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Oce na wpły wu wy cią gu Saun der sa oraz prze zskór nej
sty mu la cji ner wo wo -mię śnio wej na zmia nę za kre su

ru cho mo ści szyj ne go od cin ka krę go słu pa u pa cjen tów
z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi. Do nie sie nie wstęp ne
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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Przyj mu je się, że oko ło 80% spo łe czeń stwa mie wa pro ble my bó lo we krę go słu pa, z cze go aż 50% do ty czy szyj ne go

od cin ka. Ce lem pra cy by ło okre śle nie sku tecz no ści te ra pii ze spo łów bó lo wych szyj ne go od cin ka krę go słu pa z wy ko rzy sta niem
wy cią gu Saun der sa oraz prze zskór nej sty mu la cji ner wo wo -mię śnio wej (trans cu ta neum elec tric ne rve sti mu la tion – TENS)
na zmia ny za kre su ru cho mo ści szyj ne go od ci nka krę go słu pa w płasz czyź nie strzał ko wej, czo ło wej oraz ho ry zon tal nej.

Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to ogó łem 39 pa cjen tów w wie ku od 26 do 62 lat. U wszyst kich pa cjen tów wy stę po wa ły
prze wle kłe do le gli wo ści bó lo we szyj ne go od cin ka krę go słu pa spo wo do wa ne prze cią że niem oraz nie wy dol no ścią po stu ral ną.
Wszyst kie oso by bio rą ce udział w ba da niu po dzie lo no me to dą lo so wą na 3 gru py eks pe ry men tal ne. W gru pie pierw szej, za sto so -
wa no trak cję wg Saun der sa z si łą cią gu daw ko wa ną w ta ki spo sób, aby pa cjent od czu wał wy raź ny, ale nie bo le sny ciąg. W gru pie
dru giej, wy ko na no trak cję i prze zskór ną sty mu la cję ner wo wo -mię śnio wą me to dą kla sycz ną, zaś w gru pie 3, wy ko na no wy łącz -
nie TENS. Ka żdy pa cjent był pod da ny 10 za bie gom z prze rwą nie prze kra cza ją cą 3 dni. Wy ko na no po mia ry za kre sów ru cho mo -
ści apa ra tem CROM przed pierw szym za bie giem, po pierw szym za bie gu, po 5 za bie gu, po 10 za bie gu oraz oko ło 3 ty go dni po za -
koń cze niu uspraw nia nia.

Wy ni ki. Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzo no naj więk szą po pra wę w ob rę bie ru chów wy ko ny wa nych
w płasz czyź nie czo ło wej i ho ry zon tal nej oraz w ru chu pro sto wa nia.

Wnio sek. Naj więk sze efek ty te ra peu tycz ne da je sko ja rze nie za bie gów trak cji z za bie giem przezskór nej sty mu la cji ner wo wo -
-mię śnio wej.

Sło wa klu czo we: szyj ny od ci nek krę go słu pa, trak cja, prze zsz kór na sty mu la cja ner wo wo -mię śnio wa

SUMMARY
Introduction. It is estimated that about 80% of the general population occasionally experience spinal pain, with as many as

50% reporting pain in the cervical spine. The aim of this study was to determine the effectiveness of treatment of cervical spine
pain with the Saunders traction device and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) by assessing their impact on the
cervical spine range of motion in the sagittal, coronal and horizontal planes.

Material and methods. A total of 39 patients aged 26 to 62 years took part in the study. All patients reported chronic cervical
spine pain caused by overload and postural insufficiency. The participants were randomly divided into three experimental groups.
The first group was treated with Saunders traction where the traction force was administered so that the patient would experience
noticeable but painless traction. The second group received traction as well as classic transcutaneous electrical nerve stimulation,
whereas the third group received only TENS. Each patient attended 10 treatment sessions not more than three days apart.
Measurements of the range of motion were performed with the CROM instrument before and after the first session, after the fifth
and tenth session and about three weeks after completion of rehabilitation. 

Results. The study revealed the greatest ROM improvement in the coronal and horizontal planes and for the extension motion. 
Conclusion. The best therapeutic effect was obtained by combining traction with transcutaneous electrical nerve stimulation.
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WSTĘP
Przyj mu je się, że oko ło 80% spo łe czeń stwa mie -

wa pro ble my bó lo we krę go słu pa, z cze go aż 50% do -
ty czy szyj ne go od cin ka [1-3]. 

Ob ja wy ja kie zgła sza ją pa cjen ci z dys funk cją
szyj ne go od cin ka krę go słu pa są bar dzo ró żne. Z po -
wo du prze cią że nia struk tur przy krę go słu po wych pa -
cjen ci ska rżą się głów nie na ból o zró żni co wa nej lo -
ka li za cji od miej sco we go do rzu to wa ne go i pro mie -
niu ją ce go. In ny mi su biek tyw ny mi od czu cia mi jest
sztyw ność mię śnio wa oraz uczu cie „cię żkiej gło wy”.
Po głę bia się lor do za szyj na i ki fo za pier sio wa. Przy -
czyn ta kie go sta nu mo żna do pa try wać się w osła bie -
niu me cha ni zmów an ty gra wi ta cyj nych oraz utra cie
pra wi dło wej kon tro li po sta wy [4,5]. Te go ty pu me -
cha nizm po wo du je zwięk sze nie ką ta przej ścia szyj -
no-pier sio we go, co jest cha rak te ry stycz ne dla du żej
gru py pa cjen tów z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi zlo ka -
li zo wa ny mi w oko li cy kar ku [4-6]. Stan ta ki pro wa -
dzi do czyn no ścio we go an ta go ni zmu, w któ rym
w gór nej czę ści od cin ka szyj ne go prze wa ża nad mier -
ny wy prost, a w je go dol nej czę ści, nad mier ne zgię -
cie, co z cza sem pro wa dzi do de fi cy tu zgi na nia w re -
jo nie gór nych krę gów szyj nych i pro sto wa nia w ob -
rę bie przej ścia szyj no -pier sio we go. Sy tu acja ta ka
wy twa rza si ły, któ re w gór nym od cin ku krę go słu pa
szyj ne go zwięk sza ją kom pre sję w oko li cy tyl ne go
kom plek su sta wo we go, zaś w je go dol nej czę ści prze -
cią ża ją krą żek mię dzy krę go wy. Prze wa ga sił pro stu -
ją cych osła bia sta bi li za cję te go od cin ka, zmniej sza -
jąc wy dol ność mię śni od po wie dzial nych za je go zgi -
na nie [4]. 

