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Wyniki procesu leczenia

Po przedstawieniu naktadow na leczenie nalezy udzieli¢ odpowiedzi na zasadnicze pytanie
dotyczace oceny wynikodw procesu leczenia z zastosowaniem metody TheraGe. Odpowiedzi
udzielane sa z perspektywy terapeutow.

Wskazania i wyniki dotyczace zastosowania metody
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(Indikation = wskazanie, Erfolg — sukces, wynik pozytywny)

Ilustracja 1 stanowi konfrontacje pomigdzy ogolnymi wskazaniami dla metody TheraGe, a
liczba terapii z trojwymiarowa wibracja, zakonczonych wynikiem pozytywnym.

Zgodnie z powyzszym metoda TheraGe zalecana jest najczgsciej przy chorobie zwyrodnie-
niowej kregostupa, ktorej leczenie w znacznym stopniu konczy si¢ wynikiem pozytywnym.

Tréjwymiarowa wibracja bardzo czgsto znajduje zastosowanie przy napigciach migsniowych,
wypadnigciach dysku i migrenie/napigciowych bolach glowy. Rowniez w tych przypadkach
wyniki sa wigcej niz zadowalajace. Z tego miejsca nalezy jednak zwrédci¢ uwage na fakt, ze
najwigksza roéznica pomigdzy wskazaniami a wynikami wystepuje w przypadku migre-
nie/napigciowych bolach glowy. Mogtoby to oznaczaé¢ przeciwwskazanie dla stosowania troj-
wymiarowej wibracji przy tych dolegliwo$ciach.

Ze statystycznego punktu widzenia zachodzi wazny zwiazek pomiedzy wskazaniami na prze-
prowadzenie zabiegu operacyjnego na wypadnigtym dysku a tym, czy terapia byla prowa-
dzona przez lekarza, czy tez przez inne osoby stanowiace personel medyczny. Okazuje sig, ze
w takich przypadkach metode TheraGe o wiele czgsciej stosuja lekarze, niz pozostate osoby
(Chi* = 4,15; p<.05).



llustracja 2: Stopien poprawy przy zastesowaniu TheraGe
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W jakich obszarach kregostupa stwierdza si¢ najwi¢ksze poprawy?

Okazuje sig, ze najwyzszy stopien poprawy wystgpuje szczegolnie w przypadku obszaru krg-
gow ledzwiowych oraz kregdéw piersiowych. Odpowiednio ponad 80% i ponad 60% o0s6b
poddanych terapii metoda tréjwymiarowej wibracji wskazuje w tych obszarach kregostupa na
znaczng poprawe lub na zanik objawoéw chorobowych. W obszarze kregdéw szyjnych ponad
40% pacjentow wskazato na znaczna popraweg. Brak jakiejkolwiek poprawy w obszarze krg-
gow szyjnych zauwazalny jest jedynie w bardzo nieznacznym zakresie. Nalezy spodziewac
si¢, ze zoptymalizowana technika rozciagania przy nowej, jeszcze w nieznacznym stopniu
stosowane] metodzie TheraGe, pozwoli na osiagnigcie wyraznych efektow szczegdlnie w ob-
szarze kregow szyjnych.

Ze statystycznego punktu widzenia zachodzi wazny zwiazek pomigdzy stopniem poprawy w
obszarze kregow piersiowych a tym, czy leczenie zostato przeprowadzone przez lekarza, czy
tez przez inne osoby stanowiace personel medyczny. Tym samym zauwazalny jest wyzszy
stopien poprawy u pacjentdw leczonych przez lekarzy, niz u pacjentow leczonych przez po-
zostale osoby. (Chi® = 3,95; p<.05).

Nastegpnie poproszono rowniez terapeutéw o podanie procentowej liczby ich pacjentéw, u
ktorych — ich zdaniem - zastosowanie metody TheraGe pozwolito na osiagnigcie zalozonych
celow terapeutycznych. Na podstawie n=51 odpowiedzi na powyzsze pytanie wyliczono nad-
zwyczaj zadowalajaca $rednig procentowa wynoszaca 64.7 %.

Oznacza to, ze u dwoéch z trzech pacjentdéw zastosowanie metody TheraGe pozwolilo na uzy-
skanie zatozonych celow terapeutycznych.




