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Porównanie wpływu masażu 
klasycznego i ćwiczeń w wodzie 
na stan funkcjonalny i subiektywne 
dolegliwości bólowe dolnego odcinka 
kręgosłupa u kobiet w ciąży
Comparison of the classic massage eff ects and water 
exercises upon functioning state and subjective pain 
ailment of lumbar spine among pregnant women

S T R E S Z C Z E N I E

Cel: Porównanie działania masażu klasycznego i ćwiczeń w wodzie na stan funkcjonal-
ny ciężarnych z dolegliwościami bólowymi dolnego odcinka kręgosłupa.

Materiał i metodyka: Grupę badaną stanowiło 40 kobiet w II i III trymestrze ciąży 
z bólami kręgosłupa lędźwiowego. Respondentki podzielono na 2 grupy; pierwsza – 
korzystała z masażu klasycznego, a druga – brała udział w ćwiczeniach w wodzie. Oce-
nie poddano ruchomość kręgosłupa lędźwiowego, stopień dolegliwości bólowych 
oraz stan funkcjonalny badanych. Wykorzystano: pomiar goniometryczny ruchomości 
kręgosłupa lędźwiowego w płaszczyźnie strzałkowej, skalę bólu wizualno-analogową 
(VAS) oraz autorski kwestionariusz ankietowy.

Wyniki: Po zakończeniu zabiegów w obu grupach zaobserwowano zmniejszenie 
dolegliwości bólowych kręgosłupa oraz zwiększenie jego ruchomości. Lepszy efekt 
przeciwbólowy uzyskano w grupie kobiet, które brały udział w ćwiczeniach w wodzie. 
Zarówno masaż klasyczny, jak i ćwiczenia w wodzie poprawiły sprawność funkcjonal-
ną badanych kobiet w porównywalnym stopniu. 
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Wnioski: Masaż klasyczny i ćwiczenia w wodzie są bezpiecznymi terapiami polecany-
mi kobietom w ciąży, które odczuwają dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgo-
słupa.

Słowa kluczowe: ciąża, dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa, leczenie, 
masaż klasyczny, ćwiczenia w wodzie

A B S T R A C T

Aim: Comparing the eff ects of classic massage and water exercises upon the function-
ing state of pregnant women with pain of the lumbar spine. 

Material and methodology: The research involved 40 women with lumbar spine 
pain, being in the second and third trimesters of pregnancy. Respondents were di-
vided into 2 groups. The fi rst group was subjected to classical massage procedures, 
and the second group underwent water exercises. Lumbar spine mobility, pain levels 
and functional status of pregnant women were evaluated. The following diagnostic 
methods were used: goniometric measurement of lumbar spine mobility in the sagit-
tal plane, visual analogue scale (VAS) of pain, and an original questionnaire prepared 
by the author. 

Results: Following both treatments, the pain of the lumbar spine was reduced in re-
sponders of both groups, and the spine mobility was increased in the sagittal plane. 
A better analgesic eff ect was obtained in a group of women who took part in water 
exercises. Both the classical massage and exercise in water improved the functional 
status of women to the comparable degree.

Conclusions: Classical massage and exercise in water appear as safe and eff ective 
therapies recommended for pregnant women with lower spine pain.

Keywords: pregnancy, pain of the lumbar spine, treatment, classical massage, water 
exercise

Wprowadzenie

Ciąża jest wyjątkowym okresem w życiu ko-
biety. W ciągu dziewięciu miesięcy w jej or-
ga niz mie zachodzi wiele zmian związanych 
z rozwojem wewnątrzmacicznym dziecka 
i przystosowaniem do przyszłego macie-
rzyństwa. Uruchomienie naturalnych proce-
sów adaptacyjnych, inicjowanych impulsami 
pocho   dzącymi ze strony łożyska oraz od dziec-
ka, wpływa na układ endokrynny, krążenia, 
oddechowy, moczowy, a także mięśniowo-
-szkieletowy. Następstwami tych procesów są 
powszechne u ciężarnych dolegliwości, do któ-
rych zaliczamy między innymi: duszność, zabu-
rzenia metaboliczne i układu trawienia, wzrost 
ciśnienia tętniczego, bóle kręgosłupa lędź-
wiowego (Jaworek, 2018; Skorupińska, 2017).

Dolegliwości bólowe dolnego odcinka 
kręgosłupa dotykają około 62% ciężarnych 
między 12 a 18 tygodniem ciąży, ale najwięk-
sze nasilenie objawów obserwuje się w trze-
cim trymestrze ciąży (między 24 a 36 tyg.). 
Spośród ciężarnych skarżących się na ten ból 
aż 60% przebywa na zwolnieniu lekarskim 
z uwagi na towarzyszącą niesprawność. Czyn-
ników ryzyka występowania dolegliwości bó-
lowych jest wiele, choć ból może się pojawić 
niezależnie od ich obecności. Należą do nich: 
występowanie bólu lędźwiowo-miedniczne-
go w czasie poprzednich ciąż, praca zbyt wy-
czerpująca fi zycznie, mało aktywny tryb ży-
cia. Objawy bólu kręgosłupa czasem utrzy-
mują się nawet przez kilka lat po porodzie, 
prowadząc do ograniczenia dotychczasowej 
aktywności, co skutkuje obniżeniem jakości 



29

Porównanie wpływu masażu klasycznego i ćwiczeń w wodzie na stan funkcjonalny...

życia kobiety (Chaitow, 2015; Gross, 2017; Maj-
chrzycki, 2015; Szpala, 2017).

Etiopatogeneza bólu dolnego odcinka krę-
gosłupa jest złożona i stanowi przedmiot wie-
lu badań naukowych. Zmiana biomechaniki 
kręgosłupa i obręczy miednicznej oraz zmia-
ny hormonalne generują wystąpienie przecią-
żeń w obrębie tych struktur, co przyczynia się 
do wystąpienia dolegliwości bólowych dolne-
go odcinka kręgosłupa, wpływając negatyw-
nie na życie codzienne, aktywność zawodową 
oraz sen kobiet w ciąży. Nie należy zapomi-
nać o czynnikach psycho społecznych, które 
mogą wpływać na stopień odczuwania obja-
wów bólowych. Zatem wy jaś nienie przyczy-
ny dolegliwości, a także wybór odpowiednie-
go sposobu leczenia może okazać się trudne 
(Starzec, 2017). 

W terapii dolnego odcinka kręgosłupa 
dobre efekty przynosi zastosowanie różno-
rodnych metod leczniczych, dobranych in-
dywidualnie do potrzeb i stanu pacjentki. 
Leczenie farmakologiczne, choć skuteczne 
– rzadko jest wykorzystywane. Na szczęście 
naprzeciw potrzebom kobiet w ciąży wycho-
dzi fi zjoterapia, oferując wiele metod tera-
peutycznych, bezpiecznych dla matki i dziec-
ka. Należą do nich: masaż klasyczny, terapia 
punktów spustowych, akupunktura, hydrote-
rapia oraz kinezyterapia. Dzięki zastosowaniu 
odpowiedniego sposobu leczenia poprawie 
ulega funkcjonowanie i samopoczucie cię-
żarnej, co pozytywnie wpływa na jakość życia 
przyszłej mamy.

Oprócz ustalenia przyczyn dolegliwości 
i wdrożenia odpowiedniego leczenia nie nale-
ży zapominać o edukacji. Pomimo powszech-
ności problemu ciężarne traktują odczuwa-
ne objawy jako naturalną konsekwencję cią-
ży i z obawy o zdrowie dziecka nie poszukują 
pomocy, wybierając odpoczynek, a to nasila 
objawy. Należy podkreślić, że spośród wszyst-
kich kobiet, które postanowiły zasięgnąć po-
mocy u lekarza lub fi zjoterapeuty, aż 70% 
stwierdziło poprawę, a uzyskane efekty lecze-
nia utrzymywały się nawet przez kilka następ-
nych miesięcy (Chaitow, 2015; Miksza, 2017; 
Starzec, 2017).

