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STRESZCZENIA
Wstęp. Ból dolnego odcinka kręgosłupa jest powszechnym problemem w rozwiniętych społeczeństwach. Poszu -

kiwanie metod redukcji ww. dolegliwości może przyczynić się do poprawy jakości życia wielu ludzi. Celem badań było
porównanie działania masażu klasycznego połączonego z akupresurą i masażu klasycznego u pacjentów z dolegliwościami
bólowymi dolnego odcinka kręgosłupa.

Materiał i metody. W badaniach wzięło udział 20 kobiet i 20 mężczyzn z bólem lędźwiowo-krzyżowego odcinka
kręgosłupa, grupa była klinicznie jednorodna. Osoby badane zostały losowo podzielone na dwie grupy: Grupa 1, w której
stosowano masaż klasyczny z technikami akupresury oraz Grupa 2, gdzie stosowano masaż klasyczny. Narzędzia badaw -
cze stanowiły: Skala Bólu wg Laitinena, Międzynarodowy Kwestionariusz Aktyw ności Fizycznej, kwestionariusz Rolan -
da-Morrisa oraz test Thomayera i pomiar wyprostu lędźwiowego od cinka kręgosłupa. Do oceny różnic między pomiarami
posłużono się testem Wilcoxona, za minimalny poziom istotności przyjmując p≤0,05.

Wyniki. W obu grupach zaobserwowano istotne (p<0,05) obniżenie poziomu odczuwanego bólu poprawę jakości życia
i wzrost poziomu aktywności fizycznej. U wszystkich badanych osób odnotowano także zwięk szenie ruchomości od -
cinkowej kręgosłupa, choć istotne zmiany (p<0,05) dotyczyły tylko Grupy 1. W Grupie 2 różnice były bliskie istotności. 

Wniosek. W wybranych przypadkach zabiegi masażu klasycznego, połączone z technikami akupresury mo gą być sku -
teczniejsze niż sam masaż jako monoterapia pacjentów z niespecyficznymi zespołami bólowymi dol nego odcinka kręgosłupa. 

Słowa kluczowe: masaż klasyczny, akupresura, ból dolnego odcinka kręgosłupa, test Thomayera, TCM 

SUMMARY
Background. Low-back pain is a common problem in developed societies. The quest for methods to reduce this com -

plaint may contribute to improving the quality of life for many people. The aim of the study was to compare the effect of
Swedish massage combined with acupressure vs. Swedish massage alone in patients with low back pain.

Material and methods. The study involved 20 women and 20 men with lumbosacral pain. The group was clinically
ho mo geneous. The participants were randomized into two groups: Group 1, which received Swedish massage with acu -
pressure techniques, and Group 2, treated with Swedish massage only. The research tools comprised the Laitinen Pain
Score, the International Physical Activity Questionnaire, the Roland-Morris Ques tion naire, the Thomayer test, and the
measurement of lumbar spine extension. Differences between the mea surements were evaluated with the Wilcoxon test,
with the minimum significance level set at p≤0.05.

Results. Both groups demonstrated a significant (p<0.05) decrease in pain intensity, improvement in quality of life and
increase in physical activity. Increased segmental mobility of the spine was also observed in all patients, with significant
changes (p<0.05) noted only in Group 1. In Group 2, the differences tended towards significance. 

Conclusion. In selected cases, Swedish massage combined with acupressure techniques may be more effective as a mo -
notherapy in patients with non-specific low back pain than massage alone. 
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WSTĘP
Od początku istnienia człowiek starał się pozbyć

bólu wszelkimi możliwymi sposobami, uciskał i roz -
cierał bolące miejsca, czasami korzystał z ognia do
ogrzewania lub przypalania ran. Z czasem zauważo -
no, że uciskanie konkretnych miejsc przynosi ulgę.
Zdobyte skuteczne umiejętności w zakresie pozby -
wa nia się chorób oraz bólu przekazywano sobie z po -
kolenia na pokolenia. W ten sposób powstały tech -
niki masażu leczniczego takie jak akupresura, która
w Chinach stosowana jest od czasów prehistorycz -
nych. Tradycyjna Medycyna Chińska (TCM) rozwi -
jała się nieprzerwanie dzięki ciągłości przekazów
ów czesnych terapeutów. Chińczycy, obserwując zja -
wiska zachodzące w ludzkim ciele, nieustannie udo -
skonalali metody lecznicze i diagnostyczne [1-3]. 

