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Postepujacy niedowiad
spastyczny
czterokonczynowy.
Podejrzenie zespolu
Strumpell-Lorrain.
Studium przypadku

Progressive spastic
fourlimb paresis.
Suspected
Strumpell-Lorrain
disease. Case study
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DIERS 4D motion®Lab |

Catosciowa analiza ruchu i

DIERS 4D motion® Lab tworzy nowe
standardy w zakresie analizy ruchu: po
raz pierwszy mozliwe jest pokazanie
wzajemnego oddziatywania kregostu-
pa, osi konczyn dolnych oraz nacisku
stop w jednym synchronicznym bada-
niu, dzieki czemu rozpoznanie niepra-
widlowosci we wzorcach ruchowych
jest latwiejsze, a terapia efektywniejsza.

Mozliwosci zastosowania klinicznego:

» Deficyty postawy:
Skoliozy, kifozy, lordozy, blokady,
skrzywienia miednicy, réznice w dtugosci
konczyn dolnych, ...

» Asymetrie ruchu

» Wady stop i deficyty chodu
Indywidualne zaopatrzenie we wktadki
ortopedyczne

|

« Badania kontrolne
Wktadki korygujace postawe,
zaopatrzenie w protezy i ortezy, terapia
treningowa & fizjoterapia

i wiele innych Y -

-



ultrasonografy.pl %

NOWY WYMIAR
FIZJOTERAPI

KOLOR DOPPLER - MAPY PRZEPLYWOW KRWI - CFM

DOFINANSOWANIE KURSU
- PROSIMY O KONTAKT

ECHOSON

7 818863613 [Xinfo@echoson.pl H{F_n)\ﬂ.r\s\!\.rv.echoson.pI
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aparat 4-komorowy
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Nowos¢!

Aparaty do drenazu limfatycznego
Z serii CarePump

skuteczna regeneracja powysitkowa,
likwidacja obrzekdw limfatycznych,

aparat 6-komorowy

profilaktyka niewydolnosci uktadu krazenia,
wsparcie w walce z cellulitem i rozstepami,

zapobieganie i profilaktyka w leczeniu otytosci i nadwagi.

’
\ 250

.. mmHg

5 trybow pracy regulacja cisnienia

(20-250 mmHg)

kompaktowy design

zasilanie bateryjne



Zawod
~ Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medyczne;.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktory zapewni Ci:

— ochroneg finansowa na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowarnie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

~ NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC = ochrong finansowa zwiazang z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowarie w przypadku nieszczegliwego wypadk

— profesjonalng pomoc radcow prawnych | zwrot kosztow
obstugi prawngj

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutow tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspiera¢ Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontaktuj sie ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska 5.A.

Al. Jerozolirmskie 142 B O 1
02-305 Warszawa E L] E m

www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA
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STOWARZYSZENIA
REHABILITACH

PODIATRYCZNEGO
Nowy wymiar wygody dla stop z problemami N P

Obuwie profilaktyczno-zdrowotne

o atrakcyjnym wzornictwie ::Eg\?gzm
imodnym wygladzie
Miekki, wyscietany
kotnierz cholewki
. . Minimalizuje Wyscietany jezyk
.Stab'|||.1y, wzmochiony podraznienia Zmnf)e"jsza tarc?;jf%fgpsza
i wyscielany zapietek dopdsowanie
Zapewnia silniejsze P
wsparcie fuku Lekka konstrukcja
podtuznego stopy Zmniejsza codzienne

/— zmeczenie

Zwiekszona

szerokos¢
i glebokosc¢
w obrebie palcow

)

Antypozlizgowa, |‘p‘rzoc‘lo§top‘|a
trzvmala ) Minimalizuje ucisk

wytrzy . Ochronna przestrzen i zapobiega urazom

podeszwa o lekkiej na palce - brak szwéw

konstrukcji W rejonie przodostopia

Zwigksza przyczepnosc, Minimalizuje mozliwos¢ zranieri
amortyzuje i odcigza stopy
Wysoka jakos¢ materiatow - naturalne
skory, oddychajace siatki i Lycra
Dostosowujq sie do stopy, utrzymujq
je w suchosci i zapobiegajq przegrzewaniu