Cel badań

Celem badań było porównanie wpływu ma-
sażu klasycznego i wpływu ćwiczeń w wo-
dzie stosowanych u kobiet w ciąży na ich stan 
funkcjonalny i dolegliwości bólowe kręgo-
słupa lędźwiowego. Bóle dolnego odcinka 
kręgosłupa są bardzo częste u kobiet w ciąży, 
a ustalenie, która z metod leczniczych osią-
gnie lepszy efekt terapeutyczny, zachęci cię-
żarne do terapii występujących dolegliwości 
oraz pozwoli w przyszłości skuteczniej zapla-
nować proces leczenia bólów odcinka lędź-
wiowego kręgosłupa u ciężarnych.

Opis badanej grupy i zastosowanej 
metody badań

Badanie zostało przeprowadzone na basenie 
Akademii Górniczo-Hutniczej przy ulicy Jana 
Buszka 4 w Krakowie, w Centrum Rozwoju 
Com-Com Zone Prokocim przy ulicy Kurczaba 
29 w Krakowie oraz w innych dogodnych dla 
pacjentek lokalizacjach – w okresie od stycz-
nia do kwietnia 2019 roku. Uczestniczkami ba-
dania były kobiety w ciąży w drugim i trzecim 
trymestrze ciąży, które cierpiały na dolegliwo-
ści bólowe odcinka lędźwiowego kręgosłupa. 
Kryteria włączenia do badania były następują-
ce: prawidłowy przebieg ciąży, brak przeciw-
wskazań do uczestnictwa w terapii, zgoda 
lekarza prowadzącego ciążę oraz świadoma 
i pisemna zgoda pacjentek na udział w bada-
niu. Występowanie dolegliwości bólowych, 
które wynikają z innej przyczyny niż ciąża, 
zastosowanie leków przeciwbólowych czy 
też innych sposobów walki z bólem w czasie 
trwania badania, np. akupunktury, kinesiota-
pingu, a także niespełnienie któregokolwiek 
z powyższych kryteriów włączenia wiązało się 
z brakiem możliwości wzięcia udziału w bada-
niu lub z jego przerwaniem. 

W badaniu uczestniczyło 40 kobiet (n = 40), 
podzielonych na dwie 20-osobowe grupy, 
z czego pierwsza uczestniczyła w zabiegach 
masażu klasycznego, a druga w ćwiczeniach 
w wodzie. Przydział uczestniczących w ba-
daniu kobiet w ciąży do odpowiednich grup 
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terapeutycznych zależał od ich stanu zdro-
wia, wcześniejszych doświadczeń oraz chęci 
uczestniczenia w danej formie terapii. Ciężar-
ne, które brały udział w zajęciach na pływal-
ni przed zajściem w ciążę, oraz te, które były 
zainteresowane uczestnictwem w zajęciach 
w wodzie, przydzielone zostały do grupy 2. 
Pozostałe uczestniczki badania korzystały 
z zabiegów masażu (grupa 1). Grupy nie różni-
ły się istotnie od siebie pod względem wieku, 
trymestru ciąży, wagi, wzrostu, BMI (tabela 1).

Aż 30 pacjentek z wszystkich uczestniczą-
cych w badaniu kobiet zadeklarowało aktyw-
ność zawodową oraz sportową (studia, praca 
biurowa, praca fi zyczna, aerobik, pływanie) 
przed zajściem w ciążę, jednak w czasie ciąży 
część z nich zrezygnowała z pełnionych do tej 
pory obowiązków i zajęć, w dużej mierze z po-
wodu dolegliwości bólowych kręgosłupa lę-
dźwiowego (8 z nich przebywało na zwolnie-
niu lekarskim). Niektóre uczestniczki badań ze 
względu na rodzaj wykonywanej pracy (praca 
biurowa) kontynuowały aktywność zawodo-
wą także w czasie ciąży do 6 miesiąca, pomi-
mo odczuwanego bólu. 

Masaż klasyczny wykonywany był przez 
badającego w miejscu zamieszkania pacjen-
tek, 2–4 razy w tygodniu, w pozycji leżenia na 
boku, głównie na lewym. Pozycja ta jest ko-
rzystniejsza dla pacjentek i była zdecydowanie 

częściej wybierana przez badane ciężarne. 
Warto zauważyć, że ułożenie ciała na lewym 
boku zapobiega uciskowi żyły głównej dolnej 
przez płód oraz powiększoną macicę, nie po-
wodując przyspieszenia pracy serca i odde-
chu. Spłycenie oddechu i wzrost pracy serca 
może wywołać niepokój i lęk ciężarnej przed 
zabiegiem, uniemożliwiając jego wykonanie, 
a nawet zniechęci do kolejnych zabiegów (Le-
wandowski, 2012). Niektóre pacjentki w cza-
sie trwania zabiegu zmieniały stronę, na któ-
rej leżały. Zabieg trwał od 15 do 25 min, w za-
leżności od samopoczucia, odczuć pacjentki 
oraz od jej tolerancji leżenia na lewym lub pra-
wym boku. Każda ciężarna uczestniczyła w 10 
zabiegach masażu okolicy lędźwiowo-krzy-
żowej, obejmującego także mięśnie poślad-
kowe, gdzie zastosowano techniki głaskania, 
rozcierania i zwijania. Metodykę zastosowa-
nego leczenia przedstawiają tabela 2 i ryc. 1. 

Z kolei pacjentki zakwalifi kowane do dru-
giej grupy (20 pań) uczęszczały na zajęcia 
aqua joga dla kobiet w ciąży lub zajęcia aqua 
aerobiku w dogodnych dla pacjentek lokaliza-
cjach z częstotliwością 1–2 razy w tygodniu. 
Metodykę przeprowadzanych zajęć przedsta-
wia tabela 3. 

Trening na basenie składał się z 3 części: 
krótkiej kilkuminutowej rozgrzewki, części 
głównej oraz części końcowej, której celem 

Tabela 1. Charakterystyka całej grupy kobiet w ciąży biorących udział w badaniu (źródło własne)

Cecha

Wszystkie uczestniczące w badaniu kobiety w ciąży

Wartość 
min.

Mediana
Wartość 

max.
Średnia SD Q1 Q3

Wiek [lata] 21 25,5 35 – – 23,5 32,5

Tydzień ciąży [tygodnie] 14 28 33 – – 24,5 32

Ilość ciąż 1 1 4 – – 1 2

Waga przed ciążą [kg] 48 – 90 67,68 10,71 – –

Aktualna waga [kg] 59 – 99 76,85 10,99 – –

Wzrost [cm] 156 – 187 169,38 6,38 – –

BMI przed ciążą 17,85 – 30,82 23,56 3,34 – –

Aktualne BMI 21,20 – 34,42 26,78 3,46 – –
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było rozciągnięcie, relaksacja oraz dotlenienie 
organizmu. Wykorzystywano również przybo-
ry, tj. piłki, deski i makarony pływackie.

