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Wplyw masazu leczniczego na zmiany parametrow

cis$nienia i tetna

Impact of therapeutic massage on blood pressure and pulse changes
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Wstep. Masaz leczniczy moze by¢ stosowany w terapii tkanek migkkich
i w profilaktyce choréb cywilizacyjnych. Nieliczne badania ukazujg wptyw
masazu na poziom cisnienia tetniczego i tgtna.

Cel badan. Ocena wptywu masazu leczniczego na zmiany parametréw
ci$nienia tetniczego i tgtna.

Materiat i metoda. Badaniem objeto grupe 90 oséb (30 kobiet,
60 mezczyzn), srednia wieku: 59112 lat, leczonych z powodu bdlow
szyjno-piersiowego lub ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa
w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji Wyzszej Szkoty Zarzadzania
i Administracji. Na podstawie usrednionych pomiaréw cisnienia
skurczowego pierwszych kolejnych 3 dni rehabilitacji, pacjenci zostali
podzieleni na trzy grupy. Grupe | stanowia osoby z prawidtowym
ci$nieniem skurczowym (do 129 mmHg), grupe Il osoby ze stanem przed
nadcisnieniowym (od 130 do 139 mm Hg), natomiast grupe Ill stanowia
osoby z nadcisnieniem tetniczym (powyzej 140 mm Hg). Pomiary byty
wykonywane codziennie przez 10 dni z przerwg weekendowa, przed,
poi 15 minut po masazu. Do analizy statystycznej zostat wyodrebniony
1, 5 10 dzien rehabilitacji. Kazdy z pacjentow wypetniat dodatkowo
kwestionariusz ankiety.

Wryniki. We wszystkich trzech grupach pacjentéw masaz istotnie
wptywat na zmiany parametréw zaréwno cisnienia skurczowego, jak
i rozkurczowego, a istotny statystycznie spadek ci$nienia skurczowego
wykazano tylko w grupie oséb z nadcisnieniem tetniczym 1, 5i 10 dnia
rehabilitacji (odpowiednio: p=0,01; p<0,001ip=0,001) bezposrednio
po masazu. W grupie oséb z nadcisnieniem tetniczym stwierdzono
istotny statystycznie spadek tetna po 15 minutach od zakonczenia
masazu w 1, 5i 10 dniu rehabilitacji (odpowiednio: p=0,004; p=0,011
i p=0,002).

Whioski. 1. Masaz leczniczy wptywa na spadek parametréw cisnienia
skurczowego i tetna u oséb z nadcisnieniem tetniczym. 2. Masaz leczniczy
moze wptyna¢ zaréwno na wzrost jak i na spadek wartosci cisnienia
tetniczego i tetna w zaleznosci od wyjsciowego cisnienia tetniczego
krwi.

Stowa kluczowe: masaz leczniczy, cisnienie tetnicze, tetno.

Background. Therapeutic massage can be used in the treatment of
soft tissue and prevention of diseases. A few studies show the effect of
massage on blood pressure and pulse.

Aim. To evaluate the impact of therapeutic massage on the changes of
pressure and pulse parameters.

Materials & Methods. The study involved 90 patients (30 women, 60
men), mean age: 59112 years, treated for neck, thoracic or low back
spine pain at the Rehabilitation Department of Zamos¢ University of
Management and Administration. Based on the averaged systolic blood
pressure measurements from the first three days of rehabilitation, the
patients were divided into three groups. The first group comprised
patients with normal blood pressure, the second group — patients with
prehypertension (130-139 mm Hg) and the third group - patients with
hypertension (above 140 mm Hg). The measurements were performed
daily for 10 days with a weekend break. For the statistical analysis the
1st, 5thand 10th day of rehabilitation were selected. Each of the patients
also filled in the questionnaire.

Results. Inall three groups of patients the massage significantly changed
the parameters of both systolic and diastolic blood pressure, and
a statistically significant decrease of systolic blood pressure was observed
only in patients with hypertension in the 1st, 5th and 10th day of
rehabilitation (respectively: p=0.01, p<0.001 and p=0.001) measured
immediately after the massage. The patients with hypertension revealed
a statistically significant decrease of pulse measured 15 minutes after
the massage in the 1st, 5th and 10th day of rehabilitation (respectively:
p=0.004, p=0.011 and p=0.002).