Optymistycznie zostata oceniona kwestia dotyczaca liczby pacjentow z wypadnigciem dysku,
u ktorych zastosowanie metody TheraGe pozwoli na uniknigcie zabiegu operacyjnego. We-
dhug opinii ankietowanych $rednio w przypadku co trzeciego pacjenta (32,1 %) istnieje moz-
liwo$¢ uniknigcia zabiegu operacyjnego.

llustracja 3: Stopien zadowolenia z zastoesowania TheraGe
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Wraz z zaobserwowanymi wynikami leczenia, réwniez subiektywne zadowolenie terapeutow
1 subiektywne zadowolenie ich pacjentow stanowia wazne kryterium oceny procesu leczenia
w odniesieniu do jego wynikoéw. (patrz ilustracja 3).

W tym miejscu nalezy stwierdzi¢, ze ponad 80% terapeutow jak i ich pacjentow jest zadowo-
lonych, lub wrgcz bardzo zadowolonych z wynikéw leczenia przy zastosowaniu metody The-
raGe. W danych przypadkach tylko znikomy procent (odpowiednio 9% i 5,4%) wyraza raczej
swoje niezadowolenie z wynikéw leczenia. Odpowiedzi na pytania (przez ekspertéw i tera-
peutéw) w znacznym stopniu koreluja ze soba przy r =.69 (p<.001).

Wyniki analizy wariancyjnej dotyczacej zadowolenia, prowadza do jeszcze kilku interesuja-

cych spostrzezen:

e nieterapeuci wykazuja $rednio wigksze zadowolenie z wynikéw leczenia od terapeutow
bezposrednio prowadzacych leczenie (F=5,26; df = 1/47; p<.05)

e im wigksza dzienna liczba pacjentow, tym mniejsze zadowolenie terapeutéw z wynikow
leczenia (F=7,09; df = 1/47; p<.05).

Wyniki z przeprowadzonej systematycznej ankiety



Ankieta, ktora na poczatku listopada 1995 przeprowadzono wsrdd osob stosujacych trojwy-
miarowa wibracj¢ jako narzedzie lecznicze, doprowadzita do licznych ugruntowanych od-
kry¢:

e Duza liczba 0s6b stosujacych trojwymiarowa wibracje dysponuje juz wieloletnimi pozy-
tywnymi doswiadczeniami w terapii z zastosowaniem tej metody.

e Wigkszos$¢ z tych osdb dziennie stosuje leczenie trojwymiarowa wibracja $rednio na przy-
najmniej 10 pacjentach.

e Nadzwyczaj pozytywne dziatania osiaga juz si¢ po wzglednie matlej liczbie spotkan tera-
peutycznych.

e Szczegodlnie wskazania wystgpuja dla zwyrodnieniowych chorob kregostupa. Leczenie
tych choréb daje pozytywne wyniki.

e U ponad 80% pacjentow zauwazalna jest znaczna poprawa lub nawet zanik objawow cho-
robowych w obszarze krggow ledzwiowych.

e W przypadku dwoch z trzech pacjentdw zastosowanie trojwymiarowych wibracji pozwala
osiagna¢ zamierzone cele lecznicze.

e W przypadku co trzeciego pacjenta z wypadnigtym dyskiem mozliwe jest uniknigcie za-
biegu operacyjnego.

e Ponad 80 % terapeutéw jest zadowolonych lub wrecz bardzo zadowolonych z wynikow le-
czenia przy zastosowaniu metody TheraGe.

Wszystkie te wyniki tacznie wskazuja na trojwymiarowa wibracje jako na bardzo obiecujacy
proces leczniczy.

Powyzsze badania prowadza réwniez do szeregu dalszych pytan:

e Czy mozliwa jest optymalizacja efektow leczenia przez kombinacje tréojwymiarowej wi-
bracji z innymi metodami?

e (Czy dhuzsze leczenie prowadzi do jeszcze bardziej stabilnych efektow?

Poza tym dokladne wskazania i przeciwwskazania w odniesieniu do leczenia z zastosowa-
niem trojwymiarowej wibracji wymagaja bardziej jednoznacznych wyjasnien.

Przed i po leczeniu z zastosowaniem tréjwymiarowej wibracji niezbgdne jest rowniez przeba-
danie pacjentow w oparciu o zdefiniowane kryteria.
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3  Wyniki badan naukowych

Badania medyczne udowadniaja, ze masaz wibracyjny nadaje si¢ do poprawiania krazenia w
glebszych warstwach migsni. Poprzez stymulacje motoneuron6w Gamma oddziatuje na mig-
$nidwke hipertoniczng ostabiajaco, natomiast na hipotoniczna wzmacniajaco.

