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ABSTRACT

Introduction. Dysmenorrhea is the main cause of school
absence among adolescent girls and a common problem
of woman in reproductive age. Also causes discomfort and
significantly reduces the quality of life. The management
of dysmenorrhea includes using pharmacologic and non-
pharmacologic treatment. However there is relatively not much
information about the effectiveness of conservative treatment.
Aim. The aim of the study was to examine the effectiveness of
manual therapy techniques, such as deep transverse massage
and specific segmental traction, in reducing the symptoms
of dysmenorrhea.

Material. The study involved 22 selected women with
symptoms of primary dysmenorrhea in medical history.
Methods. Every woman qualified to the study underwent
three treatment sessions which consisted of two meetings
each. Deep transverse massage of paraspinal muscles of
the lumbar spine and, in next step, specific traction of

STRESZCZENIE

Wstep. Bolesne miesigczkowanie jest gtéwna przyczyna nie-
obecnosci w szkole wirdd dorastajacych dziewczat i czestym
problemem u kobiet w wieku rozrodczym. Jest takze powo-
dem dyskomfortu i znacznie obniza jako$¢ zycia. Dostepnych
jest jednak niewiele informacji na temat skutecznego lecze-
nia zachowawczego.

Cel. Celem pracy byta ocena wptywu technik terapii manu-
alnej na zmniejszenie dolegliwosci bolesnego miesigczko-
wania.

Material. Badaniem objeto 22 kobiety, u ktérych w wywiadzie
odnotowano cechy bolesnego miesigczkowania.

Metody. Przeprowadzono trzy sesje terapeutyczne po dwa
spotkania, w czasie ktérych realizowano zabieg gtebokiego
masazu poprzecznego miesni przykregostupowych ledzwio-
wego odcinka kregostupa i trakcje specyficzng segmentow
od L1-S1. Badane po kazdej kolejnej miesigczce wypetniaty
ankiete na temat dolegliwosci bélowych.
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segments L1-S1 were performed. The participants after every
next menstruation filled in a questionnaire about the pain
experienced during bleeding and possible adverse effects.
Results. After treatment pain intensity and its duration were
noticed as decreased. The result was statistically significant
(p <0,05). No adverse effects were found in the study group.
Conclusion. Manual techniques, like deep transverse massage
of paraspinal muscles and specific traction of segments of the
lumbar spine, reduce the severity and duration of pain among
woman with dysmenorrhea.

Keywords: dysmenorrhea, traction mobilization, deep
transverse friction massage, manual therapy

Wyniki. Po zastosowaniu leczenia istotnie statystycznie
(p <0,05) zmniejszyto sie natezenie bolesnosci i czas jej
odczuwania.

Whioski. Zastosowanie technik manualnych: gtebokiego
masazu poprzecznego miesni przykregostupowych oraz
trakcji specyficznej segmentéw ledZzwiowego odcinka kre-
gostupa zmniejsza natezenie i czas odczuwania bélu u kobiet
z bolesnym miesigczkowaniem.

Stowa kluczowe: bolesne miesigczkowanie, mobilizacja trak-
cyjna, gteboki masaz poprzeczny, terapia manualna

Introduction

Dysmenorrhea is one of the most frequent disease that
affects women in reproductive age. Indian data indicate
that over 70% of young women experience this painful
syndrome. It is remarkable that 34% of them suffer each
month with another next period and in 17% these ail-
ments were stated during majority of months. Swedish
data illustrates this problem more clearly - it concerns
90% of women at the age of 19 and 67% women at the
age of 24. The most recent information confirms dysmen-
orrhea as very common illness with occurrence varying
from 60 to 93% in women’s population [1-4].

The term dysmenorrhea describes situation in which
woman experience painful menstrual cramps, and this
condition is commonly distinguished on primary and sec-
ondary. Primary dysmenorrhea (PD) is characterized by
symptoms occurrence without any organic disease while
secondary dysmenorrhea is most often caused by endo-
metriosis, uterine myomas, adenomiosis, endometrial
polyps and use of intrauterine contraception [5].

The PD symptoms can be noticed since the moment
of woman’s first menstruation or in short time after. The
painful cramps have paroxysmal character with variable
intensity that some women compare to labour pains.
These cramps start couple hours before menstruation
and can last even 2-3 days. The pain is strongest at the
beginning and diminishes with time. Other symptoms
like low back pain, diarrhea, nausea, vomiting, head-
ache, vertigo, loss of appetite, sleeplessness, depression
and anxiety can often be experienced additionally with
PD. Diagnosis is based on pain symptoms only - neither
laboratory tests nor other type of examination can con-
firm this disease [1, 6, 7].

Dysmenorrhea can be linked with early or later
menstruation and with prolonged or increased bleeding
during period. Factors like low body mass index (BMI),
low physical activity, tobacco smoking, low social status,
genetic predispositions, stress and mental illness are also
of importance [8, 9].

In the patophysiology of PD important role plays
hypoxia of the uterus caused by blood flow restriction due
to its improper contractions. This process originates in

Wstep

Bolesna menstruacja (BM) to jedno z najczestszych scho-
rzen obejmujacych kobiety w okresie rozrodczym. Indyj-
skie statystyki wskazuja, ze ponad 70% populacji mtodych
dziewczat do$wiadcza zespolu bolesnego miesigczko-
wania. Na uwage zastuguje fakt, ze 34% z nich odczuwa
bdl co miesigc wraz z kazdym nastepnym cyklem, u 17%
badanych stwierdzono symptomy przez wigkszo$¢ mie-
siecy. Dane zebrane wérod kobiet szwedzkich jeszcze
wyrazniej obrazujg skale zaburzen. Dotycza one 90%
dziewietnastolatek i 67% kobiet w wieku 24 lat. Najnow-
sze doniesienia potwierdzaja tylko fakt tak powszech-
nego schorzenia, jakim jest BM. Wedtug nich procen-
towy odsetek tego zaburzenia wsrdd kobiet waha sie od
60-93% [1-4].