Dłu go trwa le utrzy mu ją ce się prze cią że nie, czę sto
po wta rza ne ru chy o ma łej am pli tu dzie, hi po to nia
mię śnio wa, wiek, przyj mo wa nie nie wła ści wych po -
zy cji w pra cy i pod czas wy po czyn ku oraz brak ru chu
po wo du ją, że do cho dzi do po stę pu ją ce go od wod nie -
nia krą żków mię dzy krę go wych [7]. Ta ka sy tu acja
pro wa dzi do zmniej sze nia ela stycz no ści i spłasz cze -
nia krą żków mię dzy krę go wych, co w kon se kwen cji
roz luź nia wię za dła i mo że wpły wać na po wsta wa nie
dys ko pa tii [6,8]. Póź niej, do cho dzi do zwę że nia prze -
strze ni zaj mo wa nej przez krą żek mię dzy krę go wy,
ob kur cze nia się to re bek sta wo wych ogra ni cza ją ce
za kres ru cho mo ści, co z ko lei prze cią ża sta wy mię -
dzy wy rost ko we przy czy nia jąc się do po wsta nia oste -
ofi tów mo gą cych uci skać na ko rze nie ner wo we.
W naj cię ższych po sta ciach, mo że dojść do zwy rod nie -
nia krą żka i uwy pu kla nia się je go frag men tów w kie -
run ku ka na łu krę go we go lub otwo rów mię dzy krę go -
wych [7].

Ce lem ni niej szej pra cy by ło okre śle nie sku tecz -
no ści te ra pii pa cjen tów z prze wle kłym ze spo łem bó -

BACKGROUND
It is estimated that about 80% of the general

population occasionally experience spinal pain, with
as many as 50% reporting pain in the cervical spine
[1-3]. 

The symptoms reported by patients with a cer -
vical spine dysfunction are very diverse. Due to
overload of the paraspinal structures, patients mainly
complain of pain of various location, from local to
referred and radiating pain. Other subjective sen -
sations comprise muscle stiffness and “a heavy
head”. The cervical lordosis and thoracic kyphosis
are accentuated, which is attributable to impairment
of the antigravity mechanisms and loss of correct
postural control [4,5]. This type of mechanism in -
creases the cervicothoracic junction angle, a charac -
teristic finding in a large group of patients with pain
localized to the back of the neck [4-6]. This leads to
a functional antagonism with overextension prevai -
ling in the upper part of the cervical spine and
overflexion in its lower part, which in time leads to 
a flexion deficit in the area of the upper cervical
vertebrae and an extension deficit in the area of the
cervicothoracic junction.  In this situation, forces are
generated that increase compression in the area of the
posterior articular complex in the upper cervical
spine and overload the intervertebral disc in the
lower part of the cervical segment. A dominance of
extension forces impairs stabilization of this segment
by impairing the performance of muscles responsible
for its flexion [4].

Prolonged overload, frequently repeated low-am -
plitude movements, muscle hypotonia, age, inappro -
priate posturing at work or rest and lack of physical
activity produce progressive dehydration of interver -
tebral discs [7]. This leads to decreased flexibility
and flattening of intervertebral discs, which causes
ligament laxity and may contribute to the deve lop -
ment of discopathy [6,8]. Later on, the space occu -
pied by the intervertebral disc narrows and the
articular capsules constrict, restricting the range of
motion. This, in turn, overloads the facet joints,
which results in the development of osteophytes that
may compress the nerve roots. In most serious cases,
the disc degenerates and its fragments protrude into
the vertebral canal or intervertebral foramina [7]. 

The aim of this study was to determine the
effectiveness of treatment of chronic cervical spine
pain with the Saunders traction device and transcu -
taneous electrical nerve stimulation (TENS) by
assessing their impact on the cervical spine range of
motion in the sagittal, coronal and horizontal planes.
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lo wym szyj ne go od cin ka krę go słu pa z wy ko rzy sta -
niem wy cią gu Saun der sa oraz prze zskór nej sty mu la -
cji ner wo wo -mię śnio wej (trans cu ta neum elec tric ne -
rve sti mu la tion – TENS) na zmia ny za kre su ru cho -
mo ści szyj ne go od ci na krę go słu pa w płasz czyź nie
strzał ko wej, czo ło wej oraz po przecz nej.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niem ob ję to ogó łem 39 pa cjen tów w wie ku