Dziatania masazu polegajace na regulacji napigcia nalezy interpretowac jako przebieg odru-
chow wlasnych i polisynaptycznych na plaszczyznie rdzeniowej, przez tuk odruchowy doty-
czacy statyki migsni.

Mechaniczne pobudzanie receptorOw napinacza aparatu §ciggna Golgiego oraz receptorow
rozszerzacza wrzeciona mig$niowego prowadzi przez rdzeniowy tuk odruchowy do pobudze-
nia motoneuronéow gamma i alfa. To wywotuje modyfikacj¢ napigcia i wspiera gotowos¢ do
kurczenia si¢ kurczliwych elementow wrzeciona migsniowego oraz pozostatych wtokien mig-
$niowych. Hamowanie Renshawa w rogu przednim przeciwdziala podwyzszonemu napigciu
mig$niowki.

Oddziatywanie na organy wewngtrzne odbywa si¢ odruchowo przez naczynia boczne. Przez
naczyniowo aktywne czynniki humoralne i odruchy nerwowo — naczyniowe tetnice i tetniczki
doznaja trwajacej dylatacji, a zylny prad zwrotny jest wspierany przez t¢tniczy wzrost objeto-
$ci krwi 1 przez pompg migsniowa. Te efekty prowadza do poprawy metabolizmu mig§niowe-
go..

Ostatecznie masaz tagodzi bol 1 og6lnie reguluje caly organizm.

Nastepnie przejdziemy od dotychczas dostgpnych wynikéw naukowych do efektow trojwy-
miarowej wibracji.

3.1 Rozpoznania neurologiczne

W Klinice Neurologii na Uniwersytecie w Heidelbergu poddano naukowemu sprawdzeniu
dziatanie wibracji na indukcje ciepta przy okotokrggostupowych napigciach mig§niowych
(studium 1) 1 przy paraspastycznosci (studium 2) (Kummer, Morche & Krause, 1988; Kum-
mer, Morche, Kallieris & Schlegelmann, 1986).

Sporzadzono réwniez raport o odkryciach zwiazanych z efektywnos$cia wibracji u pacjentow
cierpiacych na béle w okolicy ledzwiowej, ischialgie i na syndrom odcinka piersiowego kre-
gostupa (studium 3). Nastgpne studium (4) dokumentuje efektywnos$¢ wibracji przy leczeniu
stgzenia migsni.

Studium 1

W trakcie tego studium na 15 zdrowych pacjentach badano wptyw tréjwymiarowych wibracji
na temperaturg skory i na migsniowke okotokregostupowa. Efekty leczenia zostaly ujgte za
pomoca naukowych proceséw pomiarowych.
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Metoda

Celem byto oddziatywanie na okotokrggostupowa muskulaturg plecéw poprzez wytwarzane
W sposob mechaniczny wibracje, co prowadzito do stanu rozluznienia i odprezenia.

Dopasowana do plecéw czgs¢ wibracyjna za pomoca silnika zostata wprowadzona w wibra-
cje.

Czestotliwos¢ 1 amplituda wibracji byly sterowane przez 2 regulatory.

15 zdrowych osob, ktore dobrowolnie zglosily si¢ do badan, na 5 minut zostaty poddane tera-
pii przez dzialanie kombinowanych wibracji o czgstotliwosci 41 Hz.

Przed i po terapii temperatura skory byta mierzona przy uzyciu uniwersalnego termometru
pod topatka i na wysokosci Th 12. Rownoczes$nie za pomoca koncentrycznej elektrody igto-
wej z systemem pomiaru temperatury dokonywano pomiaru temperatury migsni (na wysoko-
sci LWK, 1,3 cm obok wyrostka kolczystego w mig§nidwce okotokrggostupowej).

Wyniki centralne

Wigkszo$¢ z poddanych badaniom oséb odczuwato subiektywne uczucie ciepta i mrowienie
skory. Podwyzszenie temperatury ciata w obszarze ledzwiowym wynosito od 0,7°C do 1,5°C,
a w obszarze piersiowym od 0,3°C do 4,3°C. Ze statystycznego punktu widzenia $redni
wzrost temperatury w migsniach wynoszacy 0,48° + 0,32°C byl do$¢ znacznym wzrostem.
Wzrost temperatury mig$ni byt tym bardziej wyrazny, im nizsza byta temperatura wyjsciowa.