Przed i po zastosowaniu danej terapii 
(10 masaży lub 10 zajęć w wodzie) każda ko-
bieta w ciąży uczestnicząca w badaniu została 
poddana następującym badaniom oceniają-
cym ich aktualny stan zdrowia:
 pomiar ruchomości czynnej kręgosłupa 

lędźwiowego w płaszczyźnie strzałkowej 
przy pomocy goniometru (wykonany był 
dwukrotnie, a przy ocenie brano pod uwa-
gę lepszy wynik w danej próbie)

 określenie dolegliwości bólowych kręgo-
słupa lędźwiowego za pomocą skali VAS

 przed i po terapii respondentki wypełnia-
ły autorską ankietę oceniającą dolegliwo-
ści bólowe kręgosłupa lędźwiowego oraz 
ich wpływ na codzienne funkcjonowanie. 
Badanie czynnego zakresu ruchu odcin-

ka lędźwiowego w płaszczyźnie strzałkowej 
przeprowadzane było za pomocą goniome-
tru, którego oś znajdowała się na talerzu bio-
drowym na wysokości wyrostka kolczystego 
kręgu L5, ramię ruchome przebiegało wzdłuż 
tułowia, a ramię nieruchome było ustawione 

Tabela 2. Metodyka wykonywania masażu klasycznego w czasie ciąży (Lewandowski, 2012)

Charakterystyka masażu klasycznego

Pozycja pacjentki na boku, głównie na lewym

Czas zabiegu 15–25 min

Częstotliwość zabiegów od 2 do 4 zabiegów w tygodniu

Liczba zabiegów 10

Lokalizacja odcinek lędźwiowo-krzyżowy, mięśnie pośladkowe

Stosowane techniki głaskanie, rozcieranie, zwijanie

Ryc. 1. Wykonanie masażu u kobiet w ciąży w obrębie kręgosłupa i mięśni pośladkowych (Lewandow-
ski, 2012)
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równolegle do podłoża. Pacjentka wykony-
wała skłon do przodu oraz pochylenie do tyłu 
(Hueter-Becker, 2018; Skolimowski, 2012).

Do oceny występowania oraz natężenia 
dolegliwości bólowych wykorzystano wizual-
ną skalę analogową – VAS. Ta metoda diagno-
styczna polega na zaznaczeniu przez pacjent-
kę na odcinku mierzącym 10 cm punktu od-
powiadającego jej aktualnym dolegliwościom 
bólowym, przy czym początek odcinka ozna-
cza brak bólu, a koniec to najsilniejszy ból, jaki 
można sobie wyobrazić (Chaitow, 2015; Skoli-
mowski, 2012). 

Ostatnim sposobem weryfi kacji sta-
nu ciężarnej był kwestionariusz ankieto-
wy, przygotowany przez badającego. Ankie-
ta, wypełniana samodzielnie przez badane 
kobiety, składała się z metryczki oraz pytań jed-
no- i wielo krotnego wyboru, uzupełnianych na 
podstawie obecnego stanu zdrowia oraz wy-
stępujących dolegliwości. W kwestionariuszu 
znalazła się wcześniej wspomniana skala VAS.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki zostały przeanalizowane 
przy użyciu arkusza kalkulacyjnego progra-
mów Microsoft Offi  ce Excel 2003 oraz Statisti-
ca 13. Posłużono się metodami statystycznymi: 
testem W. Shapiro–Wilka, testem t-Studenta 
dla grup zależnych lub testem par Wilcoxona, 
w zależności od tego czy rozkład badanych 
zmiennych prezentował rozkład normalny. Za 
poziom istotności przyjęto p < 0,05. 

Wyniki

Wpływ zastosowanych terapii na subiektyw-
ne czucie bólu
Po zakończeniu cyklu zabiegów (masażu lub 
ćwiczeń w wodzie) w obu grupach badanych 
odnotowano zmniejszenie dolegliwości bólo-
wych dolnego odcinka kręgosłupa. 

Przed terapią 70% kobiet uczestniczących 
w masażu i 60% biorących udział w ćwiczeniach 

Tabela 3. Metodyka ćwiczeń w wodzie w zależności od trymetru ciąży (Redl-Pieprzyca, 2010)

Charakterystyka 
ćwiczeń

Trymestr ciąży

II III

Czas trwania ok. 45–50 min ok. 30–35 min

Odpoczynek Mała liczba, krótkie Częste, dłuższe

Częstotliwość wykonywa-
nych ćwiczeń

1 lub 2 razy w tygodniu – w zależności od samopoczucia pacjentki, pomiędzy 
zajęciami, minimum dzień przerwy

Liczba zabiegów 10

Rodzaj wykonywanych 
 ćwiczeń

 Oddechowe, głównie torem przeponowym, nauka różnych sposobów od-
dychania wykorzystywanych w czasie faz porodu

 Koordynacyjne przygotowujące do porodu
 Wzmacniające oraz rozciągające mięśnie brzucha i grzbietu 

w odcinku lędźwiowym
 Rozciągające mięśnie krocza
 Poprawiające krążenie i pompę mięśniową
 Zwiększające ruchomość kręgosłupa i stawów obwodowych
 Wyrównujące nadmierną lordozę lędźwiową
 Relaksacyjne i rozluźniające mięśnie przykręgosłupowe
 Elementy pływania stylem grzbietowym

Liczba powtórzeń ok. 20 ok. 10

Tempo ćwiczeń Średnie Wolne

Sposób wykonania Rytmicznie, płynnie Spokojnie, płynnie
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Ryc. 2. Wpływ masażu klasycznego i ćwiczeń w wodzie na występowanie dolegliwości bólowych u ko-
biet w ciąży (p < 0,05) (źródło własne)

Czy odczuwa Pani obecnie bóle kręgosłupa lędźwiowego? – wpływ masażu klasycznego i ćwiczeń w wodzie
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w wodzie deklarowało ból odcinka lędźwio-
wego kręgosłupa występujący każdego dnia. 
U pozostałych respondentek ból występo-
wał 2–3 razy w tygodniu lub sporadycznie. 

Po zakończeniu serii masaży liczba kobiet 
odczuwających codzienny ból zmniejszyła się 
do 15%, u pozostałych ból występował 2–3 
razy w tygodniu lub rzadziej. 

Po zakończeniu ćwiczeń w wodzie (10 za-
biegów) żadna z badanych nie skarżyła się na 
ból kręgosłupa występujący codziennie, ból 
ten pojawiał się u nich sporadycznie (p < 0,05) 
(ryc. 2).

Masaż klasyczny i ćwiczenia w wodzie 
wpłynęły także na okres występowania dole-
gliwości bólowych. 

W grupie korzystającej z masażu klasycz-
nego 20% ciężarnych deklarowało bóle nocne 
przed zastosowaniem leczenia, podczas gdy 
po terapii bóle w nocy zgłaszało jedynie 5%.

W grupie stosującej ćwiczenia w wodzie 
zaledwie 5% skarżyło się na bóle nocne kręgo-
słupa i wartość ta nie uległa zmianie po terapii. 

Przed zastosowanym leczeniem doświad-
czenie ciągłego codziennego bólu dolne-
go odcinka kręgosłupa odnotowano u 55% 

uczestniczek terapii w wodzie i u 20% ciężar-
nych kobiet korzystających z zabiegu masażu. 
Uczestniczki terapii w wodzie po zakończeniu 
cyklu zajęć rzadziej skarżyły się na całodobo-
wy ból kręgosłupa występujący każdego dnia 
(spadek z 55% do 20%), natomiast masaż nie 
wpłynął na zmniejszenie liczby kobiet odczu-
wających ból kręgosłupa występujący przez 
całą dobę (p < 0,05) (ryc. 3).

Wyjściowe natężenie dolegliwości bó-
lowych ocenianych w skali VAS w obu gru-
pach było zbliżone i wynosiło średnio 6 punk-
tów w skali VAS w grupie z masażem i 6,5 pkt 
w grupie ćwiczącej w wodzie. Po terapii war-
tości te spadły do 3,5 i 3 punktów, odpowied-
nio w grupie poddanej masażowi i w grupie 
biorącej udział w ćwiczeniach w wodzie, co 
może dowodzić skuteczność obu przeprowa-
dzonych zabiegów (p < 0,05) (tabela 4).

Wpływ zastosowanych terapii na ruchomość 
kręgosłupa lędźwiowego w płaszczyźnie 
strzałkowej 
Przed przystąpieniem do terapii stwierdzono 
u wszystkich kobiet w ciąży zmniejszoną ru-
chomość kręgosłupa lędźwiowego w płasz-
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Ryc. 3. Odczuwanie dolegliwości bólowych w ciągu doby – przed i po zabiegach (źródło własne)
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czyźnie strzałkowej w obu kierunkach, przy 
czym za normę zakresu ruchomości przy-
jęto 85º (100%) przy zgięciu do przodu i 30º 
(100%) przy wyproście (Skolimowski, 2012). 