od 26 do 62 lat. Wszyst kie oso by za kwa li fi ko wa ne
do udzia łu w ba da niach po dzie lo no me to dą lo so wą
na 3 gru py eks pe ry men tal ne. XX Wskaź ni ki zwią za -
ne z wie kiem, ma są cia ła, wzro stem oraz pro cen to -
wym udzia łem ko biet i mę żczyzn ob ra zu je Ta be la 1.
U wszyst kich pa cjen tów wy stę po wa ły do le gli wo ści
bó lo we szyj ne go od cin ka krę go słu pa o cha rak te rze
prze wle kłym, utrzy mu ją ce się od co naj mniej kil ku
mie się cy. Przy czy ną tych do le gli wo ści by ło zdia gno -
zo wa ne przez le ka rza pod ło że prze cią że nio we, nie -
wy dol ność po stu ral na oraz pro trak cja gło wy. W wy -
ni ku prze pro wa dzo ne go wy wia du wy klu czo na zo sta -
ła po ura zo wa przy czy na do le gli wo ści. Pa cjen ci
wska za li rów nież na biu ro wy cha rak ter swo jej pra cy. 

Ba da nia prze pro wa dzo no zgod nie z za sa da mi eks -
pe ry men tu kla sycz ne go [9]. Pro jekt eks pe ry men tu
uzy skał sto sow ną zgo dę Uczel nia nej Ko mi sji Bio -
etycz nej do spraw Ba dań Na uko wych przy Aka de mii
Wy cho wa nia Fi zycz ne go w Ka to wi cach. 

Prze pro wa dzo ne ba da nia za śle pio no po przez brak
po in for mo wa nia oso by ba da ją cej o przy na le żno ści
do gru py ba da nej. Do oce ny za kre sów ru cho mo ści
szyj ne go od cin ka krę go słu pa wy ko rzy sta no CROM
(ce rvi cal ran ge of mo tion), któ ry po zwa lał na do ko -
na nie po mia ru z do kład no ścią do 2 stop ni ką to wych
[10]. Wszyst kich po mia rów do ko ny wa no w po zy cji
sia du na krze śle z koń czy na mi gór ny mi wzdłuż tu ło -
wia oraz ze sta bil nie pod par ty mi pod ką tem pro stym
ple ca mi. Zwra ca no szcze gól ną uwa gę, aby pa cjent
nie po głę biał ru chu po chy le niem lub ro ta cją tu ło wia,
oraz aby wy ko ny wał ruch zgod nie z za cho wa niem
płasz czy zny. Ka żdy z po mia rów wy ko ny wa ny był
trzy krot nie, a do dal szej ana li zy wy ko rzy sty wa no war -
tość naj lep szej pró by. Oce nę za kre sów ru cho mo ści do -
ko ny wa no 5-krot nie. Przed roz po czę ciem pierw sze go
za biegu (ba da nie wyj ścio we), bez po śred nio po 1 za -
bie gu, po 5 za bie gu (ba da nie po śred nie), po za koń cze -
niu ca łe go cy klu te ra pii (ba da nie koń co we) oraz 3 ty -
go dnie po za koń cze niu za bie gów (ba da nie od le głe). 

We wszyst kich gru pach wy ko na no 10 za bie gów.
Za bie gi wy ko ny wa ne by ły 3 ra zy w ty go dniu. W gru -
pie pierw szej (S), te ra pia opar ta by ła wy łącz nie na
trak cji szyj ne go od cin ka krę go słu pa z wy ko rzy sta -
niem wy cią gu „Ho me Track” opra co wa ne go przez

MATERIALS AND METHOD
The study involved a total of 39 patients aged

between 26 and 62 years. All participants were ran -
domly divided into three experimental groups. Data
on age, weight, height and the percentage parti -
cipation of women and men are shown in Table 1. All
patients reported chronic cervical spine pain of at
least several months’ duration. The causes of these
problems had been diagnosed by a physician as over -
load, postural insufficiency and head protrac tion. 
A history was taken from each patient and excluded
trauma-related causes. The patients also pointed to
clerical work as a cause of their problems. 

The study was carried out in accordance with the
principles of the classical experiment [9]. The project
of the experiment was granted appropriate per -
mission from the University of Physical Education in
Katowice’s Bioethics Committee for Scientific Re -
search. 

The study had a blinded design, which was
achieved by not informing the examiner which group
individual participants had been assigned to. The
CROM (cervical range of motion) instrument was
used to assess the range of motion of the cervical
spine. The CROM instrument takes measurements to
an accuracy of 2 degrees [10]. All of the measure -
ments were taken with the patient sitting in a chair
with the upper extremities along the chest and the
back firmly supported at the right angle. Particular
attention was paid to preventing the patients accen -
tuating the motion by bending the head or rotating
the chest and to maintaining the Frankfurt plane
throughout the motion. Each measurement was taken
in three attempts and the best result was used in
further analysis. The evaluation of the range of mo -
tion was carried out on five occasions: before the
first treatment session (initial test), directly after the
first session, after the fifth  session (intermediate
test), on completion of the prescribed number of
sessions (final test) and three weeks after finishing
treatment (distant test). 