Termin BM opisuje stan, w ktérym kobiety odczu-
waja bolesne, krepujace skurcze podczas miesiaczki, przy
czym rozrdznia sie BM pierwotng oraz wtdérng. Sformu-
fowanie bolesnej menstruacji pierwotnej (BMP) dotyczy
wystapienia symptoméw BM z zaznaczeniem, ze do ich
wystapienia nie przyczynia si¢ inna réwnocze$nie wyste-
pujaca choroba. Z kolei wtérna BM najczgsciej spowo-
dowana moze by¢ endometrioza, miesniakami macicy,
adenomiozg, polipami endometrium oraz uzyciem doma-
cicznych srodkéw antykoncepcyjnych [5].

W obrazie klinicznym pacjentki z pierwotng posta-
ciag BM obserwujemy zaburzenia od momentu pierwszej
menstruacji lub wkrétce po niej. Schorzenie cechuje si¢
wystepowaniem bolesnych skurczéw, ktére maja charak-
ter napadowy o zmiennym nasileniu. Niektore z kobiet
poréwnuja to do bolu odczuwanego przy porodzie, roz-
poczynaja si¢ one na kilka godzin przed lub w trakcie
krwawienia i mogg si¢ utrzymywac nawet do 2-3 dni. Na
poczatku bdl jest najmocniejszy, z czasem jego nasilenie
maleje. Do tych bolesnych odczué dofaczajg czesto bdle
okolicy ledzwiowo-krzyzowej, biegunka, mdtosci i inne
objawy, jak np. nudnos$ci, wymioty, utrata apetytu, bole
i zawroty glowy, biegunka, bezsennos¢, depresja, draz-
liwos¢, a w niektorych przypadkach omdlenia. Badanie
diagnostyczne opiera si¢ jedynie na doznaniach bélo-
wych, nie ma zadnych laboratoryjnych badan, ktérymi
mozna by potwierdzi¢ chorobe [1, 6, 7].
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abnormal secretion of uterine prostaglandins which con-
centration is higher in women with PD than in asymptom-
atic ones. Strength and frequency of uterine contractions
grow up proportionally to prostaglandins concentration.
A correct course of uterine contractions is observed in
women without PD. Basic tension of the myometrium in
normal, painless menstruation is low (<10 mm Hg) and
could reach 120 mm Hg in the peak. Usually 3-4 rhyth-
mic and synchronized contractions appear in 10 minutes
period. In case that at least one of mentioned parameters
- basic tension level and/or number of contractions - is
altered, this may lead to blood flow reduction and in con-
sequence to hypoxia resulting in pain [7, 10].

The management of primary dysmenorrhea includes
mainly pharmacology (NSAID’s, COX-2 inhibitors, DTA,
nitroglycerine, magnesium, calcium antagonists, Band E
vitamins, herbs) which may have side effects and some-
times could be low or totally inefficient. Other methods
provide therapeutic exercises, TENS, acupuncture/acu-
pressure, warm compresses, spinal manipulations and
eventually surgery (nerves ablation) [1-3, 5, 7, 11].

As far as quite a lot information is available about
use of exercises and their positive effect on pain reduc-
tion and comfort in women with PD so relatively little is
known about use of manual therapy techniques — acces-
sible data mostly concern lumbar or lumbo-sacral spine
manipulations. Conclusions of manipulations use in PD
suggest that its efficacy vary from moderate to compara-
ble to placebo [12-15]. The hypothesis that spinal manual
therapy can be efficient in PD bases on its analgesic effect
and influence on spine mobility. Alleged mechanisms of
action are: mechanical stimulation of nocyceptors effect-
ing in neurophysiologic response in central nervous sys-
tem, influence on local concentration of inflammatory
mediators (including prostaglandins) and also improve-
ment of uterus blood flow impaired by lumbar segments
locking [16-19].

The aim of this study was to evaluate the effectiveness
of manual techniques like deep transverse massage and
specific segmental traction by Kaltenborn and Evjenth
method in the treatment of dysmenorrhea symptoms.

Material and methods

The study was conducted in the time period from Novem-
ber 2014 to April 2015. Therapeutic sessions were per-
formed as regular meetings with women involved in
the study. The study group, collected by the means of
announcements in social media, consisted of 22 women
with primary dysmenorrhea qualified by questionnaire
and medical interview. Each patient was informed about
study goal, its assumptions, course, therapeutic techniques
and also that participation is completely voluntary with
possibility to withdraw at each stage of the experiment.
Afterwards, a written agreement to participation in the
study was obtained from each woman. Mean age of exam-

Bolesne miesigczkowanie moze by¢ powigzane
z wczesniejszym lub pdzniejszym wystgpieniem mie-
sigczki, z przedtuzonym czy zwigkszonym krwawieniem.
Istotne znaczenie majg réwniez niski wskaznik masy ciata
(BMI), mata aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, status
spoleczny, predyspozycje genetyczne, stres oraz schorze-
nia psychiczne [8, 9].