Trzy

rozmiary Podwyzszona S

przestrzen

szerokosci tegosc na palce

WSKAZANIA

- haluksy - wktadki specjalistyczne - palce mtotkowate, szponiaste - cukrzyca (stopa cukrzycowa) - reumatoidalne zapalenie stawow
- bole piety i podeszwy stopy (zapalenie rozciegna podeszwowego - ostroga pietowa) - plaskostopie (stopa poprzecznie ptaska)
- bole plecow - wysokie podbicie - praca stojgca - nerwiak Mortona - obrzek limfatyczny - opatrunki - ortezy i bandaze - obrzeki
- modzele - protezy - odciski - urazy wptywajace na sciegna, miesnie i kosci (np. sciegno Achillesa) - wrastajgce paznokcie

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

KamMiD

fwona Fenz, Poznar . k&\ —
ul. Wilczak 3
61-623 Poznan
tel. 61 828 06 86
fax. 618280687

kom. 601 640223, 601 647 877
e-mail: kalmed@kalmed.com.pl .
www.kalmed.com.pl www.butydlazdrowia.pl www.dr-comfort.pl




ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

i HONDA 2200 e

profesjonalne

kilkudniowe
szkolenie
GRATIS!

CHCESZ MIEC W GABINECIE?
- najlepszy, przenodny ultrasonograf b/w na Swiecie,
- nowoczesne 128-elem. gtowice,

-3 lata gwarangji i niskg cene!

CHCESZ MIEQ?
- szybkq i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapie
- sonofeedback w leczeniu schorzen i rehabilitcji pod kontrolg USG,

- wyselekcjonowanie pacjentdw juz na pierwszej wizycie
(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ ISC NA PROFESJONALNE SZKOLENIE
dla fizjoterapeutow kupujac USG?

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU
i uproszczong procedure przy zakupie USG?

NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOGRAFIA
W UROGINEKOLOGI| !!!

€1 - szybko diagnozowac specyficzne i niespecyficzne béle
ledZzwiowo-krzyzowe i zaburzenia uroglnekologlczne
LLJ - odczytywad, interg ac obrazy usg i leczyf podstawy pecherza moczowego,
iesnie dng 'snle brzucha, rozejscle kresy biatej,
M gabinecie i praktycznie wykorzystywac

SZ

F HONDA 2200
NE SZKOLENIE !!!

g, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
3 i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 I r en tgen®

www.polrentg



nowy wymiar
magnetoterapii

seria aparatow

PhysioMG

rozbudowane funkcje
i poszerzone mozliwosci

producent nowoczesnej
aparatury fizykoterapeutycznej

ASTAR. fizjotechnologia®

ul. Swit 33, 43-382 Bielsko-Biata
tel. +48 33 829 24 40, fax +48 33 829 24 41
wsparcie merytoryczne

www.astar.eu |, www.fizjotechnologia.com |\
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OFERTA WSPOLPRACY
Biatystok, dnia 02. 04 2020 .
BUTTERFLY ~ BIOMAGNETIC ~ SYSTEM

Krotka informacja handlowa
Od 24 lat prowadze znana i ceniong firme "Ort Butterfly" Biomagnetic~System.

Jestem wytworca atestowanych wyrobow rehabilitacyjno-medycznych klasy I z wykorzystaniem naturalnych magne-
sow ferro ceramicznych; lokowanych we wszystkich produktach w sposob ekologiczny, bez uzycia kleju /all hand
made / odnoszacych nieklamane sukcesy w leczeniu i rehabilitacji krggostupa i stawow /najprostsza i najtansza meto-
da, zapomocabiomagnesow!