Ten treatment sessions were carried out in all
groups. The sessions were performed three times 
a week. In the first group (S), the treatment was only
traction of the cervical spine with the “Home Track”
device, designed by H.D. Saunders. The traction
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H.D. Saun der sa. Za bieg trak cji wy ko na no zgod nie
z me to dy ką opra co wa ną przez au to ra wy cią gu [6,
11]. Pa cjent znaj do wa ł się w po zy cji le że nia ty łem,
ze sta wa mi ko la no wy mi pod par ty mi na 20 cen ty me -
tro wym wał ku te ra peu tycz nym. Koń czy ny gór ne
spo czy wa ły wzdłuż tu ło wia. Si łę trak cji daw ko wa no
w ta ki spo sób, aby otrzy mać war tość da ją cą uczu cie
wy raź ne go, ale nie bo le sne go cią gu. Szcze gól ną uwa -
gę zwra ca no na roz luź nie nie pa cjen ta w cza sie za bie -
gu. Czas trak cji wy no sił 10 min. W dru giej gru pie
(S+T), wy ciąg Saun der sa wy ko na no po za bie gu
elek tro te ra pii me to dą TENS. Uży to prą du o cza sie
im pul su 50 ms oraz czę sto tli wo ści 100 Hz. Na tę że -
nie prą du daw ko wa no in dy wi du al nie do uczu cia mro -
wie nia. Czas trwa nia za bie gu wy no sił 30 min [12].
Trze cia gru pa pa cjen tów (T) mia ła wy ko ny wa ny wy -
łącz nie za bieg TENS. 

Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej.
Wy li czo no war to ści śred nie, od chy le nie stan dar do -
we oraz war to ści mi ni mal ne i mak sy mal ne. Istot ność
sta ty stycz ną uzy ska nych wy ni ków po mię dzy po -
szcze gól ny mi pró ba mi we wszyst kich ba da nych gru -
pach ob li czo no w opar ciu o test ANO VA -Fried ma na.
Za war tość kry tycz ną dla po szcze gól nych te stów
przy ję to p<0,05. 

WY NI KI
Wy ni ki uzy ska ne w oce nie za kre su ru cho mo ści

pro sto wa nia szyj ne go od cin ka krę go słu pa wska za ły
ró żni cę istot ną sta ty stycz nie je dy nie w tych w gru -
pach, w któ rych za sto so wa no za bieg trak cji. Tu taj
też za ob ser wo wa no wzrost za kre su ru cho mo ści
w ba da niu póź nym w sto sun ku do ba da nia wstęp ne -
go. W gru pie, w któ rej wy ko na no TENS, nie za ob -
ser wo wa no po pra wy po mię dzy pierw szym, a ostat -
nim ba da niem. W cza sie trwa nia se rii za bie gów do -
cho dzi ło wpraw dzie do nie znacz nej po pra wy, jed nak
w ba da niu od le głym, za ob ser wo wa no zmniej sze nie
się za kre su ru cho mo ści o 4,9° w sto sun ku do ba da nia
wy ko ny wa ne go w dniu za koń cze nia te ra pii oraz
1,2% w sto sun ku do ba da nia wstęp ne go. Po miar za -
kre su ru chu zgi na nia szyj ne go od cin ka krę go słu pa,
wy ka zał przy rost uzy ska nych wy ni ków w gru pach
S+T i T. W gru pie, w któ rej wy ko na no je dy nie za -
bieg trak cji, war tość za kre su ru cho mo ści nie ule gła
po pra wie. Za bie gi wy ko ny wa ne w gru pie S+T wy ka -
za ły się ró żni cą istot ną sta ty stycz nie (p<0,05). Po
wy ko na niu I za bie gu, wy nik nie uległ po pra wie, jed -
nak po ko lej nych za bie gach uzy ski wa no stop nio wą
po pra wę, któ ra wska za ła na ró żni cę za kre su ru cho -
mo ści po mię dzy I a V ba da niem na po zio mie 5,4°,
czy li wzro sła o 11%. 

tech nique had been developed by the author of the
device [6,11].The patient was in a supine position
with the knee joints supported on a 20 cm roller. The
upper extremities were positioned along the chest.
The traction force was applied so that the patient
would feel a sensation of noticeable but painless
traction. Considerable attention was given to relax -
ing the patient during the treatment session. Traction
was applied for ten minutes. In the second group
(S+T), the Saunders traction was applied after an
electrotherapy session utilising the TENS method.
The pulse duration was 50ms and the current frequency
was 100 Hz. Current intensity was set individually so
that the patient would feel a tingling sensation. One
treatment session lasted 30 minutes [12]. The third
group of patients (T) received only TENS. 

The results were subjected to a statistical ana -
lysis. Means, standard deviations and minimum and
maximum values were calculated. The statistical sig -
nificance of differences between the results of
specific tests in all groups was calculated on the basis
of the ANOVA-Friedman test. The critical value for
the tests was p<0.05.

RESULTS
The results of assessment of the range of ex -

tension motion of the cervical spine indicated a sta -
tistically significant difference only in those groups
which were treated by traction. These were also the
groups in which the range of motion in the distant
test represented an increase in relation to the initial
test. The group of patients who received TENS did
not register an improvement between the first and the
last test. Although a slight improvement was noted
during the course of treatment, the distant test show -
ed a decrease of 4.9° in the range of motion in
relation to the test performed on the last day of the
therapy and of 1.2% in relation to the initial test.
Mea surements of the range of flexion of the cervical
spine indicated an increase in the S+T and T groups.
In the group which was only treated by traction, the
range of motion did not improve. The treatment in
the S+T group produced a statistically significant
difference (p<0.05). There was no improvement after
the first session, but subsequent sessions brought
about a gradual improvement, with the difference in
the range of motion between the 1st and 5th test
amounting to 5.4° (11% increase). 

