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u pa cjen tów z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi szyj ne go 
od cin ka krę go słu pa
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STRESZCZENIE
Wstęp. Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa są jed ną z naj częst szych przy czyn po gor sze nia sa mo po czu cia. Dłu go trwa le utrzy -

mu ją ce się prze cią że nie do pro wa dza do kry tycz ne go zmniej sze nia się od le gło ści po mię dzy są sia du ją cy mi krę ga mi i ra dia li za cji
ob ja wów. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu wy cią gu szyj ne go oraz me to dy TENS na wiel kość si ły chwy tu nie bo le sne go oraz si -
łę mak sy mal ną zgi na czy rę ki.

Ma te riał i me to dy. Ana li zie pod da no 45 pa cjen tów w wie ku od 21 do 66 lat z ze spo łem bó lo wym szyj ne go od cin ka krę go -
słu pa spo wo do wa nym prze cią że niem. U pa cjen tów tych za sto so wa no uspraw nia nie z wy ko rzy sta niem wy cią gu Saun der sa oraz
me to dy TENS. Si łę cią gu daw ko wa no w ta ki spo sób, aby pa cjent od czu wał wy raź ny, ale nie bo le sny ciąg. Za bieg TENS wy ko na -
no me to dą kon wen cjo nal ną. Za bie gi wy ko ny wa ne by ły w 3 gru pach eks pe ry men tal nych. W gru pie 1 za sto so wa no wy ciąg Saun -
der sa, w gru pie 2 wy ko na no trak cję i TENS, zaś w 3 gru pie 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 ni ki. Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzo no naj więk szą po pra wę w za kre sie wzro stu war to ści si ły nie bo le sne -
go chwy tu rę ki. War tość si ły mak sy mal nej wzro sła je dy nie po stro nie le wej w gru pie, w któ rej wy ko na no je dy nie za bieg trak cji. 

Wnio sek. Za sto so wa nie wy cią gu szyj ne go Saun der sa wpły wa na zwięk sze nie si ły chwy tu rę ki nie wy wo łu ją ce go do le gli wo -
ści bó lo wych u pa cjen tów z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi szyj ne go od cin ka krę go słu pa. 

Słowa kluczowe: szyjny odcinek kręgosłupa, trakcja, TENS

SUMMARY
Background. Spinal pain syndromes are among the most frequent causes of ill health. Long-lasting sustained overload results

in a critical decrease in the distance between neighbouring vertebrae and radiation of pain. The aim of this study was to assess the
effect of cervical traction and the TENS method on the strength of painless grip and maximum strength of the arm flexors.

Material and methods. The study included 45 patients with overload-induced cervical pain, ranging in age from 21 to 66
years. The patients underwent a therapy based on the Saunders traction device and the TENS method. The traction force was
regulated so that the patient would feel noticeable but painless traction. The TENS procedure was performed using the
conventional method. The patients were divided into three groups. The Saunders traction device was used in the first group,
transcutaneous electrical nerve stimulation and traction were applied in the second group, while the patients in the third group
were received TENS only. Each patient underwent 10 treatment sessions with intervals between sessions not exceeding three days. 

Results. The results showed the greatest improvement in the strength of painless hand grip. Maximum strength increased only
on the left side in the group which received only the traction treatment. 

Conclusion. The use of the Saunders cervical traction device produced an increase in painless hand grip strength in patients
with cervical spine pain. 

Key words: cervical spine, traction, TENS
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WSTĘP
Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa są jed ną z naj -

częst szych przy czyn po gor sze nia na sze go sa mo po -
czu cia. 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]. Po zy cja sie dzą ca wpły wa na po -
gor sze nie wy dol no ści an ty gra wi ta cyj nej mię śni po stu -
ral nych. Ta ka sy tu acja na ra ża krę go słup na prze cią że -
nia o cha rak te rze sta tycz nym i dy na micz nym. Kon se -
kwen cja mi tych prze cią żeń są trud no ści w przy ję ciu
i utrzy ma niu pra wi dło wej po sta wy lub utra ta sta bi li za -
cji mo gą ca pro wa dzić do po wsta nia dys ko pa tii [4]. 