‘Wazne jest abysmy mogli dotize¢ do szerszej liczby potrzebujacych pacjentow, borykajacych sie na co dzien z trud-
nymi problemami bolow i dysfunkcji w obrebie kregostupa i stawow a kto6z moze to zrobic lepiej od personelu do-
radczego sklepow medyczno rehabilitacyjnych, huitowni, poradni, itp. Wydawnictw tematycznych, spotykajacych
codziennie setki osob potrzebujacych szybkiej, dostepnej, niedrogiej — skutecznej terapii opaitej na naturalnym, nie-
inwazyjnym przeciwbolowym, pizeciw obizekowym i pizeciw zapalnym dzialaniu naturalnych magnesow! Magne-
sy nie tylko usuwajq bol ale rowniez jego przyczyne czyli destrukcje chrzastki stawowej, w przeciwienistwie do
tabletek i masci, ktore dzialaja tylko powierzchownie nie leczac prawdziwej przyczyny bolu i niedomagan .

Dlatego tez proponujemy Panstwu uczciwa wspolprace, oparta na wzajemnym zaufaniu, i sprawdzonej renomie na-
szych atestowanych, sprawdzonych biomagnetycznych produktow; ~ ktore nigdy nie przynioslty zawodu oczekuja-
cym poprawy zdrowia pacjentom ani ujmy stronom wspolpracujacym a wymagajacy portal sprzedazowy Allegro —
z ktérym wspolpracujemy ponad 10 lat ~ nagrodzil nas tytulem ,,Super Spizedawcy” z ogolnodostepng informacia,
ze 100% klientow poleca nasze produkty bliskim i znajomym! To dla nas wielkie wyréznienie i odpowiedzialnosc!

Rynek natomiast medyczny /sklepy i huitownie/ nie jest przychylny polskim, sprawdzonym markom z zasluzona re-
noma, sprawdzong dewiza i w pizystepnej cenie! Najchetniej sprzedawane sa drogie, ciezkie i skomplikowane oitezy
1 stabilizatory, ktore shuza choremu na chwile a potem zalegaja domowe szuflady! Nasze ortezy i stabilizatory ma-
gnetyczne sq lekkie, zgrabne i ergonomiczne; wielokrotnego, osobistego uzytku i shuzy¢ moga jednemu uzytkowni-
kowi wiele lat — zapewniajac usmierzenie lub calkowita eliminacje bolu, obizeku stanu zapalnego i co bardzo wazne
ograniczenie bardzo szkodliwego w tym aspekcie leczenia farmakologicznego opartego glownie na niesteroidowych
lekach przeciw zapalnych i przeciwbolowych, ktore zagliszaja bol, nie leczac jego przyczyny czyli destrukcji
chrzastki stawowej!

Przeciwdzialajmy wspolnie tym niedobrym trendom - w przeciwnym wypadku zniknie ,,made in Poland ,,z rynku
unijnego a chorym, obolalym, zdegustowanym pacjentem zaopiekuje sie troskliwa ,,Bigfarma” ...

Podaje adres naszego e'sklepu; www.butterfly-mag.com
Znajdziecie tam Panstwo obszeme informacje w temacie magnetoterapii, jej historii i roli w dziedzinie medycyny
oraz ponad 100 opinii uzytkownikéw i ekspertow o naszych ekologicznych - wysoce skutecznych, biomagnetycz-
nych produktach, opartych na wykorzystaniu uzdrawiajacej eneigii pola magnetycznego akceptowalnej zaréwno
przez uzytkownikow, jak i ekspertow jak i rzetelnych ekspertow medycznych!

Z powazaniem — wytworca; Janina Niechwiej tel. 603 299-035

Poduszka magnetyczna | .., .’ Opaska magnelycina nadgarika Magnetyczny atterty) Pas magne i‘:}’*“{ [&y
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Polska Grupa Uzdrowisk

najmtodszym. Tu pod czujng opieka kadry medycznej, opiekundw i wychowawcow dzieci wracajg do zdrowia,

Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci ,Jagusia” w Kudowie — Zdroju to nowoczesny osrodek dedykowany
] podejmujg walke ze stabo$ciami, wypoczywaja i uczg sie zachowan prozdrowotnych.

NA MIEJSCU OFERUJEMY:
® catodobowg opieke lekarsko—pielegniarska;

® wygodne pokoje ztazienkami;

® smaczne wyzywienie, zmozliwoscig realizacji diet;

© szerokg oferte zabiegow;

® mozliwosc korzystania z basenu rekreacyjnego;

® kontynuacje naukiw zakresie szkoty podstawowej i srednie;j.