The greatest difference between the initial test
and the test carried out three weeks after the therapy
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Naj więk szą ró żni cę po mię dzy ba da niem wstęp -
nym, a wy ni kiem uzy ska nym trzy ty go dnie po za -
koń cze niu te ra pii, uzy ska no w gru pie T. Za kres ru -
cho mo ści wzrósł tu taj o 6,2°, co sta no wi ło 16% po -
pra wy. Wy ni ki uzy ska ne w ba da niach za kre su ru chu
pro sto wa nia i zgi na nia szyj ne go od cin ka krę go słu pa
ob ra zu je Ta be la 2.

Zmia ny za kre su zgięć bocz nych we wszyst kich
trzech gru pach oka za ły się istot ne sta ty stycz nie.
W ba da niu te go ru chu, na szcze gól ną uwa gę za słu -
gu je du ża zbie żność zmian uzy ska nych wy ni ków dla
zgięcia bocznego w le wą, jak i w pra wą stro nę.

Za rów no w gru pie S, jak i S+T naj więk szą dy na -
mi kę zmian za ob ser wo wa no po 5 za bie gach. W gru pie
T na to miast, naj więk szą ró żni cę wska zu ją cą na zwięk -
sze nie ru cho mo ści od no to wa no po za bie gu 10.

was completed was seen in the T group. The range of
motion increased by 6.2°, corresponding to an
improvement of 16%. The results of the test of the
range of extension and flexion of the cervical spine
are illustrated in Table 2. 

The changes in the range of lateral flexion were
statistically significant in all three groups. Intere -
stingly, the magnitude of change in left and right
flexion was markedly similar. 

In both the S and S+T group the greatest incre -
ments were observed after the fifth treatment session.
In the T group, however, the greatest difference indi -
cating an increase in mobility was registered after the
10th session. 

In the S group the difference between the initial
and distant test was 5.9° for left flexion (14.3% in -
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Tab. 1.  Wartość średnia, odchylenie standardowe, wartość minimalna i maksymalna wieku, masy ciała, wzrostu oraz  stosunek
procentowy kobiet i mężczyzn w poszczególnych grupach badanych. S – grupa poddana terapii z wykorzystaniem wyciągu
Saundersa, S+T – grupa, w której wykonano trakcję mechaniczną oraz metodę TENS, T – grupa, w której wykonano terapię
metodą TENS

Tab. 1. Means, standard deviations, and minimum and maximum values of age, body weight, height, with percentages of males
and females in individual subgroups. S – patients treated by Sdunders traction; S+T – patients treated by mechanical traction and
TENS; T – patients treated by TENS

Tab. 2. Wartości średnie, odchylenia standardowe, wartości minimalne i maksymalne dla ruchu prostowania (ex) i zginania (fl)
szyjnego odcinka kręgosłupa oraz poziom istotności różnic w teście ANOVA – Friedmana pomiędzy poszczególnymi pomiarami.

Tab. 2. Means, standard deviations, and minimum and maximum values of extension (ex) and flexion (fl) of the cervical spine
and significance of differences between measurements in Friedman’s ANOVA
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W gru pie S, ró żni ca po mię dzy ba da niem wstęp nym,
a ba da niem od le głym wy nio sła dla zgięcia bocznego
w le wo 5,9°, co ozna cza, że wzro sła o 14,3%, a dla
zgięcia bocznego w pra wo 8,3° (po pra wa o 21,3%).
War to zwró cić uwa gę, że w ba da niu wstęp nym stwier -
dzo no ró żni cę po mię dzy za kre sem zgięcia bocznego
w le wo (41,33°) a zgięcia bocznego w pra wo (38,93°).
Po za koń czo nej te ra pii, zgięcie boczne za rów no jed ną,
jak i w dru gą stro nę uzy skał iden tycz ną war tość 47,2°. 

W gru pie S+T dla zgięcia bocznego w le wo, za -
kres ru cho mo ści wzrósł od mo men tu ba da nia wstęp -
ne go do ba da nia od le głe go o war tość 7,2°, a dla
zgięcia bocznego w pra wo o 7,3°, co wy no si dla stro -
ny le wej – 17,2% przy ro stu ru cho mo ści, a dla stro ny
pra wej – 18,6%.

W gru pie, w któ rej je dy nym za bie giem by ła elek -
tro te ra pia, ró żni ca po mię dzy ba da niem wstęp nym,
a IV wy no si ła dla stro ny le wej 4°, a dla stro ny pra -
wej 5,4°. Po prze rwie, w ba da niu od le głym, za ob ser -
wo wa no nie znacz ny spa dek uzy ska nych efek tów dla
zgięć bocznych w obie stro ny. W sto sun ku do ba da nia
wstęp ne go, w ba da niu V, na stą pił wzrost za kre su ru -
cho mo ści o 3,4° dla stro ny le wej i o 4° dla stro ny
pra wej, co ko lej no ozna cza po pra wę o 9,4% i 12,2%.
Uzy ska ne wy ni ki ilu stru je Ta be la 3. 

Ba da nia do ty czą ce ru chu ro ta cji szyj ne go od cin -
ka krę go słu pa, po dob nie jak ru chy zgięć bocz nych
wy ka za ły istot ne sta ty stycz nie zmia ny za kre sów ru -
chu we wszyst kich gru pach. 

W gru pie S uzy ska no po pra wę wy ni ku śred nio o 9°,
co ozna cza, że za kres ru cho mo ści wzrósł w trak cie te -
ra pii w sto sun ku do ba da nia od le głe go o 14%. Naj -
więk szą po pra wę stwier dzo no po 5 za bie gach, za rów -

crease) and 8.3° for right flexion (improvement by
21.3%). Importantly, the initial test revealed a diffe -
rence between the range of left flexion (41.33°) and
right flexion (38.93°). On completion of the therapy,
flexion on both sides was identical at 47.2°.