W patofizjologii pierwotnego BM istotna role odgrywa
niedotlenienie macicy spowodowane ograniczeniem prze-
plywu przez nig krwi bedacego efektem nieprawidtowych
jej skurczéw. Caly proces rozpoczyna si¢ jednak od nie-
prawidtowo$ci w wydzielaniu aktywnych hormonéw,
ktore zapoczatkowujg calg kaskade zmian. Wysoko$¢ ste-
zenia prostaglandyn jest rézna u kobiet z objawami BMP
w stosunku do kobiet bez dolegliwos$ci. Proporcjonalnie
do ich stezenia zwigksza sie sita i czestotliwo$¢ skurczow
macicy. Schemat prawidlowo przebiegajacych skurczow
mozna zaobserwowa¢ u kobiet miesigczkujacych bezbo-
lesnie. Mogg wywiera¢ na niego wplyw zenskie hormony
plciowe, wspomniane prostaglandyny i inne substancje.
Podstawowe napiecie narzadu macicy w czasie prawidlo-
wej, bezbolesnej menstruacji jest niewysokie (<10 mm Hg),
w fazie szczytowej moze doj$¢ do 120 mm Hg. Obserwuje
sie 3—4 skurcze w czasie 10 minut, s3 one rytmiczne i zsyn-
chronizowane. W przypadku gdy ktérys z parametréw
zostanie zaburzony — wysoko$¢ napiecia w fazie spoczyn-
kowej lub szczytowej skurczu czy sama ich ilo$¢ — dochodzi
do nieprawidtowosci. Zmniejszenie przeptywu krwi skut-
kuje niedotlenieniem macicy i wystgpieniem bélu [7, 10].

Menstruacji nie mozna unikna¢, mozna jednak podej-
mowac proby radzenia sobie z bdlem jej towarzyszacemu.
Istnieje wiele sposobdw tagodzenia dolegliwosci, w duzej
mierze jest to uzycie srodkéw farmakologicznych (NLPZ,
inhibitory COX-2, DTA, nitrogliceryna, magnez, antago-
ni$ci wapnia, suplementy witamin B i E, ziola) [1, 5, 7].
Wigaze sie to z wystapieniem efektéw ubocznych, a przy
tym ich skutecznos¢ nie zawsze jest wystarczajaco satys-
fakcjonujaca. Do niefarmakologicznych metod zalicza sie
m.in. ¢wiczenia lecznicze, TENS, akupunkture/akupresure,
cieple oklady, manipulacje chiropraktyczne oraz w osta-
teczno$ci chirurgiczna ablacje nerwéw [1-3, 5,7, 11].

Oile jest dostepnych catkiem duzo informacji o zasto-
sowaniu ¢wiczen i ich pozytywnego wptywu na redukcje
bélu i samopoczucie kobiet z PBM, o tyle relatywnie nie-
wiele jest publikacji na temat uzycia technik terapii manual-
nej — przede wszystkim dotyczacych zabiegéw manipulacji
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Dodatkowo wnioski
dotyczace leczenia manipulacjami sugeruja skutecznosé
umiarkowang lub poréwnywalna z placebo [12-15]. Zalo-
zenie efektywnosci zastosowania manualnej terapii krego-
stupa w PBM ma swoje uzasadnienie w jej dzialaniu prze-
ciwbolowym oraz zwigkszajacym zakres jego ruchomosci.
Domniemywane mechanizmy dzialania to mechaniczna
stymulacja nocyceptoréw wywolujaca odpowiedz neuro-
fizjologiczng na poziomie centralnego uktadu nerwowego,
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ined women was 23,18 yrs, mean weight — 60,32 kg, mean
height - 168,73 cm and mean BMI - 21 (details - Table 1).

Before proceeding the therapeutic interventions
a contraindications to manual therapy were excluded.
Those included: active neoplasm, acute inflammation,
osteoporosis, massive degenerative changes or instabil-
ity of spine segments being treated, some spine postural
defects (e.g. severe spondylolisthesis), inflammatory
changes of blood vessels, impaired blood coagulation,
local skin changes or difficult contact with or lack of
patient cooperation. None of above mentioned condi-
tions was stated in women of study group so all of them
could be qualified to next phase of the study. Complete
procedure for each woman lasted about 3 months. In this
time period 6 therapeutic session in the form of outcall
in each patient’s home were performed using transport-
able therapeutic table. Before each next menstruation
2 therapeutic meetings took place in the week prior to
expected bleeding. Just before the therapy patients filled
in an author’s questionnaire regarding of intensity (visu-
al-analog scale) and frequency of menstrual ailments -
data obtained before first therapeutic session were con-
sidered as control sample. The next step was therapeutic
intervention in sequence: deep transverse massage and
specific segmental traction of lumbar spine segments.
The therapy was performed by physiotherapist certified
in Kaltenborn-Evjenth Concept with 2-yrs clinical expe-
rience in this method. During each next menstruation
examined women filled in consecutive copies of ques-
tionnaire regarding menstrual ailments and presence of
potential adverse effects.

Deep transverse massage

The goal of deep transverse massage was to prepare for
specific mobilization of lumbar segments. This technique
was performed crosswise muscle fibers as soft tissue mobi-
lization conducted laterally from the spine. The starting
position was prone, the therapist stands opposite to the
treated side. Therapist’s hand placed on erector spinae
muscle with thumb pointed to head. The other hand’s the-
nar slightly pushes the mobilizing hand therefore moving
it laterally together with muscles (Figure 1). Improve-
ment in blood supply and tissue mobility is supposed to
occur when massage is performed for 3-5 minutes. Thus
in our intervention this technique lasted 10 minutes - 5
minutes for each side [20].

wplyw na lokalne stezenie mediatoréw procesu zapalnego
(w tym prostaglandyn) oraz poprawa ukrwienia macicy
zaburzonego przez zablokowanie segmentéw ledzwiowego
odcinka kregostupa [16-19]

Celem niniejszego badania byto okreslenie efektyw-
nosci zastosowania technik wg koncepcji Kaltenborna
i Evjentha, takich jak masaz poprzeczny mieéni przy-
kregostupowych ledzwiowego odcinka kregostupa oraz
specyficznej trakeji jego segmentéw w leczeniu objawdw
bolesnego miesigczkowania.