Realizujemy Swiadczenia w ramach uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci
finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Skierowanie dla
Twojego dziecka wystawi lekarz podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarz
specjalista. Pobyt w ,,Jagusi” trwa 27 dnii jest catkowicie bezptatny.

Kuracja w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Jagusia” polecana jest gtéwnie dzieciom, ktére
borykajg sie z problemami:

(R

® nadwagi i otytosci;

® narzaduruchu;

® reumatologicznymi;

® przewodu pokarmowego;
® endokrynologicznymi;

® hematologicznymi.

Zpobytuw ,Jagusi” skorzysta¢ mozna réwniez na zasadach petnoptatnych.

Petng oferte pobytéw dla dzieci i opiekundw znajdziecie na www.uzdrowiska-klodzkie.pl

Informacja:
Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci "Jagusia" A UZDROWISKA
@ ul. Stoneczna 17, 57-350 Kudowa - Zdréj, ©(74) 8661733 ”_—
Rezerwacja miejsc: ¢ \\ KLODZKIE .
‘ Polska Grupa Uzdrowisk

Dziat Sprzedazy: ©(74) 8680370,371 @ rezerwacja@uzdrowiska-klodzkie.pl
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jest specjalnie opracowany tak, aby.zapeéwnic tagodzaca ulge w przypadku [EeieTsleHSteN N OMT VIS
wystagpienia urazow tkanek miekkich, urazéw wywotanych obcigzeniem, napiec¢ W FINLANDII
miesniowych, stanu zapalhego oraz sztywnosci. Zapewnia dtugg redukcje (5-6°C)

temperatury skory, przez 2-4 godziny, bez ryzyka wystapienia reakcji alergicz-

nych oraz odmrozenia. Oferujeamiozliwos¢ skorzystania z funkcji korzysci zimna

tak dtugo, jak jest to konieczne.

Zel stuzy do leczenia bdli stawdw,
tagodzi napiecie oraz stres. Stosowany
jest rowniez przy aktywnosci fizycznej
- wstepne rozgrzanie migsni i sciegien
chroni przed urazami. PI?EL:'IF

- — o s, ]9
-

B O

OBSZAR URAZU

ZWI ERKSZA

KRAZENIE KRWI, PRZYSPIESZA GOJENIE

REDUKUJE

ODCZUWANIE BOLU POPRZEZ ZNIECZULENIE
OBWODOWYCH ZAKONCZEN NERWOWYCH

ZMNIEJSZA

WEWNETRZNE KRWAWIENIE ORAZ
PRODUKCIJE MEDIATOROW ZAPALNYCH

ZAPOBIEGA

TWORZENIU OBRZEKU — ‘
| PODRAZNIENIVU RECEPTOROW BOLOWYCH

Aloes ma dziatanie przeciwzapalne oraz utrzymuje skore ‘
gtadka i nawilzong podczas catego okresu stosowania.

- nadwyrezenia - skrecenia - ztamania - obcigzone i napiete migsnie -
- przewlekte bdle szyi, ramion oraz dolnego odcinka kregostupa -

+ obolatos¢ - dolegliwosci miesniowe zwigzane z wykonywang praca -
- mrowienia - skurcze rwa kulszowa - siniaki - artretyzm « bol zwigzany
z zapaleniem stawow - artroza - zapalenie torebki stawowej -

- zapalenie sciegna - fokiec tenisisty i golfisty : lumbago -

Zastosowania profesjonalne:

- masaz i techniki manualne - zabiegi ultradzwikami i elektroterapia - regeneracja i relaksacja
napietych miesni - pooperacyjne stososowanie w leczeniu obrzekéw, stanéw zapalnych oraz bélu -

32 4010 350 biuro@polarfrost.pl www.polarfrost.pl



PHYSIOMED*

TECHNOLOGIA DLA TERAPII
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Qualititssicherung

DEEP OSCILLATION®

Personal

JUZ NIE MUSISZ CZEKAC!
MOZESZ DZIALAC NATYCHMIAST
W PRZYPADKU OSTREGO BOLU

| BEZPOSREDNIO PO ZABIEGACH
CHIRURGICZNYCH.