In the S+T group the range of motion increased
between the initial examination and the distant
examination by 7.2° for left flexion and by 7.3° for
right flexion, which represents a 17.2% mobility
increment for the left side and 18.6% for the right side. 

In the group which received only electrotherapy,
the difference between the initial and 4th examination
was 4° for the left side and 5.4° for the right side. In
the distant examination, i.e. after a treatment-free
interval, these figures were slightly smaller for flex ion
on both sides. In relation to the initial exami nation, the
5th test showed an increase in the range of motion by
3.4° for the left side and by 4° for the right side,
corresponding to improvements of 9.4% and 12.2%,
respectively. These results are presented in Table 3. 

Tests of rotation of the cervical spine, indicated,
similarly to flexion tests, statistically significant
changes in the range of motion in all three groups. 

In the S group, the result improved by an average
of 9°, which means that the range of motion incre -
ased during the therapy, in relation to the distant
examination, by 14%. The greatest improvement was
discovered after five treatment sessions, in both left
rotation (8°) and  right rotation (2°). This test also
showed that the range of rotation for both sides was
now similar, at about 72°. 

In the S+T group, all successive examinations
showed an increasing range of motion on both sides.
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Tab. 3. Wartości średnie, odchylenia standardowe, wartości minimalne i maksymalne dla ruchu zgięcia bocznego w lewo (fls) 
i w prawo (fld) w obrębie szyjnego odcinka kręgosłupa oraz poziom istotności różnic w teście ANOVA – Friedmana pomiędzy
poszcze gólnymi pomiarami.

Tab. 3. Means, standard deviations, and minimum and maximum values of right lateral flexion (fld) and left lateral flexion (fls)
of the cervical spine and significance of differences between measurements in Friedman’s ANOVA
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no w ro ta cji w le wo (8°), jak i w ro ta cji w pra wo (2°).
W ba da niu tym za ob ser wo wa no rów nież wy rów na nie
za kre sów ro ta cji w obie stro ny, do war to ści oko ło 72°. 

W gru pie S+T, we wszyst kich ko lej nych ba da -
niach, ob ser wo wa no zwięk sza nie się za kre su ru cho -
mo ści w obie stro ny. W ba da niu od le głym od no to wa -
no wzrost za kre su ru cho mo ści w sto sun ku do ba da -
nia wstęp ne go o 12,4° dla ro ta cji w le wo (19%)
i o 9,5°, dla ru chu ro ta cji w pra wo (15%).

W gru pie T uzy ska no naj mniej szą trwa łość efek -
tów w ba da niu od le głym. W ba da niu V stwier dzo no,
że na stą pił wzrost za kre su ru cho mo ści w sto sun ku
do ba da nia wstęp ne go o 4% dla obu stron. Uzy ska ne
wy ni ki zo bra zo wa no w Ta be li 4.

DYS KU SJA
W prze wa ża ją cej więk szo ści pa cjen tów, do le gli -

wo ści bó lo we szyj ne go od cin ka krę go słu pa znaj du ją
swe pod ło że w dłu go trwa łym prze cią że niu [6]. Me -
tod i spo so bów za po bie ga ją cych po wsta wa niu prze -
wle kłych dys funk cji bó lo wych szyj ne go od cin ka
krę go słu pa jest bar dzo wie le. Wśród dzia łań tych do -
mi nu ją za bie gi prze ciw bó lo we, ćwi cze nia ma ją ce
na ce lu wy pra co wa nie od po wied nie go gor se tu mię -
śnio we go oraz na wy ku utrzy ma nia pra wi dło wej po -
sta wy [6,8,13]. 

Mo żna przy jąć, że w po cząt ko wym okre sie te ra -
pii, za bie gi trak cji z jed nej stro ny od cią ża ją krą żek
mię dzy krę go wy, z dru giej zaś stro ny, wpły wa ją
na roz cią gnię cie przy kur czo nych struk tur oko ło krę -
go słu po wych, co stwa rza wa run ki do wpro wa dze nia
dzia łań re edu ka cji po sta wy i sta bi li za cji [7,14,15,16,
17,18]. Ba da nia prze pro wa dzo ne przez Cai i wsp.
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The distant examination indicated an increase in the
range of motion in relation to the initial examination
by 12.4° for left rotation (19%) and 9.5° for right
rotation (15%).

The T group registered the least persistent effects
in the distant examination. The fifth test found an
increase of 4% in the range of motion in relation to
the initial examination for both sides. The results are
illustrated in Table 4.

DISCUSSION
In the vast majority of patients, complaints of

cervical spine pain are secondary to long-lasting
overload [6]. Numerous methods and ways are
available to prevent the occurrence of cervical spine
pain and dysfunction, the most popular ones
including analgesic treatments and exercises to
strengthen the muscle “corset” and teach the habit of
maintaining a correct posture [6,8,13]. 

