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STRESZCZENIE
Wstęp. Ku mu la cja prze cią żeń na rzą du ru chu utrzy mu ją ca się w dłu ższym cza sie co dzien nie, w cią gu mie sią ca, a na wet lat mo że do -

pro wa dzić do po wa żnych pro ble mów zdro wot nych. Pro ste i szyb kie in ter wen cje pro fi lak tycz no -te ra peu tycz ne, któ re są do stęp ne od ra -
zu dla osób po trze bu ją cych, bez skom pli ko wa nych pro ce dur me dycz nych, mo gą przy nieść wy mier ne ko rzy ści. Ce lem ba dań by ła oce -
na sku tecz no ści i efek tów dzia ła nia pro gra mu ma sa żu pro wa dzo ne go w prze rwie w pra cy wśród osób na ra żo nych na dłu go trwa łe prze -
cią że nia krę go słu pa i je go oko lic.

Ma te riał i me to dy. Prze ba da no 50 osób, pra cow ni ków biu ro wych (20 ko biet i 30 mę żczyzn), śred nia wie ku 34,04 lat. Ba da ni lo so -
wo zo sta li po dzie li na 2 gru py: eks pe ry men tal ną (z ma sa żem, 25 osób) i kon tro l ną (25 osób). Pro gram ba dań trwał 4 ty go dnie, wy ko na -
no se rię 8 ma sa ży (2 ra zy w ty go dniu po 15 min.). Za sto so wa no po mia ry su biek tyw ne: IPAQ -short ver sion (oce na ak tyw no ści fi zycz nej),
kwe stio na riusz Cor nell Mu scu lo ske le tal Di scom fort Qu estion na ire (CMDQ) (oce na do le gli wo ści bó lo wych na rzą du ru chu), an kie tę za -
do wo le nia ba da nych z wy ko na ne go pro gra mu ma sa żu. W oce nie obiek tyw nej za sto so wa no po miar al go me trycz ny wra żli wo ści uci sko -
wej mię śni -próg bó lu (w kg/cm2) w wy bra nych punk tach spu sto wych mię śni. Za po ziom istot no ści ró żnic przy ję to p<0,05.

Wy ni ki. Po ziom ak tyw no ści fi zycz nej ba da nych był po rów ny wal ny, wy so ki po ziom cha rak te ry zo wał 42% osób z gru py ba da nej i 40%
z gru py kon tro l nej. Wg kwe stio na riu sza CMDQ naj więk sze ró żni ce po ma sa żu od no to wa no w zmniej sze niu do le gli wo ści bó lo wych dol ne -
go i gór ne go od cin ka krę go słu pa i pra we go przed ra mie nia (p<0,001), nie co mniej sza po pra wa do ty czy ła pra we go ra mie nia i le we go przed -
ra mie nia (p<0,05). Na po zo sta łych czę ściach cia ła oraz w gru pie kon tro l nej zmia ny by ły nie istot ne. Próg bó lu w po mia rze al go me trycz nym
wzrósł we wszyst kich ba da nych punk tach u osób z gru py eks pert men tal nej, wra żli wość bó lo wa naj bar dziej zmniej szy ła się na mię śniu czwo -
ro bocz nym i nad grze bie nio wym po stro nie le wej krę go słu pa (p<0,001), w gru pie kon tro l nej zmia ny nie by ły istot ne statystycznie.

Wnio ski. 1. Za pro po no wa ny pro gra mu ma sa żu na krze śle w miej scu pra cy, oka zał się sku tecz ny w od nie sie niu do ła go dze nia zmian prze -
cią że nio wych ukła du mię śnio wo -szkie le to we go oko lic krę go słu pa i koń czyn gór nych. 2. Za le ta mi me to dy jest jej ła twa do stęp ność, eko no -
micz ność, mo żli wość prze pro wa dze nia za bie gu w ró żnych miej scach, krót ki czas za bie gu. Wa żne wy da je się jej roz po wszech nia nie i więk -
sze wy ko rzy sta nie w prak ty ce w za po bie ga niu mię dzy in ny mi prze cią że niom za wo do wym, za rów no w sfe rze fi zycz nej, jak i psy chicz nej.