ZASTOSOWANIE:

TERAPIA POWAZNYCH KONTUZJI

| USZKODZEN MIESNI

Gleboka  Oscylaga  doskonale  sprawdza  sie

w leczeniu powaznych kontuzji i uszkodzer, ktére

sa efektem naciagniecia miesni i Sciegien.

Gleboka oscylacja z powodzeniem jest stosowana takze

EO treningu: bardzo szybko relaksuje migsnie, redukuje
ol i skutecznie chroni przed mikro-urazami. Stymuluje

komorki, dzieki czemu produkty przemiany materii zostaja

szybciej wydalone przez organizm. Wszystko to sprawia,

Ze organizm znacznie szybciej sie regeneruje i pacjent

w krotszym czasie wraca do petnej sprawnosci.

REDUKCJA OBRZEKOW

Gleboka  Oscylacjia  stymuluje  przephyw  limfy,
dzieki temu zbedne produkty przemiany materii jak
i plyny zalegajace w obrzekach zostaja przetranspor-
towane i wydalone. Dlatego w przrpadku stosowania
DEEP OSCILLATION® obrzeki wchianiajg sie znacz-
nie szybciej niz ma to miejsce w przypadku stosowania
tradycyjnych zabiegow.

REGENERACJA POWYSIEKOWA

Badania naukowe potwierdzily, ze Gteboka Oscylacja ma
istotny wptyw na zdolno$¢ podejmowania powtarzalnych
wysitkdw  sitowych. Zastosowanie glebokiej oscylagji
zwieksza wytrzymatos¢ sitowa, obniza powysitkowy bol
miesniowy oraz napiecie mieSniowe a takze wyptukuje
z knwi biochemiczne markery zmeczenia migsniowego.
Najkorzystniejsze efekty uzyskuje sie stosujgc Gieboka
Oscylacje natychmiast po zmeczeniu.

PRZYSPIESZANIE PROCESU GOJENIA SIE RAN
Poprzez redukce obrzekéw, procesy stymulujace
uktad immunologiczny oraz poprawe metabolizmu
Gleboka Oscylaga skraca okres gojenia sie ran.
Leczenie z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji moze by¢
stosowane we wczesnej fazie terapii, juz w pierwsze
dobie po zabiegu chirurgicznym.

WZMACNIANIE ORGANIZMU

Gleboka  oscylacja strmuluje miejscowy  ukfad
odpornosciowy. Badania kliniczne potwierdzity, ze terapia
z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji zapobiega rowniez
powstawaniu infekgj.

={_Obszar dzislana ]

. SPORTS

ZASADA DZIALANIA:

Dziatanie Glebokiej Oscylacji opiera sie
na przerywanym polu elektrostatycznym,

twarzanym za pomocg  aparatu
DEEP OSCILLATION® pomiedzy aplikato-
rem, a tkankami pacjenta.

W trakcie zabiegu tkanki pacjenta,
dziekisitomelektrostatycznymsa pociagane
a nastepnie zwalniane w wybranym
zakresie czestotliwosci (5-250 Hz).

W przeciwienstwie do innych rodzajow
terapii, GtebokaOscylacjaoddziatuje gteboko
nawet do 8 cm na wszystkie warstwy
tkanek (skdra, tkanka fgczna, tkanka
thuszczowa podskorna, miesnie, naczynia
krwionosne 1 limfatyczne).