Conclusions. 1. Therapeutic massage reduces systolic blood pressure
and pulse parameters in patients with hypertension. 2. Therapeutic
massage can affect the growth and the decline of blood pressure and
pulse, depending on the initial blood pressure.
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Wstep

Masaz nalezy taczy¢ z dotykiem, ktory od czaséw
prehistorycznych byt integralng czescig systemu spo-
tecznego. Dlatego mozna pokusic si¢ o stwierdzenie,
ze sztuka masazu jest tak stara jak ludzkos¢ i jest
wplatana w histori¢ cztowieka. Dotyk jest pierwszym
zmyslem rozwijajacym sie w zyciu ptodowym. Podczas
narodzin dotyk jest jednym z najwazniejszych taczni-
kéw otaczajacym $wiatem. Od zamierzchtych czaséw
ludzie dotykali sie tam, gdzie ich bolato, aby usmierzy¢
bél, pierwsze wzmianki pochodza ze starozytnych
Chin iIndii. Dotyk byt nieodlgczng czescig zycia
ludzi, w tym religijne rytuaty, sztuki uzdrowicielskie
i seksualizm. Masaz leczniczy wywodzi si¢ z najbar-
dziej instynktownych pragnien ludzkich: dotykaé¢ i by¢
dotykanym. Masaz nierozerwalnie faczy si¢ z higiena,
chirurgia, poloznictwem, kosmetyka, ¢wiczeniami
fizycznymi, odnowa biologiczng i psychosomatycz-
ng. Pierwsze wzmianki o wykorzystywaniu masazu
w jednostkach chorobowych pojawiaja si¢ w ksiggach
Hipokratesa, Celesusa i Galena [1-5].

Masaz XXI wieku to prace, ktore sg zwigzane z jego
wptywem na tkanki migkkie z uwzglednieniem , tasm
anatomicznych” i zasad tensegracji. Opracowania
metod, w ktérych wykorzystuje si¢ masaz klasyczny
z elementami masazy punktowych. Nowy nurt to
zastosowanie masazu w medycynie estetycznej oraz
w odnowie psychosomatyczne;j.

Wspdtczesna medycyna i psychologia popiera
zastosowanie masazu w profilaktyce choréb cywili-
zacyjnych oraz w terapii zmian w tkankach migkkich
w wyniku dtugotrwalego stresu, jak i negatywnych
stanow emocjonalnych, mogacych wptywaé na war-
tosci cie$nienia tetniczego 1 tetna.

Masaz leczniczy ma wplyw ogdlnoustrojowy. Od-
dziatywujac na uktad krwionosny, wptywa na zmiany
parametréw ci$nienia tetniczego i tetna. W Polsce lite-
ratura fachowa nie wskazuje w najmniejszym stopniu
na owe zaleznosci. Zagraniczne publikacje cze¢sciej
poruszaja te tematyke [2].

Cel badan

Ocena wpltywu masazu leczniczego na zmiany
parametréw ci$nienia tetniczego i tetna.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of the studied group

Materiat i metody

Badanie miato charakter prospektywny i objeto
nim grupe 90 kolejnych oséb (30 kobiet, 60 mez-
czyzn), Srednia wieku: 59+12 lat, z bélami szyjno-
piersiowego lub ledzwiowo-krzyzowego odcinka
kregostupa spowodowanego: zmianami zwyrod-
nieniowymi kregostupa lub dyskopatia, leczonych
w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji Wyzszej Szkoty
Zarzgdzania i Administracji (tab. I).

Optymalny program rehabilitacji ustalat lekarz
specjalista rehabilitacji po wnikliwym badaniu przed-
miotowym i podmiotowym oraz w oparciu o dostgpna
wiedze medyczng. Na podstawie usrednionych pomia-
réw ci$nienia skurczowego pierwszych kolejnych 3 dni
rehabilitacji, pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy.
Grupe I stanowig osoby z prawidlowym ci$nieniem
skurczowym (do 129 mm Hg), grupe II osoby ze sta-
nem przed nadci$nieniowym (od 130 do 139 mm Hg),
natomiast grupe III stanowia osoby z nadci$nieniem
tetniczym (powyzej 140 mm Hg).

