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Wiek XXtookres rozwoj u medycyny og-l nej |
opanowano wi el e chor - b, wydguUono okres
utrzymanie i odzyskanie sprawnoSci w kaUdy

Dynamiczny rozw- j technol ogia przede r - Un

wszystkim elektroni ki napgpwaSWw DygacankmUst
wi NUOe sle& «@ortaan, wi i deujd zci h onvaecie adjoytrmy kSa

Ogr omny postnp wScidzijeghkich w !l udzkwo j u
itechnicznym vay mia- swyy Ucyznyo wiadke przy tym pr :
cagego ekpowosdemag, Ue wskaFniki zachor ow:
przeraUaj Cherwaat efSaiga sifn przedmiotem zali
dziedzin poczNws z yiniczydhd rba wk o gp rcymyenyoc h I
askoE&zywszy na medycynie fizykal nej

W XIX wieku Neil Arnott (1788) autopi er wszego podrnczni l
me dy kjakevp i er ws zy  weminofisykadredyéznaFi zy ka i i nUOyr
biomedyczna jako dyscyplina m&k owa wi NUe sifn z poczNtK,]
Wilhelma Rentgena w 1895 roku promieni X, orazxd kr yci a przez
SkgdoQueekiN j ej miiUa Piotra Curie piomr wi ast
i raduw 18981[46]

Wi ek XXI j est k ont yn uuavwspoNniadyghndaiedzirc z n e g G
poszukiwaniem nowych technol ogi.i w celu nm
I wykorzystywanych werapiach fizjoterapeutycznych i leczniczych.

W narodzinach fizyki medycznej ma S w
Helmholtz (1821-1894) Jako fizyk, fizjolog, filozof
akustykN, termodynami kplomieSowanier frégenowskirh e k t r
imagnetyzmem. Byg profesorem na wuni wersyt
Dzi nki swym zainteresowaniom uznaw4bnhy | es
W 1979 rokuprof. Dr Ulrich Warnkebiofizyk z Instytutu Techniki Biomedycznej
Uniwersytetu Sary wS a a r b rwowgrkke ponad 30 et ni ch badjakeE nauk
pierwszy odkryg tzw. natychmiastowN reakc
magnetycznego zasJynNg dzi fkdoregeneramjk bowagi prasgkae



do organi zimuf ewmdciji wN posguguj Nc sifi spec)
si g elektroBgnetycznych

Postnp jaki dokonag sin w dziedzinie me
bez niej obej SI . Naj nows ze|j generacij i ur z
magnes - w neodymowych, | aser a wykorzystu
di agnostyki, fizykoterapin, profilaktykn
u ludzi a takUe zwierzNt.

Z przekaz-w historidi medycyny wiemy o0
mimo, Ue duUo odkryl medycyna zawdzi icza

wyksztagcenia medycznego.

Swi at medyczny skupi a dziurkowgk ar zzy srt -u(j
wi eddzaiSwi adczeni e. Dzinki takim naukowcom
[ u r z Nadegnozowania i wspomagarmie- Unego rodzaju terapi.i
Joseph Kohmapi sag AW dziedzinie elektrofizyki
dzinki wynikom bada® neurofizjologicznych

[ zast osowat® dftha yghupne takich naukowc - v

czgowi eka, kt-ry na bazie A staDegd&i st
el ektrostymul acj i moUnaj pgyw yer aekafymnarnar a
iprzywracal proce[48yMeipdy j ¢ i ez ana caawe. sN do
ni efarmakol ogicznych i niechirurgicznych

przy jednoczesnym skutecznym oddziagywani
niekt-rych zabur zNaB z ez yknonno-Srcki ioey ywyilmagdag jN
stymulacji bio - el ektrycznej. Bez przepgywu bo

funkcjonowagby nasz organizm a przede ws.

ner wowy . JesteSmy przez cage swoje Uycie
Organizm ld z Kk i to zamknint kt ukyagdesti eppdptngy
zzewnNtrz. Miliony impuls-w, biAadNcych noSi
organi zmu i przekazywaWeostNatdroi arth zlgait d ¢ ho de
spotyka siadisopwanbiya edaekttroterapi.i w zabur
takich jak spastycznoSi, atrofia mifiaSniow
chwili obecnej pr Ndyaldwandiymzamd cane bygJy wy
stymul acj i nar z Nd -ow - we vamiiR rr it chgygcuh.e ¢ g iuacze
Zenni s N doskonagym uzupegnieni em | e c:
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zmniejszyl b1 i zahamowal postnp <chorot
przypadk-w moUl i we jest uniknificie ingerer

Ober wuje waiBUr wzrost znaei tnotdeN ek e waanha
l ekar zy, kt -rzy niejednokr ot ni eNowatmrska ucC z e
met oda Zenni jak donosi ' iteratur a, mo Ue
chor - b, k to-rrye nd ce tbdjzgksgime |zemykoroystaniem unikalnej

kombi nacj i prNd-w diadynamicznych i gal war



1. FIZYKOTERAPIA

PoczNtki fizykoterapii sifiga3sBpmed!| eggy
Wykorzystanie w celach |l eczniczych fizy
wpgywu promieni sgonecznych i w-d miner al
lecznictwie uzdrow s k o wy m. Stosowano r-wnieOU natur al

jakim bygy niekt-re ryby.

Pocz Nt ki el ektrolecznictwa, t o wi ek
wykorzystania elektrycznoSci do cel -w | e
anatomii LuigiGal wani w 1791 roku po raz ©pier ws:
wywogdany prNdem elektrycznym. Kont ynuuj Nc

Volta zbudowad pierwsze ogniwo el ektryczne
W 1831 r odkrycie zjawiska indykcji elektromagnetycznej przez Faraday
zapoczNtkowuje stosowanie prNdu indukcyj ne

Prowadzone w koEu XI| X-Raymomda i \f.rHakErlm E. H
przyczynigy sin takUe do stosowania pr Ndu

We Francji w 1949 roku wprowadzona zostpjegez Bernarda nowa metoda

terapii, | eczenia pr Ndami di adynami cznymi
prNd-w (tzw. pr Nd-w Bernarda) zgoUonych
stymulacyjnych.

Dzi nki dal szemu rozwojowi alhaukowe Fect
bod¥c: - w. Ni ekt - -re bod¥ce naturalne zaczhn
zastosowaniu prNdu elektrycznego, promien
ciepga.

Dziagem fizykoterapi. jest el ekptrrNodl e c z |
stagy jak i prNdy impulsowe magej i Sredn

fizykalnych sguUy obecnie r-Unego rodzaj
spegdgniajNce kryteriaajpNepi prceeyEs y48me i do o o

1.1.KLASYFI KACJA PRI DEW STOSOWANYCH W FI Z1J
W el ektroterapid. stosuje sin dwa r odz
PrNd galwaniczny(stagy) jest prNdem jec

nieprzerywany . NatfnUenie mierzone jest w



Pr Nd ngiaclzwnay i mpul sowy skgada sifn z i mpu
(czas impulsu 0,5 1000ms)war t o S| mocy | est regul owana
40mA,nap ici e do 40 i ;pepbwyUej wolt - -w.[16

12DEFI NI CJA PRt DCEW DI ADYNAMI CZNYCH
PrNdy di adymawms canyshi Wu prostowania pr

zmi ennego sinusoidalnego o czfiAstotliwoSci
Bernard i nazwag je diadynamicznymi. Pr Nc
podstawowych prNd-w i mpul s @wyzeztrstosowanie i st ot

zmi any t y c ddpopwiediNah stesunkach czasowych, ich modulowanie oraz

przerywanie uzyskuje sin pozostage rodzaj e

-DF -ksztagt modul acj i wW postaci dwu po
sinusoidalnie zrmBicanmdHz ,o cazairsstodt liimedSI pr
-MF-ksztagt modul acj i W postaci jedno p
Sinusoidalnie zmiennego o czfAistotliwoSci

-CP-pr Nd ten powstaje z okresowej zmiany
przemian wczasie 1 s.

-LP-pr Nd ten powstaje z okresowej zmi any
przemian w czasie6 s. Przej Scie DF na MF
[16,26

13.ZASTOSOWANI E PRt DEW W LECZENI CTWI E
PrNd gal wanhagyhny tosowmanli @z gw zlkNpi el ach,
i elektrolizie.Pr Nd gal waniczny impul sowy, ma zast
PrNdy te wykorzystywane sN do stymul acj i
poraUe® oraz w celach diagnostycznych.