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. W okre sie
tym po ja wia się po głę bie nie lor do zy szyj nej i ki fo zy
pier sio wej spo wo do wa ne osła bie niem me cha ni z mów
an ty gra wi ta cyj nych oraz utra ta pra wi dło wej kon tro li
po sta wy [5]. 

Z bie giem cza su mię śnie przy krę go słu po we szyj -
ne go od cin ka ule ga ją funk cjo nal ne mu przy kur czo wi
do dat ko wo utrwa la jąc lor do zę. W ta kiej sy tu acji gło -
wa wy su wa się do przo du, bar ki usta wia ją się w pro -
trak cji, przy kur cza ją się mię śnie klat ki pier sio wej.
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 [5,6]. Stan
ta ki pro wa dzi do czyn no ścio we go an ta go ni zmu,
w któ rym w gór nym od cin ku prze wa ża nad mier ny
wy prost, a w dol nym – nad mier ne zgię cie. Z cza sem
do cho dzi do czyn no ścio we go de fi cy tu zgi na nia w gór -
nym od cin ku i pro sto wa nia w ob rę bie przej ścia szyj -
no -pier sio we go. 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 [5]. 

Dłu go trwa le utrzy mu ją ce się prze cią że nie po wo -
du je, 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, 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. Do cho dzi do
zwę że nia prze strze ni zaj mo wa nej przez krą żek, 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]. Dłu go trwa le utrzy -
mu ją ce się prze cią że nie do pro wa dza do kry tycz ne go
zmniej sze nia się od le gło ści po mię dzy są sia du ją cy mi
krę ga mi [5,8]. Do le gli wo ści bó lo we pro mie niu ją ce
wzdłuż koń czy ny na si la ją się w cza sie pra cy mię ś -
nio wej. Na stę pu je wte dy od ru cho we zwięk sze nie na -

BACKGROUND
Spinal pain syndromes are among the most frequent

causes of ills health. About 80% of the population
experience episodes of spinal pain, of which as much
as 50% is felt in the cervical spine [1-3]. The sitting
position contributes to a decline in the antigravity
performance of postural muscles. This exposes the
spine to static and dynamic overload, leading further
to difficulty adopting and maintaining a correct po -
sition or loss of stabilization, which may lead to dis -
copathy [4].

Patients with cervical spine dysfunction report
diverse symptoms. The cervical lordosis and thoracic
kyphosis increase, which is caused by impairment of
antigravity mechanisms and loss of correct postural
control [5].

In time, the paravertebral muscles of the cervical
spine develop functional contractures, which further
aggravates the lordosis. The head moves forward, the
shoulders are positioned in protraction and the
thoracic muscles develop contractures. Such a me -
cha nism results in an increased cervicothoracic angle,
which is typical of many patients with pain in the back
of the neck [5,6]. This leads to functional antagonism
characterised by a dominance of overextension in the
upper part and overflexion in the lower part, which in
time may lead to a functional flexion deficit in the
upper part and a functional extension deficit in the
cervicothoracic area. Dominance of extension forces
affects stability of this segment, impairing the perfor -
mance of muscles responsible for its flexion [5]. 

Prolonged overload leads to progressive dehydra -
tion of the intervertebral discs. This leads to a de -
crease in flexibility and flatness of discs, which re -
sults in ligament laxity and may promote the deve -
lop ment of discopathy [5,8]. The space occupied by
the vertebral disc narrows, putting excessive strain
on the facet joints, which results in the formation of
osteophytes that may compress the nerve roots. In
the most serious cases, degeneration of the disc may
be observed with fragments of the disc protruding
into the vertebral canal or the intervertebral foramina
[7]. Prolonged overload results in a critical decrease
in the distance between neighbouring vertebrae [5,
8]. Pain radiating along the limb intensifies during
muscle activity. In such cases, there is a reflex in -
crease in the tone of the muscles stabilising the cer -
vical spine, which increases compression of the root
and intensifies the feeling of discomfort [5].