Słowa kluczowe: bóle kręgosłupa, zaburzenia mięśniowo-szkieletowe, praca statyczna, masaż na krześle/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/cm2) 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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WSTĘP
Prze cią że nio we bó le oko lic krę go słu pa do ty czą

co raz więk sze go od set ka osób w ró żnych gru pach
wie ko wych i za wo do wych. Nie le czo ne, ku mu lu ją ce
się w cza sie, mo gą pro wa dzić do po wa żnych pro ble -
mów zdro wot nych i po wi kłań [1-12]. Po szu ku je się
no wych, sku tecz nych me tod te ra pii, nie rzad ko dro -
gich i trud no do stęp nych. W prze ci wień stwie do te go
me to da ma sa żu na spe cjal nym krze śle „Cha ir mas sa -
ge” głów ny na cisk kła dzie na pro fi lak ty kę, jest eko -
no micz na i ła two do stęp na. Ma saż ta ki czę sto łą czy
się z edu ka cją proz dro wot ną i wska zów ka mi co do
er go no mii sta no wisk pra cy, mo żna go prze pro wa dzić
np. w miej scu pra cy, tam gdzie oso by na ra żo ne są na
prze cią że nia na rzą du ru chu, przede wszyst kim oko -
lic krę go słu pa i koń czyn gór nych. Ba da nia na ten te -
mat prze pro wa dzi li już in ni au to rzy, wska zu jąc rów -
nież na zna cze nie te ra peu tycz ne w aspek cie zdro wia
psy cho so ma tycz ne go [13-19]. 

Po cząt ki tej for my ma sa żu zna ne są od po nad 1500
lat, wy ko rzy sty wa ne by ły w ja poń skich szko łach sztuk
wal ki w po sta ci licz nych uci sków na cia ło w po zy cji
sie dzą cej (tech ni ki Am ma), przez lek kie ubra nie
[13]. Ak tu al na jej for ma zwią za na jest z dzia łal no -
ścią D. Pal me ra w la tach 80. ubie głe go stu le cia, któ -
ry za pro jek to wał i za pro po no wał uży cie spe cjal ne go,
wy god ne go krze sła na po trze by ma sa żu oraz wpro -
wa dził ter min „cha ir mas sa ge” [13]. Obec nie me to da
ta prak ty ko wa na jest w ró żnych kra jach na ca łym
świe cie, funk cjo nu je pod ró żny mi na zwa mi (ma saż
na krze śle, ma saż biu ro wy, ma saż w po zy cji sie dzą -
cej, w miej scu prze by wa nia klien ta „on - si te mas sa -
ge”, kon cep cja Work -Si te) [13,20]. Jej isto tą jest do -
tar cie do miej sca prze by wa nia klien ta/pa cjen ta, tam
gdzie na ra żo ny jest na prze cią że nio we do le gli wo ści
bó lo we na rzą du ru chu, gdzie naj bar dziej po trze bu je,
szyb kiej, sku tecz nej in ter wen cji ni we lu ją cej od czu -
wa ny dys kom fort so ma tycz ny, jak i psy chicz ny. To te -
ra peu ta kie ru je się do oso by po trze bu ją cej, a nie od -
wrot nie. Uprasz cza to ca ły pro ces pro ce dur za pi sów
i do sta nia się do ga bi ne tów me dycz nych na kon sul -
ta cje lub te ra pie. Ma saż skie ro wa ny jest do osób prze -
cią żo nych pra cą za wo do wą, dłu go cza so wym prze -
by wa niem w po zy cji sie dzą cej, jak rów nież dla spor -
tow ców w re ge ne ra cji po wy sił ko wej. Po wi nien być
wy ko ny wa ny wy łącz nie przez prze szko lo ne go te ra -
peu tę, ma sa ży stę, uwzględ nia jąc prze ciw wska za nia
do sto so wa nia ma sa żu.