Średni zakres zgięcia kręgosłupa lędźwio-
wego przed zastosowaniem masażu klasycz-
nego wynosił 51º (60% normy), a po masa-
żu zakres zgięcia wzrósł do 54,9º (64,7% nor-
my – wzrost o 4,7%). Średni zakres wyprostu 
w tej grupie wynosił 15,9º przed i 18º po tera-
pii (53,3% i 60% wartości prawidłowej, wzrost 
o 6,7%) (ryc. 4). 

U ciężarnych uczęszczających w ćwicze-
niach w wodzie zakres ruchomości kręgosłupa 
lędźwiowego w zgięciu przed terapią wynosił 
52º (61,2% normy), a po terapii 57,9º (68,2% 
normy – wzrost o 7%). Zakres wyprostu w tej 
grupie badanych przez terapią wynosił 13,9º, 

a po terapii 17º (z 46,6% do 56,6% normy, 
wzrost o 10%) (p < 0,05) (ryc. 4). 

Wpływ zastosowanych terapii na stan funk-
cjonalny 
Oceniając stan funkcjonalny kobiet w ciąży 
brano pod uwagę wpływ odczuwanych do-
legliwości bólowych i ruchomości kręgosłupa 
na wykonywanie podstawowych czynności 
życiowych takich jak: pielęgnacja (m.in. my-
cie się i ubieranie), poruszanie się, siedzenie, 
stanie oraz sen. Zarówno masaż klasyczny, jak 
i ćwiczenia w wodzie wpłynęły na poprawę 
tych parametrów. Uzyskane wyniki przed-
stawia tabela 5 (p < 0,05). U pacjentek, które 
stosowały masaż klasyczny, stwierdzono ła-
twiejsze poruszanie się i utrzymanie pozycji 
stojącej. Z kolei zastosowane ćwiczenia w wo-

Tabela 4. Masaż klasyczny i ćwiczenia w wodzie a skala VAS – średnia i odchylenie standardowe (źró-
dło własne)

Intensywność dolegliwości 
bólowych [VAS]

Masaż klasyczny [%] Ćwiczenia w wodzie [%]

Przed terapią Po terapii Przed terapią Po terapii

Średnia 6 3,5 6,5 3

Odchylenie standardowe 1,58 2,45 1,29 2,16
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dzie, w ocenie pacjentek, lepiej sprawdziły się 
w odniesieniu do zabiegów pielęgnacyjnych, 
siedzenia i snu. Ze względu na uzyskanie 
zróżnicowanych wyników nie można jedno-
znacznie stwierdzić, który zabieg jest bardziej 
efektywny w zakresie poprawy sprawności fi -
zycznej ciężarnych.

Dyskusja

Dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgo-
słupa u kobiet w ciąży defi niowane są jako po-
wtarzające się lub ciągłe bóle w okolicy lędź-
wiowo-krzyżowej kręgosłupa oraz miednicy, 
trwające przynajmniej przez tydzień. Choć są 
to bardzo powszechne dolegliwości, etiopa-
togeneza tych zaburzeń nie jest do końca wy-
jaśniona. Czynnikami predysponującymi do 
pojawienia się bólu są między innymi: zmiana 
krzywizn kręgosłupa w odcinku piersiowym 
i lędźwiowym, przesunięcie środka ciężkości, 
rozluźnienie więzadeł oraz zatrzymanie pły-
nów w obrębie przylegających do nich tkanek 
(ElDeeb, 2016; Field, 2008). Wraz z rozwojem 
ciąży występujące dolegliwości bólowe na-
silają się, a nawet pojawiają się w dotąd bez-
bolesnych obszarach ciała, co w konsekwencji 
wpływa negatywnie na możliwości funkcjo-
nalne i jakość życia ciężarnych. 

W niniejszych badaniach sprawdzano 
wpływ masażu klasycznego i ćwiczeń w wo-
dzie na odczuwane dolegliwości bólowe oraz 
na stan funkcjonalny kobiet w II i III tryme-
strze ciąży. Przed przystąpieniem do zabie-
gów zarejestrowano obniżenie sprawności 
spowodowane bólem odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa: ciężarne miały trudności m.in. 
z siedzeniem, chodzeniem i staniem. Podob-
ne wyniki otrzymano we wcześniej opubli-
kowanych pracach, w których obserwowa-
no nasilenie objawów bólowych w pozycji 
stojącej, siedzącej, podczas zginania tułowia 
w przód (podnoszenie przedmiotów) i pod-
czas przemieszczania się (Fast, 1987; Gille-
ard, 2002). Udowodniono także występowa-
nie zwiększonego obciążenia stawów kolano-
wych i biodrowych podczas zmiany pozycji 
z siedzącej na stojącą, a wymienione czyn-
ności, obok podnoszenia rąk ponad poziom 
głowy, były aktywnościami wymagającymi 
największego wysiłku dla kobiet w ciąży (Gil-
leard, 2002). W opublikowanych niedawno 
badaniach wykazano, że zmniejszenie rucho-
mości kręgosłupa u kobiet w ciąży utrudnia-
ło wykonywanie podstawowych czynności 
życiowych (Przewłocka-Gągała, 2016). Mając 
na uwadze wyniki badań własnych oraz ana-
lizując publikacje na przestrzeni ostatnich 

Średnie wartości ruchomości kręgosłupa w płaszczyźnie strzałkowej przed i po terapii

Ryc. 4. Pomiar goniometryczny ruchomości kręgosłupa lędźwiowego u kobiet w ciąży przed i po te-
rapii (źródło własne)
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Tabela 5. Wpływ masażu klasycznego i ćwiczeń w wodzie na funkcjonowanie kobiet w ciąży (źródło 
własne)

Oceniane czynności życiowe

Masaż klasyczny 
[%] Różnica 

[%]

Ćwiczenia w wodzie 
[%] Różnica 

[%]Przed 
terapią Po terapii Przed 

terapią Po terapii

Czynności pielęgnacyjne

Z powodu bólu nie mogę się umyć, ani 
ubrać bez pomocy drugiej osoby. 5 0 –5 0 0 0

Zazwyczaj mycie się i ubieranie powo-
duje lekki ból. 65 50 –15 60 35 -25

Nie odczuwam bólu odcinka lędźwiowe-
go kręgosłupa w czasie mycia i ubierania. 30 50 +20 40 65 +25

Chodzenie

Z powodu bólu nie jestem w stanie cho-
dzić samodzielnie, potrzebuję pomocy 
drugiej osoby.

5 0 –5 0 0 0

Ze względu na ból mogę samodzielnie 
chodzić przez 5–10 minut. 40 20 –20 50 35 –15

Nie odczuwam bólu odcinka lędźwio-
wego kręgosłupa w czasie chodzenia. 55 80 +25 50 65 +15

Siedzenie

Z powodu bólu jestem w stanie siedzieć 
nie dłużej niż 5–10 minut. 10 0 –10 0 0 0

Dolegliwości bólowe pozwalają mi 
siedzieć nie dłużej niż 30 minut. 70 65 –15 85 60 –25

Nie odczuwam bólu odcinka lędźwio-
wego kręgosłupa w pozycji siedzącej. 20 35 +25 15 40 +25

Stanie

Nie jestem w stanie stać dłużej niż 
10–15 minut, ponieważ ból narasta. 60 35 –25 35 20 –15

Odczuwam lekki ból w czasie stania, 
jednak nie zwiększa się. 30 30 0 50 60 +10

Nie odczuwam bólu w czasie stania, 
mogę stać tak długo, jak chcę. 10 35 +25 15 20 +5

Sen

Z powodu bólu mam problemy z zasy-
pianiem i/lub często budzę się w nocy. 45 35 –10 65 50 –15

Leżąc w łóżku odczuwam lekki ból, 
jednak nie wpływa on na jakość ani 
długość snu.

15 10 –5 15 15 0

Nie odczuwam dolegliwości bólowych 
leżąc w łóżku, nie mam kłopotów 
ze snem.