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od listopada
2014 roku do kwietnia 2015. Sesje terapeutyczne odbywaly
sie na zasadzie regularnych spotkan z badanymi. Do udziatu
zaproszone zostaly, za posrednictwem mediéw spoleczno-
$ciowych, kobiety zmagajace si¢ z problemem pierwotnego
bolesnego miesiaczkowania, zakwalifikowane na podstawie
ankiety, a nastepnie wywiadu. Kazda z pacjentek zostata
poinformowana o celu badania, jego zalozeniach, przebiegu
i planowanych technikach leczniczych oraz o dobrowol-
nym w nim uczestnictwie, a takze przystugujacym prawie
do odstapienia od udzialu w badaniu na kazdym z jego eta-
pow. Nastepnie od kazdej z uczestniczek badania uzyskano
pisemna zgode na uczestnictwo w nim.

W badaniu wziety udzial 22 kobiety, w przedziale
wiekowym od 20 do 27 lat. Srednia warto$¢ wieku w bada-
nej grupie wyniosta 23,18 lat, wagi - 60,32 kg, wzrostu
- 68,73 cm i BMI - 21 (tabela 1).

Przed przystapieniem do kolejnych etapéw ustalono
czy nie wystepuja przeciwwskazania do zastosowania tera-
pii manualnej, takie jak: czynne procesy nowotworowe,
ostre stany zapalne, osteoporoza, masywne zmiany dege-
neracyjne lub niestabilno$¢ w obrebie leczonych segmen-
tow kregostupa, wrodzone wady kregostupa duzego stopnia
(np. kregozmyk), zapalne zmiany naczyniowe, zaburzona
krzepliwos¢ krwi, lokalne zmiany skérne, czy tez utrud-
niony kontakt z pacjentem lub brak wspélpracy z jego
strony. Zadnych z wyzej wymienionych schorzer u kobiet
z badanej grupy nie stwierdzono, dzieki czemu wszystkie
pacjentki mogly by¢ zakwalifikowane do dalszych etapow
badania, ktére w przypadku kazdej z kobiet trwato okoto 3
miesigce. W tym czasie odbytych zostato tacznie 6 spotkan
w formie wizyt domowych u kazdej z pacjentek, w czasie
ktorych prowadzona byla terapia z wykorzystaniem prze-
noénego stotu rehabilitacyjnego. Przed kazdym z kolej-

Table 1. Charakterystyka opisowa parametréw somatycznych badanych kobiet
Tabela 1. General characteristics of somatic parameters of examined women

Parametr/ , . .
n srednia/ mean min max sd
Parameter
Wiek/Age 22 23,18 20 27 1,53
BMI 22 21 17 28 2,42
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Specific (segmental) traction

As main part of therapy we used traction mobilization
performed on all lumbar segments and on L5-S1 segment.
The starting position was side lying, hip joints flexed to
60-90° - this angle is considered as loose position for
spine joints. The therapist’s hand closer to the patient’s
head stabilizes upper vertebra in treated segment by plac-
ing index and middle finger on its transverse processes.
Other hand’s thenar is placed on sacrum while index and
middle finger hold the lower vertebra in treated segment.
In this configuration therapist pull the lower vertebra cau-
dally what results in separation of zygapophyseal joints
facets at actual segment. Above described technique was
applied on segments from L1 to L5 (Figure 2). Mobili-
zation for segment of L5-S1 had a slightly modified grip
(Figure 3). The therapy was conducted 3 x 30 seconds
with 10 seconds interval [20, 21].

VAS scale

The visual-analog scale (VAS) is the most frequently used
subjective tool for pain intensity estimation as it allows
to assess the effectiveness of analgesic therapy. The tool
is displayed as linear scale with 11 grades from 0 to 10.
Patient indicates on the scale the level of pain consider-
ing grade 0 as lack of any pain while 10 means the worst
pain that patient can imagine [22].

Statistical methods

The analyses were conducted with STATISTICA 10 (Stat-
Soft, Inc.) software. Obtained data were presented as
descriptive statistics of quantitative and qualitative fea-
tures in tables. The normality of data distribution was

nych trzech cykli menstruacyjnych mialy miejsce po dwa
spotkania w tygodniu poprzedzajacym spodziewang mie-
siaczke. Przed rozpoczeciem terapii pacjentki uzupelniaty
ankiete na temat dotychczasowych dolegliwosci towarzy-
szacych miesiaczce - dane uzyskane na tym etapie stano-
wily prébe kontrolng. Nastepnie przechodzono do terapii:
kolejno masazu poprzecznego, a po nim trakcji specyficz-
nej w segmentach odcinka ledzwiowego kregostupa. Tera-
pia wykonywana byla przez fizjoterapeutke legitymujaca
sie certyfikatem metody Kaltenborn-Evienth Concept oraz
2-letnim do$wiadczeniem klinicznym w jej stosowaniu.
Podczas kazdej nastepnej menstruacji badane uzupelnialy
kolejne czesci ankiety dotyczace wplywu zastosowanych
technik na odczucia bolowe, a takze ewentualnego wysta-
pienia efektow niepozadanych.

Gleboki masaz poprzeczny

Technika glebokiego masazu poprzecznego miala na
celu przygotowanie do wlasciwej mobilizacji segmentow
ledzwiowych kregostupa. Wykonywana byta w poprzek
przebiegu widkien mig$niowych jako mobilizacja tkanek
miekkich w kierunku bocznym od osi kregostupa. Pozycja
wyjéciowa pacjenta to lezenie na brzuchu, terapeuta stoi po
przeciwnej stronie do mobilizowanego boku kregostupa.
Dlon ufozona tuz przy kregostupie na mig$niu prostow-
niku grzbietu, kciukiem zwrdcona w kierunku dogtowo-
wym. Ktebem drugiej reki lekko dociskamy dlon umiesz-
czong pod spodem, tym samym przesuwajac ja dobocznie
razem z mie$niami (rycina 1). Uzyskanie poprawy ukrwie-
nia i mobilnoéci gwarantuje wykonanie masazu w cza-
sie 3-5 minut. Dlatego w badaniu zabieg trwat tacznie 10
minut, po 5 dla kazdej ze stron kregostupa [20].