The aim of this study was to determine the effect -
iveness of therapy of cervical pain syndromes based
on the Saunders traction device and transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) in regard to the
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pię cia mię śni sta bi li zu ją cych od ci nek szyj ny, co zwięk -
sza kom pre sję ko rze nia i wzma ga dys kom fort [5]. 

Ce lem ni niej szej 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 ne ous elec tri cal ne rve sti mu la tion – TENS) w od -
nie sie niu do si ły chwy tu nie bo le sne go oraz mak sy -
mal nej si ły zgi na czy rę ki.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niem ob ję to ogó łem 45 pa cjen tów w wie ku

od 21 do 66 lat. Wszyst kie oso by bio rą ce udział w ba -
da niu po dzie lo no na 3 gru py eks pe ry men tal ne. Ka żdy
ko lej ny pa cjent kie ro wa ny na uspraw nia nie z po wo du
do le gli wo ści bó lo wych w szyj nym od cin ku krę go słu -
pa tra fiał do ko lej nej gru py ba danej. Cha rak te ry sty kę
ba da nych grup za miesz czo no w Ta be li 1. 

U wszyst kich pa cjen tów wy stę po wa ły prze wle -
kłe do le gli wo ści bó lo we w szyj nym od cin ku krę go -
słu pa spo wo do wa ne prze cią że niem, wy ni ka ją ce
z nie wy dol no ści po stu ral nej oraz pro trak cji gło wy.
Wszyst kie oso by ob ję te ba da niem cha rak te ry zo wał
se den te ryj ny cha rak ter pra cy. U wszyst kich pa cjen tów
wy stę po wa ła ra dia li za cja do le gli wo ści bó lo wych
o nie wiel kim na si le niu.

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 dzia ła ją cej
przy Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne go im Je rze go
Ku kucz ki w Ka to wi cach. W gru pie pierw szej, 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 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 [10]. Pa cjent znaj do wał się
w po zy cji le że nia ty łem z gło wą umiesz czo ną
w uchwy tach wy cią gu. Si łę trak cji daw ko wa no w ta -

strength of a painless grip and maximum strength of
the arm flexors.

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled 45 patients, ranging in age

from 21 to 66 years. All subjects were randomly di -
vided into three experimental groups. Each succes -
sive patient referred for rehabilitation on account of
cervical pain was allocated to a successive group.
The characteristics of the groups are presented in
Table 1.

All patients were diagnosed with chronic neck
pain caused by overload, which resulted from po -
stural insufficiency and head protraction. All patients
enrolled in the study carried out sedentary work. All
patients reported pain radiation of low intensity. 

The study was carried out in accordance with the
principles of the classic experiment [9]. The project
of the experiment obtained the permission of the
Bioethics Committee for Scientific Research at Jerzy
Kukuczka University of Physical Education in Ka -
towice. In the first group, the treatment was based
exclusively on cervical spine traction with the ‘Home
Track’ unit devised by H. D. Saunders. The traction
treatment was performed according to the methods
developed by the creator of the traction device [10].
The patient was in a supine position with the head
locked in the head-rest of the unit. The traction force
was regulated so that the patient would feel notice -
able but painless traction. Considerable importance
was placed on relaxing the patient during the
treatment session. The duration of traction was ten
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Tab. 1. Wartość średnia, odchylenie standardowe, wartość minimalna i maksymalna wieku, masy ciała oraz wzrostu osób w po -
szcze  gólnych grupach badanych. 1 – grupa poddana terapii z wykorzystaniem wyciągu Saundersa, 2 – grupa, w której wykonano
wyciąg Saundersa oraz metodę TENS, 3 – grupa, w której wykonano terapię metodą TENS. 