PrNdy diadynamiczne Bernarda wpgywaj N

podobnie jak inne majNsy agheker yozreei wbat
ukr wi enie tkanek a tym samym wusprawniani
aktywnoSci n a cpzzgmanyomateii lonveekj, i odgr ywaj N |
wl eczeniu wielu stan-w chorobowych, a Sz
zburze® ukr wi enilJa obwodowego. [ 16



-DF-dawka o Srednim natiUeniu daje kr -tk

odczuwa jAWijbalkcjno. PrNd jest inhibitore
znieczul aj Nce, podnosi wartoSi progu pobu
pr Ndu moUe wywogal skurcz tnUcowy. Nal eO)
pr Ndu, poniewiall omjo&dlew wysyXNwyczajenia i 00C¢
or az osgabil efekt motoryczny.

-MF-ef ekt dziagania prNdu jest wyra¥tni e]

wyra¥tni ej odczuwa wibracje. Dzi agajnNcey i nhi
pr Ndu jest dguUszy. Pr Nd stosowany jest
zastosowaniu prNdu DF.

-CP-okreSla sin je jako kr-tkie okresy.
dynamogeniczny przy r-wnoczesnkiunnhibicmi esi et
wt - r iZenji eni aj Nc czistotliwoSI zwi fkszyl |
jednoczeSnie zmniejszaj Nc l ub znoszNc e
zastosowanie w leczeniu atonmi fH Sni , zesztywnieniu staw

pour azowykihem, ozbarbzuir zeni ach troficznych i
stosowanie prNd-w CP w okolicy powdok |
bolesnym skurczem.

-LPicharakteryzuj N t aW. mbFuydii k ack Ne py .N
imonofazy, ale cas przepgywu kaUdego z nich jest
zmi ennN czmayowy é wajSdnipe26hi e wysthnpuje. [ 16

Zastosowanie terapii :

-choroby zwyrodnieni owe staw-w
-zespogy b-1lowe choroby zwyrodnienio
-zani ki minAaSni

-zapalenia okogo stawowych

-zespogy naczyni owe

-nerwob- 1 e

-p - glpua S

1.4.DZ1 AGNI E PRI DEW NA ORGANI ZM
PrNd przepgywa przez tkanki z r-Unym o

decyduje o ich zdolnoSci przewodzdemibaypr N

7



przewodni k el ektryczny. Pr Nd z csztad 1yo S pio wd
granicznych w br nbi e r-Unych tkanek: bgon kom-:
krwionoSnych. Dobrymi pr mewgdwiekid miwys N:mi ki
itkankazZgMmzpazewodni kiem jest tkanka t §us
Scingna i koSci. Nie przewodzi waPsfNda ro
przepgywa t aklg mnidejogaymhn wporze w tkanka
wzdduU naczy @& rkfravi ymaorSyngyle hi, der w- w. Uwal ni
tkankowe przede wszystkim histamina.

Przepgdgyw pr Ndu gal wans zaemeaelgmo S4 mi ehd m ¢

wobrfinbie r-Unych tkanek, wzrasta przemian
idyfuzjiwt kankach. Dzi nki t e mu dochodzi do p
organzmu czyli poprawy trofiki.

Na zaleUnoSi oporu wpgywa odleggoSci pc
powierzchni . W miarn zwi nkszani a edl eggo
proporcjonalnie dorozmia- w powi er zc hni el ektrod.

Do zjawi sk zachodzNcych w organi zmie
nal eOy ;
— zjawisko elektrochemiczne
— €elektrokinetyczndelektroforeza, elektroosmoza
— zjawisko elektrotermiczng19;26]
Dzi agami edipardych-ami cznych na organizm dlI
odmienne,: MF i CPi pobudzaj N mifiSnie do skurcz-
zako@®zenia b-1lowe w sk-Pz&d iMFgostaciOfFe s N

iLP, stosuj e sin hnaeprzzsmpiognmwi eb - WwWowy et ze
napi nci ewWymafiseni dzi agani e przeciwb-1owe p
PrNd CP zwifnksza ukrwienie, w pogNczeniu
tkanek. DIl atego pr Ndy te st osleniavgch, s N v
zwinkszeniu wchganiania wysink:- w, kr wiak: "
wzglidu, Ue prNdy diadynamiczne zawierajN
ze dawki dobierane sN na poziomie czuci ow
mr owi eni e, nie moUe wystfipowalimgpiezizadgari,

najintensywrné j sze, -paNsgdFsze. [ 26



Tab.1.Dzi agani e

prNd-w diadynamicznyc

Rodzaj fDzi agani e
DF, CPiLP przeci wb-1 owe
CP zwi fkszaj Nce ukrwienie
CPiLP troficzne (choroby zwyrodnieniowe),
sprzyjajNce resorpcji (sta
MF i CP bod¥cowe
tr-d@goacOwa n hagpodatdnee$2p e
== _\‘.—\-‘ \—— i ..ol
\ & B d©8 o
., occoees @
’ ' : -

Foto.1 Aparat do elektroterapii Diatronic DT -7B [34]




2.UKGAD NE RWOWY |  ZNAGZENIE DLA
CZGOWI EKA

o

Ukgad ner wowy pegni najwaUniejszN roln

Bez niego nie zachodzi gyby najwaUniejsze

ut wor zone przez kom-r ki nerkwawe zme wiyayty
przekazywanie informacji. Tam, gdzie doch
nerwowych nastnpuj e zami ana ii mediatdrys - w e |
chemiczne. Przekaz i nf ormacj i w ukgadzi e
skierowana jest dokkn kr et nego e frieSknti car, a . g r RicazkoogjuN  n
efektor-w jest skurcz minSnia i wydzi el :

podzielony | estd nnaer woSwyo dkkto wyy diakEed mukjrei gro-

oraz naobwodowylugad ner wowy czyl i nerwy skupiaj N
Nerwy czaszkowe i nerwy rdzeniw e gNczN m- z gefekiorami.e c e p t «
Receptory odbieraj N informacje z zewnNt

przetwarzane na | fnwaylkn eu kzgaaddaun i nee rswpoewjengi oa.j N
skupiajN one neurony iN. z OWiradkjiN odk rue$lom
sddcinkowo w rdzeniu krngowym. Z kaUdego

dziel Nc sin na dwa kor zeni ebegwyzppzenesi o wy [

i nformacje od receptor-w na powierzchni C
wewnitrznych. Korze® bgHNuogeniye odpowiddhkda r
zmi iSniami poprzecznie prNUkowanymi. Bard:
elektrycznych nie bygdg niczym zaburzony, C
sprawny. Wszel kie zaburzenia sN potencjalr

organizmu.p]

WaUnN funkcj fiaptedgmo mMi cuzknjya diyweget at ywny
nar zWawniftrzne (trzewi a) . Skgada sin z I
nerwowych okreSlane jakzow8nedIlsiN avu tno nzog
irdzeniu krigowym umiejscowione sN w pobl

Wypustki nerwowe Ilsdm- rderku gmle rowzomSccihN uk § ad

sploty uner wiaj Nc autonomicznie narzNdy
zmni ejszeni e wydziel ani a gruczog- - w, przy
perystaltyki jelit. OSupBkisi 8t &r wiSNoa kbag

10



ner wowy m. Uk gad wegetatywny j est czynnoS
hormonalnym.

Ukgad nerwowy autonomiczny dzieli sin r
-ukgad wsp-gczulny (sympatyczny),
-ukgadwsmp- - gczulny (parasympatyczny) .

W odcinku piersiowym, l ndFTwi owym | w b
zl okalizowane sN oSrodki ukgdgadu wsp-gJczulr

W mindzym-zgowi u i odcinku krzyUowym
oSrodki ukgadu przywsp-gczulnego.

Ukgad autonomiczny pepgnoceva-Umaodmwad mn oS
jak ipr oc es ami adaptacij.i or gaminZkmuw dSor od mive E
wewnntrzeawgadatriznego dzi eje sin t o za po
umoUl iwia on pPrpyatypyseswnoae skgjadu kr NUeni
w okreSlonych sy42534cjach Uyciowych. |

11



$Srédmoézgowie

rdzeni przedtuzony

NI W |N|-

rdzen kregowy

pier wspétczulny

wspobiczulne

zwoje

krtari
tchawica

NIl | phuca

zokadek

jelito cienkie

brzuszne
naczynie
krwionosne

watroba

trzustka
% nadnercza

narzady
plciowe

Ryc.1. Uk gad

Przewodni

ct wo

n tautenomicgny [24.ryc.4,66, s.309]

Podst awowN

iprzewodzeni a

szybkoSI
BSredni e
obwodowe

poszczeg:-

wnerwie. Wj - k n a

Sredndildm/
ner w- w

dziagani e

ukgadu

zaburzenia przaiany materii czy cukrzycél[21]]

ner wowego

12

funkcj N tkoinehr ezkd onl enrowSol wydcch

pobudze® ner wowych. Od Sred
przewodzenia - boaudzdkeziE ed Nr wsoiwy C
i C cienkie to zwi Nzane Ngngst z ¢
z b u dtorwzaenceh srNodzaj -w gruboSci w
|l nych w3 -kienzat ey z Nsczyychhk o hnypr
grube przeywbdkoSdi2kp d0syekz, wj