40 55 +15 20 35 +15
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kilkudziesięciu lat, można stwierdzić, że do-
legliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłu-
pa w czasie ciąży są nadal aktualnym i bardzo 
złożonym problemem, pogarszającym już 
obniżone z powodu rozwoju ciąży możliwo-
ści funkcjonalne ciężarnych. 

Aktywność fi zyczna zmniejsza intensyw-
ność odczuwanego bólu, poprawia spraw-
ność ruchową ciężarnych, zwiększa toleran-
cję glukozy i zapobiega wystąpieniu nadwagi 
u kobiet w ciąży. W czasie ciąży zaleca się prak-
tykowanie ćwiczeń fi zycznych (spacerowanie, 
jazda na rowerze) przez około 30 minut, 3 razy 
w tygodniu, o intensywności 60–90% maksy-
malnej częstości serca oraz ćwiczeń rozciąga-
jących raz lub 2 razy w tygodniu (Filhol, 2014; 
Maître, 2013). Dowodem pozytywnego efek-
tu ćwiczeń fi zycznych było zmniejszenie in-
tensywności bólu kręgosłupa oraz poprawa 
sprawności funkcjonalnej w badaniach opu-
blikowanych przez Boguszewskiego D. i wsp. 
(Boguszewski, 2014), którzy oceniali wpływ 
ćwiczeń relaksacyjnych i stabilizacyjnych na 
natężenie dolegliwości bólowych dolnego 
odcinka kręgosłupa u kobiet w zaawansowa-
nej ciąży. 

W przeprowadzonych badaniach po za-
stosowaniu masażu klasycznego i ćwiczeń 
w wodzie zaobserwowano zmniejszenie do-
legliwości bólowych i poprawę sprawności 
fi zycznej ciężarnych respondentek. O pozy-
tywnym efekcie masażu na stan funkcjonal-
ny kobiet w ciąży pisano już wcześniej, stwier-
dzając po zastosowaniu serii tych zabiegów 
obniżenie bólu w obrębie kończyn dolnych 
i pleców oraz zmniejszenie uczucia niepoko-
ju, lęku i gniewu (Boguszewski, 2012; Field, 
2008). Niestety niewiele jest publikacji na te-
mat działania przeciwbólowego i funkcjonal-
nego masażu u kobiet w ciąży, jak i wpływu 
ćwiczeń w wodzie, znacznie częściej spotyka 
się prace o ich skutkach relaksacyjnych i an-
tydepresyjnych. Dlatego tym bardziej należy 
kontynuować badania w tej grupie pacjentek, 
nie tylko w okresie ciąży, ale również w czasie 
porodu i później połogu. 

Ćwiczenia w wodzie, podobnie jak masaż, 
wpływają korzystnie nie tylko na sprawność 

funkcjonalną, zmniejszając napięcie mię-
śniowe i poprawiając zakresy ruchów w sta-
wach, ale także działają kojąco na układ ner-
wowy. Zaobserwowano, że dzięki uczestnic-
twu w zajęciach aqua aerobiku odczuwane 
dolegliwości bólowe odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa i obręczy miednicznej zmniejszy-
ły się, a nastrój ciężarnych się poprawił, dzięki 
czemu były one nastawione bardziej optymi-
stycznie do oczekującego je porodu (Redl-Pie-
przyca, 2010; Vallim, 2011). 

W podsumowaniu można stwierdzić, że 
za pojawienie się dolegliwości bólowych krę-
gosłupa u ciężarnych odpowiada wiele czyn-
ników, a sposoby leczenia występującego 
bólu kręgosłupa lędźwiowego są bardzo licz-
ne. Jednak pomimo łatwego do nich dostępu 
ciężarne nieświadome są korzyści wynikają-
cych z ich zastosowania. Masaż klasyczny, jak 
i ćwiczenia w wodzie, które były zastosowane 
w niniejszym badaniu, okazały się metodami 
skutecznymi w walce z bólem, poprawiający-
mi zarazem stan funkcjonalny ciężarnych. Nie 
można jednoznacznie wskazać, który z tych 
zabiegów jest bardziej efektywny, wobec cze-
go każda kobieta w ciąży w wyborze terapii 
powinna kierować się dotychczasowymi do-
świadczeniami, własnymi zainteresowaniami 
oraz zaleceniami lekarza ginekologa. 

Wnioski

Zastosowanie masażu klasycznego i ćwiczeń 
w wodzie okazało się skuteczną i bezpieczną 
terapią przeciwbólową polecaną kobietom 
w ciąży cierpiącym na dolegliwości bólowe 
dolnego odcinka kręgosłupa.

Wykazano niewielką, ale istotną staty-
stycznie przewagę ćwiczeń w wodzie nad ma-
sażem klasycznym w redukcji dolegliwości 
bólowych kręgosłupa odcinka lędźwiowego. 

Obie przeprowadzone terapie poprawiły 
sprawność ruchową ciężarnych, dzięki czemu 
wykonywanie codziennych aktywności stało 
się dla nich łatwiejsze.

Ciężarne z obu grup stwierdziły, że jakość 
i długość snu uległa poprawie po zakończeniu 
terapii. 
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Comparison of the classic massage 

eff ects and water exercises upon 

functioning state and subjective 

pain ailment of lumbar spine among 

pregnant women
Porównanie wpływu masażu klasycznego i ćwiczeń 

w wodzie na stan funkcjonalny i subiektywne 

dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa 

u kobiet w ciąży

A B S T R A C T

Aim: Comparing the eff ects of classic massage and water exercises upon the function-

ing state of pregnant women with pain of the lumbar spine. 

Material and methodology: The research involved 40 women with lumbar spine pain, 

being in the second and third trimesters of pregnancy. Respondents were divided into 

2 groups. The fi rst group was subjected to classical massage procedures, and the sec-

ond group underwent water exercises. Lumbar spine mobility, pain levels and function-

al status of pregnant women were evaluated. The following diagnostic methods were 

used: goniometric measurement of lumbar spine mobility in the sagittal plane, visual 

analogue scale (VAS) of pain, and an original questionnaire prepared by the author. 

Results: Following both treatments, the pain of the lumbar spine was reduced in re-

sponders of both groups, and the spine mobility was increased in the sagittal plane. 

A better analgesic eff ect was obtained in a group of women who took part in water 

exercises. Both the classical massage and exercise in water improved the functional 

status of women to the comparable degree.
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Conclusions: Classical massage and exercise in water appear as safe and eff ective 

therapies recommended for pregnant women with lower spine pain.

Keywords: pregnancy, pain of the lumbar spine, treatment, classical massage, water 

exercise

S T R E S Z C Z E N I E

Cel: Porównanie działania masażu klasycznego i ćwiczeń w wodzie na stan funkcjonal-

ny ciężarnych z dolegliwościami bólowymi dolnego odcinka kręgosłupa.

Materiał i metodyka: Grupę badaną stanowiło 40 kobiet w II i III trymestrze ciąży 

z bólami kręgosłupa lędźwiowego. Respondentki podzielono na 2 grupy; pierwsza – 

korzystała z masażu klasycznego, a druga – brała udział w ćwiczeniach w wodzie. Oce-

nie poddano ruchomość kręgosłupa lędźwiowego, stopień dolegliwości bólowych 

oraz stan funkcjonalny badanych. Wykorzystano: pomiar goniometryczny ruchomości 

kręgosłupa lędźwiowego w płaszczyźnie strzałkowej, skalę bólu wizualno-analogową 

(VAS) oraz autorski kwestionariusz ankietowy.

Wyniki: Po zakończeniu zabiegów w obu grupach zaobserwowano zmniejszenie 

dolegliwości bólowych kręgosłupa oraz zwiększenie jego ruchomości. Lepszy efekt 

przeciwbólowy uzyskano w grupie kobiet, które brały udział w ćwiczeniach w wodzie. 

Zarówno masaż klasyczny, jak i ćwiczenia w wodzie poprawiły sprawność funkcjonal-

ną badanych kobiet w porównywalnym stopniu. 