Tab. 1. Means, standard deviations, minimum and maximum age, body weight and height of subjects in each groups. 1 – group
treated with Saunders traction device, 2 – group treated with Saunders traction and TENS, 3 – group treated with TENS only



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, oprócz
wy cią gu Saun der sa, za sto so wa no me to dę TENS. Do
te ra pii wy ko rzy sta no apa rat „MI XING 2” fir my Co -
smo gam ma. Uży to prą du o cza sie im pul su 50❍s
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 [11]. Trze cia gru pa
pa cjen tów mia ła wy ko ny wa ną wy łącz nie prze zskór -
ną elek trycz ną sty mu la cję ner wów.

Oce na si ły chwy tu rę ki by ła wy ko ny wa na si ło -
mie rzem CMS 2 z do kład no ścią do ±1 kG. Pod czas
te go ba da nia, pa cjent znaj do wał się w po zy cji le że -
nia ty łem z gło wą usta bi li zo wa ną w wy cią gu Saun -
der sa. Ka żdo ra zo wo uchwyt si ło mie rza do sto so wy -
wa ny był do wiel ko ści rę ki ba da ne go. Oce nia no si łę
chwy tu nie bo le sne go, jak i si łę mak sy mal ną. Pierw -
sze ba da nie po le ga ło na uści sku si ło mie rza z ta ką si -
łą, któ ra nie wy wo ły wa ła do le gli wo ści bó lo wych,
na to miast w dru gim ba da niu, pa cjent sta rał się wy ko -
nać chwyt z si łą mak sy mal ną. Po mia ry si ły chwy tu
rę ki wy ko ny wa ne by ły bez po śred nio przed i po wy -
ko na niu pierw szej trak cji, po pią tej i po dzie sią tej
trak cji oraz w cza sie ba da nia od le głe go. Ka żde ba da -
nie po wta rza ne by ło trzy krot nie, a do dal szej ana li zy
bra no war tość naj lep szej pró by. W gru pie, w któ rej
nie wy ko ny wa no trak cji, ba da nie si ły chwy tu stan da -
ry zo wa no do po zy cji, w ja kiej wy ko ny wa no je
w dwóch po zo sta łych gru pach, tzn. w po zy cji le żą cej
z gło wą unie sio ną do ką ta 25°.

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 ró żnic 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 przy po mo cy
pro gra mu Sta ti sti ca 5.

WY NI KI
W efek cie prze pro wa dzo nych ba dań za uwa żo no

na stę pu ją ce ten den cje. W gru pie, w któ rej wy ko na no
za bieg trak cji za ob ser wo wa no, że po pierw szym za -
bie gu, war tość chwy tu nie bo le sne go w rę ce le wej
zma la ła z 17,16 kG do war to ści 15,99 kG tj. o 1,2 kG,
a na stęp nie w ko lej nych ba da niach, wzra sta ła ko lej -
no o 2,65 kG, 0,64 kG, uzy sku jąc w ba da niu od le głym
war tość 20,78 kG. Wy ka za ło to, że war tość chwy tu
nie bo le sne go w koń czy nie le wej wzro sła od mo men -
tu ba da nia wstęp ne go do ba da nia od le głe go o 3,62 kG
czy li o 17%. W koń czy nie pra wej za ob ser wo wa no 
li nio wy przy rost war to ści chwy tu nie bo le sne go z war -

minutes. In the second group, apart from the Saun -
ders traction device, the TENS method was applied.
Cosmogamma’s ‘MIXING 2’ apparatus was used for
the TENS, with a pulse duration of 50❍s and current
frequency of 100 Hz. Current intensity was regulated
individually so that the patient would feel a tingling
sensation. One treatment session lasted 30 minutes
[11]. The third group of patients only received trans -
cutaneous electrical nerve stimulation.