Be k .- ,k na wg eXOkm/sek. Na Gpadek przewodzenia
obwodowych wpgywa obni Uenie temper
r-Unych czynnik-w uszkadzaj Ncyct



3. GRUCZOGY WYDZIWEWNNTRRZNEGO

Czgowiek |jest czinSci N natury, j est or
Srodowi ska. tyjemy wSr-d rozlicznego pr omi
magnetycznych, el ektrycznych.rgiom y jsanmy dzi
wytwarzamy energif. Nat omi ast procesy Oy
nezae Uny czyl | na himaorathejpeo pnrezrewzo wed y-rksew ust r o
il i mfn. Poza tym cagoSi fizjologicznych f
dzi nkkgiadw wi we wn Nt ir lommgndlzeme IWh procesie negulacii
proces-w Uyciowych pegni on poprzez wydz

badaniom nad procesami biologicznymi francuski fizjol@d Bernard w 1855 roku

wpr owadzi dormpno.j Wytwargane @ e z gruczogy rozpr o

worgani zmie przez krew i pgyny ustrojowe
kom-rkowych i procesy enzymatyczne w Kkom
zwrotnych mo Ul i we j est ut r zy mavydziedanier - wn o v
hor mon- w. Mechanizm samoregul uj Ncy skgada
przedniego pgata przysadki m- zgowe | i o0obwc

Wwa Un a funkcj n jako nar z Nd regul uj Nc

przysadkowy.Wo Sr od k avztg - poadwy c h nastnpuj e przet
dochodzNcych drogN nerwowN i hormonal nN.
pol eceni a |, skutkiem czego | est przywr - -ce
uwal ni a czynni ki st ymsladjikNge dmd 2é dnriasgdag
hor mon-w gruczogowych zwanych tropowymi,

powoduj N zwinkszenie produkcij.i hor monu ©pr
obwodowegd11]

W procesie el ektrostyimuh arcmo n aul knjeagdou wnae
pegni przysadka m-zgdwygm pabhi ewal je ptr zs
ipobudzana w <celuwu wyr - wnani a poziom-w ho
odpornoSciowego.

W skgad uk gadu hor monal nego wchodzN:
przt arczyce, nadnercza, czASi vagwmn Nt-mz wy d Ni
oraz galywske wi NOy .

13



Endokrynol ogia zajmuje dziila gbaandiaani e onr nw
Postntpegj wdziedzinie naleUN do najwwiSikiszyc
fizjologiczne, budowa chemi £289na hor mon-:- w ¢

Nie tylko terapia farmakol ogiczna moU

hor monal nego al e takUe elektrostymul acj a
to osi Ngnifncie i wykorzystanie powt - -rnie |
Bernar da, z ekStn-irey woey g stosowany do t zw.
wnadczymne$oicziynnoSci . [16]

31.PRZYSADKA MC¢ZGOWA
Przysadka m-zgowa magy -@r&cgogl eOwana ep

m-zgu w zaggnbieniu koSci klianosvielh tzwir :
pjgat - w pirgredmz ejowe g oi,grpuacIroggdbmiesgmo i pgat a
zwi Nzanego anatomicznie | funkcjonal ni e z

pjgaty zwi Nzane sN =z funkcjN czynnoSciow
Pzysadka chocialU |jest maga ma szeroki Z a
prawi dgowe funkcjono[@8lhppRoe waglegoenrgaynngao
przysadka zajmuje szczeg-I|lne mipejgsnde rwSre
nadr zndnN w odmisd aigeyrcihu gdaucpod-w wewnl
Substancje wydzielane przez przysadkn re
gruczog-w dokrewnych.

W przypadku niedoczynno S.cgizie wydzietadieni e g o
hormon-w tropowyctNcé¢ egtocmoeaiystdor calpi Ue
wydzielniczej i r-wnieU do ni edgrcwzceyznon®p S i
tarczycy, nadnerczygr uczog-w pgci owych. R-wnieU nie
przedniego pgat a przysadki nadpmiwaordupher nzon
tropowych co zwinksza czynnoSi wydzielni
przysadcetzw.me& hani zm sprziUenia zwrotnego. [ 28

Tak winc ani niedob-r jak i nadmi ar | e
waUne jest wutr zfyumakndjei pgrawd ddgp-wejna kaUdy
przedstawiaint er akcj e zachodvz®lcezepno,mi fidzys apdokdN
idocel owy mi gruczogamfl5swsiiwnintrznego wydz
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Podwzgorze

Podwzgorze

Przysadka

Tarczyca

Estradiol Testosteron
Progesteron Inhibina
Owulacja Spermatogeneza

Ryc.2l nt erakcje zach owzlcrez
przysadk N gruczogowN uic zbdaeni o w}y

wewnntrznego wydzielani a. Przysadka
A.0OS pod wzgzysadkoww-0 Prolaktyna +
nadnerczowa. Gr u cmlecgny

B.OS p odwz grzysadkowctarczycowa.
C.0S p o dwz gprzysadkow-gonadalna.

D. Regulacja sekrecji hormonu wzrostu (GR) Regulecja sekrecji prolaktyny.
[15,ryc.X-35.624]
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Hormony tropowe:

— hormonwzrosti wy dzi el any przez przedni paga
kom-r ki organi zmu samodzielnie i
funkcjonowani e proces - w przemiany
tyreotropowy-st y mul uj e czynnoSi gruczogu

— hormon kortykotropowjr egul uj e czynnoSi kory na

— gonadotropiny odpowi edzi al ne s N Z a prawi d
ukgadu ipgerowozego kobiet i min Uc zy z

— hormon prolaktyny p o b u d z a y mersiowez do grozwoju piersi
wc z as i eprodukdi tdlgka po porodzie.

— hormon melanotropowyi odpowi ada zZ a produkc|j
barwnikowych)

Tylny pgat przysadki wydziela trzy wa (

— hormon antydiuretyczny odpowi ada za goanmuedar kn
wydzielanie moczu,

— oksytocyna, hor mon ten kurczy wybi

— wazopresyna, wywoguj e skurcz drob

zwi fkszatjoNccipSnzieezni @3Kr wi tAtnicze,j

3.2.TARCZYCA

Tarczyca nhazywana g¢gr uc zajgweim ktsazrycczho wg/rmy c
dokrewnych, pogoUona jest przed tchawicN
gram- w. Umi ej scowi ona posztUedt ekm tramtiy, | a.r zZ
jest zmal e Eki ch pncherzyk-w w&wgmegrMacsmy cih wijs

gruczwagruumkach fizjologicznych ulega cznst

Ryc. 3. Tarczyca [33
16



Tab.2Nor my wi el koSci tarczycy

Pgat prawy|Ci eSE wnziifCagda tarc

Wy s o k o| 4-5cm (4650mm)

Szer ok| 2-3cm (2030mm) 6-7 cm (6670mm)

GruboS 1.5-2 cm (1520 mm)

Waga ok.257 30 g.

tr - d@oac 6wa n hagodatanid?2h e

Gruczogdg o prawidgowe|] wi el koSci j es

powi fkszony daCrRosoowa Uzmwiyeziubny gruczog
Tarczyca j est bardzo silnie unaczyni c
krwionoSne wpgdgywa regulPujzNcopomavy Bts zvo mym
wobrnbie ggowy, tarczyca przyj mege Wi NKksze
Pami ital nal eUOy, Ue cry- UmalceeUnve wvsiNe | dkdo S
anawet od zmi an c ywkylcihc z nwy ¢ o r gzaand tzard 2N s
ukobiet(menstruacja, inicjacja, okres ci NC
pjgat-w tarncezysN samWNmar ovzyr ojsetsetm, wiphgkastz yp roa
[3;22] Tarczyca odpowi ada z a regul acj.n wi el
NajwaUniejsze z ni ch maj N wpgyw na og - |

wngl owodan - w, tguszcz- - w, zmawaygzelnie inmict a mi n
hor mo-prwedni ego pgata przysadki i Kory na:

Wpgyw hormon-w tarczycy na czynnoSiI n
zrostem tempa przemiany materii i zuUOyci

1

przepgyw kr wi przez ni emal wszystkie

¢

rzez sk-rn, powoduj Nc wifnksze wydal ani e

N

bjnitoSci wyrzutowej, czhinstoSci akcji i Kk

w
s
Y
0
sifn wdoostu ciSnienia skurczowego kr wi, i
obwodowych warunkuje spadek ci Snienia rozl
odpowiedzialna | est tarczyca uner wiona pt
czynnoSi tanceyale(Pms od unerwienia, to o
ukgadu parasympatycznego, kt -otropowegz nea ga d

17



tarczy@i.[ 1PRawBi djowe sthnBerizeg-hlomineon wa Ur
normalnego rozwoj eUyjpdw.ed@d wsizylsttko mz &ls z
zawi Nzk-w zfAb-w i uk ga-dduz i keacst nie gdaa r- obsngw sc zh
ni edob-r j ak i nadmi ar hor mon-w tarczycy
przyczynN p owa Unayrcchz y & @ h oprozde Gomp Pryyseelki hor i
m- zgowej , tyreotropiny moilySHY ; J jpodadtukmug i n
ityroksynn (T4), kt - -re:

w warunkach nie zaburzonej fizjologii :

— pobudzaj N dojrzewanie centralnego ukgac
— hormony t arbchizdyncey dsINa npireazwi d Jowego r 02z WwCc

dojrzewani azapwgBNzkn-wgrmiib-w i ukgadu kost
pokarmowego,
— regulujN wzrost tkanek i syntezfi enzym:

— wpgywaj N na pobudzanie aktywoo®giabthat at
zwi fikszonym zuUyciem tlenu, glukozy, i tgt
— wzmagaj N wytwarzani e ciepga przez Z Wi
materii.