It may be assumed that during the initial period of
therapy, traction, on the one hand, relieves the
intervertebral disc and on the other hand, contribute
to extension of contracted perispinal structures,
which creates conditions for introducing postural
reeducation and stabilization activities [7,14,15,16,
17]. Cai et al. showed an improvement in patients
with cervical spine pain following the application of
only traction in the home setting [19]

Tab. 4. Wartości średnie, odchylenia standardowe, wartości minimalne i maksymalne dla ruchu rotacji w lewo (rs) oraz w prawo
(rd) w obrębie szyjnego odcinka kręgosłupa oraz poziom istotności różnic w teście ANOVA – Friedmana pomiędzy poszcze -
gólnymi pomiarami

Tab. 4. Means, standard deviations, and minimum and maximum values of left rotation (rs) and and right rotation (rd) of the
cervical spine and significance of differences between measurements in Friedman’s ANOVA
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wy ka za ły po pra wę u pa cjen tów z do le gli wo ścia mi
bó lo wy mi od cin ka szyj ne go krę go słu pa po za sto so -
wa niu wy łącz nie trak cji te go od cin ka w wa run kach
do mo wych [19]. 

Za bie gi trak cji zda niem wie lu au to rów sta no wią
istot ne uzu peł nie nie, a cza sa mi głów ny kie ru nek te -
ra pii [11,20,21]. Istot ną spra wą jest ko ja rze nie trak -
cji z in ny mi za bie ga mi wy ko ny wa ny mi al bo przed,
al bo po jej wy ko na niu. Wśród za bie gów tych, do mi -
nu ją ćwi cze nia dy na micz ne i/lub izo me trycz ne, ma -
saż, za bie gi cie pło lecz ni cze oraz in struk taż do ty czą -
cy za sad utrzy ma nia pra wi dło wej po sta wy. In ny mi
dzia ła nia mi sko ja rzo ny mi z trak cją są nie ste ry do we
le ki prze ciw za pal ne czy też za bie gi elek tro te ra pii
[22,23,24]. Mo żna przy jąć, iż za bieg trak cji sko ja -
rzo ny do dat ko wo w za bie ga mi te ra pii ma nu al nej lub
ćwi cze nia mi, któ rych ce lem jest zwięk sze nie za kre -
su ru cho mo ści, bę dzie miał więk szy wpływ na zmia -
nę za kre su ru cho mo ści. Wska zał na to w swo ich ba -
da niach Zhen i wsp., po rów nu jąc trak cję me cha nicz -
ną -osio wą z ma ni pu la cja mi trak cyj no -ro ta cyj ny mi.
Choć uzy ska li oni więk szą po pra wę w dru gim ro dza -
ju te ra pii, to jed nak mo żna przy jąć, że trak cja osio wa
jest le piej to le ro wa na przez pa cjen tów i bez piecz -
niej sza, niż za bie gi ma ni pu la cji [25]. W in nych ba da -
niach prze pro wa dzo nych przez Chiu i wsp. po rów na -
no te ra pię opar tą na prze ry wa nej trak cji szyj ne go od -
cin ka krę go słu pa z pro mie nio wa niem pod czer wo -
nym. Po se rii 12 za bie gów trwa ją cych 6 ty go dni nie
wy ka za no prze wa gi sku tecz no ści żad nej ze stra te gii
uspraw nia nia [26]. 

Nie na le ży za po mi nać, iż za bieg trak cji choć
rzad ko, mo że do pro wa dzić do po wi kłań. Na jed no
z nich zwra ca uwa gę So i wsp., wska zu jąc na pro -
blem po ra że nia ner wu twa rzo we go, do któ re go mo że
dojść w wy ni ku je go kom pre sji w re jo nie otwo ru ryl -
co wo -sut ko we go, kom pre sji tęt ni cy szyj nej ze wnętrz -
nej lub też nie zdia gno zo wa ne go pół pa ś ca [27]. 

W pla no wa niu ba da nia, po sta no wio no pod dać
oce nie trak cję sko ja rzo ną z za bie giem prze zskór nej
sty mu la cji ner wo wo–mię śnio wej. Od za bie gu TENS
ocze ki wa no efek tu prze ciw bó lo we go, po zwa la ją ce -
go pa cjen to wi na jak naj więk sze roz luź nie nie się,
a na stęp nie pod da no go za bie go wi trak cji, któ ra
zwięk sza jąc prze strzeń po mię dzy po szcze gól ny mi
krę ga mi, po zwo li ła na wy ko na nie ru chu w więk szym
za kre sie [21,28,29,30]. 

Ko rzyst ne efek ty, ja kie mo żna za ob ser wo wać
po wy ko na niu trak cji w pro ce sie uspraw nia nia są
bez sprzecz ne, jed nak na le ży pa mię tać, że o trwa ło ści
uzy ska nych efek tów de cy du je przede wszyst kim
kon se kwen cja, z ja ką pa cjent bę dzie sta rał się kon -
tro lo wać pra wi dło wą, an ty gra wi ta cyj nie ak tyw ną
po sta wę cia ła oraz uni kał sy tu acji prze cią że nio wych

According to many authors, traction treatment is
an essential adjunct and sometimes the main
component of the therapeutic plan [11,20,21].  An
important issue is the combining of traction with
other procedures performed before or after a traction
session. These other procedures mainly include
dynamic and/or isometric exercises, massage, heat
therapy and instructions about the principles of
maintaining a correct posture. Other therapies combined
with traction include the use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs or electrotherapy [22, 23,24]. It
may be assumed that traction combined with manual
therapy or exercises designed to increase the range of
motion will have a greater effect on changing the
range of motion. This was pointed out by Zhen et al.
in a study comparing mechanical-axial traction with
rotation-traction manipulations. Although it was the
latter that resulted in a greater improvement, it may
still be assumed that axial traction is safer and
tolerated by the patients better than manipulation
procedures [25]. In another study by Chiu et al.,
intermittent traction of the cervical spine was
compared to infrared radiation therapy. After a series
of 12 treatment sessions over six weeks neither of
those rehabilitation strategies was proved to be
superior in efficacy over the other [26]. 

