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Effectiveness of manual therapy in pain syndromes 
originating from the cervical spine

Abstract
Introduction. Cervical pain is a common problem worldwide and is increasingly prevalent. The structure of the cervical segment, as well as 
its biomechanics, contributes to this. The highest number of cases has been observed among professionally active people, however, the most 
vulnerable are people practicing a profession involving long‑term sitting in one position for several hours. The spine is often overloaded due 
to long periods of remaining in unnatural and uncomfortable static positions. Pain is most often the result of changes in the paravertebral 
tissues occurring on a structural background. This problem affects 60–90% of the population and occurs in people aged 25–65. The main 
methods of treating pain syndromes include: kinesitherapy, i.e. movement therapy, physical procedures and various special methods, 
including the McKenzie method, PNF or manual therapy.
Objective The objective of the study was to assess the effectiveness of treating people with pain syndromes originating from the cervical 
spine with various physiotherapy methods. 
Material and methods. The PubMed database was searched electronically using keywords such as 'manual therapy', 'PNF', 'McKenzie 
method', 'pain syndromes', 'cervical spine pain syndrome', 'cervical spine', 'neck pain', 'neck pain therapy' and the relevant studies were 
examined. Twenty‑two publications were found, containing treatment of cervical spine pain syndromes using various methods, which were 
further analyzed. These articles were published between 2006 and 2019. Based on the analysis of titles and abstracts,  îve studies were 
excluded. Then another three studies were excluded based on the analysis of full texts. In total, 8 studies were excluded. Finally, the analysis 
of data contained in 14 studies was performed.
Results. It has been observed that pain is one of the most common symptoms of cervical spine disorders. Most often it is assessed using the 
VAS visual‑analog scale. Based on the analysis of 14 studies, it is found that after the application of special physiotherapy techniques, pain is 
reduced.
Conclusions. Based on the analysis performed, it is concluded that the most commonly used method of measuring pain in patients before 
and after therapy is the VAS visual‑analogue scale. After analyzing the results of selected studies, it can be clearly stated that special methods 
have a bene îcial effect on reducing pain in patients with cervical pain syndrome, based on the average values before and after therapy.
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cervical spine pain syndrome, McKenzie method, PNF method, manual therapy