— wpgdywaj N na gospodarki wodnN organi zmu,
— przyspieswajglNowodpoi & i zwinkszaj N rea
jednym z nastfipstw jest obni Uenie pozi omu
— w wyniku ujemnego sprznUenia zwrotnegoc¢
przez przysadkn pobudzaj N ukgad kr NUeni a.

Tyr oksyna (nymprodyktens tarczyryi-jest to jedyne miejsce jej

powstawani a. Natomiast tr-jjodotyd@mi na s
Produkcja gg-wnie zachodzi w tkankach obw
oraz nerkach)Tarczyca wydziela jeszczeden hormoiik al cyt oni nnpa kt - r a
metabolizm wapnia i fosfor{i2,24]

18
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Ryc.4.Schematr e gul acj i z wr d tpraysadkaiptarakyea[i s 458&rc.]]

Tab.3.Nor my hor monwsurovieykrawiz y c y

Hormon WartoSci prawi
TSH Dor oSI-50jmDd;, 02
Tyroksyna & 6,4-32,2 pmol/l (0.5-2,5 ng/dI)
Trijodotyronina fT3 4,77 9,2 pmol/l (36 pg/m)

tr - dpa:acowan[k® wgasne

3.3. GRASICA

Jest r-wnie waUnym gruczogem dla fun
mi ejsce znajduje sin w Sr-dpiersiu przedni
pgat - w a te ze zbb@aankowymmi .k o@r askiactd jneast
sprawnoSi ukgadu odporpneodScyino we gk r eosrigeanj e
AsprawnoSi ukgadu odpowatbBai odegk jjadst hoi
iner wowego. Grasica decydmoi le- w ot ktaonlkeorwayncc
el iminacjn el ement -w obcych (czynniKki i nf

jest narzNdem, kt-ry zanika w ci Ngu Uyci a
moUe byl przyspieszony pod wpgysilaymstres,zynni |}
ci n0kie choroby. Dl a grasicy wymienione ¢c:

dla oSrodk-w centralnego ukgadu ner wowego.

19



Ryc. 5. Grasica[33]

Grasica pegni funkcjn ceztoplaneg Noawu:
odpornoSciowy w dojrzage | imfocyty T. Mie
kom-r ek -poaphkdwygch. Grasi ca wpgywa na
(podwzg-rze, przysadka, obwodowe nar zNdy
udzi agju lwa crje met abol i zmu ot kd rek oweagqie glme pp @3
it nne gruczodg, uwpggdgwarozrodczy podpor zN
gonadotropowym przysadokziw- jGrwaspicear wssz yNcgha

il at ach Oyci a, a @dcbhkwegzay n@do gspiaie wja@ji a st
zanik.[§

Proponowane koncepcj e |l eczeni a opar
i mmunol ogi cznego. SYNc zpyond sctoalweNg | d ov o B i w
zchorobN, kt-re sygnalizuj Nma zNdk @, c aurkijeaa
igruczog- - w. Ukgad odpornoSciowy dla prawi o
popul acjn oraz sprawnoSi limfocyt-w. Popr.
stan zdrowia | J¥3) wyleczyl chorobnf.

34.CHOROBY RUCZOGU TARCZYCY
Chorobyta czycy wystfipuj NucmiBcizggnu EBowi et
ul6% os-b do 60 r okunploywa nai.a CezhiosrtoobSyl — zwy

z wiekiem.
Zaburzeni a czynnoSci tarczycy powodu,j
organizmuDlategoc hcii om- wi | choroby i probl emy zw

20



funkcjonowaniemGg§ - wny probl em stanowi N wola guzk
oraz nowotwory.
Obecni e choroby tarczycy wymagaj N i N

radykal nN metiadN Dp @s tpragg veanrt - w j est to z p

kt -rego chcieliby wuniknNI . Operacja kryje
przy przypadkowym usuni nciu grasicy, [
ggosowych. Poza tymgwamuan tperjiceh | te@e cnziyec yp omw

Wzwi Nzku z tym wieluwu pacjent-w pragnie
postnpowani a di agnostycznego r-wnieU pol e
scyntygrafia, jodoterapi afizyecpwpwoduj N dyskor

Ale sN sytuacje, Ue nie moUna odst Npi i
j est ni ezbndna dl a funkcjonowani a nas
przeci wwskazaniem do | eczenia eppewaa}yj) neg
serca.[22

Choroby tarczycy:

— NadczynnoSi tarczyc-Basadoway m choroba C

— NiedoczynnoSi tarczycy

— Wol e guzkowe, mi NUszowe, zamostkowe,

— Zapalenia tarczycy,

— Nowotwory tarczycy,

— Choroby przytarczyc,

3.4.1. Choroba GravesBasedowa

Choroba GraveBasedowa jest najizst s z N przyczynN YAY
nadczynnoSci tarczycy, wywoganym przez p
genetycznym, Choroba atakuje kobiety pomi
towarzyszNcych dochodzi do powi nkgazgeenki a t
oczy ch i obrzninku przedgol eni owego.

NadczynnoSichtam&tpoymmijed sséefiiem masy
zachowanym apetyci e; cznstszym oddawani er
jednak nie wykluczaj N nadczynno@&kisgonwyime
napi Aci em ner wowym, bezsennoSci N, przysp

zabur zeni ami ryt mu (mi gotanie przedsi on

21



potliwoSi, stany podgorNczkowe), osgabi en
(wytrzeszcz)[8,27]

Wniedoczynno®disetwupemygy odwrotnoSi ob
charakterystyczne w nadgjabyremaRcispr@Qwnmasc
iumysgowej , apatin, spowol ni eni e, wyczerp

zwi fkszenie masy ciaga z towarzyszNcymi

zi mno, obserwuje sin suchN, zimnN sk-rn
pielfngnaciji w § o suchekruzhaiww @ da ag iNii, Bded assNa |
wskazuwjabumaenia czynnoSci serca (zwolnien
serca, moUliwa niewydolnoSi kr NAYyszorstkh ), pr
ochrypgryawdgtosspawol ni eni e mowy. Ni ekoni ecz
wyst Npi Aamegbegbosego, czasem wystipuj N poj

Ni edoczynnoSi tarczycy prowadzi do zwo
jest wtedy produkcja energii cieplnej iz

Leczeni e niedoczynnoSci tarczycy pol e

hor mon-wytaiStopguje sin preparaty hor monu
tyroksynn.

OstatecznN metodN jednak jest ingerenci
temuna | i Scie najcznSciej wykonywanych ope

trzecie miejse, po wyrostku robaczkowym i przepuklinie pachwinovi22]

3.4.2. Wole (struma)

Wol em nazywamy powi nkszenie tarczyc:
icharakter. Wole jest p oj ncrzegamy wladpnid ni o n )
fizykalnym. Wo b r fibi ey tzaaruewzaylcal ne sN zmi any stru
rozrostem, obecnoSci N guzk-w, torbieli, n
guzkowatym.

Gruczog tarczowy rozrasta sifn prawie b
w-wczas w zaleUnoBciuwyggulkleg snisig.lWazBad o
zpowi nkszeniem tarczycy zdarza sin, Ue »pr
przegyk l ub tchawicn. Sam przerost ni e
wyt war zanych hor mon- w. Wo |l e kmonJeh aprujj aleiyic

czynnoSIli tarczycy stosowany®@y w leczeniu r
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Nie kaUde wole jest obarczone zmianami
hor monal ny jako wole oldj nwonlee (esntdreunmmac zme
zt erenami »yireswymi npywjde ni ek rstjacmdiu,j] epn z
joduwpoUywi eniu. Warto uSwiadomil sobie, UOe
tyl ko wieloletni niedob-r jodu, ale spoU
(substancja ta zawartast we ws z y skapkistngch npr boulskelde nrzvdk h
szpinaku, orzeszkach ziemnych iiwbsdjoiwych o
sul fonamizmiwg nyj afki zij ol ogi czne, hor mpnal ne

laktacji, klimakterium lub kkobi et po 65 roku Uyci a.