Figure 1. Deep transverse massage of lumbar paraspinal muscles
Rycina 1. Masaz poprzeczny migsni przykregostupowych odcinka ledzwiowego
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Figure 2. Specific traction of lumbar spine segments (L1-L5)

Rycina 2. Trakcja specyficzna segmentéw ledzwiowego odcinka kregostupa (L1-L5)

Figure 3. Specific traction of sacrolumbar spine (L5-S1)

Rycina 3. Trakcja specyficzna segmentu ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (L5-S1)

evaluated by Shapiro-Wilk test. The t-student test for
dependent variables was used to compare the pain inten-
sity levels before and after therapy for different parts of
body. For comparison of changes of pain feeling in time,
the Chi-square Pearson test was applied. The differences
were considered significant for p <0,05.

Results

Pain intensity at particular body parts has been reduced
in relation to starting levels after completed therapy. Mean
value of VAS for abdominal pain before and after therapy
was 4,77 and 2,73 respectively. Mean VAS value for pain
lumbar spine was 4,27 before and dropped to 2,09 after
the end of therapy. Pain in the head has reached mean
VAS value of 2,00 before and has been diminished to 0,86
after completed therapy. Pain level in other localizations

Trakcja specyficzna (segmentarna)

W badaniu wykorzystano mobilizacj¢ trakcyjng wszyst-
kich segmentéw ledzwiowego odcinka kregostupa, a takze
segmentu L5-S1. Pozycja wyjsciowa pacjenta to lezenie
na boku, stawy biodrowe w zgieciu 60-90 stopni. Taki kat
gwarantuje pozycj¢ spoczynkowa dla stawdw kregostupa.
Dlon od strony gtowy pacjenta stabilizuje krag polozony
wyzej, podtrzymujgc jego wyrostki poprzeczne. Druga
reke terapeuta opiera na kosci krzyzowej, palcem wskazu-
jacym i srodkowym ujmujac kreg potozony nizej. Przesu-
niecie ciala terapeuty w kierunku doogonowym pacjenta
gwarantuje wykonanie trakcji w aktualnie leczonym seg-
mencie. Taka technika zostala zastosowana dla odcinkéw
od L1 do L5 (rycina 2). Dla segmentu L5-S1 wykorzystano
modyfikacje chwytu (rycina 3). Zabieg wykonywany byt
w systemie 3 x 30 s. z przerwami 10 s. [20, 21].
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was 1,55 before the therapy and has been lowered to 1,18
in VAS scale after completed treatment. The difference
between mean values of pain intensity measured in VAS
scale at the beginning of the study and after completed
therapy evaluated with t-student test for dependent vari-
ables was statistically significant in all assessed localiza-
tions (Table 2).

In the next step, a distribution of answers regarding
the duration of menstrual pain before and after com-
pleted therapy was compared. The number of women,
who experienced pain during first and second day of
menstrual bleeding got successively lowered as the ther-
apy progressed. During this time period pain was felt by
7 women before first session and after the therapy none
of examined women experienced pain for such long time.
However the number of women who experienced pain
during first day of bleeding only hasn’t been significantly
changed. Simultaneously a number of women who expe-
rienced pain only for few hours grew up. In this time
period the pain was felt by 5 women before first session
while this number increased to 11 after third treatment
session. The difference between percentage distributions
at the beginning of the study and after third treatment
session was statistically significant (p=0,014) (Table 3)

In case of every woman of the study group neither
symptoms worsening nor adverse effects of used tech-
niques were noticed during all experiment period.

Discussion

Physiotherapy, especially therapeutic exercises, acupunc-
ture/acupressure, TENS and yoga seems to be effective
alternative for pharmacotherapy in management of dys-
menorrhea symptoms [13, 23, 24].

The manual therapy as more and more important
part of physiotherapy is widely used in diagnosis and
management of patients not only with musculoskele-
tal disorders. In the systematic review assessing efficacy
of manual therapy in various conditions different than
musculoskeletal, Clar et al. specify the spinal manipu-
lations as ineffective in dysmenorrhea but effective in
premenstrual syndrome [14]. The key point is that their

Skala VAS

Skala wizualno-analogowa jest najczesciej stosowang
subiektywnga metoda oceny bélu. Umozliwia okreslenie
natezenia bélu i stosowana jest do oceny skutecznosci
leczenia przeciwbdlowego. Skala przedstawiana jest za
pomoca linijki. Zaznaczonych jest na niej 11 stopni, od 0
do 10. Pacjent zaznacza na skali natezenie odczuwanego
bélu, gdzie ,,0” oznacza brak bélu, a ,,10” najsilniejszy bdl,
jaki pacjent jest w stanie sobie wyobrazi¢ [22].

Metody analizy statystycznej

Analize przeprowadzono przy pomocy programu
STATISTICA 10 (StatSoft, Inc.). Zgromadzone dane
zostaly przedstawione w postaci statystyk opisowych
cech ilo$ciowych i jakosciowych przy pomocy tabel
i wykreséw. Do oceny normalnosci rozkladu uzyska-
nych danych uzyto testu W Shapiro-Wilka. W celu
poréwnania stopnia nasilenia bolu przed terapia i po
jej zakonczeniu dla réznych obszaréw ciata zastoso-
wano test t- Studenta dla prob zaleznych, natomiast do
zestawienia zmian w czasie odczuwania bolu uzyto test
Chi-kwadrat Pearsona. Réznice uznawano za istotne
statystycznie dla p <0,05.