Aktualnie masaż jest jednym z najczęściej stoso -
wa nych zabiegów w rehabilitacji i odnowie biolo gicz -
nej [4-6]. Najczęściej różne formy masażu wykorzy -
stu je się w terapii bólu, przywracaniu ruchomości
stawów, ale także w innych dolegliwościach psycho -
fizycznych [7-9]. Metodą masażu punktowego, wy ko -
rzystującego działanie odruchowego układu ner wo we -
go jest akupresura. Poprzez stymulację punktów bio -
logicznie aktywnych wywołuje się odruchy w od po -
wiednich miotomach i dermatomach. Wykorzysty -
wane są więc odruchy skórno-narządowe i narzą do -
wo-skórne. Odruchy narządowo-skórne świadczą o cho   -
robie danego narządu wewnętrznego – wykorzystuje
się je w diagnostyce. Odruchy skórno-narządowe wy -
korzystuje się do leczenia poprzez stymulację punk -
tów biologicznie aktywnych. W wyniku stymulacji
zostaje także pobudzony przywspółczulny lub współ -
czulny układ nerwowy, co działa regulująco na pracę
narządów wewnętrznych [1, 10].

Zastosowanie akupresury w fizjoterapii budzi
zainteresowanie badaczy od wielu lat.  Wyniki badań
nie są jednak jednoznaczne. Skuteczność zabiegów
manualnych jest bowiem zależna od umiejętności te -
rapeuty czy nastawienia pacjenta [11-13]. 

Znaczna część pacjentów z niespecyficznymi bó -
lami krzyża trafia do gabinetów masażu leczniczego.
Za cel badań przyjęto zatem sprawdzenie skutecz ności
i porównanie działania masażu klasycznego oraz ma -
sażu klasycznego z elementami akupresury jako mo -
noterapii u pacjentów z przeciążeniowymi do legli woś -
ciami bólowymi dolnego odcinka kręgosłupa.

MATERIAŁ I METODY
W badaniach wzięło udział 40 osób (w wieku od

30 do 61 lat). Wszyscy badani mieli wykonane bada -
nia obrazowe (RTG) oraz test zmodyfikowany Scho -
bera. Do badań zakwalifikowano zdrowe ogólnie oso -

BACKGROUND
Since the beginning of mankind, humans have tried

to stop pain by any means possible, pressing and
rubbing sore spots, and sometimes using fire to heat or
cauterize wounds. Over time, it was found that apply -
ing pressure to certain body points brings relief. The
effective skills gained in treating illnesses and pain
were passed down from generation to generation.
This is how massage techniques developed, includ -
ing acupressure, which has been used in China since
prehistoric times. The steady development of Tradi -
tional Chinese Medicine (TCM) was the result of con -
tinuous contribution of therapists of that time. The
Chinese observed the phenomena which occurred in
the human body and continually improved the me -
thods of treatment and diagnosis [1-3]. 

Massage is currently one of the most popular
therapies in rehabilitation and wellness medicine [4-
6]. Various forms of massage are used most com -
mon ly to treat pain and restore joint mobility as well
as in other psychophysical ailments [7-9]. Acupres -
sure is a point massage technique which utilizes the
workings of the reflexive nervous system. Stimu la -
tion of biologically active points triggers reflexes in
corresponding myotomes and dermatomes. There -
fore, it is possible to take advantage of viscero-cuta -
neous and cutaneo-visceral reflexes. Viscero-cutane -
ous reflexes indicate a disease of a particular internal
organ, so they are used for diagnostic purposes. The
cutaneo-visceral reflexes are used in the therapeutic
stimulation of biologically active points. The stimu -
la tion also has an excitatory effect on the parasym pa -
thetic or sympathetic nervous system, which regula -
tes the function of internal organs [1,10].