Podsumowujqc powyzsze autorzy dochodzq do wniosku, ze proba ostabienia miesnia oraz
proba poprawy jego krqzenia i doprowadzania ciepta, z medycznego punktu widzenia jest
odpowiednikiem leczenia ostrych bolesnych naprezen miesniowych. Obok naukowo udoku-
mentowanego dzialania wibracji, polegajqcego na odprezaniu miesni, na podstawie wynikow
badan mozna przyjqc, ze wzrost temperatury jest skutkiem podwyzszonego krqzenia w miesniu
podczas obnizania napiecia miesniowego.

Studium 2

W trakcie tego studium 10 pacjentow z cigzkim spastycznym podwyZszonym napigciem,
utrudniajacym poruszanie si¢, poddano leczeniu za pomoca mechanicznie wywotanych bodz-
cow wibracyjnych. Efekty leczenia zostaty ujete za pomoca naukowych proceséw pomiaro-
wych.

Metoda

Za pomoca ptyty wibracyjnej co 10 minut przenoszono wibracje szerokopowierzchniowo na
dolna i srodkowa migsniowke plecéw. Te wibracje to trojwymiarowe wibracje z amplitudami
przyspieszenia pomigdzy 0,93 g a 6,97 g przy czestotliwosciach do 42 Hz.
W przypadku 6 pacjentow wyniki leczenia zostaly spisane w formie protokotu 1 ujgte elektro-
fizjologicznie na podstawie amplitudy odruchu H i reakcji M (Ratio H/M).

Wyniki centralne
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Leczenie za pomoca wibracji wykazato u pacjentow znaczna redukcj¢ napigcia, znaczacy spa-
dek ilorazu H/M oraz wzrost ruchliwos$ci trwajacej do 24 godzin.

Podsumowujqc powyzsze autorzy dochodzq do wniosku, ze wyniki robiq szczegolne wrazenie.
Zarejestrowany klinicznie efekt mozna zinterpretowac¢ w ten sposob, ze w wyniku wibracji
osiqgnieto dtuzsze przedsynaptyczne zahamowanie w calym segmencie rdzenia kregowego.

Studium 3 (Doswiadczenia medyczne )

W trakcie tego studium leczeniu za pomoca wibracji poddano 135 pacjentéw skarzacych si¢
na bole plecow (93 pacjentow z bolami w okolicy ledzwiowej, 16 z ischialgia 1 26 pacjentow
z syndromem odcinka piersiowego kregostupa i1 z podejrzeniem blokad w goérnym obszarze
odcinka piersiowego krggostupa).

Efekty leczenia zostaly ujete za pomoca ankiety (Hillenbrand, 1982).

Za pomoca ptyty wibracyjnej przeniesiono wibracje szerokopowierzchniowo na plecy.
Wynik centralny

Po przeprowadzonym leczeniu z zastosowaniem wibracji u przewazajacej liczby pacjentéw
stwierdza si¢ znaczng poprawg symptomatyki dolegliwosci.

Studium 4

W trakcie tego stadium leczeniu z zastosowaniem wibracji poddano 32 pacjentoéw w wieku od
30 do 79 lat z syndromem choroby Parkinsona ze stopniem nasilenia niesprawnosci wynosza-
cym wedtug skali Hoehn - Yahr od II do IV (czas trwania choroby od 1 roku do 24 lat). Efek-
ty leczenia zostaly ujgte za pomoca naukowych proceséw pomiarowych. (Kotter, 1994).

Metoda

Za pomoca ptyty wibracyjnej przeniesiono wibracje szerokopowierzchniowo na plecy.
W celu uzyskania rozluznienia stezenia migsniowego pacjenci byli leczeni przez okres 7 dni
1 co najmniej przez 7 minut.

Wyniki centralne

Po przeprowadzonym leczeniu z zastosowaniem wibracji w 75 % przypadkow stwierdzono
poprawe (W réoznym stopniu), przy czym u 5 pacjentow byla to znaczna poprawa. W 25 %
przypadkach nie wykazano zadnego podwyzszenia napigcia mi¢sniowego.