Wyniki

Nasilenie odczuwanego bolu w poszczegélnych czesciach
ciala zmniejszyto si¢ w stosunku do stanu poczatko-
wego po zastosowaniu terapii. Srednia wartos¢ okreslana
w skali VAS dla bélu brzucha przed i po zakonczeniu
terapii wynosila odpowiednio 4,77 i 2,73. Srednia war-
to$¢ VAS dla bdlu odcinka ledzwiowego wynosita przed
terapig 4,27 oraz 2,09 po jej zakonczeniu. Bl gtowy przed
zastosowaniem leczenia osiggal §rednig wartos¢ VAS 2,00
przed terapig, podczas gdy po zakonczeniu terapii warto$é
ta spadta do 0,86. B6l oceniany w innych lokalizacjach
osiagal przed terapig poziom VAS 1,55 i zmniejszy! si¢
do poziomu 1,18 po jej zakonczeniu. Réznica $rednich
wskaznikow nasilenia bélu wskazywanych na skali VAS
pomiedzy stanem poczatkowym (przed rozpoczeciem
terapii) a stanem koncowym, po zakonczonych 3 sesjach
terapeutycznych oceniana testem t-Studenta dla préb

Tabela 2. Poziom bélu podczas miesigczki mierzony w skali VAS przed oraz po zakonczeniu terapii — analiza statystyczna
Table 2. Menstrual pain level in VAS scale before and after treatment - statistical analysis

VAS przed terapia t\e/gs zzf Szer?JacChh / Réznica / Difference
o / VAS before peutyczny [VAS before - VAS
Lokalizacja/ VAS after 3 treatment
oo treatment . after] t df p
Localization sessions
Srednia/ sd Srednia/ sd Srednia/ sd
mean mean mean
brzuch/ abdomen 4,77 2,18 2,73 1,28 2,04 1,67 5726 | 21 | 0,000
odcinek ledZwiowy/ 427 2,05 2,09 1,19 2,18 150 | 6821 | 21 | 0,000
lumbar spine
gtowa/ head 2,00 2,02 0,86 1,08 1,13 1,55 3,434 21 0,002
inne/ other 1,55 2,46 1,18 1,99 0,36 0,65 2,592 21 0,017
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Table 3. Czas trwania boélu przed, w trakcie trwania oraz po zakonczeniu terapii
Tabela 3. Pain duration before, between sessions and after complete therapy

Przed terapia/ Before Po 3 sesjach terapeutycznych/ After
Czas trwania boélu/Pain duration treatment 3 treatment sessions
n % n %
Kilka godzin/ Couple hours 5 22,7 11 50,0
1 dzien m|e5|qczk.|/ 10 455 1 50,0
1 day of menstruation
? i 2 dzien m|e5|qczk.|/ 7 318 ) .
112 day of menstruation
Test Chi Kwadrat Pearsona (przed-po 3 sesjach
terapeutycznych) Z=8,571, Df(2), p=0,014
/Chi-square Pearson test (before-after 3 sessions)

analysis considered only spinal manipulations without
reference to other manual techniques. Our study results
shows that use of manual mobilizations has positive effect
on dysmenorrhea significantly reducing accompanying
symptoms. At this moment it is one of few publications
in this aspect of physiotherapy. We checked the effect
of manual traction of particular lumbar spine segments
by method of Kaltenborn. The analgesic efficacy of this
technique was also assessed by Lopez et al. who investi-
gated the influence of extension mobilization on chronic
low back pain. The study group consisted of 100 patients
with chronic low back pain divided on two subgroups:
treated with Kaltenborn method and control. In result,
a significant pain reduction, increased spine mobility
and also functional impairment reduction was stated in
the intervention group. Besides over 53,4% of patients
described therapeutic technique as a comfortable and
majority (68,9%) of them declared radical improvement
[25]. In turn Spears in wide article describing efficacy
of various alternative medicine methods presents effec-
tiveness of chiropractic manipulations (HVLA) applied
in the first day of menstruation on the segments of T10,
L5-S1 and also on sacroiliac joints. In result a concentra-
tion of prostaglandins in the blood plasma was substan-
tially reduced as well as experienced pain and discomfort
were reduced twofold in relation to control group [26].
Similar studies were conducted by Holtzman, who sup-
poses that reduction of ailments after sacroiliac joints
manipulations could be result of release of pelvic nerve
pathways linked with uterus disorders [27]. Each of pre-
sented techniques is effective in higher or lower extent,
similarly to technique used in our study despite different
assumed mechanism of action.

The massage therapy is most often applied in back
pain however not much information is available about
its influence on menstrual pain. It is known that muscle
relaxation induced by massage increases mobility what
is confirmed by analysis of Cwirlej and Maciejczak, who
noticed significant increase of range of motion in every
particular spine section, especially in sagittal plane, after
classic massage treatment [28]. Data obtained by Azima

zaleznych o rozkladzie normalnym byta istotna w przy-
padku wszystkich ocenianych lokalizacji (tabela 2).