For many years, integrating acupressure in phy -
sical therapy has attracted the interest of researchers.
However, the results of studies are not unequivocal.
The efficacy of manual procedures depends on the
skills of the therapist or the patient’s attitude [11-13]. 

A considerable number of patients with non-spe -
cific low back pain seek relief through therapeutic
massage. Therefore, the aim of this study was to
verify the efficacy and compare the effect of Swedish
massage with and without elements of acupressure as
a monotherapy for patients with overload-associated
low back pain.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 40 participants aged 30 to 61

years. Imaging studies (radiographs) were obtained
and the modified Schober test was performed in all
participants. The study involved generally healthy
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by z zespołem bólowym krzyża trwającym krócej niż 
3 miesiące, prawidłowym wynikiem badania neuro -
lo gicz nego,  prawidłowym obrazem RTG i dodatnim
wynikiem testu Schobera. Badani prowadzili siedzą -
cy tryb życia i nie uprawiali regularnej aktywności
fizycznej. Kryterium wejścia do grupy stanowił rów -
nież brak przeciwwskazań do wykonywania zabie gów
masażu klasycznego i akupresury. Udział w badaniach
był dobrowolny i anonimowy. Osoby badane zostały
losowo (dobór prosty bezzwrotny) podzielone na
dwie grupy: Grupa 1 (badana), w której stosowano
ma saż klasyczny z technikami akupresury oraz Gru -
pa 2 (kontrolna), gdzie stosowano masaż klasyczny.
Charakterystyka biometryczna badanych osób zna j -
duje się w Tabeli 1.   

W Grupie 1 stosowano masaż klasyczny (10 mi -
nut) dolnej części grzbietu, pośladków i kończyn dol -
nych o charakterze rozluźniającym, z wykorzysta niem
głaskań, rozcierań powierzchownych i głębokich oraz
ugniatań. Następnie wykonano techniki akupresury
(10 minut) stymulując metodą sedatywną punkty:
Zulinqi (PŻ 41), Waiguan (PO 5), Zusanli (Ż 36),
Sha ohai (S 3), Hegu (JG 4), Fuliu (N 7), Mingmen
(GRT 6), Sanyinjiao (ST 6), Shenshu (PM 23), Bai -
huanshu (PM 30), Feiyang (PM 58), Kunlun (PM 60)
(eng: GB 41, TB 5, ST 36, HT 3, LI 4, KI 7, DU 6,
SP 6, UB 23, UB 30, UB 58, UB 60) [1, 3]. W Grupie
2 wykonywano dwudziestominutowy rozluźniający
masaż klasyczny, z wykorzystaniem głaskań, roz cie -
rań powierzchownych i głębokich, ugniatań, wibracji
i wstrząsań. Pacjenci z obu grup zostali poddani dzie -
sięciu zabiegom w ciągu pięciu tygodni (dwa zabiegi
tygodniowo) [10]. 

Zabiegi były wykonywane przez jednego, wy kwa -
lifikowanego (zarówno w zakresie masażu klasycz -
ne go, jak i akupresury meridianowej) terapeutę. 

W celu oceny skuteczności terapii zastosowano
następujące metody badawcze:
• Skala bólu wg Laitinena, w wersji skróconej –

narzędzie służące do oceny dolegliwości bó lo wych

in dividuals complaining of low back pain for less than
3 months, with a normal neurological examination,
normal radiographs and a positive Schober’s test.
The participants led a sedentary lifestyle and did not
take part regularly in any physical activity. Another
inclusion criterion was the absence of contraindi ca -
tions for Swedish massage and acupressure. Partici -
pation in the study was voluntary and anonymous.
The participants were randomized (simple sampling
without replacement) into two groups: Group 1 (ex pe -
rimental), which received Swedish massage with acu -
pressure techniques, and Group 2 (control), which
received Swedish massage alone. The biometrics of
the participants are presented in Table 1. 