Podsumowujqc powyzsze autorka dochodzi do wniosku, ze leczenie stezenia miesniowego za
pomocq wibracji mechanicznych zalecane jest w szczegolnosci do osiqgniecia subiektywnego
dobrego samopoczucia. Ten proces nadaje sie do zastosowania w szczegolnosci u pacjentow z
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ciezkimi przypadkami stezenia miesniowego, u ktorych dawki stosowanych lekow nie mogq
by¢ zwiekszane ze wzgledu na dziatania uboczne.

3.2 Rozpoznania medycyny pracy

W Instytucie Medycyny Pracy na Uniwersytecie w Rostocku przeprowadzono studium doty-
czace oddziatywania trojwymiarowej wibracji na regeneracje¢ obciazenia fizycznego (przeno-
szenie cigzarow). Jako wskaznik obciazenia fizycznego wybrano wysokos¢ ciata (Schultz, Ja-
nik & Miinzberger, 1994).

Celem bylo sprawdzenie za pomoca studium pordwnawczego specyficznych efektow oddzia-
tywania wibracji na kregostup w poréwnaniu z innymi procesami regeneracyjnymi (siedzenie
na krzesle, r6zne pozycje lezace).

Wyniki centralne

Analizy wariancyjne potwierdzaja roznice w wysokoS$ci ciata pomigdzy momentami przepro-
wadzania pomiaru. Odzyskiwanie wysokos$ci ciala okazato si¢ by¢ uzaleznione od procesu
regeneracyjnego. Najbardziej skutecznym procesem okazata si¢ by¢ terapia z zastosowaniem
trojwymiarowej wibracji.

To ona prowadzila do najszybszego odzyskania poczatkowej wysokosci ciata.

Podsumowujqc powyzsze autorzy dochodzq do wniosku, ze po obciqzeniu ciatla w zwiqzku z
wykonywanq pracq, krotka terapia z wykorzystaniem trojwymiarowej wibracji wpltywa ko-
rzystnie na organizm.

3.3 Rozpoznania sportowo - naukowe

W Instytucie Sportu i Nauk Sportowych na Uniwersytecie w Karlsruhe przeprowadzono diu-
gotrwate studium dopuszczajace zeznania na temat oddzialywania tréjwymiarowej wibracji
na regeneracj¢ po obciazeniach zwiazanych z uprawianym sportem. (patrz opinia Kremera,
1994).

Celem badania bylo w szczegdlno$ci wyjasnienie wynikow oddziatywania na dysbalans mig-
$niowy, tzn. na mig$nidwke z tendencjami do ostabienia.

Metoda

Zbadano, czy terapia polegajaca na regularnym (3 x w tygodniu) stosowaniu wibracji ma po-
zytywny wptyw na status funkcji migsniowych lub na ukiad krazenia wiencowego oraz czy
samopoczucie wzrasta wraz z przyspieszaniem procesu regeneracyjnego. Osobami bioracymi
udzial w tym badaniu byto n=60 studentow wychowania fizycznego (29 w grupie kontrolnej,
31 w grupie eksperymentalnej). W celu zbadania statusu funkcji migsniowych przeprowadzo-
no kontrol¢ funkcji migsniowych wg. Janda (modyfikacja wg Meissnera). Oprocz zbierania
odpowiedzi na pytania w formie ankiet (pytania dotyczace obciazenia, samopoczucia, pro-
bleméw z plecami, skaleczen i napigc) kazdorazowo przed i po terapii dokonano pomiaru
pulsu 1 ci$nienia tgtniczego.
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Wyniki centralne

Osoby biorace udzial w badaniu prawie bez wyjatku relacjonowaty o korzystnym oddziaty-
waniu terapii na regeneracj¢ po obciazeniach. Z fizjologicznego punktu widzenia tendencyj-
nie mozna wykaza¢ zarowno krotko- jak i dlugotrwate pozytywne zmiany wartosci ci$nienia
tetniczego 1 pulsu. (Kremer, 1994). Znacznej poprawy samopoczucia mozna si¢ tutaj dopa-
trywa¢ w zwiazku ze wspieraniem wagotonicznego potozenia bodzcow. Wystepuje nieznacz-
na poprawa rozciagliwosci.

Podsumowujqc powyzsze eksperci dochodzq do wniosku, zZe ze szczegolnosciq zaleca sie sto-
sowanie procesu leczniczego z zastosowaniem trojwymiarowej wibracji jako srodka uzupet-
niajqcego wspieranie procesow regeneracyjnych po intensywnym obciqzeniu ciata.