3.4.3. Guzki i cysty tarczycy

Guzki tarczycy sN zazwyczaj niewielkimi
ni e wykazuj e i nnych zmi an chorobowych.
dochodzi do zmian zani hawydhpstwoezNweiriayt

guzkowata wole wieloguzkowe. Guzki tarczycyyws t ipuj N bardzo ¢z
wsobi e ni e mus z N byl obj awami chorobowy
autonomiczny. Guzki taki e s N gruczol aka
nowotworzenia,k t - re wymknngy sin spod kontroli |
hormomwm: w.zadkich przypadkach moUe sif ok:
zgoSliwy, lecz w wifnkszoSci sytuacji sN ¢
substancj®p-gpgynnN. |

PrzyczynN wol a g uztkaorwezgyoc yj edsot, pkrtz:erreoc
w wyniku do nadprodukcji (hormonu tyreotropowego) TSH lub migki poziomu
hor mon- w tosocza z ryieclgboruwjodW wyniku nadmiernego wydzielania
hor mon-w tar czy c yguzkowater nadczynae (foksyezod), eale przy

prawi dgowych wartoSciach wydzielanych hor

~

obojntne. Wyr - Uni amy teU 1inne F st Z0a ] e  wc
powi fkszenie tarczycy, kt -re nneScwykaai
nadczynnoSci tarczycy. Ut worzone | est Z
tarczycy, zl okali zowane | est w obrnbie s
uci sku tchawicy i sNsiednich narzNd-w (p

Osba chora moUe odczuwalordaszmalmnioScsi mwi ¢

Wwyni ku niedoboru jodu moUe r-wnieU pojan
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wci NOy. Istnieje niebezpiecze@®two, Ue wc
moUe doprowgdziailemi a nerwu krtaniowego.
§ - dpiersiowe. Wool lee i z asmiofisgtak odvee @Eozi omu Sr -

mostka |l ub przyc416p8u pierwszego Uebr a.

35METODY LECZENI A CHORCB TARCZYCY

W zagoUeni u | eczenie zpwrkregahi upotwbmeo
unor mowaniu czynnoSci hor monal nejTerapiaa z z
radi ojodem jest met odN popul ar nN. Na z

pierwszego rzutu w Europieni Polsce zyskuje ona uznanie, stosowana zZgwz2i d u n a

duUON skutecznoSi i gatwoSi wykonania. DI a
sin |l eczeniem farmakol ogicznym. Ta met 0O
nadczynnoSci tarczycy, ale cznsto stosuj e

chirurgiczne, czy farmakologiczne. Efekt terapii radiojodem widoczny jest dopiero po
ok.1,5-3 mi esi Ncach. Nal eU§I be afs tpoo dn auswtargpiy, j
wstan pr néwldokgegjnnoSci ,koao e ownNolSc i 8li fido Py
przyjmowania l& - w.

Metody leczeniawprzypadkun adczynnoSpbl egaa¢ Ny awn:

-podawani u |l ek-w tyreostatycznych

-stosowaniu jodu promieniotw-rczego

- przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego

Leczenie chirurgiczne jest najbardziej ptggnym sposbem post npowar
wprzypadku nadczynnoSci taaczagkowiZabhbmegs
wolaiwymaga to duUego doSwi ada&ieng at wo pa egpqy
R-wniaeymwprzypadku naleOy 1liczyl sin  z
niedoz y n n[8]S c i

Leczenieni edoczynnoSgaol etgar czygcywzupedgni ani
hor mon-w tarczycy. Stosuje sin preparaty
tyrokZynn. |

W chorobie GravesBasedowa podawane sN | eki W C
homon - w t artcozsyuggye. sin hormony sterydowe, I

promieniotw-rczych i zabiegi chirurgiczni e
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Leczenia chirurgicznego wymaga dulUe w
strumektomin, Z pozostawi emrzaniadoleczenia 10 g
chirurgicznego:

— Objawy uciskowe.

— Podejrzenie nowotworu.

— Powinkszenie wola mimo | eczeni a.

— Pojedyncze guzki oraz wole guzkowe u ¢
— ObecnoSi guzk-w zimnych.

W terapii wola stosuje sin r-wnlereUO | ec:

nawrotowym po strumektomii.
Powi kgani a mogNce wystNpil po leczeni.t
— Powi kgani a wywogane przez stosowane | ¢
— Powi kania po zabiegu : niedoczynnoS
wapniowe;.
— Odrost tarczycy po kilku latach .

W- wczas ssitfiosjuj@® tyl ko radioaktywny j oc

kom-r ki gruczogdu Pawi kug atnaikalep oi nmaed alneikui .pr
j odu, wyst Npienie objaw-w miejscowych ty
nadczynnoSi tarczyyegzamoUe wyst Npil hipot

NaleUOy sin takUe Iliczyl z moUl i woSci
pooperacyjnej

W kaUdym przypadku pacjent staje ST
przyj mowani a l ek - w, gro¥by powt - rnej op
nieprzewidywalnycts k ut k- w | eczeni a operacd nego | ak
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4. NOWATORSKA METODA

PPerwsze pr-by wykymulactjpini doepebtudaeni
pr ze gX¥ihhu XIX wieku. Obecnie dektrogymulacja wykorzystywana jest
w diagnostyce, w terapiioraz funkcjonalnej stymulacji elektrycznej w tym do
rehabilitackoEcksywmmwsWyupaci ngien, WS pomag
kulszowej.

Elektrostym acj a pr Nd a mi gal wa wykarzgstywama do | e s t
terapii fizykalnej c¢chor-b tarczycy.

Galwanizacja tarczycy

AW nadczynnoSci t ar cXtOycmlumiesEckzaenit mar o d n
szyinagr uczol e tarczowym i @gNczymy jN z ar

El ektroda bierna ugoUona jesmnadw okol
kat ody. Na &b A Giaezahegddd 5 min.

W niedoczynnoSci tansxXd9cm) [Emieks 7z oda
na gruczole tarczowym wdgNczamy do kat oc
4-5 mA, czas zabiegdO-15mi n. 0 [ 16

Elektroterapia w lecznictwie nie jesh o wo SlceidMi.y m z naukowc - w
obecnie zajmuje sifi elektroterapi N jest (
wykorzystanied w- ch podstawowych pr Nd-w gwadelwani cz

wspomagania leczenia w wielu jednostkach choroboveychs z ¢ zteyygc H ns ®hor z e

kt -rych | eczenie nbstanjanaewpeNd- wredap8a
zastosowani e. Wykorzystuje sin do elektro
st awowego, r-wnieU w-phorowagd, uwgdiathor mb
oczu. Ostatnio elektrostymul acja wykorzys

skronioweUu ¢c h wo w,27d3 [ 1 4
NowoSci N jest fakt ) adljea nprgNdamdotdidads
ipr Ndem gal wanicznym nie byga stramgmasiana do

m- zgu.

4.1.DR VIKTOR ZENNI
Wi kt or Mar ek t eRolitachniki Warggawskieu d e nt e m
Wychowywagdg sin wOrsadbidrz iwdise ylbkloarzg loizaijmi a

nie chcin praktykowal w wyuczonym zawodzi e.
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UOyci owN zawodowN odnalazdem w Australi.i

met odN fizjoterapii. Wi docznie to bygo moj

Foto. 2. Viktor Zenni
tr-dgdgo: http://iswinouj8die.pl/artykuly/ 3

Viktor t enni w | atach 80 wy e miigprroancaogw a g o
w Canberze, vBi bl i ot ec e Narodowej . Tam natknNg
Ri charda Berglanda, kt-ry odkrygd, jak moUr

W Australii udowodnned os k utleecczzneondia  swwyok
wspos - b nowat or s ki Znane od 55 | at pr Nd:
przyznany przez Senat Uniwersytetu w Col o
w Australidi. Zy s khalgkarzy. ZBmalacja ened @ Nswizz a $ 1 4 § & |
opatent owana przez Australijski Ur z Nd F

ameryka@®kich wuczonych, opracowad wgasnN
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prNd-w do stymul acj i systemu ner wowego, 0

narzNd- wr wewohlh jak: przysadka, tarczyca, V
Pr acpdvaigel mi cierpi Ncymi na. m- zgowe po
Naj wi fksza gazeta australijska AThe Wes

dzieci z poraUeni emdmi € g@weyim,i , dsikiuk iec me i

poprawi a. Me t o chmie Uniwessitetuva Cotorabd (Stianaa |, kKt -ry

zaprosi g Viktora Zenni, by wuczydg stymul ac]j

W Polsce metodi ZenniDoks$obos wiekestouU t e«
zagoUycielem prezesem Stowar zysDRzindg @i flLceecgzoe
AAr kao z KsriaeSdnziikbuNirMiDbeoni eenni prowadzi g:¢
fizykal nej w Warszawi e, Krakowi e, Lubl i

Poznani u, Szezécni@mazPSjcoick,u .

