute mas-
sage sessions twice a week. The authors found a sta-
tistically significant increase in the range of lateral
flexion and extension of the cervical spine while va-
lues measured with the CMDQ for the neck decreas-
ed from 2.7 to 1.9 and scores for the upper spine de-
creased from 2.7 to 2.2. The reduction observed for
the lower back (from 2.9 to 2.2) was not statistically
significant. The baseline values presented in the Slo-
venian study were considerably higher (reflecting more
severe problems) than in our study, where values
measured for individual body parts before massage
ranged from 0.47 (left arm) to 1.88 (lower back).
This may have been attributable to age differences as
in the study from Ljubljana mean age was 46 years
while our study enrolled much younger participants
(mean age was 34 years).

It should be stressed that the massage sessions
were well-received by the participants, as shown by
the survey prepared by the authors, in which more
than 90% of the respondents positively assessed
effects of the massage, particularly with respect to
stress relief and muscle relaxation. Similar results
were observed by Katz et al. [24], who assessed the
analgesic and anti-stress efficacy of a series of eight
15-minut massage sessions in a sitting position perf-
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teczno$¢ przeciwbolowy i antystresowa serii odmiu 15-
minutowych masazy na siedzagco wsérdd personelu
pielggniarskiego, wykazujagc migdzy innymi istotny
statystycznie wzrost poziomu relaksu i poprawe na-
stroju, mierzone odpowiednimi skalami.

Bardzo waznym wynikiem uzyskanym z prezen-
towanych badan wydaje si¢ ocena algometryczna po-
ziomu wrazliwo$ci bolowej migsni. Istotne zmiany,
jakie zostaly wykazane, $wiadczg o zmniejszeniu wra-
zliwosci bolowej miesni po zabiegach masazu. Ze
wzgledu na do$¢ matg probg badanych, zostang one
potwierdzone na wigkszym materiale. Podobne ba-
dania zostaty przeprowadzone przez innych autoréw
wykazujac istotne obnizenie poziomu progu bdlu
w punktach spustowych mie$ni po masazach, ale row-
niez w zalezno$ci od poziomu aktywnosci fizycznej
badanych [25,26,27]. Aboodarda i wsp.[25] wykaza-
li, ze u 0s6b z wrazliwymi/bolowymi miejscami na
podudziu (tender spots), po masazu gtgbokim migsni
zginaczy podeszwowych stopy zaréwno z uzyciem
rollera, jak i recznym wrazliwo$¢ bolowa tych migsni
ulegta znacznemu obnizeniu. Z kolei Wilk i wsp.
[26] prowadzili podobnie badania oceniajgc wrazli-
wo$¢ uciskowa migsni po 20-minutowym masazu kla-
sycznym grzbietu u zdrowych osob. Po zabiegu zaob-
serwowali podniesienie progu bolu zwlaszcza na migs-
niu czworobocznym zar6wno po prawej, jak i lewej
stronie kregostupa. Do ciekawych wnioskéw doszli
Andrzejewski 1 wsp. [27] porownujgc wrazliwos$¢ bo-
lowa w wybranych punktach spustowych bolu (trri-
ger points) u 38 studentéw z osobami w wieku 50-
75. Okazalo sig, ze wiek nie réznicowat wynikow, na-
tomiast poziom aktywnos$ci fizycznej badanych tak.

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki moga
$wiadczy¢ o skutecznosci ocenianego programu. Krot-
ki 1 zarazem dajacy si¢ zmodyfikowa¢ do wymagan
1 warunkow czas zabiegu jest tu niewatpliwg zaleta.
Masaz mozna wykonaé praktycznie wszgdzie, nie
tylko w przestrzeni biurowej, nie wymaga przygoto-
wywania specjalnych pomieszczen. Brak konieczno-
$ci rozbierania do zabiegu oraz nieuzywanie przez
terapeute olejkow sprawia, ze po wykonanym zabie-
gu pracownik moze szybko powr6ci¢ do swoich obo-
wigzkow.