Dziatanie Glebokiej Oscylacji zostato
potwierdzone klinicznie:

o szybki efekt przeciwbdlowy

e dziatanie przeciwzapalne

e szybkie wchtanianie obrzekow

® wspomaganie gojenia ran

o efekt przeciwzwioknieniowy

e usuwanie toksyn

® przyspieszanie procesow
regeneracyjnych

P H. HAS-MED
UL. MEYNSKA 20, 43-300 BIELSKO-BIALA
+48 33 812 2964

WYEACZNY PRZEDSTAWICIEL W POLSCE

HAS-ME

biuro@hasmed.pl
www. hasmed. pl
sklep.hasmed pl




@physioroll __| www.physioroll.com

-10% na pierwsze zakupy z kodem: FP10

*Kod wazny do 30.04.2020 / kod nie obejmuje produktéw przecenionych

@ufizjo.pl __| www.ufizjo.pl




s (izjoterapia polska

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

Skutecznosc¢ terapii manualnej w zespotach bolowych pochodzenia z kregostupa szyjnego

Mariana Szczepaniuk!A-BDEF) Zhigniew Sliwinski'(ABDEF) Kamil Markowski!(AB.C.D),
Grzegorz Sliwinski?’-2(A.B.D.EF)

1Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach /
Collegium Medicum, Institute of Health Sciences, Jan Kochanowski University in Kielce, Poland
2Instytut Inzynierii biomedycznej, TU Drezno, Niemcy / Institute of Biomedical Engineering, TU Dresden, Germany

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, five 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 beneficial effect on reducing pain in patients with cervical pain syndrome, based on the average values before and after therapy.

Key words:
cervical spine pain syndrome, McKenzie method, PNF method, manual therapy

Streszczenie

Wstep. Dolegliwosci bolowe odcinka szyjnego stanowia powszechny problem na calym Swiecie oraz s coraz czesciej wystepujacym
zjawiskiem. Przyczynia sie do tego budowa odcinka szyjnego, a takze jego biomechanika. Najwiecej przypadkéw zaobserwowano wsrod
0s6b czynnych zawodowo, jednak najbardziej narazone sg osoby wykonujace zawod zwigzany z dtugotrwatym siedzeniem w jednej pozycji
przez kilka godzin. Do przeciazen kregostupa czesto doprowadza dtugotrwate przebywanie w nienaturalnych i niewygodnych pozycjach
statycznych. Bl najczesciej jest wynikiem zmian w tkankach przykregostupowych, wystepujacych na tle strukturalnym. Problem ten
dotyczy 60-90% populacji i wystepuje u 0sé6b w wieku 25-65 lat. Do gtéwnych sposobéw leczenia zespotéw bolowych nalezy:
kinezyterapia, a wiec leczenie ruchem, zabiegi fizykalne oraz rézne metody specjalne, w tym miedzy innymi metoda McKenziego, PNF lub
metoda terapii manualnej.

Celem pracy byta ocena skutecznosci leczenia 0séb z zespotem bélowym pochodzacym z kregostupa szyjnego réznymi metodami
fizjoterapii.

Materiat i metody. Przeszukano elektronicznie baze danych PubMed, uzywajac stow kluczowych takich jak: ‘terapia manualna) ‘PNF, ‘metoda
McKenzie’, ‘zespoty bolowe’, ‘zesp6t bolowy kregostupa szyjnego’, ‘kregostup szyjny’, ‘bl szyi, ‘neck pain’, ‘neck pain therapy’ oraz
przeszukano cytowane prace odpowiednich badan. Odnaleziono 22 publikacje, zawierajace leczenie réznymi metodami zespotéw bélowych
kregostupa szyjnego, ktére zostaty poddane dalszej analizie. Artykuly te zostaty opublikowane w latach 2006-2019. Na podstawie analizy
tytutéw i streszczen wykluczono 5 prac. Nastepnie wykluczono kolejne 3 prace na podstawie analizy pelnych tekstéw. Ostatecznie
wykluczono 8 badan. Finalnie przeprowadzono analize danych zawartych w 14 pracach.

Wyniki. Zaobserwowano, iz bél jest jednym z najczestszych objawdéw zaburzen kregostupa szyjnego. Najczesciej jest oceniany za pomoca
skali wizualno-analogowej VAS. Na podstawie przeprowadzonej analizy 14 badan stwierdza sie, ze po zastosowaniu technik metod
specjalnych fizjoterapii bél ulega zmniejszeniu.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdza sie, Ze najczesciej wykorzystywanym sposobem pomiaru dolegliwo$ci bélowych
u pacjentéw przed i po terapii jest skala wizualno-analogowa VAS. Po przeanalizowaniu wynikéw wybranych badan mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ korzystny wptyw metod specjalnych na zmniejszenie sie dolegliwosci bélowych u pacjentéw z zespotem bélowym odcinka
szyjnego, na podstawie $rednich warto$ci przed i po terapii.