In Group 1, relaxing Swedish massage (10 minu -
tes) was performed on the low back, buttocks and the
lower limbs with effleurage, superficial and deep fric -
tions, as well as petrissage. Then, acupressure tech -
ni ques were applied (10 minutes) to stimulate the
following points with a sedation method: Zulinqi
(GB 41), Waiguan (TB 5), Zusanli (ST 36), Shaohai
(HT 3), Hegu (LI 4), Fuliu (KI 7), Mingmen (DU 6),
Sanyinjiao (SP 6), Shenshu (UB 23), Baihuanshu
(UB 30), Feiyang (UB 58), Kunlun (UB 60) [1,3]. In
Group 2, a 20-minute relaxing Swedish massage was
performed with effleurage, superficial and deep fric -
tions, petrissage, vibrations, and tapotement. In both
groups, each patient received ten treatment sessions
(two per week) over five weeks [10]. 

The treatment sessions were performed by one the -
rapist qualified both in Swedish massage and meri -
dian acupressure. 

Treatment efficacy was assessed with the follow -
ing research tools:
• the Laitinen Pain Scale, in a shortened version,

which is a pain assessment tool using four cate go -
ries: frequency and intensity of pain, reduction in
physical activity, and analgesic consumption [14]; 

• the Roland-Morris Questionnaire, which evalu a -
tes the functional limitations resulting from back

Boguszewski D. et al. Acupressure and Lumbosacral Pain

515

Tab. 1. Charakterystyka biometryczna badanych osób

Tab. 1. Biometric characteristics of participants
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w czterech kategoriach: częstotliwości oraz inten -
sywności bólu, ograniczenia aktywności fizycz nej
i zażywania leków przeciwbólowych [14]; 

• Kwestionariusz Rolanda-Morrisa – umożliwia
ocenę ograniczeń funkcjonalnych, które wynikają
z dolegliwości bólowych w obrębie pleców, for -
mu larz składa się z 24 stwierdzeń na temat co -
dziennych czynności [15];

• Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności
Fizycznej, w wersji skróconej (IPAQ) – zawiera 7
pytań, które dotyczą, podejmowanej w ostatnim
ty godniu, aktywności fizycznej, otrzymane wy -
niki umożliwiają policzenie poziomu aktywności
fizycznej wyrażonej współczynnikiem MET [16];

• Test Thomayera – próba ruchomości kręgosłupa 
i stawów biodrowych, polegająca na wykonaniu
skłonu w przód (mierzona jest odległość palców
ręki od podłoża); odległość końców palców od
pod łogi to niespecyficzny objaw i może zależeć
od: funkcji stawu biodrowego, przykurczu mięśni
tylnej grupy uda, ruchomości lędźwiowego od cin -
ka kręgosłupa, obecności objawu Laseque’a [14];

• Pomiar wyprostu lędźwiowego odcinka kręgosłu -
pa – wykonywany jest kiedy pacjent stoi w po -
zycji swobodnej, a terapeuta mierzy odległość od
wyrostka mieczykowatego do kości łonowej, na -
stęp nie badany wykonuje skłon w tył przy pros -
tych kończynach dolnych i ponownie dokonuje po -
miaru, różnica wyrażana w centymetrach to miara
ruchomości lędźwiowego odcinka kręgo słu pa; za
szacunkowe normy ruchomości lędź wio wego od -
cinka kręgosłupa uznaje się: 18-40 lat – 8 cm, 41-
60 lat – 6,5 cm, 61-85 lat – 4,5 cm [14].
Wszystkie pomiary i testy wykonano dwukrotnie

– przed pierwszym i po ostatnim zabiegu.
Dodatkowym narzędziem badawczym była au -

torska ankieta, w której zawarto dane biometryczne. 
Różnice między pomiarami obliczono za pomocą

testu ko lejności par Wilcoxona. 
Różnice między grupami ustalono testem U Manna-

Whitneya. Za minimalny poziom istotności przyjęto
p≤0,05. Obliczeń do ko nano w programach MS Excel
oraz Statistica 10, na licencji Warszawskiego Uni -
wer sytetu Medycznego.