Wnioski: Masaż klasyczny i ćwiczenia w wodzie są bezpiecznymi terapiami polecanymi 

kobietom w ciąży, które odczuwają dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa.

Słowa kluczowe: ciąża, dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa, leczenie, 

masaż klasyczny, ćwiczenia w wodzie

Introduction

Pregnancy is a special period of a woman’s 

life. During the nine months, her body under-

goes several changes related to intrauterine 

development of fetus and adaptation to fu-

ture motherhood. The above natural adaptive 

processes are initiated by signals coming from 

the placenta and from the child, infl uencing 

the endocrine, circulatory, respiratory, urinary 

and muscular-skeletal systems. As a result of 

these changes pregnant women often suff er 

from dyspnea, metabolic and digestive disor-

ders, increased blood pressure, lumbar pains 

(Jaworek, 2018; Skorupińska, 2017).

Pain of the lumbar spine aff ects about 

62% of pregnant women between 12 and 18 

weeks of pregnancy, but the highest intensity 

of pain symptoms is usually observed during 

the third trimester of pregnancy (between 24 

and 36 weeks). About 60% of pregnant wom-

en suff ering from low back pain are unable to 

work and their functional state is bad. There 

are many risk factors responsible for pain of 

lumbar spine, such as: occurrence of lum-

bar-pelvic pain during previous pregnancies, 

heavy physical work, a low personal physical 

activity, but lumbar pain could occur inde-

pendently of the above mentioned risk fac-

tors. Once low back pain appears during preg-

nancy it sometimes persists for several years 

after delivery, leading to limitation of physical 

activity and reduction in a woman’s quality of 

life (Chaitow, 2015; Gross, 2017; Majchrzycki, 

2015; Szpala, 2017).

The etiopathogenesis of lower spine pain 

during pregnancy is complex and not com-

pletely explained despite of many clinical stud-

ies. Modulation of hormones secretion and bi-

omechanical changes of the spine and pelvic 
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girdle, often resulted in overloads within these 

structures, which contribute to the occurrence 

of lower spine pain, negatively aff ecting daily 

life, professional activity and sleep of pregnant 

women. One should not forget about psycho-

social factors that may aff ect the degree of 

pain. Therefore, it may be diffi  cult to explain 

the factors directly responsible for this ailment 

and to fi nd the appropriate treatment of lum-

bar pain in pregnant women (Starzec, 2017). 

In should be emphasized that applica-

tion of special therapeutic methods, select-

ed individually according to the condition of 

the patient, successfully releases the pain and 

improves the quality of life among pregnant 

women. Pharmacological treatment, although 

eff ective, is not common in this group of pa-

tients. Fortunately, physiotherapy off ers many 

therapeutic methods for treatment of lumbar 

pain, which are eff ective and safe for moth-

er and child. These methods include: classi-

cal massage, trigger point therapy, acupunc-

ture, hydrotherapy and kinesitherapy. Thanks 

to the application of appropriate methods of 

treatment, the functioning and well-being of 

the pregnant woman is improved, which pos-

itively infl uences the quality of life of the fu-

ture mother. 

Besides physiotherapy treatment of preg-

nant women, the education of them is impor-

tant to explain that the low back pain could 

not be stated as a natural consequence of 

pregnancy, and that avoiding physical activity 

during normal pregnancy often leads to the 

intensifi cation of pain symptoms. It should 

be emphasized that among all women who 

decided to seek help from a doctor or phys-

iotherapist, as much as 70% of them report-

ed the release of pain and an improvement of 

functional status, which persisted even for the 

rest of the pregnancy period (Chaitow, 2015; 

Miksza, 2017; Starzec, 2017). 

Aim of the study

The aim of the study was to compare the infl u-

ence of classical massage and water exercises 

on the functioning and the affl  iction of the 

lumbar spine among pregnant women. Lower 

spine pains are very common among preg-

nant women, and determining which of the 

therapeutic methods will have a better ther-

apeutic eff ect will help to plan the process of 

the lumbar spine pain treatment among preg-

nant women more eff ectively in the future 

and encourage them to do so.

Description of the research group and 
research methods used

The study was conducted at the pool of the 

AGH University of Science and Technology, 

at 4 Jana Buszka St. in Kraków, at Com-Com 

Zone Prokocim, at 29 Kurczaba St. in Kraków 

and other locations convenient for pregnant 

women, during a four month period (from 

January to April) in 2019. Pregnant wom-

en suff ering from pain of the lumbar spine, 

being in the second and third trimester of 

pregnancy participated in the study. The in-

clusion criteria were as follows: normal course 

of pregnancy, approval of the doctor taking 

care of the pregnant women, and written 

conscious consent of the participants. The 

prevalence of pain resulting from a reason 

other than pregnancy, the use of analgesics 

or other measures of fi ghting pain during the 

examination, e.g. acupuncture, kinesiotap-

ing, as well as failure to meet any of the above 

criteria for inclusion, was associated with the 

inability to participate in the examination or 

its interruption.

The research involved 40 women (n = 40), 

divided into two 20-person groups. The par-

ticipants of the fi rst group were subjected 

to a classical massage treatment of the low 

(lumbar) back, whereas the second group of 

women underwent water exercises. Alloca-

tion of participants to the therapeutic group 

depended on their health condition, previ-

ous experiences and willingness to partic-

ipate in a given form of therapy. Pregnant 

women who took part in the swimming pool 

classes before becoming pregnant and those 

who were interested in water exercises were 

allocated to the second group (with water 
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therapy treatment). The remaining partici-

pants were benefi ted with massage therapy 

(group 1). There were no signifi cant diff erenc-

es between both groups in terms of report-

ed lumbar pain intensity, age, trimester of 

pregnancy, body weight or height and BMI 

(Table 1). 

As many as 30 patients from all pregnant 

women participating in the study, declared 

professional and sporting activities (studies, 

offi  ce work, physical work, aerobics, swim-

ming) before becoming pregnant, howev-

er, during pregnancy some of them gave up 

their duties and activities, largely due to lum-

bar spine pain (8 of them were on sick leave). 

However, some of offi  ce workers continued 

their sports activities during pregnancy up to 

the 6th month, despite the pain they felt. 

The classic massage was performed by 

the researcher at the place of residence of 

the patients, 2–4 times a week. The patient 

was lying on her side, mainly on the left one. 

This position is more benefi cial for the pa-

tients and was much more often chosen by 

the examined pregnant women. Worth not-

ing is that the body’s position on the left side 

prevents pressure of the inferior vena cava 

by the fetus and the enlarged uterus without 

causing the heart and breath to accelerate. 

A shallow breathing and increased heart rate 

may cause anxiety and apprehension of the 

pregnant woman prior to the procedure, 

making it impossible or even discouraging 

her from performing subsequent procedures 

(Lewandowski, 2012). Some ladies changed 

the side they were lying on during the proce-

dure. The treatment lasted from 15 to 25 min-

utes, depending on the patient’s mood, feel-

ings and tolerance of lying on the left or right 

side. Each pregnant woman participated in 

10 massage procedures of the lower back re-

gion, including the gluteal muscles, where 

stroking, rubbing and rolling techniques 

were applied. The methodology of treatment 

is presented in Table 2 and Fig. 1. 

The patient qualifi ed to the second group 

(20 women) attended Aqua Yoga classes for 

pregnant women or Aqua Aerobique classes 

in locations convenient for them. The frequen-

cy of water exercises was 1 to 2 times a week. 

The methodology of treatment is presented in 

Table 3.

The swimming pool training consisted of 

3 parts: a short warm-up lasting several min-

utes, the main part and the fi nal part, which 

aimed at stretching, relaxing and oxygenating 

the body. Equipment, such as balls, boards 

and pool noodle, were used.