Ce lem ni niej szej pra cy by ło krót kie przy bli że nie
za sto so wa nej me to dy, jak rów nież wy ka za nie jej sku -
tecz no ści za rów no w oce nie su biek tyw nej, jak i obiek -
tyw nej. 

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 ex pen -
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 mus cu lo -
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 psychoso ma -
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 -
ta ble 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 regene ra -
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. 
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MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ca łym pro jek cie ba dań uczest ni czy ło po nad

100 osób, pra cow ni ków biu ro wych war szaw skich firm.
W ni niej szym opra co wa niu przed sta wio no pierw sze
wy ni ki z uwzględ nie niem gru py eks pe ry men tal nej
z ma sa żem (25 osób) oraz kon tro l nej (25 osób). By -
ły to oso by zdro we, wśród nich 20 ko biet i 30 mę ż -
czyzn, śred nia wie ku 34,05 lat, śred ni dzien ny czas
pra cy przy kom pu te rze 8,54 go dzin. Wy klu czo no
prze ciw wska za nia do ma sa żu, ba da ni re gu lar nie od -
czu wa li dys kom fort i bó le na pię cio we mię śni po dłu -
ższym prze by wa niu w po zy cji sie dzą cej. 

W oce nie su biek tyw nej wy ko rzy sta no mię dzy na -
ro do wy kwe stio na riusz IPAQ (short ver sion) (oce na
po zio mu ak tyw no ści fi zycz nej), kwe stio na riusz Cor -
nell Mu scu lo ske le tal Di scom fort Qu estion na ire
(CMDQ) (oce na do le gli wo ści bó lo wych na rzą du ru -
chu, dys kom for tu mię śnio wo -szkie le to we go) [21].
Za wie ra on trzy py ta nia do ty czą ce: czę sto ści od czu -
wa ne go dys kom for tu bó lo we go (punk to wa ne od 1 do
5), stop nia je go ucią żli wo ści (punk to wa ne od 1 do 3)
i ewen tu al nych za kłó ceń w zdol no ści do pra cy (punk -
to wa ne od 1 do 3). Oce nie pod le ga ją do le gli wo ści
w ostat nim ty go dniu i od no szą się do po szcze gól nych
czę ści cia ła: szyi, bar ków, oko lic krę go słu pa, ra mion,
przed ra mion, nad garst ków, rąk. Z su my punk tów za
trzy py ta nia wy cią ga no śred nią punk ta cję dla da nej
czę ści cia ła (im wy ższą tym więk sze do le gli wo ści
i utrud nie nia). Na ko niec ba dań prze pro wa dzo no
rów nież au tor ską an kie tę (sa mo oce na i za do wo le nie
ba da nych po prze pro wa dzo nym pro gra mie ma sa żu). 

W oce nie obiek tyw nej za sto so wa no po mia ry al go -
me trycz ne ba da jąc wra żli wość uci sko wą mię śni –
próg bó lu (w kg/cm2) apa ra tem Pa in Test FPX Al go -
me ter (Wa gner) w 6 wy zna czo nych punk tach spu sto -
wych bó lu na: mię śniu czwo ro bocz nym (cz. zstę pu -
ją ca), m. nad grze bie nio wym i m. dźwi ga czu ło pat ki
po obu stro nach krę go słu pa. Jak wy ka zał Fi scher [22],
siła na ci sku do 3 kg wska zu je na za bu rze nia w pra -
wi dło wym funk cjo no wa niu tka nek. 

Uzy ska no zgo dę Se nac kiej Ko mi sji Ba dań Na -
uko wych Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go w War -
sza wie (SKE 01-50/2014) na prze pro wa dze nie ba dań.