WYNIKI
Grupy badane nie różniły się istotnie pod wzglę -

dem żadnego z mierzonych parametrów. Stosowane
formy terapii zaowocowały istotnym obniżeniem po -
ziomu odczuwanego bólu we wszystkich grupach
ba danych (p<0,05). W Grupie 1 zaobserwowano po -
nadto zmniejszenie częstotliwości występowania bó -
lu i stopnia ograniczenia aktywności fizycznej (wśród
kobiet i mężczyzn) oraz redukcję dawek stosowa -

pain; the form comprises 24 statements related to
the activities of daily living [15];

• the short version of the International Physical Ac -
ti vity Questionnaire (IPAQ), which contains 7
questions about physical activity undertaken in
the previous week; the score reflects the level of
physical activity expressed as a MET value [16];

• the Thomayer test, which assesses spine and hip
joint mobility: the patient bends forward (the dis -
tance between fingers and floor is measured); the
distance between the fingertips and the floor is 
a non-specific sign and can depend on: the func -
tion of the hip joint, contracture of the posterior
compartment of the thigh, lumbar spine mobility,
and a positive Lasègue’s sign [14];

• extension of the lumbar spine, which is measured
in a normal standing position; the therapist mea -
su res the distance between the xiphoid process
and the pubic bone, following which the patient
bends over backwards while keeping their lower
limbs straight and the measurement is taken again;
the difference expressed in centimetres is the me -
asure of lumbar spine mobility; the range of esti -
mated normal values for lumbar spine mobility is
as follows: 18-40 years: 8 cm, 41-60 years: 6.5
cm, 61-85 years: 4.5 cm [14].
All measurements and tests were performed twice,

i.e. before the first and after the last massage.
A survey with biometric data which was designed

by the authors of this study was also used as a re -
search tool. 

The Wilcoxon pair rank test was used to calculate
differences between the measurements. Differences
between the groups were determined with the Mann-
Whitney U test. The minimum significance level was
set at p≤0.05. Calculations were performed with MS
Excel and Statistica 10 software, licensed to the Me -
dical University of Warsaw. 

RESULTS
The groups presented no significant differences

in terms of the parameters measured. The treatment
resulted in significant pain reduction in all groups
(p<0.05). Group 1 additionally registered decreased
pain frequency, increased physical activity (in men
and women) and reduced analgesic consumption (in
men). Men from Group 2 reported reduced frequency
of pain (p<0.05). Other pain measurements taken
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nych leków przeciwbólowych (wśród mężczyzn).
Mężczyźni z Grupy 2 zadeklarowali mniejszą czę s -
totliwość dolegliwości bólowych (p<0,05). Wyniki
po zostałych parametrów charakteryzujących dolegli -
wości bólowe były także niższe w drugim pomiarze,
choć różnice nie były istotne (Tab. 2).

U wszystkich badanych stwierdzono istotne ob niże -
nie poczucia niepełnosprawności (mierzonego kwe  stio -
nariuszem Rollanda-Morrisa). Największe róż nice do -
tyczyły kobiet, zarówno z Grupy 1, jak i 2 (Ryc. 1).

Zaobserwowano istotny wzrost poziomu aktyw -
ności fizycznej wśród pacjentów poddawanych za -
bie gom masażu klasycznego i akupresury. Naj więk -
sze różnice (p<0,05) dotyczyły umiarkowanej aktyw -

after the treatment were also lower, but the differen -
ces were not significant (Tab. 2).

The sense of disability (measured with the Ro -
land-Morris Questionnaire) decreased significantly
in all patients. The greatest differences were observ -
ed in women in both Group 1 and 2 (Fig. 1).