Program rehabilitacyjny byt okreslany indywidual-
nie w zaleznos$ci od wskazan medycznych i obejmowat
wybrane z zabiegi z zakresu: fizykoterapii (hydrote-
rapia, laseroterapia, ultradzwigki, naswietlanie pro-
mieniami IR, pole magnetyczne niskiej czestotliwosci,
impulsowe pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci,
galwanizacja, jonoforeza, prady diadynamiczne, Tri-
berta, TENS i elektrostymulacja), kinezyterapii (¢éwi-
czenia czynne wolne, czynne odcigzeniu z oporemi bez
oporu, ¢wiczenia izometryczne lub czynne brzucha
igrzbietu) oraz masazu leczniczego na szyjno-pier-
siowy lub ledzwiowo-krzyzowy odcinek kregostupa.

Kryterium wiaczenia do badan: osoby z rozpozna-
ng przez lekarza specjaliste dyskopatig lub zmianami
zwyrodnieniowymi szyjno-piersiowego lub ledZwio-
wo-krzyzowego odcinka kregostupa oraz osoby, ktére
w rozpoznaniu lekarskim nie miaty zdiagnozowanego
nadci$nienia tetniczego, swiadoma zgoda pacjenta na
udziat w badaniu.

Kryterium wylaczenia z badan: osoby ze zdiag-
nozowanym przez lekarza specjaliste nadci$nieniem
tetniczym, przyjmujace leki, brak zgody pacjenta
na przeprowadzenie badania, zespoly bolowe szyj-
no-piersiowego lub ledzwiowo-krzyzowego odcinka

Ogoétem Kobiety Mezczyzni p
Liczba oséb (%) 90 (100%) 30 (33%) 60 (67%) NS
Przedziat wiekowy (SR+SD) 19-78 (59+13,4)  36-78 (61£9,7) 19-72 (55+18,7) 0,96
BMI (SR+SD): norma/nadwaga i otytosé 48/42 (27,38+4) 16/14(27,53+4,4) 32/28 (27,0843,2) <0,001
Stan zatrudnienia: pracujgcy/emeryci, rencisci, bezrobotni 27/63 15/15 12/48 0,63
Liczba 0s6b z obszaréw: miejskich/wiejskich 51/39 18/12 33/27 0,97
Wyksztatcenie: podstawowe, zawodowe/3Srednie, wyzsze 42/48 11/19 31/29 0,24
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kregostupa spowodowane innym czynnikiem niz dy-
skopatia lub zmiany zwyrodnieniowe np. po urazach
komunikacyjnych lub przecigzeniowych, osoby leczo-
ne z powodu toczgcego si¢ procesu nowotworowego,
osoby z zaburzeniami réwnowagi i zawrotami gtowy
niewiadomego pochodzenia, osoby z przeciwwska-
zanymi zabiegami fizykalnymi np. z rozrusznikiem
serca, inne choroby wspdlistniejace uniemozliwiajace
wzigcie udziatu w badaniach np. choroba psychiczna
w okresie nasilenia.

Pomiary byly wykonywane codziennie przez 10
dni w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej z przerwa
weekendowg, przed, po i 15 minut po masazu. Ma-
saz leczniczy byl wykonywany zawsze przed innymi
zabiegami fizjoterapeutycznymi, o jednakowej porze
dnia, przez jednego fizjoterapeute i zgodnie z meto-
dyka masazu leczniczego w czasie 20 min. Do analizy
statystycznej zostal wyodrebniony 1, 51 10 dzien re-
habilitacji. Wszyscy pacjenci wyrazili pisemng zgode
na przeprowadzenie badan.

Analize statystycznag przeprowadzono przy uzyciu
programu Word Exel 2003 i Statistic 5.0. Przy ocenie
efektow rehabilitacji postuzono si¢ Testem t: par
skojarzonych z dwiema probami dla sredniej. Do obli-
czenia istotnych statystycznie réznic migedzy grupami
zastosowano Test t: z dwiema probami zaktadajacymi
nieréwne wariancje. Za istotne uznano te wyniki, dla
ktorych wartosci w zastosowanym tescie nalezaty do
obszaru krytycznego odpowiedniego rozktadu przy
poziomie istotnosci p=0,05.