Pro ce du ra ba dań i za sto so wa ny pro gram
Oce nia ny pro gram re ali zo wa ny był przez 4 ty go -

dnie. W gru pie 1 (eks pe ry men tal nej) wy ko na no se -
rie 8 ma sa ży, po 2 w ka żdym ty go dniu (we wtor ki
i piąt ki w go dzi nach po po łu dnio wych) na pro fe sjo -
nal nym, spe cjal nie przy sto so wa nym krze śle (Pre sti -
ge Reh) z du żą mo żli wo ścią re gu la cji uło że nia cia ła
pod wy mo gi ka żde go ma so wa ne go (wy so ko ści sie -
dzi ska, ką tów pod par cia pod udzi, klat ki pier sio wej,
gło wy, przed ra mion). Ma sa że wy ko ny wa ne by ły za -

MATERIAL AND METHODS
More than 100 office workers from Warsaw par -

ti cipated 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/cm2) with the
Pain Test FPX Algometer (Wagner) in 6 selected
mus cle 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
Tues day 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 per form -
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wsze przez tych sa mych, wy kwa li fi ko wa nych fi zjo -
te ra peu tów, w wol nych sa lach kon fe ren cyj nych w da -
nym biu rze. Sam ma saż trwał ka żdo ra zo wo 15 min.,
w nim uwzględ nia no oko li ce ca łe go krę go słu pa (m.
pro stow nik grzbie tu, mm. kar ku), koń czy ny gór ne oraz
rę ce, ca łość za koń czo na by ła bier ny mi ćwi cze nia mi
roz cią ga ją cy mi i roz luź nia ją cy mi koń czyn gór nych.
Naj wię cej cza su pod czas ma sa żu po świę ca no na
oko li cę kar ku, ra mion i mię dzy ło pat ko wą. Opra co -
wa ny pro gram ma sa żu (za sto so wa ne tech ni ki, głów -
nie w for mie uci sków i prze ta cza nia) opar to o wy -
tycz ne su ge ro wa ne przez Ste ven sa [13] oraz kon cep -
cję Work Si te [23]. W tym sa mym cza sie w dru giej
gru pie (kon tro l nej) pra cow ni cy za miast ma sa żu mie -
li 15-mi nu to wą prze rwę w pra cy i mu sie li odejść od
swo ich sta no wisk na 15-mi nu to wy spa cer.

Po mia ry prze pro wa dzo no na po cząt ku ba da nia
przed pierw szym ma sa żem oraz po 4 ty go dniach, po
ostat nim ma sa żu, za rów no w gru pie ma so wa nej, jak
i kon tro l nej. Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta -
ty stycz nej, za sto so wa no test nie za le żno ści Chi -kwa -
drat Pe ar so na, test zna ków ran go wa nych Wil co xo na,
za po ziom istot no ści przy ję to p<0,05.

WY NI KI

Oce na zmian od czuć bó lo wych i dys kom for tu
mię śnio we go w po szcze gól nych czę ściach cia ła

po prze pro wa dzo nym pro gra mie ba dań 
wg kwe stio na riu sza CMDQ

Po rów na nie wy ni ków przed (ba da nie1) i po (ba da -
nie 2) se rii ma sa żu po ka zu je ten den cje spad ko wą do le -
gli wo ści zwią za nych z dys kom for tem bó lo wym na rzą du
ru chu (w od nie sie niu do czę sto ści, cię żko ści i stop nia
za kłó ca nia zdol no ści do pra cy) we wszyst kich oce nia -
nych czę ściach cia ła (Tab. 1). Istot ne sta ty stycz nie re -
duk cje bó lu za no to wa no w przy pad ku gór nej i dol nej

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 mas sage 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 ex pe -
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

Cabak A. i wsp. Masaż w profilaktyce przeciążeń narządu ruchu w miejscu pracy

282

Tab. 1. Zmiany średnich wartości punktowych dla poszczególnych części ciała wg kwestionariusza CMDQ