Stowa kluczowe:
zespot bolowy kregostupa szyjnego, metoda McKenziego, Metoda PNF, terapia manualna
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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 seclection 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 visual-analogue 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. 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.

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
above-mentioned 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

Authors Authors Authors

L. Porzych P., Pyskir M., Ratuszek- ~ Analysis of the therapeutic effectiveness of McKenzie  J. Educ. Health Sport 2016; 6(6):

Sadowska D., Dzierzanowski M., MDT used in the treatment of structural disorders in the 491-504
Trela E., Nowacka K., Hagner- cervical spine in a 26-year-old man - case report
Derengowska M.
2. Guzy G., Franczuk B. The effectiveness of the McKenzie method in the field of J. Orthop. Trauma Surg. Rel. Res.
head position and cervical mobility in people with cervical 2010; 1(17): 29-41

structural disorders

3. Szczygiel E., Krzanik B., Golec J., The role of psychological factors in chronic cervical spine Fizjoter. Pol. 2009; 4(4): 312-320
Szot P. pain syndromes

4. Stepnik J.H., Czaprowski D. Assessment of the effect of manual techniques on pain in Post. Rehab. 2018; (2): 33-39
the cervical spine

5. Tomska N., Turon-Skrzypinska A., Deep electromagnetic stimulation and radial shock wave  Ortop. Traumatol. Rehab. 2018;
Szylinska A., Ryt A., Lubinska- in back pain 20(3): 189-195
Gruszka A., Mosiejczuk H., Rotter .

6. Chochowska M., Ogrodowczyk R., Tension headaches and myofascial pain syndrome. Part II Hygeia Public Health 2015; 50(2):

Klonowska J., Marcinowski J.T. Non-pharmacological treatment - release of trigger points 288-293
(manual therapy)
7.  Kopacz L., Lietz-Kijak D., Perz A., The application of the Kinesiology Taping Fizjoter. Pol. 2015; (3): 36-44
Kubala E., Strzelecka P., Kijak E., physiotherapeutic method in the treatment of pain in the
Sliwinski Z., Kiljanski M. cervical spine among young dentists
8. Mysliwiec A., Saulicz E., Changes in the subjective feeling of pain in patients with  Fizjoter. Pol. 2010; 3(4): 211-221
Kuszewski M., Kokosz M., Gnat R., cervical spine dysfunction improved by Saunders traction
Wolny T. device and TENS method
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Table 2. List of articles covered by the analysis

Authors Source and year of Treatment method Pain assessment
publication used method

Guzy G., Franczuk Effectiveness of the McKenzie method in  J. Spine Surg. 2011; McKenzie method, McGill Pain

B., Basiaga- reducing pain and improving emotions in 4(24): 25-34 classic massage Questionnaire
Pasternak J. people with structural disorders in the cervical
spine
Mikotajezyk E.,  The effect of comprehensive physiotherapy on Hygeia Public Health ~ PNF, McKenzie VAS scale
Jankowicz- the functional state of patients with cervical ~ 2013; 48(1): 73-79
Szymanska A., spine pain

Guzy G., Maicki T.

Berwecki A., Evaluation of the effectiveness of conservative Physiotherapy in the ~ PNF, McKenzie, VAS scale
Spannbauer A., treatment in patients with cervical spine pain prevention and manual therapy
Ridan T., Berwecka syndrome treatment of
M., Talaga L. civilization diseases

2014; 104-122

Maicki T, Trabka R, Analysis of the results of rehabilitation of Fizjoter. Pol. 2012; PNF, manual McGill Pain
Szwarczyk W., patients with cervical spine pain according to 3(4): 263-273 therapy Questionnaire
Wilk-Franczuk M.,  the improvement program based on the PNF
Figura B. concept and elements of manual therapy
Cabak A., Rudnicka Biosocial rehabilitation program for patients ~ Ortop. Traumatol. Classic massage VAS scale
A., Kulej L., with chronic back pain syndrome Rehab. 2017; 2(6):
Tomaszewski W. 165-174