Wyniki

W I grupie badanych wykazano istotny staty-
stycznie wzrost ci$nienia skurczowego bezposrednio
pomasazuw 1, 5110 dniu rehabilitacji (odpowiednio
p=0,03; p=0,031p=0,01). Pierwszego dnia rehabi-
litacji zaobserwowano istotny statystycznie spadek
ci$nienia skurczowego po 15 minutach od zakonczenia
masazu (p=0,04).

W II grupie badanych zaobserwowano istotny
statystycznie wzrost ci$nienia skurczowego bezposred-
nio po masazu 5 i 10 dnia rehabilitacji (odpowiednio
p=0,021p=0,05). W 1 dniu rehabilitacji wykazano
istotny statystycznie spadek ci$nienia skurczowego po
15 minutach od zakonczenia masazu (p=0,001).

W grupie III badanych stwierdzono istotny staty-
stycznie spadek ci$nienia skurczowego bezposrednio po
masazu we wszystkich odnotowanych dniach rehabilitacji
(odpowiednio p=0,01; p<0,0011p=0,001). Pierwszego
dnia rehabilitacji, poréwnujac wynik bezposrednio po
masazu z wynikiem po 15 min od masazu, zaobserwowa-
no wzrost ci$nienia skurczowego, 5 dnia ci$nienie skur-
czowe zmniejszylo si¢ istotnie statystycznie (p=0,002),
za$ 10 dnia wynik ten byt poréwnywalny (tab. II).

W I grupie pacjentéw zaobserwowano istotny
statystycznie wzrost ci$nienia skurczowego przed ma-
sazem miedzy 1 a 5 dniem rehabilitacji (p=0,02), za$
migdzy 5 a 10 dniem istotny spadek (p=0,02). Biorac
pod uwage czas 15 min po masazu, istotny statystycznie
okazat si¢ wzrost cisnienia skurczowego pomiedzy 1 a 5
(p=0,01) oraz 1 a 10 (p=0,04) dniem rehabilitacji.

W II grupie pacjentéw zaobserwowano istotny
statystycznie spadek ci$nienia skurczowego miedzy
1 a5 (p=0,05) oraz 1 a 10 (p=0,03) dniem przed

masazem.

W III grupie pacjentéw stwierdzono istotny
statystycznie spadek ci$nienia skurczowego zaréwno
miedzy 1a5 (p<0,001)oraz1a10 (p<0,001) dniem
przed masazem, jak réwniez miedzy 1 a 5 dniem po
15 min od masazu (p=0,03). Miedzy 5 a 10 dniem
rehabilitacji stwierdzono istotny statystycznie wzrost
ci$nienia skurczowego po 15 min od masazu (p=0,05)
(tab. III).

W I grupie badanych wykazano istotny statystycz-
nie wzrost ci$nienia rozkurczowego bezposrednio po
masazu w 1, 51 10 dniu rehabilitacji (odpowiednio
p=0,01; p=0,05 i p=0,01). Pierwszego dnia reha-
bilitacji zaobserwowano istotny statystycznie spadek
ci$nienia rozkurczowego po 15 minutach od zakon-
czenia masazu (p=0,05).

W II grupie badanych zaobserwowano istotny sta-
tystycznie spadek ci$nienia rozkurczowegow 1, 5110
dniu rehabilitacji po 15 minutach od zakonczenia ma-
sazu (odpowiednio: p=0,04; p=0,021p=0,004).

W III grupie badanych, po 15 minutach od za-
konczenia masazu, odnotowano istotny statystycznie
spadek ci$nienia rozkurczowego w 1 i 10 dniu reha-
bilitacji (odpowiednio: p=0,001 i p<0,001) oraz
istotny statystycznie wzrost tego ci$nienia w 5 dniu
rehabilitacji (p=0,01) (tab. IV).

W I grupie pacjentéw nie odnotowano zadnych
istotnych statystycznie réznic ci§nienia rozkurczowe-
go miedzy poszczegdlnymi dniami rehabilitaci.

W II grupie pacjentéw zaobserwowano istotny sta-
tystycznie spadek ci$nienia rozkurczowego pomiedzy
1 a 10 dniem rehabilitacji przed masazem (p=0,03)
oraz bezposrednio po masazu (p=0,02).