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

118 Cabak:Layout 1  2016-08-19  13:33  Strona 4



czę ści ple ców (od po wied nio z 1,53 do 0,78 i z 1,88
do 1,14), pra we go ra mie nia (z 0,58 do 0,35) i obu przed -
ra mion (pra we z 0,99 do 0,40; le we z 0,64 do 0,42). 15-
mi nu to wa prze rwa w pra cy, któ rej pod da ni by li uczest -
ni cy z gru py kon tro l nej, nie wpły nę ła na istot ne zmniej -
sze nie od czu wa nia do le gli wo ści bó lo wych oce nia nych
czę ści cia ła, a w przy pad ku szyi, obu ra mion i le we go
przed ra mie nia wy ni ki na wet się po gor szy ły. 

Oce na po zio mu ak tyw no ści fi zycz nej 
ba da nych osób

Wy ni ki ze bra ne za po mo cą Mię dzy na ro do we go
Kwe stio na riu sza Ak tyw no ści Fi zycz nej (IPAQ) wy -
ka za ły, iż śred nio co pią ta oso ba (20,5%) wśród wszyst -
kich ba da nych ce cho wa ła się nie wy star cza ją cym po -
zio mem ak tyw no ści fi zycz nej. W obu ana li zo wa nych
gru pach po ziom ak tyw no ści fi zycz nej był po rów ny -
wal ny, da ne pre zen tu je Ryc. 1.

Sa mo oce na pro gra mu ma sa żu w gru pie 
eks pe ry men tal nej

Ma saż na krze śle spo tkał się z po zy tyw nym przy -
ję ciem wśród uczest ni ków eks pe ry men tu. Na py ta -
nie do ty czą ce kon ty nu acji sys te ma tycz nych za bie -
gów w pra cy pra wie wszy scy ba da ni (91,7%) wy ra -
zi li zgo dę. Oce ny sa me go ma sa żu na krze śle ta kże
oka za ły się przy chyl ne. Bar dzo po zy tyw nie tę for mę
ma sa żu oce ni ło 62,5% an kie to wa nych, 29,2% po zy -
tyw nie, a tyl ko 8,3% po trak to wa ło ją obo jęt nie. Na
uwa gę za słu gu je fakt, że nikt spo śród uczest ni ków
nie oce nił ma sa żu ne ga tyw nie. Trzy naj wa żniej sze
efek ty, któ re ba da ni za uwa ży li po se rii za bie gów ma -
sa żu, to roz luź nie nie mię śni, więk sza re lak sa cja i po -
pra wa sa mo po czu cia. 

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 sys tema -
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. 
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Ryc. 1. IPAQ – poziomy aktywności 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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Ana li za zmian do le gli wo ści bó lo wych 
w punk tach spu sto wych mię śni

Prze pro wa dzo ne po 4 ty go dniach pro gra mu ma -
sa żu ba da nia wy ka za ły w gru pie eks pe ry men tal nej
spa dek wra żli wo ści uci sko wej punk tów spu sto wych
wy ra ża ją cy się więk szą si łą na ci sku al go me tru wy wo -
łu ją cą pierw sze od czu cia bó lo we (próg bó lu). W każ -
dym z ba da nych 6 punk tów: na mię śniu nad grze bie -
nio wym, dźwi ga czu ło pat ki i czwo ro bocz nym (cz.
zstę pu ją cej) po obu stro nach krę go słu pa – istot nie
wzro sła war tość uci sku. Naj więk sze zmia ny za no to -
wa no po le wej stro nie krę go słu pa na mię śniu czwo -
ro bocz nym – aż o 1,33 kg/cm2 (p<0,001) oraz na mię -
śniu nad grze bie nio wym o 0,85kg/cm2 (p<0.001). Po -
rów nu jąc, naj więk sza zmia na w gru pie kon tro l nej wy -
nio sła 0,35 kg/cm2 na mię śniu dźwi ga czu ło pat ki,
wszyst kie ró żni ce w tej gru pie oka za ły się nieistot ne.
Po wy ższe da ne dla gru py eks pe ry men tal nej pre zen -
tu je Ryc. 2, a dla kon tro l nej 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, re flect -
e d by a higher threshold value of algometer pressure
perceived as painful (pain threshold). The value of
pres sure 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 -
pro vement by 1.33 kg/cm2; p<0.001) and supraspi na -
tus (improvement by 0.85 kg/cm2; p<0.001). By com -
parison, the largest change in the control group was
0.35 kg/cm2 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.
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Ryc. 2. Zmiany średnich wartości pomiarów algometrycznych po przeprowadzonym programie w grupie eksperymentalnej