Streszczenie
Wstęp. Dolegliwości bólowe odcinka szyjnego stanowią powszechny problem na całym świecie oraz są coraz częściej występującym 
zjawiskiem. Przyczynia się do tego budowa odcinka szyjnego, a także jego biomechanika. Najwięcej przypadków zaobserwowano wśród 
osób czynnych zawodowo, jednak najbardziej narażone są osoby wykonujące zawód związany z długotrwałym siedzeniem w jednej pozycji 
przez kilka godzin. Do przeciążeń kręgosłupa często doprowadza długotrwałe przebywanie w nienaturalnych i niewygodnych pozycjach 
statycznych. Ból najczęściej jest wynikiem zmian w tkankach przykręgosłupowych, występujących na tle strukturalnym. Problem ten 
dotyczy 60–90% populacji i występuje u osób w wieku 25–65 lat. Do głównych sposobów leczenia zespołów bólowych należy: 
kinezyterapia, a więc leczenie ruchem, zabiegi  îzykalne oraz różne metody specjalne, w tym między innymi metoda McKenziego, PNF lub 
metoda terapii manualnej.
Celem pracy była ocena skuteczności leczenia osób z zespołem bólowym pochodzącym z kręgosłupa szyjnego różnymi metodami 
îzjoterapii.
Materiał i metody. Przeszukano elektronicznie bazę danych PubMed, używając słów kluczowych takich jak: ‘terapia manualna’, ‘PNF’, ‘metoda 
McKenzie’, ‘zespoły bólowe’, ‘zespół bólowy kręgosłupa szyjnego’, ‘kręgosłup szyjny’, ‘ból szyi’, ‘neck pain’, ‘neck pain therapy’ oraz 
przeszukano cytowane prace odpowiednich badań. Odnaleziono 22 publikacje, zawierające leczenie różnymi metodami zespołów bólowych 
kręgosłupa szyjnego, które zostały poddane dalszej analizie. Artykuły te zostały opublikowane w latach 2006–2019. Na podstawie analizy 
tytułów i streszczeń wykluczono 5 prac. Następnie wykluczono kolejne 3 prace na podstawie analizy pełnych tekstów. Ostatecznie 
wykluczono 8 badań. Finalnie przeprowadzono analizę danych zawartych w 14 pracach.
Wyniki. Zaobserwowano, iż ból jest jednym z najczęstszych objawów zaburzeń kręgosłupa szyjnego. Najczęściej jest oceniany za pomocą 
skali wizualno‑analogowej VAS. Na podstawie przeprowadzonej analizy 14 badań stwierdza się, że po zastosowaniu technik metod 
specjalnych  îzjoterapii ból ulega zmniejszeniu. 
Wnioski. Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdza się, że najczęściej wykorzystywanym sposobem pomiaru dolegliwości bólowych 
u pacjentów przed i po terapii jest skala wizualno‑analogowa VAS. Po przeanalizowaniu wyników wybranych badań można jednoznacznie 
stwierdzić korzystny wpływ metod specjalnych na zmniejszenie się dolegliwości bólowych u pacjentów z zespołem bólowym odcinka 
szyjnego, na podstawie średnich wartości przed i po terapii.
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Introduction
Cervical  pain  is  a  common  problem  worldwide  and  is 
increasingly  prevalent  [1].  The  structure  of  the  cervical 
segment, as well as its biomechanics, contributes to this. The 
most  common  place  of  changes  and  damage  is  the 
intervertebral disc [2]. Most cases have been observed among 
professionally  active  people  [3].  However,  the  most 
vulnerable  are  people  who  work  sitting  in  one  position  for 
several  hours  [4]. The  spine  is  often  overloaded  due  to  long 
periods  of  remaining  in  unnatural  and  uncomfortable  static 
positions.  Pain  is  most  often  the  result  of  changes  in  the 
paravertebral  tissues  occurring  on  a  structural  background. 
Another  symptom  of  numerous  spinal  overloads  is  the 
impairment  of  its  function  [1]. An  important  element  is  our 
everyday  position  ­  it  is  an  upright  position  with  the  head 
being  an  extension  of  the  torso  axis.  However,  very  often 
people  are  hunched  over  with  their  heads  protruded,  which, 
among other things, contributes to the occurrence of pain [5]. 
This problem affects 60–90% of the population and occurs in 
people aged 25–65. Women more often experience ailments in 
this section due to their weaker muscular corset [2]. To make a 
correct  and  accurate  diagnosis,  which  will  allow  for  the 
commencement  of  relevant  treatment,  first  it  is  necessary  to 
carry  out  a  thorough  interview.  The  next  stage  is  physical 
examination,  i.e.  the  performance  of  appropriate  tests, 
followed  by  the  selection  of  appropriate  treatment.  This 
approach  will  allow  for  effective  therapy  [2,  6].  The  main 
methods of treating pain syndromes include kinesitherapy, i.e. 
movement  therapy,  physical  procedures  and  various  special 
methods,  including  the  McKenzie  method,  PNF  or  manual 
therapy  [6].  To  measure  pain  in  patients  before  and  after 
therapy,  the  VAS  visual­analogue  scale  is  most  often  used, 
with which patients rate pain from 0 to 10, where 0 means no 
pain and 10 ­ unbearable pain.

Aim
The objective of  the  study was  to  assess  the  effectiveness of 
treatment  of  people  with  pain  originating  from  the  cervical 
spine using various physiotherapy methods. 

Material and methods 
The  PubMed  database  was  searched  electronically  using 
keywords such as 'manual therapy', 'PNF', 'McKenzie method', 
'pain  syndromes',  'cervical  spine  pain  syndrome',  'cervical 
spine', 'neck pain', 'neck pain therapy' and the relevant studies 
were  examined.  Twenty­two  publications  were  found, 
containing  treatment  of  cervical  spine  pain  syndromes  using 
various methods, which were further analyzed. These articles 
were published between 2006 and 2019. 