Hand grip strength was evaluated with a CMS 2
dynamometer. The patient was supine with his head
stabilized in the Saunders traction device. The handle
of the dynamometer was adjusted to the size of the
patient’s palm. The strength of a painless grip and
maximum strength were assessed. The former test
consisted in the patient squeezing the dynamometer
with a force that did not cause pain, whereas during
the latter test, the patient attempted to grip the device
with maximum force. Hand grip strength was mea -
sured directly before and after the first traction
session, after the fifth and tenth session and during 
a distant follow-up examination. Each test was re -
peated three times and the result of the best attempt
was selected for further analysis. In the group which
did not receive traction, the procedure of the grip
strength test was standardized to the position in which
it was performed in the other two groups, i.e. a supine
position with the head raised to an angle of 25°.

The results of the tests were subjected to a sta -
tisti cal analysis. Means, standard deviations and mi -
ni mum and maximum values were calculated. The
statistical significance of differences between indi vi -
dual attempts in all groups was calculated with Fried -
man’s ANOVA performed using Statistica 5 software.

RESULTS 
The statistical analyses revealed certain trends. In

the traction group, the strength of painless hand grip
in the left arm decreased from 17.16 kG to 15.99 kG
after the first session, i.e. by 1.2 kG and afterwards,
in successive examinations, it increased by 2.65 kG
and 0.64 kG, respectively, finally rising to 20.78 kG at
the distant follow-up examination. Thus, the strength
of a painless hand grip increased from the prelimi -
nary examination to the late follow-up examination
by 3.62 kG (17%). In the right limb, painless grip
strength rose linearly from 17.86 kG to 23.19 kG. The
therapy thus increased the strength of a painless grip
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to ści 17,86 kG do war to ści 23,19 kG. Si ła chwy tu nie -
bo le sne go w wy ni ku prze pro wa dzo nej te ra pii wzro -
sła w tej gru pie o 5,33 kG (22%). W oce nie si ły
chwy tu mak sy mal ne go rę ki le wej, w gru pie 1 od no -
to wa no po dob ną do oce ny chwy tu nie bo le sne go ob -
ser wa cję. Po wy ko na niu pierw sze go za bie gu, war tość
si ły nie znacz nie ob ni ży ła się z po zio mu 23,21 kG
o 1,72 kG, li nio wo wzra sta jąc w ko lej nych po mia -
rach do war to ści 26.06 kG. Wy ka za no tu taj cał ko wi -
ty przy rost si ły o war tość 2,85, czy li o 11%. Po stro -
nie pra wej pierw szy za bieg wy ka zał ob ni że nie war -
to ści z po zio mu 25,24 kG do 23,97 kG, a na stęp nie
do szło do li nio we go wzro stu, osią ga jąc w ba da niu
od le głym war tość 27,29 kG. W ba da niu tym za ob ser -
wo wa no wzrost si ły o 2,05 kG czy li o 7,5%, jed nak
ró żni ca ta oka za ła się nie istot na sta ty stycz nie.

W gru pie 2 istot ność sta ty stycz ną wy ka za no je dy -
nie w od nie sie niu do oce ny chwy tu nie bo le sne go
po stro nie le wej. W ba da niu tym, war tość chwy tu nie -
bo le sne go wzro sła z po zio mu 15,42 kG w ba da niu
wstęp nym do war to ści 17,19 kG w ba da niu od le głym.
Ozna cza ło to, przy rost si ły o 1,77 kG czy li o 10%.
W okre sie za bie go wym, czy li po mię dzy ba da niem 1
i 4, śred nia war tość si ły nie ule ga ła wy raź nym zmia -
nom. W po zo sta łych ba da niach w gru pie 2 nie za ob -
ser wo wa no zna mien nych sta ty stycz nie wy ni ków.