A substantial increase in the physical activity of
patients treated with Swedish massage and acupres -
sure was noted. The greatest differences (p<0.05)
were related to moderate physical activity and mo bi -
lity in women, as well as to vigorous physical acti -
vity in men. In the control group, an increase in total
activity and vigorous physical activity was noted
only in men (Tab. 3).
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Ryc. 1 Ocena stanu funkcjonalnego [wg Kwestionariusza Rolanda-Morrisa]

Fig. 1 Evaluation of functional status [according to the Roland-Morris Questionnaire]

Tab. 2. Charakterystyka dolegliwości bólowych [wg skróconego Kwestionariusza Laitinena]

Tab. 2. Characteristics of pain [according to the short form of Laitinen Questionnaire]



ności fizycznej i  przemieszczania się kobiet oraz in -
ten sywnej aktywności fizycznej mężczyzn. W grupie
kontrolnej zwiększenie całościowego poziomu aktyw -
ności oraz intensywnej aktywności fizycznej odno to -
wano tylko wśród mężczyzn (Tab. 3).

We wszystkich badanych grupach zaobserwo wa -
no poprawę ruchomości odcinkowej kręgosłupa, choć
istotne zmiany (p<0,05) dotyczyły tylko Grupy 1. 
W Grupie 2 różnice były bliskie istotności (Tab. 4).

DYSKUSJA
Ból dolnego odcinka kręgosłupa jest powszech -

nym problemem występującym we współczesnym
świecie. Skutecznymi metodami leczenia tych do le -
gliwości jest masaż klasyczny i akupresura, dlatego
też tym zagadnieniom poświęcono wiele badań, choć
wyniki nie są jednoznaczne [17-20]. 

Badania własne wykazały, że masaż klasyczny 
w połączeniu z akupresurą w istotny sposób wpłynął

Improved segmental mobility of the spine was ob -
served in both groups, yet significant changes (p< 0.05)
were noted only in Group 1. In Group 2, the diffe ren -
ces tended towards statistical significance (Tab. 4). 

DISCUSSION 
Low-back pain is a common problem in the con -

tem porary world. It can be effectively treated with
Swe dish massage and acupressure and, accordingly,
ma ny studies have investigated these methods of treat -
ment, although their results are ambiguous [17-20]. 

Our study demonstrated that Swedish massage co -
mbined with acupressure produced significant pain re -
duction, and the relief was greater with this combi na -
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Tab. 3 Poziom aktywności fizycznej [wg skróconego Kwestionariusza IPAQ]

Tab. 3 Level of physical activity [according to the short form of IPAQ]

Tab. 4. Pomiary ruchomości kręgosłupa 

Tab. 4. Measurement of spine mobility



na zmniejszenie intensywności bólu wśród bada nych,
w większym stopniu niż sam masaż klasyczny. Ma -
saż może być korzystny dla pacjentów z bólem ple -
ców, zwłaszcza w połączeniu z ćwiczeniami i eduka -
cją. Według Purepong i wsp. stosowanie akupresury
przez jeden miesiąc może wpłynąć na zmniejszenie
dolegliwości bólowych odcinka L-S, a po trzech
mie siącach zaobserwowano także znaczną poprawę
efektu leczenia i zmniejszenie poczucia niepełno -
sprawności [21].

Wyniki badań własnych dowiodły, że masaż kla -
syczny i akupresura mają także znaczny wpływ na
poprawę jakości życia badanych. Badania prze pro -
wa dzone po terapii za pomocą kwestionariusza Ro -
landa-Morrisa wykazały istotne zmniejszenie po czu -
cia niepełnosprawności, natomiast przeprowa dzo ne
za pomocą kwestionariusza IPAQ wykazały istot ne
zwiększenie poziomu aktywności fizycznej. Po dob -
ny wynik uzyskali Movahedi i wsp. W grupie eks pe -
ry mentalnej (kobiet z dolegliwościami bólo wymi dol -
nego odcinka kręgosłupa) wykonano tech niki aku pre -
sury podczas dziewięciu sesji, trzy razy w tygodniu
przez 14 minut dla każdego pacjenta. Już po dwóch
tygodniach zaobserwowano zmniejszenie bólu i zmę -
czenia badanych [22].