Inclusion criteria
The inclusion criteria in the analysis included: pain occurring 
in  the  cervical  region,  use  of  manual  methods  of 
physiotherapy  and  assessment  of  pain  before  and  after 
therapy.  The  analysis  included  studies  assessing  the 
effectiveness of manual methods of  physiotherapy  in people 
with  cervical  pain.  Based  on  the  analysis  of  titles  and 
abstracts, five studies were excluded. Then another 3 studies 
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were  excluded  based  on  the  analysis  of  full  texts.  In  total  8 
studies were excluded due to the lack of pain assessment, lack 
of manual methods, lack of basic data, lack of a large research 
group (case  report) and one study was a  review. Data on  the 
above­mentioned studies  is presented  in Table 1. Finally,  the 
analysis of data contained in 14 works, presented in Table 2, 
was  carried  out.  In  the  studies  manual  methods  of 
physiotherapy were used.

Table 1. Studies excluded from the analysis

AuthorsNo.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Porzych P., Pyskir M., Ratuszek­
Sadowska D., Dzierżanowski M., 
Trela E., Nowacka K., Hagner­

Derengowska M.

Guzy G., Frańczuk B.

Szczygieł E., Krzanik B., Golec J., 
Szot P. 

Stępnik J.H., Czaprowski D. 

Tomska N., Turoń­Skrzypińska A., 
Szylińska A., Rył A., Lubińska­

Gruszka A., Mosiejczuk H., Rotter I.

Chochowska M., Ogrodowczyk R., 
Klonowska J., Marcinowski J.T.

Kopacz Ł., Lietz­Kijak D., Perz A., 
Kubala E., Strzelecka P., Kijak E., 

Śliwiński Z., Kiljański M.

Myśliwiec A., Saulicz E., 
Kuszewski M., Kokosz M., Gnat R., 

Wolny T. 

Authors

Analysis of the therapeutic effectiveness of McKenzie 
MDT used in the treatment of structural disorders in the 

cervical spine in a 26­year­old man ­ case report

The effectiveness of the McKenzie method in the field of 
head position and cervical mobility in people with cervical 

structural disorders

The role of psychological factors in chronic cervical spine 
pain syndromes

Assessment of the effect of manual techniques on pain in 
the cervical spine

Deep electromagnetic stimulation and radial shock wave 
in back pain

Tension headaches and myofascial pain syndrome. Part II 
Non­pharmacological treatment ­ release of trigger points 

(manual therapy)

The application of the Kinesiology Taping 
physiotherapeutic method in the treatment of pain in the 

cervical spine among young dentists

Changes in the subjective feeling of pain in patients with 
cervical spine dysfunction improved by Saunders traction 

device and TENS method

Authors

J. Educ. Health Sport 2016; 6(6): 
491­504

J. Orthop. Trauma Surg. Rel. Res. 
2010; 1(17): 29­41

Fizjoter. Pol. 2009; 4(4): 312­320

Post. Rehab. 2018; (2): 33­39

Ortop. Traumatol. Rehab. 2018; 
20(3): 189­195

Hygeia Public Health 2015; 50(2): 
288­293

Fizjoter. Pol. 2015; (3): 36­44

Fizjoter. Pol. 2010; 3(4): 211­221
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Table 2. List of articles covered by the analysis

AuthorsNo.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Guzy G., Frańczuk 
B., Basiaga­
Pasternak J.

Mikołajczyk E., 
Jankowicz­

Szymańska A., 
Guzy G., Maicki T.

Berwecki A., 
Spannbauer A., 

Ridan T., Berwecka 
M., Talaga Ł.

Maicki T, Trąbka R, 
Szwarczyk W., 

Wilk­Frańczuk M., 
Figura B. 

Cabak A., Rudnicka 
A., Kulej L., 

Tomaszewski W. 

Szymfel K., Witke­
Woźniak A., 

Kwiatkowski K.

Matuszewska W., 
Tomczak H. 

Cichoń D., Ignasiak 
Z., Fugiel J., 
Kochan K., 
Igniasiak T.

Hoving J.L., Koes 
B.W., Assendelft 
W.J.J. i wsp.