Warto jeszcze podkresli¢ znaczenie usthug masazu
w miejscu pracy dla samych pracodawcow i kierow-
nikow danej instytucji, poniewaz straty finansowe
generowane przez firmy w wyniku absencji chorobo-
wych pracownikow z powodu bolow 1 przecigzen
kregostupa sa waznym argumentem do inwestowa-
nia w programy profilaktyki zdrowia [28]. Natomiast
dla samego pracownika, czgsto w pelni pochtonigte-
go obowigzkami zawodowymi i prywatnymi, duzo
fatwiej jest skorzysta¢ z prostej interwencji terapeu-
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ormed in nurses, showing, among others, a statisti-
cally significant increase in the level of relaxation and
mood improvement measured by appropriate scores.

Algometric assessments of muscle pain sensitivi-
ty seem to be a very important outcome obtained in
this study. The observed significant changes in these
results indicate decreased muscle pain sensitivity after
the massage sessions. Due to a rather small sample
size, these conclusions will be confirmed in a larger
study group. Similar studies have been conducted by
other authors, showing significant decreases in the
pain threshold at muscle trigger points after massage,
but also depending on the level of physical activity
[25,26,27]. Aboodarda et al. [25] showed that deep
massage of the plantar flexors of the foot, both ma-
nual and with a roller, performed in people with ten-
der spots on lower legs resulted in a significant de-
crease of the pain sensitivity of these muscles. In turn,
Wilk et al. [26] conducted similar research assessing
the pressure sensitivity of muscles after a 20-minute
session of classic massage of the back in healthy
subjects. After the session, they noted higher pain
thresholds, particularly on the trapezius on the right
and left side of the spine. Interesting conclusions were
drawn by Andrzejewski et al. [27], who compared
pain sensitivity at selected trigger points in 38 stu-
dents and in persons aged 50-75 years. It turned out
that age did not differentiate the results, but the level
of physical activity did.

The results of this study may indicate efficacy of
this program. The duration of a massage session is
short, but it can also be easily adjusted to fit the re-
quirements and conditions, which is definitely bene-
ficial. The massage can be performed basically eve-
rywhere, not only in an office setting, and no special
rooms are needed. The fact that there is no need to take
off one’s clothes before the massage and that the the-
rapist does not use any oils means that office workers
can return to work immediately after a session.

It is also worth noting that work-site massage is
important for the employers and managers of a given
institution, since financial losses generated when the
employees are unable to work due to spinal pain and
overload are a convincing argument in favour of in-
vesting in disease prevention [28]. At the same time,
the workers, who are often fully preoccupied with their
professional responsibilities and private lives, find it
easier to undergo a simple therapeutic intervention at
work than go through the process of arranging to see
a doctor. Regular preventive massage including health
education can become an opportunity to increase work-
ers’ awareness concerning one’s body, postural control,
muscle relaxation, improvement of general health and
well-being as well as prevention of chronic disease.
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tycznej w godzinach pracy, niz przechodzi¢ procedury
zapisu do gabinetow medycznych. Regularnie prze-
prowadzany masaz w formie profilaktyki, z uwzgled-
nieniem edukacji prozdrowotnej, moze stac si¢ szan-
sg na wzrost §wiadomosci odno$nie do swojego cia-
fa, kontroli jego postawy, rozluZniania mi¢éni, popra-
we ogodlnego stanu zdrowia i samopoczucia, jak row-
niez zapobiegania chorobom przewlektym.

Podobne badania warto kontynuowaé w oparciu
o0 inne precyzyjne metody oceny napig¢cia miesni, np.
za pomocg SEMG.

WNIOSKI

1. Odpowiednio i profesjonalnie przeprowadzony
programu masazu na krzesle w miejscu pracy, mo-
ze by¢ skuteczng metodg tagodzenia zmian prze-
cigzeniowych uktadu migsniowo-szkieletowego
okolic kregostupa i konczyn gornych.

2. Zaletami metody ,,chair massage” jest jej tatwa
dostepnos¢, ekonomicznos¢, mozliwosé przepro-
wadzenia zabiegu w réznych miejscach, krotki
czas zabiegu — stad wazne wydaje si¢ jej rozpo-
wszechnianie 1 wicksze wykorzystanie w prakty-
ce w zapobieganiu przecigzeniom zawodowym,
sportowym i in. — zar6wno w sferze fizycznej, jak
i psychiczne;j.
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