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Wstep
Wedlug WHO, wregionie Europejskim, 80% osob doroslych (w wicku 18-65) cierpi z powodu bélu glowy typu napicciowego.
Problem ten dotyczy coraz wigkszej grupy mlodych i akty 0s6b, ywaja dostepne bez,
recepty. Za powstanie napieci bolu glowy iedzialny jest izm bolu, natomiast u podtoza przewleklego b6l
glowy lezy przetrwala aktywacja dowy, 6w, za posredni kiérych dochodzi do_pobudzenia_osrodkowyeh
neuronéw. Mowi sie, Ze napiciowe béle glowy maja ie migsniowe. Defini s jako stan

wywolanego przez aktywne punkty spustowe, wywotujace bol wedlug ustalonego wzorca oraz punkty utajone powodujace zaburzenia|
bez efektu bolowego.

Cel
Material i Metod (Celem badania bylo przedstawienie alternatywne-

g0 i niefarmakologicznego sposobu leczenia na-
picciowych bolow glowy, ich podioza anatomicz-
nego oraz poréwnanie metod leczenia.

W badaniu wzielo udzial 30 0séb (17 K i 13 M) w wieku od 28 do 38 lat (X=
33,23; 42,67 lat). Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy.

Pacjenciz gr. I otrzymali leczenie 2a pomoca s le-
kéw z grupy NLPZ stosowanych doraznie w razie bélu. Badani z gr. II leczeni

byli za pomoca terapii manualnej.

Punkty Spustowe
- micjsca promieniowania bolu z
" poszezegolnych migéni.

Kolejnym etapem byla ankieta, ocena blu za pomoca kwestionariuszy zawiera-
jacych skale bélowe oraz badanie funkcjonalne.

Leczenie terapia manualng odbywalo si¢ podczas pojedynczych sesji przez
okres 4 tygodni.

W trakcie sesji wykonywane byly techniki Zniajace miesnie i powiezi.
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Tab. 1. Poziom odczuwanego bolu przed Tab. 2. Tab.3. kron
. g ' terapii. tygodniach od zakoriczenia terapii.
Wyniki
Wykazano istotne iie roznice pomiedzy grupami (odpowiednio p=0,001; p=0,000).

Poziom odczuwanego bolu dla grupy leczonej terapia manualng ksztaltuje si¢ na poziomie od 0 do 3 w skali bélu
'VAS, natomiast w gr. I na poziomie od 3 do 6 w skali VAS.

Po czterech tygodniach od zakoficzenia terapii wykazano wyrazna réznice pomigdzy odezuwanym blem w dwéch
grupach badanych — pacjenci z I grupy odczuwali wigksze nasilenie boléw glowy — na poziomie 6, niz pacjenci z
grupy II leczeni terapia manualng - poziom 2 w skali VAS.

Whioski
| Techniki terapii manualnej moga stanowié y do leczenia sposéb leczenia na-|
pigciowych bolow.
Efekty leczenia przy pomocy technik terapii manualnej w poréwnaniu do leczenia i utrzy-

muja si dugo po zakoficzeniu terapii.
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