Rów nież w gru pie 3 wy ka za no istot ność sta ty -
stycz ną je dy nie w oce nie si ły chwy tu nie bo le sne go
po stro nie pra wej. Za ob ser wo wa no tu taj wzrost si ły
z war to ści 10,8 kG do war to ści 12,33 kG po mię dzy ba -
da niem wstęp nym a ba da niem wy ko na nym po pierw -
szym za bie gu. W po mia rach 3 i 4 za ob ser wo wa no stop -
nio wy wzrost si ły do war to ści 15,72 kG, a na stęp nie
w ba da niu od le głym śred nia war tość si ły chwy tu nie bo -
le sne go ob ni ży ła się do war to ści 14,6 kG. Osta tecz nie
w gru pie tej, po mię dzy ba da niem wstęp nym i od le głym
od no to wa no przy rost si ły o 3,8 kG czy li o 26%. 

Wy ni ki uka zu ją ce kształ to wa nie się si ły chwy tu
rę ki w po szcze gól nych ba da niach ob ra zu ją Ta be le 2,
3, 4 i 5.

in this group by 5.33 kG (22%). The result of the
evaluation of maximum hand grip strength of the left
arm in this group was similar to the outcome for
painless hand grip. After the first treatment session,
the strength decreased from the level of 23.21 kG by
1.72 kG, growing linearly in successive measure -
ments up to a value of 26.06 kG. Overall increase in
strength was thus 2.85 kG, or 11%. In the right limb,
the first treatment session caused a decrease in strength
from 25.24 kG to 23.97 kG. That was followed by 
a linear increase to a value of 27.29 kG in the late
follow-up examination. There was thus an overall
strength increase of 2.05 kG (7.5%), but that difference
proved to be statistically insignificant. 

In the traction+TENS group, a statistically sig -
nifi cant difference was only demonstrated with re -
gard to painless hand grip on the left side. The strength
of painless grip grew from 15.42 kG in the preliminary
test to 17.19 kG in the late follow-up examination, for
a strength increase of 1.77 kG (10%). During the treat -
ment period, i.e. between the first and fourth exa mi -
nation, mean strength did not undergo distinct changes.
The remaining tests in the traction+TENS group did
not reveal any statistically significant results. 

In the TENS group, statistical significance was
also established solely in regard to differences in
pain less hand grip strength on the right side. The
strength increased from 10.8 kG to 12.33 kG between
the preliminary examination and the examination
performed after the first treatment procedure. The
third and fourth measurements showed a gradual
strength increase up to the value of 15.72 kG, and
afterwards, during the late follow-up examination,
mean strength of painless grip decreased to 14.6 kG.
Eventually, the strength increase between the pre li -
minary and distant examination in this group amount -
ed to 3.8 kG, i.e. 26%.

The data on hand grip strength in individual exa -
minations are shown in Tables 2, 3, 4 and 5.
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Tab. 2. Wartości średnie, odchylenia standardowe, wartości minimalne i maksymalne siły zginaczy ręki lewej nie wywołującej
dolegliwości bólowych oraz poziom istotności różnic w teście ANOVA – Friedmana pomiędzy poszczególnymi badaniami

Tab. 2. Means, standard deviations, minimum and maximum values of painless left arm flexion strength and significance levels
of differences between specific examinations in Friedman’s ANOVA between individual examinations



DYS KU SJA
Zde cy do wa na więk szość przy pad ków bó lo wych

szyj ne go od cin ka krę go słu pa znaj du je swe pod ło że
w dłu go trwa łym prze cią że niu [5,6]. Spo so bów za po -
bie ga ją cych po wsta wa niu dys funk cji bó lo wych szyj -
ne go od cin ka krę go słu pa jest bar dzo wie le. Za le ca
się ró żne po zy cje an tal gicz ne oraz sprzęt od cią ża ją -
ce krę go słup szyj ny. W po cząt ko wym okre sie, u pa -
cjen ta dą ży się do wy rów na nia pro por cji si ły mię -
śnio wej, uzy ska nia jak naj bar dziej sko ry go wa nej po -
sta wy oraz od zy ska nia kon tro li sen so mo to rycz nej.