Title

 Effectiveness of the McKenzie method in 
reducing pain and improving emotions in 

people with structural disorders in the cervical 
spine

The effect of comprehensive physiotherapy on 
the functional state of patients with cervical 

spine pain

Evaluation of the effectiveness of conservative 
treatment in patients with cervical spine pain 

syndrome

Analysis of the results of rehabilitation of 
patients with cervical spine pain according to 
the improvement program based on the PNF 
concept and elements of manual therapy

Biosocial rehabilitation program for patients 
with chronic back pain syndrome

Analysis of the effectiveness of selected 
exercises using the Feldenkrais method in the 
treatment of cervical spine pain syndromes

Assessment of the impact of comprehensive 
physiotherapy on the level of pain in the 

cervical spine

The effectiveness of physiotherapy in reducing 
back pain and increasing joint mobility in older 

women

Manual Therapy, Physical Therapy or Continued 
Care by a General Practitioner for Patients with 

Neck Pain Long­Term Results From a 
Pragmatic Randomized Clinical Trial

Source and year of 
publication

J. Spine Surg. 2011; 
4(24): 25­34

Hygeia Public Health 
2013; 48(1): 73­79

 Physiotherapy in the 
prevention and 
treatment of 

civilization diseases 
2014; 104­122

Fizjoter. Pol. 2012; 
3(4): 263­273

Ortop. Traumatol. 
Rehab. 2017; 2(6): 

165­174

Rehabilitacja 2016; 5: 
49­53

Acta Balneologica 
2011; 2: 124­132

Ortop. Traumatol. 
Rehab. 2019; 1(6): 

45­55

Clin. J. Pain 2006; 4: 
370­377

McKenzie method, 
classic massage

PNF, McKenzie

PNF, McKenzie, 
manual therapy

PNF, manual 
therapy

Classic massage

Feldenkrais method

Massage, manual 
therapy

Classic massage

Manual therapy

McGill Pain 
Questionnaire

VAS scale

VAS scale

McGill Pain 
Questionnaire

VAS scale

VAS scale

VAS scale

VAS scale

VAS scale

Treatment method 
used

Pain assessment 
method
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Results
Characteristics of the studies included in the analysis
All  the  studies  were  carried  out  in  Poland,  namely  in 
Zakopane, Kraków, Ustroń, Łędziny, Gdańsk, Warsaw, Jelenia 
Góra and in other countries such as the Netherlands, Finland, 
Sweden,  USA.  In  total,  therapy  was  carried  out  in  939 
patients,  including 361 women and 33 men. In the remaining 
studies, the respondents were not divided according to gender 
(535  people  in  total).  Twelve  studies  used  the  VAS  visual­
analog scale as the method of measuring pain, while the other 
two  ­ McGill  Pain Questionnaire. The most  commonly  used 
methods of therapy were the McKenzie method, PNF, manual 
therapy,  and  massage.  One  study  also  used  the  Feldenkrais 
method.  Research  in  seven  studies  included  comprehensive 
therapy (several methods were used), while in the other seven 
studies  classic massage, manual  therapy  and  the  Feldenkrais 
method were used as the only treatment method.

Characteristics of pain
Pain  is one of  the most common symptoms of cervical spine 
disorders. It is usually assessed using the VAS visual­analogue 
scale. In the studies included in the analysis, average values of 
cervical pain were calculated and  indicated  in a group of pa‐
tients  treated  by manual  therapy,  before  and  after  treatment. 
Figure 1 presents this data. In the data contained, a significant 
difference in the average values before and after therapy, i.e. a 
decrease in these values, can be observed. Figure 2 shows the 
average age of patients. The figure shows that the average age 
of patients  in  individual studies was similar and ranged from 
43­67  years.  However,  in  the  other  two  studies,  the  average 
age  of  patients  deviates  from  the  above  range  and  is  33  and 
71.7 years. In addition, Figure 3 shows the duration of rehabi‐
litation in individual studies. Analyzing a given graph, similar 
duration of rehabilitation is observed, i.e. on average from 3 to 
6 weeks. In the remaining three studies, the rehabilitation time 

AuthorsNo.

10.

11.

12.

13.

14.

Hakkinen A., Salo 
P., Tarvainen U. i 

wsp.

Skillgate E., 
Vingard E., 
Alfredsson L.

Walker M.J., Boyles 
R.E., Young B.A. i wsp.

Maiers M., Bronfort 
G., Evans R. i wsp.

Franca L.M.D., 
Senna­Fernandes V., 
Cortes C.M. i wsp.