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

Ryc. 3. Zmiany średnich wartości pomiarów 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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DYS KU SJA
Nie po ko ją co wzra sta ją ca licz ba roz po znań ze spo -

łów bó lo wych krę go słu pa wśród osób w ró żnym wie -
ku, w tym pra cow ni ków biu ro wych, skła nia do po -
dej mo wa nia szer szych ba dań na rzecz pro fi lak ty ki,
a nie tyl ko sa me go, naj czę ściej cza so chłon ne go i nie -
eko no micz ne go le cze nia. Głów nym ce lem pre zen to -
wa nych ba dań by ła oce na sku tecz no ści za sto so wa ne -
go pro gra mu ma sa żu ja ko pro po zy cji dzia łań pro fi -
lak tycz nych i wspie ra ją cych le cze nie zmian prze cią -
że nio wych na rzą du ru chu.

Ba da ni to oso by pra cu ją ce przy kom pu te rze pra -
wie 9 h dzien nie, ale ogól ny po ziom ich ak tyw no ści
fi zycz nej oce nia ny kwe stio na riu szem IPAQ oka zał
się za do wa la ją cy (naj czę ściej by li to mło dzi do ro śli).
Oprócz zgła sza nych do le gli wo ści bó lo wych krę go -
słu pa i je go oko lic, ba da ni nie mie li in nych zdia gno -
zo wa nych pro ble mów zdro wot nych. W su biek tyw -
nej oce nie (wg kwe stio na riu sza CMDQ) czę sto ści,
in ten syw no ści bó lu oraz stop nia za kłó ca nia wy ko ny -
wa nia pra cy, ba da ni wska za li w ko lej no ści na stę pu -
ją ce czę ści cia ła: dol ną część ple ców, gór ną część ple -
ców, szy ję oraz pra wy nad gar stek. Istot ne, po zy tyw ne
zmia ny po ma sa żu w tych od czu ciach za no to wa no
na ob sza rze przed ra mion, pra we go ra mie nia i dol ne go
od cin ka krę go słu pa. Sku tecz no ścią ma sa żu na krze śle
w aspek cie dys kom for tu mię śnio wo -szkie le to we go
do świad cza ne go w pra cy zaj mo wa li się K. Šiško i wsp.
[14]. Po trwa ją cym mie siąc eks pe ry men cie, w któ -
rym 19 ochot ni ków ma so wa no 2 ra zy w ty go dniu
przez 15 mi nut, istot ne mu sta ty stycz nie wzro sto wi
uległ za kres ru chu zgię cia bocz ne go i wy pro stu od -
cin ka szyj ne go krę go słu pa, ob ni że niu zaś, mie rzo ne
rów nież za po mo cą kwe stio na riu sza CMDQ, war to -
ści dla szyi – z 2,7 do 1,9 – i gór nej czę ści ple ców
– z 2,7 do 2,2. Re duk cja war to ści dla dol nej czę ści
ple ców (z 2,9 do 2,2) istot no ści sta ty stycz nej nie wy -
ka za ła. War to ści po cząt ko we uzy ska ne w gru pie sło -
weń skiej by ły zde cy do wa nie wy ższe (świad czą ce
o więk szych do le gli wo ściach) niż w pre zen to wa nych
ba da niach, gdzie przed ma sa żem war to ści dla po -
szcze gól nych czę ści cia ła wy no si ły od 0,47 (ra mię
le we) do 1,88 (dol na część ple ców). Na przy czy nę
ta kie go sta nu rze czy mógł wpły nąć wiek uczest ni -
ków – w ba da niach z Lju bl ja ny śred nia wie ku to 46
lat, a w pre zen to wa nych ba da niach by ły to oso by
znacz nie młod sze (śred nia wie ku 34 lat).