DISCUSSION 
The vast majority of cases of cervical spine pain

are due to prolonged overload [5,6]. There are many
means to prevent pain dysfunctions of the cervical
spine. Various antalgic positions and equipment reduc -
ing the strain on the cervical spine are recommended.
At the initial stage, the focus is on balancing the ratio
of muscle strength, obtaining the most correct po -
sture and regaining sensomotor control. Introducing
traction may also be of great importance as it increas -
es disc hydration [11-13]. In the opinion of many
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Tab. 5. Wartości średnie, odchylenia standardowe, wartości minimalne i maksymalne siły maksymalnej zginaczy ręki prawej
oraz poziom istotności różnic w teście ANOVA – Friedmana pomiędzy poszczególnymi pomiarami

Tab. 5. Means, standard deviations, minimum and maximum values of the maximum strength of right arm flexors and
significance levels of differences in Friedman’s ANOVA between individual measurements

Tab. 4. Wartości średnie, odchylenia standardowe, wartości minimalne i maksymalne siły maksymalnej zginaczy ręki lewej,
poziom istotności różnic w teście ANOVA – Friedmana pomiędzy poszczególnymi pomiarami

Tab. 4. Means, standard deviations, minimum and maximum values of maximum strength of the left arm flexors and significance
levels of differences in Friedman’s ANOVA between individual measurements

Tab. 3. Wartości średnie, odchylenia standardowe, wartości minimalne i maksymalne siły zginaczy ręki prawej nie wywołującej
dolegliwości bólowych oraz poziom istotności różnic w teście ANOVA – Friedmana pomiędzy poszczególnymi badaniami

Tab. 3. Means, standard deviations, minimum and maximum values of painless right arm flexion strength and the significance
levels of differences in Friedman’s ANOVA between individual examinations



Tu taj też nie ba ga tel ne zna cze nie mo że mieć wpro -
wa dze nie za bie gów trak cji po zwa la ją ce na zwięk sze -
nie hy dra ta cji [11-13]. Za bie gi trak cji zda niem wie lu
au to rów sta no wią uzu peł nie nie, a cza sa mi głów ny
kie ru nek te ra pii [14-16]. 

Nie jed no krot nie, do le gli wo ści bó lo we pier wot nie
zlo ka li zo wa ne w oko li cy kar ku, za czy na ją pro mie nio -
wać w kie run ku koń czy ny. W re duk cji tych do le gli wo -
ści istot ne zna cze nie od gry wa neu ro mo bi li za cja [17-
19]. Po przez za bie gi te uzy sku je się lep szy ślizg ner wu
wzdłuż je go prze bie gu. Do dat ko wo, trak cja wpły nąć
mo że na roz cią gnię cie struk tur przy kur czo nych oraz
stwo rze nie opty mal nych wa run ków do po lep sze nia
śli zgu w ob rę bie po wierzch ni sta wo wych [20].

Nie wąt pli wie istot nym pro ble mem te ra peu tycz -
nym zwią za nym z wy cią giem szyj ne go od cin ka krę -
go słu pa jest me to dy ka wy ko na nia oraz za bie gi to wa -
rzy szą ce. Nie ma jed no znacz nej od po wie dzi na py ta -
nie, czy naj lep sze efek ty uzy sku je się po przez trak cję
z wy ko rzy sta niem sta łej si ły cią gu, trak cję ma nu al ną,
czy też wy ciąg wi bra cyj ny [10,14,16,21]. Znacz ną ró -
żno rod ność mo żna do strzec rów nież przy su ge ro wa -
nym daw ko wa niu si ły [22]. Nie co in nym pro ble mem
jest po zy cja pa cjen ta. Jed ni ba da cze, jak na przy kład
Con stan toy an nis, wska zu ją na mo żli wość wy ko na nia
za bie gu w po zy cji sie dzą cej, in ni na to miast stwier dza -
ją, iż wy ciąg szyj ny po wi nien być za wsze wy ko ny -
wa ny w po zy cji le że nia ty łem [10,23,24]. 