It should not be ignored that traction treatments,
though rarely, can cause complications. One of them
has been pointed out by So et al., who bring our
attention to facial nerve paresis, which may occur as
a result of compression of the nerve in the area of the
stylomastoid foramen, compression of the external
carotid artery or undiagnosed herpes zoster [27].

In planning the study, it was decided to evaluate
traction combined with transcutaneous electrical
nerve muscle stimulation. The TENS procedure was
expected to produce an analgesic effect, allowing the
patients to relax as much as possible. Following a
TENS session, patients were subjected to a traction
treatment, which, made it possible to perform move -
ments of a greater range by increasing the distance
between individual discs [21, 28, 29,30].

While the beneficial effects which may be ob -
served after a traction procedure during rehabilita -
tion are not to be disputed, it needs to be remembered
that the persistence of effects depends, above all, on
the patient consistently monitoring a correct, anti-
gravity, active posture as well as avoiding overload-
inducing situations [31,32,33]. In the present study,
17 (94%) out of the 18 study parameters revealed
improvement on the last day of the series of treatments.
Unfortunately, this tendency was still present only in 8
cases (44%) during the distant examination. Such poor
persistence of therapeutic effects is the greatest
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[31,32,33]. W prze pro wa dzo nych ba da niach, na 18
ana li zo wa nych pa ra me trów, aż 17 (94%) wy ka za ło
się po pra wą w ostat nim dniu se rii za bie gów. Nie ste -
ty już tyl ko w 8 przy pad kach (44%), ta sa ma ten den -
cja utrzy ma ła się ba da niu od le głym. Ta ma ła trwa -
łość te ra pii jest naj więk szym wy zwa niem współ cze -
sne go uspraw nia nia. Oka zu je się, że nie ty le do raź ne
dzia ła nie te ra peu tycz ne, choć trud no pod wa żyć ich
wa żność, ale sku tecz na mo ty wa cja pa cjen ta do dzia -
łań pro fi lak tycz nych po zwo lą utrwa lić uzy ska ne
efek ty i zmniej szyć ry zy ko na wro tu pro ble mu. 

Ba da nia wie lu au to rów wska zu ją na ko re la cję hi -
po to nii po stu ral nej i zmniej szo nej ru cho mo ści z do -
le gli wo ścia mi bó lo wy mi krę go słu pa szyj ne go. Pod -
sta wo wym al go ryt mem dzia ła nia jest roz luź nie nie
i roz cią gnię cie struk tur mię śnio wych tyl nej stro ny
krę go słu pa, po pra wa funk cji krą żka mię dzy krę go -
we go, po pra wa sta bi li za cji w opar ciu o wzmoc nie nie
mię śni głę bo kich od cin ka szyj ne go, po pra wa sen so -
ry ki ru chów gło wy i w koń co wym eta pie, re edu ka cja
po stu ral na. Do pie ro póź niej, mo żna za le cać pa cjen -
to wi ćwi cze nia wzmac nia ją ce mię śnie funk cjo nal ne
gło wy i szyi oraz ćwi cze nia ob rę czy bar ko wej. Ten
mo del po stę po wa nia po pra wi sku tecz ność te ra pii nie
tyl ko w okre sie se rii za bie go wej, ale rów nież w okre -
sie od le głym [4,5,31,34].

WNIO SKI
1. W prze pro wa dzo nych ba da niach trak cja szyj ne go

krę go słu pa wpły nę ła na zwięk sze nie za kre su ru -
cho mo ści w płasz czyź nie czo ło wej i ho ry zon tal -
nej oraz na ruch pro sto wa nia.

2. Nie stwier dzo no wpły wu na zwięk sze nie ru chu
zgi na nia szyj ne go od cin ka krę go słu pa.

3. Naj więk sze efek ty do strze żo no w gru pie, w któ -
rej wy ko na no me to dę TENS oraz trak cję.

4. Rze tel na in for ma cja o sku tecz no ści pro po no wa -
nej te ra pii bę dzie mo żli wa po prze pro wa dze niu
ba dań w więk szej gru pie pa cjen tów.

challenge for contemporary rehabilitation. It turns
out that it is not so much immediate therapeutic
procedures, even though their importance can hardly
be undermined, as the effective motivation of the
patient to perform preventive activities that makes it
possible to consolidate the effects and decrease the
risk of relapse. 

Numerous studies indicate a correlation of po -
stural hypotony and decreased mobility with cervical
spine pain. The basic action plan is to relax and
extend muscle structures on the posterior aspect of
the spine, improve intervertebral disc function,
improve stability by strengthening the deep muscles
of the cervical spine, improve in the sensory aspect
of head movements and, in the final stage, re-educate
the posture. Exercises strengthening the functional
muscles of the head and neck as well as exercises for
the pectoral girdle may only be recommended later.
This action plan will improve the effectiveness of the
therapy not only during the treatment but also at
distant evaluation [4, 5, 31, 34]. 

CONCLUSIONS
1. In the present study, traction of the cervical spine

increased the range of motion in the coronal and
horizontal planes as well as favourably
influenced the extension movement.

2. There was no effect on the range of flexion of the
cervical spine.

3. The greatest effects were noted in the group who
received TENS and traction.

4. Reliable information about the effectiveness of
the proposed therapy can be provided after a stu -
dy of a larger patient group.
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