4.2. METODA ZENNI
Do grona pionier - - w zwukesehroggNitziyik e k 5 wo t ¢
badaniom i opracowaniunetody elektrostymulacjicentralnego sytemu nerwowego
Viktor Zenni.

r

‘0

Foto. 3. Dr. V. Zenni demonstruje walizkowy aparat do elektrostymulacji[43]

Doktor Viwyloor zyestnij Nc stosowany w med
tzw. prNdy Ber nar da odpglekaostgmnulach. Jestdonpemwsze s k N
na SwolskeuirzNdzenie wykazuj Nce wgaSci woSci
moUna prowadzil w wielu pri.zypadkach bezope
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Ukgad hormonalny SciSle wsp-§gdziagaj Nc
m-zgwselp- - gdziuk@adem ner wowym.azWczwiSNily
sin te dwa ukgady jako ukgad newegohaokganal
neurohormonalnego wterowaniu podstawowymi funkcjami organizmu odgrywa
podwzg-rze, kt -re przeksztagca el ektryczn
przekazywane d oOdpowiedréan stymulagjai edeftrgcznasprawnia
procesy elektrochemiczne zachodzNce pomi
wspomagaj Nc w kidari zayysatnri ye sppssz-ctzeeg- |1 nych g
W metodzie tej wykorzysiyane inddrakcje zachodzNce pon
m- zgoavdlc @l owymi gruczo§gami Mydzielania wew

Schemat postnpowania jest standardowy,
podl egaj N standar dom pr nowatdrskiginmdyfikacfi tyck y k o t e |
dw-ch prNd-w dobrze znanych i moy Broa zy st
zpowodzeniem stymul owal pracn gAparatara g - w i
s k § a dmecsanizinprzeyy wu pr Ndu i dw-ch el ektrod.

Terapia przeprowadzana jestraaw e s i Ncy iw zzail @dineoSci od
I stanu zaawansowania choroby, stymulacja trwa ok64D mi n . Pamiftal r
dopuszczalne jest styhwowani e nie czinSciej ni.0 11 orSdz
zabi egl-edy od indyosgalmmbny Efhekeghterapeut
moUna j wl -2pos tly mul a dgstib metodavskutecze§V przypadku
leczenia dziecim- zgowym poraUeniem dziecifncym moU

w warunkach domowych.
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1S00YN BALANCE

MEXDF | MFep MF<OF

f
bbb»b...'.q(qq.

Foto.4. Aparatdoterapi i met odN Zenni zmodyfi kow.
tr . &dgg:nci £00&gasne

43.0S1 t GNI ECI A DR VI KTORA ZENNI
Terapiad r . Vi k t ostosowamaejastnw Polsce od 1999 roku jest coraz

bardziej znana iceni ona przez f a cflzjotevapii &% r azd odv isd& @ z

| ek ar s k iseeptyezmepaichadzi do tej metody. O sukcesie swojej metody

zastosowanej w |l eczeni u APb moje kuraginartal iNcdr . V
wtedy 74 lata powi edzi aga: czas ci es zlgtdmilsczona Uy ci ¢
przez kardiolog-w, |jedmnmaklBe midgotcamise lo:z
Wostatnim okresie |l eczenia kardiolog sug
Obecnie moja mama ma 88 | at, odstawi jga Wws z

Met oda Vi ktora tennieoanmicnap dreasde mi-avnn
Postymulacji centralnego systemu nerwowegodwz i e C i z poraUeni em
wprzypadkach | Uej szego poraileada Wy St &y
Wprzypadkach ci i Usozpyicehk uchrr wZengprmik wyXynywa
wwar unkach domowych na stadjzi.ikdgotdenji e met
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dziesincioro dzieci uni knngo doiqriezraacczjhigy wy
samodzielnie chodzil

Met oda ta okazujeaweth wiéekcapskutbeornh
|l eczeniu depresji 0 r za magromadbenia gtres@®ymiesné i k a j N
sukcesy terapeutyczneetodyZ e n n i znajduj N potwierdzenie
i przeddoUonej przez nich dokumentaci.

Ta metodanmewle piterwszy rzut | eczeni a
tarczycy, ale czinsto zdaje teU egzamin w
chirurgicznego, czy farmakologicznego w iwchyjednostkach chorobowych, np.:

wgysieniu plackowatym

Foto.5. M J. 2 grudnia 2008 Foto.6. M J. 20 stycznia 2009
tr-dgo: V. Zenni tr-dgo: V. Zenni

W Lubliniez ost ag umowlo miregky program przeci\

nowot worowym Akademia Wal ki Z Raki em, w Kk
Zenni : Cel em | jednoczeSnie zadaji em
organizmu.

Os i Ng moktdra ViktoraZ e n n | z a 0 w @kino zeiat€resowaniera r

wPol sce | ak witakich &rajaghjala Anglia,NAustia, Australia, Francja,

Canada, Holagia, Hiszpania. Dr. Viktor Zenni nauzztej metody lekarzy jak

ipacjent - w.

Zasb sowani e metody Zenni wpgywashaswspomaga
— rewitalizacjiorganizmuoraz wspomaganileczenia

— wzmocnienifunkco nowani a nar zNd-w wewnftrzn)
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— zaburzeiaclpr acy przysadki m- zgowe |
— zmiarachc hor obowych tarczycy (przerasta
— chorobie GravesBasedowa (zmniejszenie wytrzesza oczu,

ni wel owaniteo wabrjzayws-zwNc y ¢ h

— chorobe Parkinsona,

— ADHD ( Zeesfpiocgyt u uwagi i nadmiernej a
— zapalenit r z usttrkabhy wWNOogNdka, nerek i pifc
— likwidowaniut or bi el i w nar zNdach wewnfAtrzn
— zmiarachz wyr odni eni owych krngosgupa i st

— alergii i astmie

— chorobacm ac dy Enmyathr zepicy U0UyyJ

— dziaganiu dnmtoydteme eoawyem, ukrwienie |
Metoda nie jest skutecznaprzypadku

stwardnienia rozsianego(SM), neuropatii, stusediu zanikowym bocznym.

AlJej moUl iwoSci jeszcze nie sN do koCEc
skutecznaw per - Unych schorzeniach, w efekcie pza
farmakol ogi cznego wi el u chor - b. Dotychcz

chorymhwo Wi ktor tenni

Met oda tenni zostaga opisana w wieluwu
artyklk@zyagy sin w czasopismach:, THedAMestr ty w
Australian,Sunday Times, Healt Arena.
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5. METODOLOGIA

51.ZAGOt ENI A | CELE

ZagoUenia pracy:

Z a pmieth pracy jest przedstawienie nowatorskiej metody Zenni ze
zmodyfi kowanpyrnNdwk gdaidaedny nami czweger apigial wh o
tarczycytiejdmeagdgpi aa organizm czgowi eka.

Met od N wpemmaigralUha@czenie innych chor - b.
pr Ndami wykomwzy®tryawana djze ®tc | Z m-zgowym p
daj e Sszanshn na Z werapdutyczngah i przy ev$peniaganiuw
dotychczaswych terapii ruchowej (Vojty, Bobatht 0 wp gywa mavojwopr aw
ij akil$ci a Opi sakine efebdywwyBaid tiejt emets uj N

Cele pracy:

Celem pracy jestdokonanie analizye f e kt ywn o Sc i nowa.t or s ki
Badani a prowadzone bygy u p eektfogtymulacjiv , kt -
pr Nda mi Bernar da i . Qrendisiosowane] gtedy enniina z ny m

poprawipadi ewita w
Na podst awi etowyrh przedRalizawarkiez @ g a d mikee @ S| ono
zagadnienia:
1.W jakiego typu jednostkach chorobowych terapia jest efektywna ?
2. Jak respondenci mot ywowali decyzj e 0
3.Jak e bygy subiektywne odczucia responde:t
4. Czy opr -cz tradycyj nych met od zastoso
zgagodzenie |l ub usuniecie problemu zdrowot
5.Czy respondenci sN aradowowg@Nczenidalk o:

metody Zenni do leczenia?