Kolejno poréwnano rozklad odpowiedzi bada-
nych kobiet na pytania dotyczace czasu odczuwanego
bdlu sprzed terapii oraz po zakoniczeniu leczenia. Liczba
kobiet, ktore odczuwaty bdl przez pierwszy oraz drugi
dzien krwawienia sukcesywnie spadala wraz z postgpem
przeprowadzanej terapii. Bol odczuwato 7 kobiet przed
I sesja, a finalnie, po zakonczeniu leczenia, zadna z bada-
nych kobiet nie odczuwata bélu przez tak diugi czas. Nato-
miast odsetek kobiet, ktore odczuwaty bol menstruacyjny
przez caly pierwszy dzien krwawienia nie ulegl znacz-
nej zmianie. Jednocze$nie zwigkszala sie liczba kobiet,
ktore twierdzily, ze bol trwa tylko przez kilka godzin. Bl
w tym czasie odczuwalo 5 kobiet przed I sesja, natomiast
po III sesji terapeutycznej — 11 kobiet z badanej grupy.
Réznica rozktadéw procentowych pomiedzy badaniem
wykonanym przed rozpoczeciem terapii oraz po zakon-
czeniu III sesji terapeutycznej byla istotna statystycznie
(p=0,014) (tabela 3)

W przypadku wszystkich badanych kobiet przez caly
okres trwania terapii nie nastgpilo nasilenie dolegliwo-
$ci oraz nie zanotowano zadnych efektéw niepozadanych
zwigzanych ze stosowanymi technikami.

Dyskusja
Postepowanie fizjoterapeutyczne wydaje si¢ skuteczna
alternatywg dla farmakoterapii w leczeniu objawéw bole-
snego miesigczkowania. Dotyczy to zwlaszcza zastoso-
wania ¢wiczen leczniczych, akupunktury i akupresury,
TENS oraz jogi [13, 23, 24].

Terapia manualna ma coraz szersze zastosowanie
w fizjoterapii. Wykorzystywana jest w badaniu i lecze-
niu pacjentéw nie tylko z zaburzeniami narzadu ruchu.
W przegladzie systematycznym, dotyczacym dzialania
terapii manualnej na uktady inne niz mie$niowo-szkie-
letowy, Clar wyszczegdlnia jej zastosowanie w bolesnym
miesigczkowaniu i zespole napiecia przedmiesigczkowego
stwierdzajac, ze manipulacje kregostupa nie maja pozy-
tywnego dzialania leczniczego w bolesnej menstruacji, ale
przynoszg efekt w zespole napiecia przedmiesigczkowego
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et al. show the difference in reduction of menstrual pain
acquired by massage and exercises. They stated that sig-
nificant reduction was present in both groups of patients
but was bigger in the group treated by massage [29]. The
deep transverse massage used in our study slightly differs
with classic massage but its mechanism of action is simi-
lar. It mainly bases on improvement of blood supply and
on increase of range of motion through e.g. breaking the
adhesions and soft tissue re-aligning what leads to mus-
cle relaxation and has analgesic effect [16]

The most frequent minor or moderate adverse effects
connected with manual therapy occur mostly in 24 hours
after treatment. These are: symptoms exacerbation, pain
after therapy, hyperesthesia or fatigue and usually resolve
within 72 hours. Major adverse events like disc hernia-
tion, cauda equina syndrome, sprain or fracture are very
rare [14, 30]. In patients of our study group no adverse
effects were noticed what suggests that described mobi-
lizations are safe however this conclusion should be con-
firmed in the studies with larger group of patients with
dysmenorrhea.

Summarizing the results of conducted study, we can
conclude that pain and discomfort connected with pri-
mary dysmenorrhea was markedly reduced. However
this study has some limitations because of lack of con-
trol group administered with placebo and relatively small
group of examined women. Some objections could be
aroused by relatively small clinical experience of the ther-
apist. It seems however, that it could be compensated in
some extent by the fact that described manual techniques
and their application were not complicated. Despite that
some publications cited above suggest manual therapy as
ineffective in dysmenorrhea there is still few good quality
studies analyzing its efficacy. Although, excluding contra-
indications to traction and massage, there are no other
ones that could limit use of these techniques in dysmenor-
rhea. It can be assumed therefore, that this type of therapy
may be effective or ineffective but is harmless for patients
what encourages to its application in discussed disease.

Conclusions
On the basis of obtained results it can be alleged that appli-
cation of deep transverse massage of paraspinal muscles
and specific traction in particular segments of lumbar
spine in symptomatic treatment of primary dysmenor-
rhea decreases pain intensity and shortens its duration
Because of no adverse effects of applied therapy were
noticed and it was good tolerated by all patients, it is
worth to consider these techniques as an alternative in
the treatment of PD.

[14]. Kluczowym faktem jest, ze analiza dotyczyla zabie-
goéw manipulacji, nie ma natomiast wzmianki o uzyciu
innych technik manualnych. Przeprowadzone przez nas
badanie pokazuje, ze zastosowanie technik terapii manual-
nej wptywa pozytywnie na objawy bolesnego miesiagczko-
wania zmniejszajac towarzyszace dolegliwosci. Na chwile
obecng jest to jedna z niewielu prac z tej dziedziny fizjo-
terapil. W przeprowadzonym badaniu sprawdzono dzia-
tanie zabiegdw trakeji poszczegolnych segmentdw ledz-
wiowego odcinka kregostupa wg metody Kaltenborna.
Oceng skutecznosci przeciwbdlowej technik tej metody
przeprowadzit m.in. Lopez i wsp., badajac wptyw mobiliza-
cji wyprostnej odcinka ledZwiowego na przewlekly bdl dol-
nej czesci plecéw. Badaniem objeto sto pacjentek z przewle-
ktym bélem, podzielonych na dwie grupy: pierwsza leczong
koncepcja Kaltenborna i drugg - kontrolng. W rezultacie
W grupie interwencyjnej zanotowano znaczgca poprawe
bdlu, zwiekszenie ruchomosci, a takze obnizenie stopnia
niepelnosprawnosci. Ponadto ponad potowa (53,4%) opi-
sata technike jako przyjemna, a zdecydowana wigkszo$¢
(68,9%) zdeklarowala istotng poprawe [25]. Z kolei Spears
w obszernym artykule opisujacym skuteczno$¢ stosowa-
nia réznych metod medycyny alternatywnej przedstawia
rowniez efektywno$¢ technik chiropraktycznych (HVLA)
- manipulacje aplikowane byly w pierwszy dzient menstru-
acji na istotnych klinicznie poziomach kregostupa T10,
L5-S1, a takze stawach krzyzowo-biodrowych. W rezul-
tacie znacznie obnizalo sie stezenie prostaglandyn w oso-
czu, jak réwniez dwukrotnie zmniejszyto si¢ odczuwanie
bélu i dyskomfortu w stosunku do grupy kontrolnej [26].
Podobne badania przeprowadzil Holtzman, ktéry méwi,
ze zredukowanie dolegliwosci, przez manipulacje stawow
krzyzowo-biodrowych, moze by¢ skutkiem uwolnienia
szlakéw nerwowych miednicy zwiagzanych z zaburzeniami
macicy. Kazda z przedstawionych technik w mniejszym
czy wiekszym stopniu okazuje si¢ skuteczna, podobnie jak
zastosowane w tej pracy badawczej, pomimo ze zaktadane
mechanizmy dzialania r6znig si¢ od siebie [27].