W III grupie pacjentow odnotowano istotny sta-
tystycznie spadek ci$nienia rozkurczowego miedzy
1 a 5 dniem rehabilitacji przed masazem (p=0,03)
oraz bezposrednio po masazu (p<0,001), jak réwniez
miedzy 1 a 10 dniem rehabilitacji bezposrednio po
masazu (p=0,01) i po uptywie 15 min od zakonczenia
masazu (p=0,01) (tab. V).

W I grupie badanych wykazano istotny statystycz-
nie spadek tetna bezposrednio po masazuw 1, 51 10
dniu rehabilitacji (odpowiednio: p=0,02; p=0,02
i p<0,001). 10 dnia rehabilitacji zaobserwowano
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istotny statystycznie spadek tetna po 15 minutach od
zakonczenia masazu (p=0,0006).

W II grupie badanych zaobserwowano istotny sta-
tystycznie spadek tetna bezposrednio po masazu 51 10
dnia rehabilitacji (odpowiednio p=0,02 i p=0,01).
W 1 dniu rehabilitacji wykazano istotny statystycznie
spadek tetna po 15 minutach od zakonczenia masazu
(p=0,016).

Tabela II. Wykaz zmian ci$nienia skurczowego w poszczegélnych dniach
rehabilitacji
Table 11. Changes in systolic pressure in consecutive days of rehabilitation

Grupa | Grupa Il Grupa 11l

Srednie Srednie Srednie

skurczo- p skurczo- p skurczo- p
we we we

1 przed 11991 o3 13689 o7 15820 ¢,
dzefi 126,45 132,89 143,80

po15min 11818 004 12833 0001 14600 0.56

5  przed 12918 03 12933 (g, 14360 _oqn
dzef 131,82 134,78 140,50

po15min 12891 990 12471 015 43580 0002

10 przed 12227 001 12578 005 14310 (o1
dzef 128,00 130,56 139,00

po1smin 12691 906 12300 057 13940 072

Tabela I1I. Istotno¢ statystyczna pomiedzy poszczegdlnymi dniami rehabilitacji
Table I11. Statistical significance in individual days of rehabilitation

Si'ji‘c‘fgv'vee 1-5dzien 5-10dzien  1-10 dzien
Grupa | przed p=0,02 p=0,02 p=0,50
po p=0,14 p=0,20 p=0,76
po15min p=0,01 p=0,58 p=0,04
Grupa Il przed p=0,05 p=0,45 p=0,03
po p=0,67 p=0,27 p=0,62
po15min p=0,08 p=0,81 p=0,10
Grupa Il przed p<0,001 p=0,65 p<0,001
po p=0,49 p=0,28 p=0,31
po15min p=0,03 p=0,05 p=0,13

Tabela V. Wykaz zmian ci$nienia rozkurczowego w poszczegdlnych dniach
rehabilitacji
Table V. Changes in diastolic pressure in consecutive days of rehabilitation

Grupa | Grupa Il Grupa llI
Srednie Srednie Srednie
rozkur- p rozkur- p rozkur- p
czowe czowe czowe
1 przed 7282 g1 8222 gq; 8930 (4
dzief 76,36 85,11 90,90
po15min 7236 905 7789 004 g4g0 0001
5 przed 7655 005 7844 a0 8240 (g
dzie o, 79,82 80,11 80,10
po15min 7791 082 7622 002 g0 001
1Q ) przed 76,64 0,01 73,89 0,47 84,50 0,22
dzief 78,64 75,67 82,00
po15min 77,64 046 7144 0004 7939 <0001

W III grupie badanych stwierdzono istotny staty-
stycznie spadek tetna po 15 minutach od zakonczenia
masazu we wszystkich odnotowanych dniach rehabi-
litacji (odpowiednio: p=0,004; p=0,0111p=0,002)
(tab. VI).

W II grupie pacjentéw zaobserwowano istotny
statystyczny spadek tetna miedzy 1 a 5 dniem reha-
bilitacji bezposrednio po masazu (p=0,004).

W grupie I i III nie stwierdzono istotnych staty-

stycznie zmian tetna miedzy poszczeg6lnymi dniami
rehabilitacji (tab. VII).