Table 1. Characteristics of the whole group of pregnant women participating in the research (own 

source)

Feature

All participating pregnant women

Min. 

value
Median

Max. 

value
Mean SD Q1 Q3

Age [years] 21 25.5 35 – – 23.5 32.5

Pregnancy week [weeks] 14 28 33 – – 24.5 32

Number of pregnancies 1 1 4 – – 1 2

Weight before pregnancy [kg] 48 – 90 67.68 10.71 – –

Current weight [kg] 59 – 99 76.85 10.99 – –

Height [cm] 156 – 187 169.38 6.38 – –

BMI before pregnancy 17.85 – 30.82 23.56 3.34 – –

Current BMI 21.20 – 34.42 26.78 3.46 – –
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Before and after the application of a series 

of treatments of a given therapy (10 massag-

es or 10 water exercises), each pregnant wom-

an participating in the study underwent the 

following examinations to assess her current 

state of health:

 The active mobility of the lumbar spine in 

the sagittal plane was measured twice us-

ing a goniometer and the better result in 

a given sample was taken into account.

 Determination of pain in the lumbar spine 

using the VAS scale.

 Before and after the therapy, the respond-

ents completed a questionnaire assessing 

lumbar spine pain and its infl uence on 

everyday functioning. 

The examination of the active range of 

lumbar motion in the sagittal plane was car-

ried out by means of a goniometer whose axis 

was positioned on the iliac plate at the height 

of the spinous process of the L5 vertebrae, the 

movable arm ran along the torso and the im-

mobile arm was positioned in parallel with the 

ground. The patient was leaning forward and 

backward (Hueter-Becker, 2018; Skolimowski, 

2012).

An analogue visual scale (VAS) was used to 

assess the incidence and intensity of pain. This 

Table 2. Methodology of performing classical massage during pregnancy (Lewandowski, 2012)

Classic massage characteristics

Patient’s position on the side, mainly on the left

Treatment duration 15–25 min

Frequency of treatments 2 to 4 treatments per week

Number of treatments 10

Location lumbar-sacral section, gluteal muscles

Techniques used stroking, rubbing, rolling

Fig. 1. Massage of pregnant women in the spine and gluteal muscles (Lewandowski, 2012)
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diagnostic method consists in marking a point 

on a 10 cm section, corresponding to the pa-

tient’s current pain; the beginning of the sec-

tion means no pain and the end of the sec-

tion refers to the strongest pain that can be 

imagined (Chaitow, 2015; Skolimowski, 2012).

The last method of verifying the condi-

tion of a pregnant woman was a question-

naire, prepared by the researcher. The ques-

tionnaire, fi lled in by the surveyed women, 

consisted of a certifi cate as well as single- and 

multiple-choice questions to be completed 

on the basis of the current state of health and 

the existing ailments. The questionnaire in-

cluded the previously mentioned VAS scale.

Statistical analysis

The results were analyzed using Microsoft Of-

fi ce Excel 2003 and Statistica 13 spreadsheets. 

Statistical methods were used: W. Shapiro-

-Wilk’s test, t-student test for dependent 

groups or Wilcoxon’s pairs test, depending on 

whether the distribution of the researched 

variables presented normal distribution. The 

signifi cance level was determined as p < 0.05. 

Results

The infl uence of the applied therapies on 

subjective pain sensation

After the completion of each treatment’s cycle 

of treatments (massage or exercises in water), 

both groups of women reported a reduction 

in pain in the lower spine. 

Before the treatment 70% of the women 

subjected to massage treatment and 60% of 

participants of water exercises declared pain 

of the lumbar spine occurring every day. In 

the remaining responders this pain occurred 

from 2 to 3 times a week or occasionally. 

At the end of the massage therapy, the 

percent of pregnant women experiencing dai-

ly pain decreased to 15%. The rest of women 

Table 3. Methodology of exercise in water depending on the trimester of pregnancy (Redl- Pieprzyca, 

2010)

Exercise characteristics
Pregnancy trimester

II III

Duration Approx. 45/50 min Approx. 30/35 min

Rest Small number, short Frequent, longer

Frequency of exercises
1 or 2 times a week, depending on the patient’s mood, between classes, 

 minimum a break day

Number of treatments 10

Type of exercises performed

 Breathing, mainly diaphragmatic breathing, learning diff erent ways of 

breathing used during the birth phases

 Coordination preparing for childbirth

 Strengthening and stretching the abdominal muscles and the back in the 

lumbar region

 Stretching the perineal muscles

 Improving circulation and muscle pump

 Increasing mobility of the spine and peripheral joints

 Evening out the excessive lumbar lordosis

 Relaxing spinal muscles

 Swimming in backstroke style

Number of repetitions Approx. 20 repetitions Approx. 10 repetitions

Exercise pace Average Slow

Performance method Rhythmically, smoothly Easy, smoothly
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taking part in the massage therapy reported 

lumbar pain occurring 2 to 3 times a week or 

less frequently. 

After completion of the water exercis-

es (10 series), none of the respondents com-

plained about everyday spinal pain, which ap-

peared sporadically (p < 0,05) (Fig. 2). 

Classical massage and exercises in wa-

ter also infl uenced the night pain of lumbar 

spine. In the group of pregnant women sub-

jected to massage 20% declared a night pain 

before the treatment, whereas after series of 

massage the percent of women reporting, the 

night-time pain of the spine was 5%. 

In the group using water exercises, only 

5% complained about the night-time pain of 

the spine and this value did not change after 

the therapy. 

Before the treatment the experience of 24-

hour spinal pain, occurring every day was re-

ported by 55% of participants of water exer-

cises and by 20% of women from the massage 

group. At the end of activities the participants 

of water therapy less frequently complained 

about 24-hour spinal pain (decrease from 55% 

to 20%); however, massage did not reduce the 

number of women experiencing 24-hour spi-

nal pain (p < 0,05) (Fig. 3).

The initial intensity of pain assessed on the 

VAS scale in both groups was similar and av-

eraged 6 points on the VAS scale in the group 

with massage and 6.5 points in the group ex-

ercising in water. After the therapy, this value 

dropped to 3.5 and 3 points, respectively, in 

the group with massage and in the group par-

ticipating in water exercises, which may prove 

the eff ectiveness of both treatments (p < 0,05) 

(Table 4).

Eff ects of the applied therapies on lumbar 

spine mobility in the sagittal plane 

Before the therapy, reduced mobility of the 

lumbar spine in the sagittal plane in both di-

rections was found in all pregnant women, as 

compared to the normal mobility range, that 

was 85º (100%) at the forward fl exion and 30º 

(100%) at the extension (Skolimowski, 2012).

The mean range of lumbar spine fl exion be-

fore classical massage was 51º that was 60% of 

the normal value, and after the massage this 

fl exion increases to 54.9º that was 64.7% of nor-

mal value (increase by 4.7%). The mean range 

Fig. 2. The infl uence of classical massage and water exercises on the occurrence of pain in pregnant 

women (p < 0,05) (own source)

Do you currently experience lumbar spine pain? – the impact of classical massage and water exercises
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of extension in this group was 15.9º before and 

18º after therapy (53.3% and 60% of the normal 

value, respectively, increase by 6.7%) (Fig. 4). 

In pregnant women attending water exer-

cises the mean range of lumbar spine fl exion 

before exercises was 52º that was (61.2% of 

normal range) and after the therapy this fl ex-

ion increases to 57.9º that was 68.2% of nor-

mal value (increase by 7%). The mean range of 

extension in this group was 13.9º before and 

almost 17º after series of water training (from 

46.6% to 56.6% of the norm, increase by 10%) 

(p < 0,05) (Fig. 4). 

Eff ects of the applied therapies 

on the functional state 

When assessing the functional condition of 

pregnant women, the infl uence of pain and 

mobility of the spine on basic life activities 

such as: care (e.g. washing and dressing), 

moving, sitting, standing and sleeping, was 

taken into account. Both classical massage 

and exercises in water have improved these 

parameters. The results obtained are present-

ed in Table 5 (p < 0,05). Patients who applied 

classical massage were found to move and 

hold a standing position more easily. In turn, 

the applied exercises in water, in the opinion 

of the patients, worked out better with regard 

to care procedures, sitting and sleeping. Due 

to the diff erent results, it is not clear which 

treatment is more eff ective in improving the 

physical condition of pregnant women. 