Na pod kre śle nie za słu gu je fakt do bre go od bio ru
pro gra mu ma sa żu przez ba da ne oso by oce nia ny an -
kie tą wła sną, gdzie po nad 90% re spon den tów po zy -
tyw nie oce ni ło je go dzia ła nie, zwłasz cza w ob sza rze
sta nu re lak su, od prę że nia i roz luź nie nia mię śni. Po -
dob ne wy ni ki uzy ska li Katz i wsp. [24] oce nia jąc 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 -
ske letal 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 suf fi -
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. Sig ni -
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. Šiško 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 -
tis tically 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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tecz ność prze ciw bó lo wą i an ty stre so wą se rii ośmiu 15-
mi nu to wych ma sa ży na sie dzą co wśród per so ne lu
pie lę gniar skie go, wy ka zu jąc mię dzy in ny mi istot ny
sta ty stycz nie wzrost po ziomu re lak su i po pra wę na -
stro ju, mie rzo ne od po wied ni mi ska la mi.

Bar dzo wa żnym wy ni kiem uzy ska nym z pre zen -
to wa nych ba dań wy da je się oce na al go me trycz na po -
zio mu wra żli wo ści bó lo wej mię śni. Istot ne zmia ny,
ja kie zo sta ły wy ka za ne, świad czą o zmniej sze niu wra -
żli wo ści bó lo wej mię śni po za bie gach ma sa żu. Ze
wzglę du na dość ma łą pró bę ba da nych, zo sta ną one
po twier dzo ne na więk szym ma te ria le. Po dob ne ba -
da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne przez in nych au to rów
wy ka zu jąc istot ne ob ni że nie po zio mu pro gu bó lu
w punk tach spu sto wych mię śni po ma sa żach, ale rów -
nież w za le żno ści od po zio mu ak tyw no ści fi zycz nej
ba da nych [25,26,27]. Abo odar da i wsp.[25] wy ka za -
li, że u osób z wra żli wy mi/bó lo wy mi miej sca mi na
pod udziu (ten der spots), po ma sa żu głę bo kim mię śni
zgi na czy po de szwo wych sto py za rów no z uży ciem
rol le ra, jak i ręcz nym wra żli wość bó lo wa tych mię śni
ule gła znacz ne mu ob ni że niu. Z ko lei Wilk i wsp.
[26] pro wa dzi li po dob nie ba da nia oce nia jąc wra żli -
wość uci sko wą mię śni po 20-mi nu to wym ma sa żu kla -
sycz nym grzbie tu u zdro wych osób. Po za bie gu za ob -
ser wo wa li pod nie sie nie pro gu bó lu zwłasz cza na mię ś -
niu czwo ro bocz nym za rów no po pra wej, jak i le wej
stro nie krę go słu pa. Do cie ka wych wnio sków do szli
An drze jew ski i wsp. [27] po rów nu jąc wra żli wość bó -
lo wą w wy bra nych punk tach spu sto wych bó lu (trri -
ger po ints) u 38 stu den tów z oso ba mi w wie ku 50-
75. Oka za ło się, że wiek nie ró żni co wał wy ni ków, na -
to miast po ziom ak tyw no ści fi zycz nej ba da nych tak.