Title

Effect of Manual Therapy and Stretching on 
Neck Muscle Strenght and Mobility in Chronic 

Neck Pain

Naprapathic Manual Therapy or Evidence­
based Care for Back and Neck Pain

The Effecttiveness of Manual Physical Therapy 
and Exercise for Mechanical Neck Pain

Spinal manipulative therapy and exercise for 
seniors with chronic neckpain

Tension neck syndrome treated by acupuncture 
combined with physiotherapy: A comparative 

clinical trial (pilot study)

Source and year of 
publication

J. Rehabil. Med. 
2007; 39: 575­579

Clin. J. Pain 2007; 23: 
431­439

Spine 2008; 22: 2371­
2378

The Spine Journal 
2014; 14(9): 1879­

1889

Complementary 
Therapies in 

Medicine 2008; 16: 
268­277

Manual therapy, 
stretching exercises 

Manual therapy

Manual therapy

Manual therapy

Manual therapy

VAS scale

VAS scale

VAS scale

VAS scale

VAS scale

Treatment method 
used

Pain assessment 
method
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is  slightly different,  and  it  is precisely a period of 12 weeks, 
i.e.  much  longer,  while  in  another  study  the  time  is  much 
shorter, i.e. 10 days. This did not affect the results of the stu‐
dies,  because  in  all  of  them  significant  improvement  and  re‐
duction of pain in the cervical spine were observed.
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Fig. 1. Average values of cervical pain intensity (VAS scale) before and after therapy
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Fig. 2. Averaged values of pain intensity before and after therapy in all analyzed studies
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Fig. 5. Studies with the largest change in average pain intensity (after using manual therapy)
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Discussion
Numerous  publications  show  that  the  greatest  improvement 
occurs  after  the  use  of  comprehensive  treatment,  consisting 
of kinesitherapy, physical therapy and manual therapy [7]. In 
the  study  by  Berwecki  et  al.  [6],  the  average  pain  before 
therapy was 4.27  in 30 women. After  therapy, namely PNF, 
manual therapy techniques or McKenzie therapy, the average 
pain  decreased  to  3.1.  The  difference  between  the  average 
values, which is statistically significant (p < 0.001), was also 
presented. The reported minimum pain before therapy on the 
VAS  scale  was  1  on  average,  while  the  maximum  was  8, 
after  therapy  the  minimum  pain  was  1,  and  the  maximum 
was 7. The average number of points obtained before therapy 
concerning pain intensity according to the NDI questionnaire 
was 1.9, and after therapy – 1.23. Research shows that 37% 
of  the  respondents  gave  the  same  answer  both  before  and 
after therapy. A response lower by 1 point was given by 60% 
of  the  respondents,  and  3%  of  the  respondents  indicated  a 
reduction  in  pain  by  2  points  [6].  Mikołajczyk  et  al.  [2] 
conducted  a  study  on  50  women  treated  with  PNF  and 
McKenzie  therapy.  The  average  maximum  pain  intensity 
reported by patients before therapy was 9 and the minimum 
was  1.  After  therapy,  the  maximum  pain  was  6  and  the 
minimum  was  0.  There  was  also  a  statistically  significant 
difference  (p  <  0.05)  between  the  average  values  of  pain 
before  and  after  therapy, where  before  it was  4  and  after  it 
decreased  to 2,  i.e.  by half. The  rehabilitation period was 2 
weeks [2]. In other studies, where 30 people (23 women and 
7  men)  underwent  Feldenkrais  therapy,  the  average  pain 
intensity before  therapy was 5.7  and  after  therapy  2.7. The 
minimum  pain  reported  before  therapy  was  3,  while  the 
maximum was  9. After  therapy,  these  values  changed,  the 
minimum was  0  and  the maximum was  5. The  difference 
between  the  average  values  before  and  after  therapy  is 
statistically  significant  (p  <  0.05).  On  average,  pain 
decreased  by  3  points,  and  the  duration  of  therapy  was  10 
days  [8].  Studies  by Matuszewska  et  al.  [9]  show  that  the 
average pain value before therapy was 6.48, and after – 1.72. 
Manual  therapy  was  used  in  38  patients,  and  the 
rehabilitation period was 10 days [9]. Reduction of pain can 