Zabiegi masazu sg najczesciej zalecane w tera-
pii bolow kregostupa, dostepnych jest jednak niewiele
informacji o wplywie na bolesno$¢ menstruacyjng. Wia-
domo, ze wywolane nim rozluznienie mie$ni pozwala na
wykonanie ruchu w wiekszym zakresie, co potwierdzili
w swej analizie Cwirlej i Maciejczak, ktérzy odnotowali
znaczace zwigkszenie ruchomosci kazdego z odcinkéw
kregostupa, zwlaszcza w plaszczyznie strzatkowej, po
zastosowaniu masazu klasycznego [28]. Badania prze-
prowadzone przez Azima i wsp. pokazujg roznice pomie-
dzy zmniejszeniem bolu przez masaz i ¢wiczenia izo-
metryczne. Uzyskane w nich dane informuja o istotnej
redukeji bolu miesigczkowego, wigkszej jednak w grupie
poddanej masazowi [29]. Uzyty w opisanej terapii gteboki
masaz poprzeczny nieco rozni si¢ od masazu klasycznego,
jednak jego mechanizm dziatania jest zblizony i opiera si¢
gléwnie na poprawie ukrwienia tkanek oraz zwiekszeniu
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zakresu ruchomosci wskutek m.in. rozrywania zrostow
wewnatrztkankowych, co prowadzi do rozluznienia opra-
cowywanych tkanek oraz ma efekt przeciwbélowy [16]
Do najczestszych lekkich oraz umiarkowanych
efektow niepozadanych zwigzanych z terapig manualng
odcinka ledzwiowego naleza m.in. nasilenie odczuwa-
nych dolegliwosci, bol wystepujacy po terapii, przeczu-
lica oraz uczucie przemeczenia. Objawy te najczesciej
ustepuja w czasie od 24-72 godzin po zabiegu. Powazne
powiktania, jak np. przepuklina dyskowa, zesp6t ogona
konskiego, zwichniecie lub zlamanie wystepuja bardzo
rzadko [14, 30]. U pacjentek w badanej grupie nie zano-
towano zadnych negatywnych efektéw terapii, co suge-
ruje, ze zastosowanie mobilizacji jest terapia bezpieczna,
jednak wniosek ten nalezatoby potwierdzi¢ badaniem
przeprowadzonym na wigkszej grupie kobiet.
Podsumowujac wyniki niniejszej pracy, mozna
mowi¢ o skutecznym minimalizowaniu bélu i dyskom-
fortu zwigzanego z bolesnym miesigczkowaniem. Jednak
przeprowadzone badanie ma pewne istotne ogranicze-
nia przede wszystkim ze wzgledu na brak grupy kontro-
Inej otrzymujacej placebo oraz stosunkowo malg grupe
badanych pacjentek. Pewne zastrzezenia moze rowniez
budzi¢ stosunkowo krétki czas praktykowania zastoso-
wanej metody leczniczej przez terapeutke. Wydaje si¢
natomiast, ze mogtoby to by¢ w pewnym stopniu rekom-
pensowane przez fakt, ze opisywane techniki manualne
oraz ich aplikacja nie byly skomplikowane. Pomimo ze
cze$¢ przytoczonych artykuldow sugeruje nieefektywnosé
terapii manualnej w leczeniu bolesnego miesigczkowa-
nia, nadal brakuje jednak innych, wysokiej jako$ci badan
analizujacych skuteczno$¢ tych technik. Niemniej, pomi-
jajac przeciwwskazania do stosowania trakcji i masazu,
nie ma innych, ktére ograniczatyby stosowanie tych tech-
nik w bolesnym miesigczkowaniu. Mozna domniemywaé
zatem, Ze tego typu terapia moze pomaga¢, badz nie przy-
nosi¢ efektéw, ale nie zaobserwowano, by w jakikolwiek
sposéb szkodzita pacjentkom, co zachg¢ca do rozwazenia
stosowania tych technik w przedmiotowym schorzeniu.

Whioski

1. Na podstawie uzyskanych rezultatéw mozna
domniemywa¢, ze zastosowanie gltebokiego masazu
poprzecznego miesni przykregostupowych i trakeji
specyficznej segmentéw ledZzwiowego odcinka kre-
gostupa w objawowym leczeniu bolesnej menstruacji
pierwotnej zmniejsza natezenie odczuwanego bolu
oraz skraca czas jego odczuwania.

2. Poniewaz nie zaobserwowano wystapienia zadnych
efektéw niepozadanych zastosowanej terapii oraz
byta ona dobrze tolerowana przez pacjentki, warto
rozwazy¢ stosowanie rzeczonych technik w przed-
miotowym schorzeniu.
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