Li-Chen Hsieh i wsp. porównywali aku pre surę 
z tradycyjną rehabilitacją (manipulacje, cie pło lecz -
nictwo, światłolecznictwo, elektrostymulacje oraz ćwi -
czenia fizyczne). Pacjenci cierpieli na bóle kręgo słu pa
lędźwiowo-krzyżowego dłużej niż cztery miesią ce. 
W obu grupach poziom bólu i poczucie nie pełno spraw -
ności po terapii uległy obniżeniu, przy czym korzyst -
niejsze wyniki uzyskano stosując aku presurę [23]. 

Podobne wyniki uzyskał ten sam zespół badając
146 pacjentów z przewlekłymi bólami okolicy lędź -
wiowo-krzyżowej trwającymi sześć miesięcy lub dłu -
żej. Poddani oni zostali sześciu zabiegom akupresury
(grupa badana) oraz fizykoterapii (ciepłolecznictwo,
światłolecznictwo, elektrostymulację) i terapii ma nu -
 alnej. Uzyskane wyniki ponownie pokazują, że aku pre -
sura jest skuteczniejszą metodą w redukcji natężenia
bólu w odcinku lędźwiowo-krzyżowym niż konwen -
cjonalna rehabilitacja [24].

Skuteczną metodą redukcji bólów odcinka lędź -
wio wo-krzyżowego kręgosłupa jest również połą cze -
nie akupresury z aromaterapią. Stymulując punkty
biologicznie aktywne rozprowadza się jednocześnie
olejki aromaterapeutyczne. W przypadku bólów krę -
gosłupa wykorzystuje się najczęściej olejek lawen -
dowy. Olejek lawendowy ma działanie przeciw bólo we,
przeciwzapalne, uspokajające oraz łagodzące wzmo  żo -
ne napięcie mięśniowe. W badaniach przeprowa dzo -
nych przez Yip i Tse dowiedziono korzystnego wpły -
wu zabiegów aromaterapeutycznej akupresury [25].

tion regimen than when massage was applied alone.
Massage may be beneficial for patients with back pain,
especially when combined with exercise and educa -
tion. According to Purepong et al., 1 month of acu -
pres sure treatment may contribute to a reduction in
lumbosacral pain, and a significant increase in the
treatment effect and a decrease in the sense of disa -
bility were also observed after 3 months [21].

Our study demonstrated that Swedish massage and
acupressure contribute significantly to the im pro ve -
ment in the quality of life of patients. The post-treat -
ment Roland-Morris score represented a significant
decrease in the sense of disability, while the IPAQ
score revealed a significant increase in physical ac -
tivity. Movahedi et al. obtained similar results. In the
experimental group (females with low back pain),
acupressure techniques were performed during 9 ses -
sions, 3 times a week for 14 minutes for each patient.
A reduction in pain and fatigue was observed in pa -
tients after just two weeks [22].

Li-Chen Hsieh et al. compared acupressure with
traditional rehabilitation (manipulation, heat the  rapy,
phototherapy, electrical stimulation, and phy sical exer -
cises). The patients had been suffering from lumbo -
sacral pain for more than four months. In both groups,
pain intensity and the sense of disability were reduced
after the treatment, and better results were obtained
in the patients treated with acupressure [23]. 

The same research team obtained similar results
in a study which involved 146 patients who had ex -
perienced chronic lumbosacral pain for six months or
more. They were treated with six acupressure inter -
ventions (the experimental group), physical therapy
(heat therapy, phototherapy, electrical stimulation)
and manual therapy. The results confirm that acu -
pres sure reduces lumbosacral pain more effectively
than conventional rehabilitation [24].