Uzy ska ne w ni niej szym ba da niu wy ni ki mo gą
świad czyć o sku tecz no ści oce nia ne go pro gra mu. Krót -
ki i za ra zem da ją cy się zmo dy fi ko wać do wy ma gań
i wa run ków czas za bie gu jest tu nie wąt pli wą za le tą.
Ma saż mo żna wy ko nać prak tycz nie wszę dzie, nie
tyl ko w prze strze ni biu ro wej, nie wy ma ga przy go to -
wy wa nia spe cjal nych po miesz czeń. Brak ko niecz no -
ści roz bie ra nia do za bie gu oraz nie uży wa nie przez
te ra peu tę olej ków spra wia, że po wy ko na nym za bie -
gu pra cow nik mo że szyb ko po wró cić do swo ich obo -
wiąz ków.

War to jesz cze pod kre ślić zna cze nie usług ma sa żu
w miej scu pra cy dla sa mych pra co daw ców i kie row -
ni ków da nej in sty tu cji, po nie waż stra ty fi nan so we
ge ne ro wa ne przez fir my w wy ni ku ab sen cji cho ro bo -
wych pra cow ni ków z po wo du bó lów i prze cią żeń
krę go słu pa są wa żnym ar gu men tem do in we sto wa -
nia w pro gra my pro fi lak ty ki zdro wia [28]. Na to miast
dla sa me go pra cow ni ka, czę sto w peł ni po chło nię te -
go obo wiąz ka mi za wo do wy mi i pry wat ny mi, du żo
ła twiej jest sko rzy stać z pro stej in ter wen cji te ra peu -

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 sensi tivi -
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 sam ple
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 -
ry where, 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 work ers
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 inter ven tion at
work than go through the process of arran ging to see 
a doc tor. Regular preventive massage in cluding 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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tycz nej w go dzi nach pra cy, niż prze cho dzić pro ce du ry
za pi su do ga bi ne tów me dycz nych. Re gu lar nie prze -
pro wa dza ny ma saż w for mie pro fi lak ty ki, z uwzględ -
nie niem edu ka cji proz dro wot nej, mo że stać się szan -
są na wzrost świa do mo ści od no śnie do swo je go cia -
ła, kon tro li je go po sta wy, roz luź nia nia mię śni, po pra -
wę ogól ne go sta nu zdro wia i sa mo po czu cia, jak rów -
nież za po bie ga nia cho ro bom prze wle kłym. 

Po dob ne ba da nia war to kon ty nu ować w opar ciu
o in ne pre cy zyj ne me to dy oce ny na pię cia mię śni, np.
za po mo cą sEMG.

WNIO SKI
1. Od po wied nio i pro fe sjo nal nie prze pro wa dzo ny

pro gra mu ma sa żu na krze śle w miej scu pra cy, mo -
że być sku tecz ną me to dą ła go dze nia zmian prze -
cią że nio wych ukła du mię śnio wo -szkie le to we go
oko lic krę go słu pa i koń czyn gór nych. 

2. Za le ta mi me to dy „cha ir mas sa ge” jest jej ła twa
do stęp ność, eko no micz ność, mo żli wość prze pro -
wa dze nia za bie gu w ró żnych miej scach, krót ki
czas za bie gu – stąd wa żne wy da je się jej roz po -
wszech nia nie i więk sze wy ko rzy sta nie w prak ty -
ce w za po bie ga niu prze cią że niom za wo do wym,
spor to wym i in. – za rów no w sfe rze fi zycz nej, jak 
i psy chicz nej.

Research on work-site massage should be conti -
nued based on other precise methods of muscle ten -
sion assessment, for instance sEMG.

CONCLUSIONS
1. An appropriately and professionally executed pro -

gramme of chair massage in the workplace may
be effective in relieving musculoskeletal overload
and discomfort in the areas around the spine and
in the upper limbs. 

2. The advantages of the “chair massage” method
include its accessibility, cost-effectiveness, ease
of administration in different places and short
treatment time. Consequently, it seems advisable
to popularise it and increase its use in practice, for
instance in the prevention of occupational and
sports-related overload, both physical and mental.
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