5.2. GRUPA BADAWCZA
Badania przeprowadzono wSr-d os-b dor
74r espondent -w. Badane osobyzpgodni eltfananka
do 39 lat 140 s - 1B %)][lat 4049 lat- 210 s - 28%][ 507 59 lat-180 s {25% ],
6069 lat-150 s -20% Ji5 opowy Uej[7%].70 | at
W badaniu wzingo udziag 58 kobiet oraz
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{ UGNzl G dzNF @A S dz
18

N
P
0
<

do 39 40-49 50-59 60-69 pow. 70
H Kobieta 11 17 15 10 4
Hat o Ol 3 4 3 5 1

Ryc.6. Struktura wieku i pgci grupy ba:

Wi ek r espowiddzat Ok wonsioebkyu Srednim nar aUc
cznSciej na schorzeni a ukgadu hor monal ne

chorobami wsp-gJistniejNcymi

53.NARZNDZI A BADAWCZE
Do bada@® wykorzystagam aau ttoarksUkei ridsaweesst tiioc

w formie elektronicznej zamieszczonej na stroniewwavn k i et ka . p | (zagN
Ankieta byga anoni mowa i jednorazowa, V
Przedmi ot em bada® bygo przedstawienie

zwi Nzanychrzy$taniwgrk do wspomagania | ecze

wydziel ani a wewire i taccye/.g o , gg- wni e
Praca nad realizacjN bada® trwagda od cz

Ankieta zaw e r3® g gt a®E po chai ered roezdjzdatgl- | n N
dotyczNcN problem-w zdrowotnych i dotychec:
terapid.i naturalnych nieinwazyjnych oraz n

Zenni, dotychczam a praktykowanej w Polsce.
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CznSi tozegitani adszyerlNcgowe aktycznegec
terapi.i met odN Vi ktor a wWwkazmiuj Nc er & scpho nadseanht
wpogNczeniu z wynikami bakdoa®E opva rasSbds oaw
zawierak | asyfi kacjn pod ciwmgddyi denmw skart -ewrzanmiSu
z powszechniestosowanymi metodami leczenia or az zapytania dotyc

szerszego jej stosowania.
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6. WY NI KI BADAG

Miejsce zamieszkania
70

60
50
3 40
wi
o
(1]
0
S 30
20
) i
0
miasto wies
M zamieszkanie 62 12

Ryc. 7. Miejsce zamieszkania

Pyt. 3. Miejsce zamieszkania

Osoby bior Nce pochadizad i wzs o nkdbimWic hk sz2¢ &in -
ankietowanych zamieszkuj® miastach62 (84%)osoby i 12 (16%) o s -mieszka na
WSi.
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H podstawowe

H zasadnicze zawodowt
i NBRYAS 1
HANBRYAS 235
H pomaturalne

Mgeoa

Ryc.c8Wy ksztagcenie respondent - w
Pyt AWy ksztagceni e
Wyksztagcenie | esgtzewaUalni cawasmeondenci
wyksztagceni em w 36% i w koll5e% n86edni2et
0g- | nok sla% pdmathiimes 7% zasadnicze zawodowe i 5% podstawowe.

Wi dal, Ue osoby z wyUszym wyksztagceniem s
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Warunki materialne

60

50

40

30

20

10

, .

bardzo dobre dobre srednie dostateczne

‘i% 8 51 32 8

Ryc. 9. Warunki materialne
Pyt 5. Warunki materialne
Respondenci zostal i svwomegprsatsisy enaterialnego o k r e
wkategoriach opisowyibi%( 3 8 a jodpewie ¢ jagjladamreypd
on dobry.Kolejna stosunkowo dila gr wg &2 13 2ok-rte)Sl i ga swoj e
materialne |jako Sredni e, naj mni ej szy ods

skrajne: wara K i mat erialne dostateczne oraz bard

38



M praca najemna (umowa o
LIN} Ot = dzY2 6t

B Ol &yl RIALIDOL®

M renta/emerytura

H na utrzymaniu rodziny

Wi aA0S81 Rfl

19

Ryc.10. tr - dgo wutrzymani a

Pyt6. Jakie jest PaniJ/Pana ¥Fr-dgo utrzyn

tr -dgem uweXnfmBdnioaSrb)X anki e tzarw@enig ch by
na umowi o 9 K 460 .caskwtbwarych przebywam a Sveniwadc z
rentowo/ emerytalnym. WjpsoWMaddzzii af4a¥%ndgi0
ankietowanych. Na zasigku dla bezrobotnyc

oraz 16% ( 12 os-b) pozostaje na utrzymani
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Problem zdrowotny

1%

M nadczynnosc tarczycy
H niedoczynnosc tarczycy
i wrzody zotadka

jaskra

M za¢ma

M depresja

i guzki, torbiele

Minne

Ryc. 11. Problemy zdrowotne

Pyt7 . Jaki u Pani/ Panawowmy?st npuj e probl erm

WSr - d anki et owa nproblemend adnowatnynjb Nyéeharoly
tarczycy takie jak: w 33 % zwi Nzane naé@oc znyinendooScczi yNn, n o &
Wprzypadku 39% respondent-w bygy to torbi
jaskra, 3% zal thag Ndkeage p¥reojda, kt -anm moUe
z problemami tarczycy. Inne wymienione opb | e my zdrowotne st a
irespondenci wymi eni al i dol egli woSci b-1 ow

w koE&zynach dolnych, astmn, reflux, b-1e
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60

50

40

30

20

10

Okres rozpoznania choroby

0 [ =] —
20002008 | 1990-1999 = 1980-1989 | 1970-1979 | 1960-1969 = 1950-1959
‘IL.osc')b 49 17 2 2 1 1
Ryc. 12. Okres rozpoznania choroby
Pyt 8. Kiedy u Pani/ Pana rozpoznano
U zdecydowane,j wi fkszoSci

rozpoznana

ukt- r ych

stanowi N
przed rokiem 1989 ( 19889 i 2 osoby; 1979 7 2 osoby; 196669 1 1 osoba;
1950597 1 osoba). @ k wi
schorze@E pr zy@089ga

zni

p o

chorobn
k o mN

2000

ct

respondent -

rokupsdbowN gtapink weo

zdi agn o zal@ld.rPozostali anldeowanir o k i e

wSr -

na

os- Db

| at a

cakitSir ygohu pryo zbpacdzanwecrzied |, ¢ h

ankietowanych n:

1990
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Zaburzenia ukfadu nerwowego

M porazenie konczyn
H nie wystepuje
i zaburzenia rozwojowe od

dziecinstwa (mpdz)

M inne

Ryc.13 Zaburzenia ukgadu nerwowego

Pyt. 9. Czy u Pani/ Pana wystnpuje zabur
Wi fnkszoSI ankietowanych (76 %) bi or Ncy
problem-w z oSrodkowym ukgdjadem ner wowy m.
sin osoby 2z p o orazdeaburzenmmitzwofBeymiord % i e ci Es t
( m-zgowe por alle Rdzosdaigecidseby, BB r es
dol egl i woSci zwi Nzane orza zpr logreasdewny a dkh 0 wo Sc

psychiPrzonbN em typowych Zzaburze®&® ze stron

ankietowanych wystNpigJg tylko nced® @pokiadteo
m- zgowego.
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vl 6 dzNJ Sy Al

@i 6dzNJ Sy
M zaburzenia wzroku
i zaburzenia orientacj

W przestrzeni
Minne

Ryc.14 Zabur zenia towarzyszNce

Pyt.10. Jakie wystnpuj N schorzenia towe
W odpowiedzi na pytani e dotyczNce i
respndenci odpowiedzieli: @s y | frupa 426 aanketowanych ma zabzenia
zwi Nzane ze wzr oki em, 1 9% zabuezenia ariendfir z e ni a
w przestrzeni. Pozostali (26) mi el i probl emy zwi Nz a

endokrynologicznymi, gastrologicznymi, psychicznymi.
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Interwencja chirurgiczna

M nie
M jeszcze nie

M tak

Ryc. 15. Interwencja chirurgiczna
Pyt.11. Czy problem zdrowotny wymaga interwencji chirurgicznej?
Respondenci w 49% zaznaczyl i, Oe i ch
i nterwencij.i chirurgicznej. Ni ewi el e mniej
interwencji chirurgicznej. Natomiast stan zdrowia 15% ankietowanych nie wymaga
jeszcze takiejnterwencji chol sifn j ej nie wyklucza w p

respondent - w wywymaggntejvéhcji@hirardicenej.o b a
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Aktualnie przyjmowane leki