Lumbosacral pain can also be effectively relieved
with a combination of acupressure and aromathe ra -
py. Biologically active points are simultaneously sti -
mu lated and treated with essential oils. Lavender is
the most frequently used essential oil to treat back
pain. Lavender oil has analgesic, anti-inflammatory,
sedative effects and it relieves increased muscular
tension. The beneficial effect of aromatic acupres su -
re was demonstrated in a study conducted by Yip and
Tse [25]. One week after completion of the therapy,
pain intensity (measured with a visual analogue sca -
le) had decreased by 39% in the experimental group
compared to the control group, which had received
conservative treatment, walking time was longer, the
range of lateral flexion of the spine had increased, and
the quality of performing activities of daily living
had improved [26, 27]. Thus, acupressure combined
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Tydzień po zakończonej terapii w porównaniu do gru -
py kontrolnej leczonej zachowawczo poziom odczu -
wania bólu był mniejszy o 39% (mierzone według Vi -
 sual Analog Scale), wydłużył się czas marszu, zwięk -
szył się zakres zgięcia bocznego kręgosłupa oraz na -
stąpiła poprawa jakości wykonywania co dzien nych
czyn ności [26,27]. Zatem akupresura połączo na z aro -
materapią okazała się skuteczną metodą krótkoter mi -
nowej redukcji natężenia bólów odcinka lędźwiowo-
krzyżowego kręgosłupa. W dostępnej literaturze nie
ma jednak badań potwierdzających, że jest skutecz -
niejszą metodą niż sama akupresura.

Pewnym ograniczeniem badań dotyczących ma -
sa żu ręcznego jest jego zależność od wielu czyn ni -
ków (sprawność i umiejętności masażysty, samopo -
czu cie pacjenta), stąd zabiegi, mimo że wykonywane
według tej samej metodologii, nie zawsze są iden -
tyczne. Jednocześnie jednak istnieje możliwość mo -
dyfikowania na bieżąco stosowanych działań, tak, by
maksymalnie zwiększyć ich efektywność. Ponadto
po jawianie się nowych zaawansowanych technologii
(takich jak dynamometria izokinetyczna czy termo -
wizja) wzbogaca zasób metod obiektywnej weryfi ka -
cji skuteczności zabiegów fizjoterapeu tycz nych [28-
30]. Dlatego zasadne wydaje się kontynuowanie ba -
dań dotyczących wpływu masażu na organizm ludzki.

WNIOSKI
1. W wybranych przypadkach, stosowane jako mo -

noterapia zabiegi masażu klasycznego, połączone 
z technikami akupresury, mogą być skutecz niej -
sze niż sam masaż u pacjentów z niespecyficz ny -
mi zespołami bólowymi dolnego odcinka kręgo -
słupa.

2. Uzyskane wyniki mogą stanowić podstawę do dal -
szych, prospektywnych  randomizowanych  badań
prospektywnych z udziałem liczniejszych grup
pa cjentów. 

with aromatherapy proved to be effective in reducing
lumbosacral pain in the short term. There is no evi -
dence in the available literature to confirm that this
method is more effective than acupressure alone.

Studies of manual massage have certain limita -
tions, as this modality can be influenced by nume rous
factors (the dexterity and skills of the massage the -
rapist, and the patient’s mood), so the interventions
are not always identical even though the same me -
thod is used. At the same time, interventions can be
modified in real time in order to maximize their ef fi -
cacy. Moreover, the emergence of new technologies
(such as isokinetic dynamometry or thermovision)
extends the range of unbiased methods which can va -
li date the efficacy of physiotherapeutic proce dures
[28-30]. Therefore, it seems advisable to continue re -
search on the effect of massage on the human body.

CONCLUSIONS
1. In some cases, Swedish massage combined with

acupressure techniques may be more effective than
massage alone in patients with non-specific low
back pain.

2. Our results may be a basis for further randomised
prospective studies with larger study groups. 
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