also  be  observed  in  the  studies  conducted  by Maicki  et  al. 
[10],  where  the  McGill  Pain  Questionnaire  was  used  to 
measure  pain.  Their  research  shows  that  the  average  pain 
before  therapy  was  7.5,  while  after  therapy  it  decreased  to 
3.5. The maximum pain reported before therapy was 8.5 and 
the  minimum  pain  was  6.5. After  therapy,  these  indicators 
decreased  to  a maximum  of  4.5  and  a minimum  of  3. The 
PNF method and manual therapy were used in the study. The 
duration  of  rehabilitation  was  3  weeks  [10].  In  the  study 
conducted by Cichoń D. et al. [7], a significant reduction in 
pain  in  the  upper  spine  is  also  observed,  namely  before 
therapy the average pain value was 5.2, and after therapy the 
average value changed and was 2.3. The duration of therapy 
was 6 weeks, and the difference between the average values 
before  and  after  therapy  was  2.9  [7].  Hoving  J.L.  [11] 
conducted  a  study  on  183  people  with  cervical  pain  who 
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were treated with manual therapy. The average pain intensity 
reported  before  therapy  was  5.9,  after  therapy  this  value 
dropped to 2.5. The therapy lasted 6 weeks [11]. In the study 
conducted by Hakkinen A. et al. [12], where manual therapy 
and  stretching  exercises  were  used  in  125  women,  the 
average  pain  intensity  was  5.0. After  4  weeks  of  therapy, 
the average pain intensity dropped to 2.6. The study reports 
that pain after 4 weeks of  therapy decreased by 26­35% in 
comparison  to  its  initial  value.  The  difference  in  given 
values  is  statistically  significant  (p  <  0.001)  [12].  In  the 
studies  conducted  by  Skillgate  E.  et  al.  [13],  the  average 
pain  value  before  therapy  was  5.6  and  the  average  after 
therapy was  1.7. Manual  techniques were  used  as  therapy 
lasting  6  weeks  in  206  people  [13].  Another  study  that 
shows a reduction in pain is the study conducted by Walker 
M.J.  et  al.  [14]. The  average  pain  before  therapy was  5.3, 
while  after  3  weeks  of  manual  therapy  it  was  1.4  [14]. 
Similar  average  pain  values  were  presented  in  the  studies 
conducted by  Maiers M. et al., where manual therapy was 
also used, but for a period of 12 weeks,  i.e. 4 times longer 
[15]. 
In  the  studies  conducted  by  Franco  L.M.D.  et  al.  [16],  a 
significant  difference  was  found  in  average  pain  intensity 
before  and  after  therapy. Before  therapy,  this  value was 7, 
and  after  therapy  it  decreased  to  2.  The  duration  of 
rehabilitation  was  10  weeks  [16].  In  connection  with  the 
above,  it  can  be  stated  that  the  applied  therapies  have  a 
beneficial  effect  on  reducing  cervical  pain.  Regardless  of 
the  duration  of  therapy,  the  average  age  and  gender  of 
patients,  significant  improvement  in  terms  of  pain,  which 
was significantly reduced, was observed in each study. 

The analysis shows that  the  largest change  in average pain 
intensity  values  appeared  in  the  studies  with  the  use  of 
manual  therapy,  which  confirms  its  effectiveness.  The 
differences  in  the  values  of  average  pain  intensity  before 
and  after  therapy  were  statistically  significant,  which 
confirms  the  beneficial  effect  of  special  physiotherapy 
methods on pain in all patients.

Conclusions
Based on the analysis carried out, the following conclusions 
have been made:
1. The most  commonly used method of measuring pain  in 
patients before and after therapy is the VAS visual­analogue 
scale, followed by the McGill Pain Questionnaire.
2.The most commonly used method of physiotherapy in the 
treatment  of  cervical  pain  syndromes  is  the  McKenzie 
method,  PNF  and  manual  therapy  as  well  as  classic 
massage.
3. After  analyzing  the  results  of  selected  studies,  it  can be 
clearly  stated  that  special methods have a beneficial  effect 
on  the  reduction  of  pain  in  patients  with  cervical  pain 
syndrome,  based  on  the  average  values  before  and  after 
therapy.
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