Ko lej ną ró żni cę zdań mo żna do strzec przy su ge -
ro wa nych za bie gach do dat ko wych wy ko ny wa nych
przed lub po wy ko na niu za bie gu trak cji. 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 trzy ma nia pra wi dło wej po sta wy
[16,24]. 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 fi zy -
ko te ra peu tycz ne [22,24]. Są rów nież au to rzy su ge ru ją -
cy wy ko na nie wy łącz nie za bie gu trak cji [22].

Ta ró żno rod ność me to do lo gicz na po wo du je trud -
ność, ja ka to wa rzy szy pla no wa niu pro ce su uspraw -
nia nia pa cjen ta w pierw szym okre sie, nie rzad ko zwia -
stu ją cym do pie ro roz wój do le gli wo ści bó lo wych szyj -
ne go od cin ka krę go słu pa [22].

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. W za bie gu TENS,
do pa try wa no się uzy ska nia efek tu prze ciw bó lo we go,
któ ry po zwa lał pa cjen to wi na jak naj więk sze roz luź -
nie nie się, zwięk sza jąc tym sa mym efek tyw ność trak -
cji [25]. Ob ser wa cja ta mo że mieć klu czo we zna cze -
nie dla do bo ru stra te gii uspraw nia nia zwłasz cza tych
pa cjen tów, któ rzy uska rża ją się na ró żno rod ne pro -
ble my zlo ka li zo wa ne ob wo do wo, a zwią za ne z czyn -
no ścia mi chwyt ny mi i ma ni pu la cyj ny mi.

authors, traction is a crucial adjunct, and sometimes
the main therapeutic modality [14,-16].

Often, the pain, initially localized to the back of
the neck, begins to radiate towards a limb. Neuromo -
bi lisation techniques are of vital importance in ame -
liorating these ailments [17-19]. These proce dures
help to achieve better nerve glide along its course.
Additionally, traction may have a positive influence
on the extension of habitually contracted structures
and creating optimal conditions for improving glide
within articular surfaces [20]. 

The method of conducting a traction session and
the choice of accompanying procedures are undoub -
tedly important therapeutic problems connected with
cervical spine traction. There is no conclusive an -
swer to the question whether the best results are
achieved by means of traction with the use of a static
traction force, manual traction or a vibratory traction
device [10,14,16,21]. A variety of opinions is also
noticeable in regard to the suggested force of traction
[22]. Patient positioning is another problem. Some
authors, for example Constantoyannis, suggest that it
is possible to perform traction in a sitting position,
while others claim that cervical traction should always
be performed in the supine position [10, 23, 24].

Another difference in opinions may be noticed
with regard to the suggested additional treatments
performed before or after a traction session. The pre -
vailing types of procedures are dynamic and/or iso -
me tric exercises, massage, thermotherapy and advis -
ing patients on good postural habits [16,24]. Other
mo dalities connected with traction include admini stra -
tion of non-steroidal anti-inflammatory drugs or phy -
sical therapy procedures [22,24]. There are also au -
thors who suggest performing only traction [22].

This methodological diversity gives rise to
difficulty planning rehabilitation in the initial period,
when the development of cervical spine pain is often
only anticipated [22].

While designing our study, we decided to assess
traction combined with transcutaneous neuromuscu -
lar stimulation. The TENS method was believed to
provide an analgesic effect, which ensured maximum
relaxation of the patient and, consequently, maxi mum
effectiveness of the traction treatment [25]. This
observation may be of key importance for select ing
treatment strategies, especially for patients who suffer
from various problems located peripherally and con -
nected with grasping and manipulative actions.
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WNIO SEK
Za sto so wa nie wy cią gu szyj ne go Saun der sa wpły -

wa na zwięk sze nie si ły chwy tu rę ki nie wy wo łu ją ce -
go do le gli wo ści bó lo wych u pa cjen tów z do le gli wo -
ścia mi bó lo wy mi szyj ne go od cin ka krę go słu pa.

CONCLUSION 
The use of the Saunders cervical traction device

produced an increase in painless hand grip strength
in patients with cervical spine pain.
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