Tabela V. Istotnos¢ statystyczna pomiedzy poszczegélnymi dniami rehabilitacji
Table V. Statistical significance in individual days of rehabilitation

rocz'lf:r'cez”;\fve 1-5dzied 5-10dzien  1-10 dzien
Grupa | przed p=0,24 p=0,97 p=0,14
po p=0,33 p=0,65 p=0,38
po15min p=0,10 p=0,89 p=0,07
Grupa Il przed p=0,08 p=0,19 p=0,03
po p=0,06 p=0,13 p=0,02
pol15min p=0,17 p=0,05 p=0,05
Grupa Il przed p=0,03 p=0,50 p=0,17
po p<0,001 p=0,37 p=0,01
po15min p=0,29 p=0,14 p=0,01

Tabela VI. Wykaz zmian tetna w poszczegdlnych dniach rehabilitacji
Table VI. Pulse changes in individual days of rehabilitation

Grupa | Grupa Il Grupa lll
Srednie Srednie Srednie
tetno tetno tetno
1' ) przed 68,73 0,02 67,78 0,838 65,00 0,423
dzief 64,27 68,00 63,80
po15min 64,18 994 567 0016 6930 0004
dzien o, 64,73 65,00 66,90
po15min 6673 052 378 0435 4420 0011
10 przed 69.00 o001 6833 007 6610 o33
dzief 67,55 66,22 65,70
po15min 6500 9006 @577 093 480 0002

Tabela VII. Istotnos¢ statystyczna pomiedzy poszczegdlnymi dniami rehabilitacji
Table VII. Statistical significance in individual days of rehabilitation

Tetno 1-5 dzien 5-10 dzien 1-10 dzien

Grupa | przed p=0,667 p=0,467 p=0,907
po p=0,823 p=0,481 p=0,310

pol15min p=0,183 p=0,058 p=0,179

Grupa Il przed p=0,622 p=0,954 p=0,622
po p=0,004 p=0,446 p=0,155

pol15min p=0,116 p=0,312 p=0,768

Grupa Il przed p=0,120 p=0,196 p=0,585
po p=0,162 p=0,234 p=0,374

po15min p=0,070 p=0,319 p=0,097
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Dyskusja

Badanie przeprowadzone w Zamojskiej Klinice
Rehabilitacji potwierdza, iz masaz leczniczy ma wptyw
ogoélnoustrojowy i wplywa na zmiany parametrow
ci$nienia tetniczego. W 90-osobowej grupie pacjentow
objetych badaniem masaz w poszczegdlnych dniach
istotnie statystycznie wpltywal na wzrosty i spadki
zar6éwno ci$nienia skurczowego, rozkurczowego, jak
i tetna. Badanie wykazalo réwniez wpltyw masazu na
spadek ci$nienia skurczowego i tetna u oséb z nadcis-
nieniem te¢tniczym, jednak nie jest wiadome jak trwate
s to efekty.

Do podobnych wnioskéw w swoich badaniach
doszta Mucha i wsp., ktérzy wykazali, iz moze dojs¢
do réznej reakeji pacjentéw na bodziec masazu catego
ciata, jednak wwigkszosci zgodnie z prawami fizjologii
dochodzito do obnizenia ci$nienia skurczowego jak
i rozkurczowego [6].

Aourella i wsp. zauwazyli nieznaczny spadek cis-
nienia krwi wywotany masazem szwedzkim grzbietu,
karku i klatki piersiowej, ktory ttumaczg zahamo-
waniem pracy wspolczulnego uktadu nerwowego;
jednocze$nie sugeruja, ze masaz moze by¢ stosowany
jako uzupelnienie leczenia nadci$nienia tetniczego
spowodowanego stresem [7].

Olney i Holland badali wptyw regularnie sto-
sowanego masazu grzbietu na zmiany ci$nienia tet-
niczego krwi pacjentéw z klinicznie stwierdzonym
nadci$nieniem. Przeprowadzona analiza pozwolila
stwierdzi¢, ze regularnie wykonywany masaz grzbietu
moze obniza¢ ci$nienie krwi, zaréwno skurczowe, jak
irozkurczowe [8, 9].

Do podobnych wnioskéw doszli Cady i wsp.,
ktorzy wykonywali 15-minutowy masaz grzbietu na
redukcje stresu w miejscu pracy, ktory oceniano na
podstawie zmian ci$nienia tetniczego krwi. Badanym
mierzono ci$nienie krwi przed i po przeprowadzeniu
masazu. Wyniki wykazaty znaczny spadek ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego u badanych oséb [10].
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