M tak

M tak, ale w zmniejszonych dawkach
& mam juz odstawione

H nie byto takiej koniecznosci

M nie

Ryc. 16. Aktualnie przyjmowane leki
Pyt.12. Czy aktualnie Pani/Pan przyjmuje leki?
41%ankitowanychp r z y | mu jo %6 badarkychmychmniej przyjmujeleki
w mniejszych dawkach. U1% badanych lekk o s todstawione W przypadku 7%
respondieat bwdo Ilopnzijrrowania ®dhadi(59%padanych 41% +
11% + 7% nie przyjmuje | ek- w.
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w2RT 2 LINJeay

m hormonalne
mLINI SOA g

m antybiotyki

m kardiologiczne

m przeciwzakrzepowe
® homeopatyczne

= suplementy diety

mwziewne

Ryc.17Rod z aj przyj mowanych | ek -w

Pyt13.Jaki e | eki Pani/ PanchozypmNuijze ewon &i
lekarza

SpoSas-db, kt-re odpowiredkwiadd@y gmapBo ogy!
kt-ra przyjmuje bNdFT przyj mowagmo nldesknit - Wwo
stosuje leki przecity - | owe, kol ej nah praypujea sudeimenty aieta n y
a6% leki kardiologiczne.Responenci (3%) przyjnowali antybiotyki, preparaty
homeopatyczne, przeciwzakrzepowe i wziewNeéSr - d ankietowanych
l i czba 0 S - beki parnmoyajnenp | 2 e c i wobrazl okardiologiczne

i przeciwzakrzepowe
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Dotychczasowe leczenie

M farmakologiczne
H rehabilitacja

M fizykoterapia

H elektrostymulacja
 chirurgiczne

M inne

Ryc. 18 Dotychczasowe leczenie
Pyt . 14. alyehkzasewe blecagrme? d
Wykresobrazuje  uUMd ankietowanyctp o d st awowym | eczeni em
farmakoterapiau3 0 o0s - b zastosowago el ebptodadatwapy!l a
sin fizykot er agprazi innym teragomaZd e ¢ y d awa n a Wi nKk:
ankietowanych eczona byga farmakol ogiczni e.
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Korzystanie z ustug specjalistycznych

M nie korzystam

M 1raz na 6 miesiecy
i 1raz w miesigcu
H 1xna 3 miesigce

M codziennie- rehabilitacja

Ryc. 19. Korzystanie z usgug specjalisty

Pyt.15 Jak cznsto Pani/ Pan korzysta z
specjalistycznych?

Wykres przedstawia z ist ot | i wo S korzystania prz
specjalistycznych. PrzewaUajNgwspeblw) i gt u
Grupa 24% korzysta raz na tr zgkietowasyshj Nc e ,
kt -rzy kroarzz y wt anjae 8% Marayst acodziennie z rehabilitacji.
Odpowi edzi na to pytanie wskazchkogystaUe ba

regularnieizpar Ndam Nst ot | i woSci N z usgug specjal.i
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Dotychczasowe leczenie

EyAS fSO1 e

H leczenie farmakologiczne
M rezygnacja z leczenia chirurgiczng
H rehabilitacja

M fizykoterapia
@adevdz I 02
i suplemennty diety
i brak danych

i inne

Ryc. 20. Dotychczasowe leczenie

Pyt.16.Jakpr zebi egago u Pani/ Pana dotychczas

Anki et owani wskazywai a, rnilalkt -meztyodryi el
wog:- | e. Jednak domi nowago |l eczeni e far
ankietowanych. R-wni ej duUa grupeen?6% r e
chirurgicznego. DoSi liczna grupa 15% nie

, osoby stosowady stymulacjn pr Ndami . Poz
2% fizykoterapin, 1% suplementy diestiwWn/ zi
nie |leczyli. Odpowiedzi na to pytanie wyKkeé
|l eczeni e farmakol ogiczne. Wi dal r-wni eU, l

chirurgicznym.
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Badanie USC
80
N 70
60
- 50
— 40
O 30
- 19 1..[
- 10
razw | dwa razy| kilka razy co kilka | rzadko/d nie brak
roku w roku | wroku lat awno | dotyczy | danych
H tarczycy 28 8 4 1 4 1 23
M piersi 0 0 2 1 12 40
H prostaty 0 0 0 0 60 13
m jamy brzusznej 0 0 0 5 60
m nerek 2 0 1 0 1 68
my I NI DRdz| 11 1 0 2 2 14 42
Ryc. 21.Badanie USG
Pyt. 17.J a k ¢ ani/Ban avykéhuje USG
Badani e USG tarczycy raz w roku wyko
rodnego 11 kobiet orakadanie USGoi er s i 8 kobiet. Pozost a

badanie USG jamy brzuszne} bsoby badanie nerek. Natomiast badanie diagnostyczne

tarczycy dwa razy w roku wykonago 8 os-b i
razy w roku wykonywagy USG tarczycy 4 0sSc
wkonywagdgy badania USGNazpdést awbe evny kkamy
moUnardgziwie Ue pacjenci bardzo rzadko pod

w duUej mierze jest to zwi Nzane z magN do:c
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Stosunek do terapii naturalnych i nieinwazyjnych

1%

M bardzo pozytywny
M obojetny
M umiarkowany

M niewiara w tego typu metody

Ryc. 22. Stosunek do terapii naturalnych i nieinwazyjnych

Pyt. 18. Jaki jest stosunek PamPana do terapii naturalnych
i nieinwazyjnych

St osunek r dosterapim eteraintych w nieinwazyjnych jest w 73%
bardzo pozytywny a umiarkowany stosuneykazuje 226 ankietowanych. Natomiast
4% respondentaWsrj dsmesbaoajutzNcych w badani
respondent - w, kt -rzy pomimo niewiary w t
Wni oskowal nal eUOy, Ue metoda ta staje s

poszukuj N bezpiecznych metod we wspomagani
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Motywacja do podjecia terapii
25
20
15
10
| i
: L = 0N
nadzieja ) ) skorzysta| brak strach mfgrmac
uniknieci ) . - jaw brak
na poprawa namowa| niez [|rezultatd| opinie przed . '
e i . prasie, |odpowie
poprawe |u innych .. | bliskich | innej wWw innych |hormona . . .
. operacji . ) interneci dzi
zdrowia metody | leczeniu mi o
(Hlossb 10 7 22 2 14 6 3 2 4 4

Ryc. 23. Mot ywacja do pojncia terapi.
Pyt.19.Co Pani N/ Pana skigani Jot emapkdr zyst @
Wykres przedstawia r-Une motywacje o0 poc

Anki et owani w |l iczbi=i i22wyopso-wi ejdedmrd 2 n a clrze
operacij i, 14 os-b pragnie skorzystal z in
nadziejn na poprawn zdrowi a. Dwi e osoby w

Mot ywacj N w przypadku szeheliwuati-nmywh b©sat
leczeniuuPozost al i ankietowani odnosi | sin d
swoich bliskich oraz treSci W prasie i i
cztery osoby, kt -re ni e wypowi ®daniaadtyer |aif
Respondenci pragnili zdegpwkal wpospproaswib sntis

znadziejN spojrzeli w stronfi metod alterna
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Osoby korzystajgce z terapii

M tylkoja
M jazona/maz
M dziecko

Hinne

Ryc.24. Osoby korzystajNce z terapi.i
Pyt20Kt o opr - cz Pani | PidonagZenkior zysta z t e
Z terapii korzysta 62% ankietowanydl 12%k or zyst aj N oboj e m;

(189 dzi eci . Pozost ageod2e Ent wbonajorair Tadsdai bcye
met odN Zenni cieszy sifn duUym zaufaniem
oni sami, ale r-wnieU w 30% czdgonkowie ict
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[Gevydsg 261 y

Ho DG N

LN @&t R |
Etarczyca

H oczy

HLJ2 RONJ dzal ¢

rodne)
i inne

Ryc.25. Stymul acja narzNd-w
Pyt21.Kt - re nar zNdy psoNd csztaysmutleorvaapniei met od N
Stymulacji poddawanmeajlydyci ej % r wibk ¥y : w
przysadka i24% t ar czyca. Nastnpni e s poghmuszeva ne by
WNt roba, tarczyca i przysadka sN najcznS

met odN Zenni, celem przywr-cenia homeost a:
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Czas terapii

1%

M do 20 min
M od 21 do 40 min
i od41do 60 min

Ryc. 26.Czas terapii
Pyt. 22. lle czasu u Pani/Pana trwa elektrostymulacja
Respondenci korzystajNcy z terapi.i odp
trwa 406 0 mi n . W przypadku drugi ej 44% grupy
kr - cedj0 200 n. W przypadku 1% stymulacja t
elektrostymulacjijest z al e Uni ony od indywidualnych pot
ok. 40 min..
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Ryc. 27. Stosowanie metody Zenni
Pyt. 23.Jakd gugo stosuj e ikbaZenhiPan metodn V
Naj wi firkuspzaa 4909 % r espo,nd@e t mavtsavdois aiF eerfjraki r - C
ni U p-§ roku, 23% stosuje powuarlietgwangyche Sci u
korzysta z metody bTdlkkowidiva 8 la% ar & s pdognudC
met odn Vi ktora Zenni dgudeyy OUeijU 26 Imitesi 4

oduUym zaufaniu pacjent - -w | zaspokojeniu i
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