Discussion

Pain ailment of the lumbar spine in pregnant 

women is defi ned as repeated or continuous 

Fig. 3. Pain sensation during the day – before and after treatments (p < 0,05) (own source)

When do you most often experience lumbar spine pain? – the impact of classical massage and water exercises
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Table 4. Classical massage and exercises in water and the VAS scale – mean and standard deviation 

(p < 0,05) (own source)

Pain intensity [VAS]
Classical massage [%] Exercise in water [%]

Before the therapy After the therapy Before the therapy After the therapy

Mean 6 3,5 6,5 3

Standard deviation 1.58 2.45 1.29 2.16
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pain in the lumbar-sacral region of the spine 

and pelvis lasting for at least a week. Although 

this ailment is very common, the etiopatho-

genesis of pain ailment of the lumbar spine in 

pregnant women is not fully explained. Predis-

posing factors for pain include: change of spi-

nal curvature in the thoracic and lumbar seg-

ments, shift of the center of gravity, ligament 

relaxation and fl uid retention in adjacent tis-

sues (ElDeeb, 2016; Field, 2008). With the de-

velopment of a pregnancy, the painful con-

ditions that occur are more severe and even 

appear in hitherto painless areas of the body, 

has a negative impact of the functional capac-

ity and quality of life of pregnant  women. 

This research examined the eff ect of classi-

cal massage and water exercises on pain and 

functional condition of women in the second 

and third trimester of pregnancy. Before the 

treatments, all participants reported the re-

duce of functional condition caused by lum-

bar pain that was expressed as diffi  culties in 

sitting, walking and standing. Similar results 

were obtained in previously published pa-

pers, showing that the intensity of pain symp-

toms was observed during standing, sitting, 

fl exing the trunk forward (lifting objects) and 

during movement (Fast, 1987; Gilleard, 2002). 

Fig. 4. Goniometric measurement of lumbar spine mobility in pregnant women before and after ther-

apy (p<0,05) (own source)
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It has also been proven that in the pregnant 

women change of body position from sit-

ting to standing strongly increased pressure 

on hip and knee joints and could make this 

movement diffi  cult especially at the end of 

pregnancy. Another activity that could be dif-

fi cult for pregnant women and required more 

eff ort is rising the arms up (Gilleard, 2002). 

Recently published studies have shown 

that the reduction of spinal mobility in preg-

nant women has hindered basic life functions 

(Przewłocka-Gągała, 2016). Taking into ac-

count the results of our own research and ana-

lyzing publications over the last few decades, 

we can conclude that lower spine pain dur-

ing pregnancy is still a current and very com-

plex problem, worsening the already reduced 

functional capacity of pregnant women due 

to pregnancy development. 

Physical activity reduces the intensity of 

pain, improves the motor skills of pregnant 

women, increases glucose tolerance and pre-

vents the occurrence of overweight in preg-

nant women. During pregnancy, it is recom-

mended to practice physical exercise (walking, 

cycling) for about 30 minutes, 3 times a week, 

with an intensity of 60–90% of the maximum 

heart rate and stretching once or twice a week 

Mean values of spinal mobility in the sagittal plane before and after therapy
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Table 5. Eff ect of classical massage and water exercises on the functioning of pregnant women (own 

source)

Life functions to be evaluated

Classical massage [%]

Diff erence 

[%]

Exercise in water [%]

Diff erence 

[%]Before 

the 

therapy

After the 

therapy

Before 

the 

therapy

After the 

therapy

Care activities

Because of the pain, I cannot wash or 

dress without the help of another person.
5 0 –5 0 0 0

Usually washing and dressing causes 

slight pain.
65 50 –15 60 35 -25

I don’t feel any pain in my lumbar spine 

while washing and dressing.
30 50 +20 40 65 +25

Walking

Because of the pain, I can’t walk on my 

own, I need help from another person.
5 0 –5 0 0 0

Because of the pain, I can walk on my 

own for 5–10 minutes.
40 20 –20 50 35 –15

I don’t feel any pain in my lumbar spine 

while walking.
55 80 +25 50 65 +15

Sitting

Because of the pain, I can’t sit for more 

than 5–10 minutes.
10 0 –10 0 0 0

Pain allows me to sit no longer than 

30 minutes.
70 65 –15 85 60 –25

I don’t feel any pain in my lumbar spine 

in a sitting position.
20 35 +25 15 40 +25

Standing

I can’t stand more than 10–15 minutes 

as the pain increases.
60 35 –25 35 20 –15

I feel a slight pain while standing, but it 

doesn’t increase.
30 30 0 50 60 +10

I don’t feel any pain when I stand, I can 

stand as long as I want.
10 35 +25 15 20 +5

Sleep

Because of the pain, I have trouble falling 

asleep and/or often wake up at night.
45 35 –10 65 50 –15

While lying in bed, I feel a slight pain, 

but it does not aff ect the quality or 

length of sleep.

15 10 –5 15 15 0

I don’t feel any pain lying in bed, I have 

no trouble sleeping.
40 55 +15 20 35 +15
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(Filhol, 2014; Maître, 2013). The evidence of 

the positive eff ect of physical exercise was 

the reduction of spinal pain intensity and im-

provement of functional effi  ciency published 

by Boguszewski D. et al. (Boguszewski, 2014), 

who evaluated the eff ect of relaxation and sta-

bilization exercises on the intensity of lower 

spine pain in women in advanced pregnancy. 

In the pregnant women carried out after 

classical massage and water exercises, we ob-

served a reduction in pain intensity and im-

provement of their physical condition. The 

positive eff ect of the massage on the func-

tional condition of pregnant women has al-

ready been reported before, stating – after 

a series of these treatments – the reduction 

of pain in the lower extremities and back and 

decreasing the feeling of anxiety, fear and an-

ger (Boguszewski, 2012; Field, 2008). Unfor-

tunately, there are few publications on the 

analgesic and functional massage eff ects in 

pregnant women, as well as on the impact 

of exercise in water; much more often, there 

are works on their relaxing and antidepress-

ing eff ects. Therefore, it is all the more impor-

tant to continue the research in this group of 

patients, not only during pregnancy, but also 

during childbirth and later on, during the 

postpartum period. 

Exercise in water, just like a massage, not 

only has a benefi cial eff ect on functional effi  -

ciency, reducing muscle tension and improv-

ing the range of movement in the joints, but 

also has a soothing eff ect on the nervous sys-

tem. It was observed that due to participation 

in aqua aerobics activities the pain of the lum-

bar spine and pelvic girdle decreased and the 

mood of pregnant women improved, mak-

ing them more optimistic about the upcom-

ing delivery date (Redl-Pieprzyca, 2010; Val-

lim, 2011). 

In conclusion, it can be stated that many 

factors are responsible for the appearance of 

spinal pain in pregnant women and there are 

many ways to treat the occurring lumbar pain. 

However, despite the easy access, pregnant 

women are unaware of their benefi ts. Classical 

massage as well as exercises in water, which 

were used in this research, have proven to be 

eff ective in fi ghting pain and improving the 

functional condition of pregnant women. It is 

not possible to indicate unequivocally which 

of these treatments is more eff ective, so every 

pregnant woman in the choice of therapy 

should be guided by her previous experienc-

es, her own interests and the recommenda-

tions of the gynecologist. 

Conclusions

The use of classical massage and exercises in 

water has proven to be an eff ective and safe 

analgesic therapy recommended for preg-

nant women suff ering from lower spine pain.

A small but statistically signifi cant advan-

tage of exercises in water over classical mas-

sage has been shown in the reduction of pain 

in the lumbar spine. 

Both therapies have improved the phys-

ical condition of pregnant women, making 

everyday activities easier.

Pregnant women from both groups stated 

that the quality and length of their sleep has 

improved after the therapy. 
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