Szymfel K., Witke- Analysis of the effectiveness of selected ~ Rehabilitacja 2016; 5: Feldenkrais method VAS scale

Wozniak A., exercises using the Feldenkrais method in the 49-53

Kwiatkowski K. treatment of cervical spine pain syndromes

Matuszewska W.,  Assessment of the impact of comprehensive ~ Acta Balneologica = Massage, manual VAS scale
Tomczak H. physiotherapy on the level of pain in the 2011; 2: 124-132 therapy

cervical spine

Cichon D., Ignasiak The effectiveness of physiotherapy in reducing  Ortop. Traumatol. Classic massage VAS scale
Z., Fugiel J., back pain and increasing joint mobility in older Rehab. 2019; 1(6):
Kochan K., women 45-55
Igniasiak T.
Hoving J.L., Koes Manual Therapy, Physical Therapy or Continued Clin. J. Pain 2006; 4: ~ Manual therapy VAS scale
B.W., Assendelft  Care by a General Practitioner for Patients with 370-377
W.J.J. 1 wsp. Neck Pain Long-Term Results From a

Pragmatic Randomized Clinical Trial
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Authors Source and year of Treatment method Pain assessment
publication used method

10. Hakkinen A., Salo  Effect of Manual Therapy and Stretching on J. Rehabil. Med. Manual therapy, VAS scale
P., Tarvainen U.1 Neck Muscle Strenght and Mobility in Chronic  2007; 39: 575-579  stretching exercises
WSp. Neck Pain
11. Skillgate E., Naprapathic Manual Therapy or Evidence-  Clin. J. Pain 2007; 23:  Manual therapy VAS scale
Vingard E., based Care for Back and Neck Pain 431-439
Alfredsson L.
12.  Walker M.J., Boyles The Effecttiveness of Manual Physical Therapy Spine 2008; 22: 2371-  Manual therapy VAS scale
R.E., Young B.A. i wsp. and Exercise for Mechanical Neck Pain 2378
13.  Maiers M., Bronfort Spinal manipulative therapy and exercise for =~ The Spine Journal Manual therapy VAS scale
G., Evans R. i wsp. seniors with chronic neckpain 2014; 14(9): 1879-
1889
14. Franca L.M.D.,  Tension neck syndrome treated by acupuncture ~ Complementary Manual therapy VAS scale
Senna-Fernandes V., combined with physiotherapy: A comparative Therapies in
Cortes C.M. i wsp. clinical trial (pilot study) Medicine 2008; 16:
268-277
Results

Characteristics of the studies included in the analysis

All the studies were carried out in Poland, namely in
Zakopane, Krakow, Ustron, Ledziny, Gdansk, Warsaw, Jelenia
Goéra 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 visual-analogue
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
43-67 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
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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

www.fizjoterapiapolska.pl 175



s (izjoterapia polska

80
70
60

5

o

4

o

3

o

2

Average age of the patients
o

1

o

Fig. 3. Average age of the patients

12

10

Number of weeks
[+)]

%]

3 3 3
2
| i
1 2 5 6

Fig. 4. Duration of the rehabilitation program

Pain intensity
2= w = [¥a]

=

67
594 61.6
52.2
46.7 9 46
43
I I I I |
0
1 2 5 6 7 8 10

6.48
5.6
5.3
1.7 1.7 ’
’ ) 1.4
0 .
7 11 1

71.7

48.8

11 12 13 14

Artcile number

12

10

1.5

7 8 10 11 12 13 14

Artcile number

2 14
Artcile number

mBefore therapy m After therapy

Fig. 5. Studies with the largest change in average pain intensity (after using manual therapy)

176

www.fizjoterapiapolska.pl



fizjoterapia poiska  n——

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]. Mikotajczyk 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 Cichon 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 26-35% 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 decrecased 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 visual-analogue
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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4. The most significant changes in average pain intensity
values are found in the studies where manual therapy
techniques were used as the treatment method.
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