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WSTŇP 

Wiek XX to okres rozwoju  medycyny  og·lnej i medycyny fizykalnej w kt·rym 

opanowano wiele chor·b, wydğuŨono okres Ũycia i umoŨliwiono czğowiekowi 

utrzymanie i odzyskanie sprawnoŜci w kaŨdym wieku jego Ũycia. 

Dynamiczny rozw·j technologii w r·Ũnych dziedzinach Ũycia a przede 

wszystkim elektroniki wpğywa w znacznym stopniu na jakoŜĺ Ũycia kaŨdego czğowieka, 

wiŃŨe siň z tym, Ũe coraz wiňcej chor·b dotyka ludzi na cağym Ŝwiecie.  

Ogromny postňp w dziejach ludzkoŜci jaki w rozwoju kulturowym 

i technicznym wyni·sğ czğowieka na wyŨyny, ale przy tym przyczyniğ siň do zachwiania 

cağego ekosystemu. spowodowağ, Ũe wskaŦniki zachorowalnoŜci i umieralnoŜci osiŃgajŃ 

przeraŨajŃce wartoŜci.  Choroba stağa siň przedmiotem zainteresowaŒ naukowc·w wielu 

dziedzin poczŃwszy od nauk przyrodniczych, biologicznych, bioinŨynierii 

a skoŒczywszy na medycynie fizykalnej. 

W XIX  wieku Neil Arnott (1788) autor pierwszego podrňcznika fizyki dla 

medyk·w jako pierwszy wprowadziğ termin fizyka medyczna. Fizyka i inŨynieria 

biomedyczna jako dyscyplina naukowa wiŃŨe siň z poczŃtkiem odkrycia przez 

Wilhelma Rentgena w 1895 roku promieni X, oraz odkrycia przez Mariň 

SkğdowskŃ-Curie i jej mňŨa Piotra Curie pierwiastk·w promieniotw·rczych polonu 

i radu w 1898r.[46] 

Wiek XXI jest kontynuacjŃ dynamicznego rozwoju wspomnianych dziedzin, 

poszukiwaniem nowych technologii w celu modyfikowania wprowadzanych urzŃdzeŒ 

i wykorzystywanych w terapiach fizjoterapeutycznych i leczniczych. 

W narodzinach fizyki medycznej ma sw·j udziağ profesor Herman von 

Helmholtz (1821-1894). Jako fizyk, fizjolog, filozof i lekarz zajmowağ siň mechanikŃ, 

akustykŃ, termodynamikŃ, Ŝwiatğem, elektrycznoŜciŃ, promieniowaniem rentgenowskim 

i magnetyzmem. Byğ profesorem na uniwersytetach m.in. w Heidelbergu i Berlinie. 

Dziňki swym zainteresowaniom uznawany jest obecnie za ojca fizyki medycznej. [46] 

W 1979 roku prof. Dr  Ulrich Warnke biofizyk  z  Instytutu Techniki Biomedycznej 

Uniwersytetu Saary w Saarbr¿cken w wyniku ponad 30-letnich badaŒ naukowych jako 

pierwszy odkryğ tzw. natychmiastowŃ reakcjň czğowieka na dziağanie pulsujŃcego pola 

magnetycznego i zasğynŃğ dziňki opracowaniu systemu do regeneracji, kt·ry przekazuje 
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do organizmu wğaŜciwŃ informacjň, posğugujŃc siň specyficznym kodem sygnağ·w pola 

siğ elektromagnetycznych. [38] 

Postňp jaki dokonağ siň w dziedzinie medycyny fizykalnej sprawia, Ũe trudno siň 

bez niej obejŜĺ. Najnowszej generacji urzŃdzenia na bazie prŃdu, elektromagnes·w czy 

magnes·w neodymowych, lasera wykorzystuje siň wszňdzie poczŃwszy od  

diagnostyki, fizykoterapiň, profilaktykň skoŒczywszy na leczeniu chor·b przewlekğych 

u ludzi a takŨe zwierzŃt. 

Z przekaz·w historii medycyny wiemy o znaczŃcych medycznych odkryciach 

mimo, Ũe duŨo odkryĺ medycyna zawdziňcza naukowcom nieposiadajŃcym 

wyksztağcenia medycznego.  

świat medyczny skupia naukowc·w z r·Ũnych dziedzin wykorzystujŃc ich 

wiedzň i doŜwiadczenie. Dziňki takim naukowcom jesteŜmy bogatsi o nowe technologie 

i urzŃdzenia do diagnozowania i wspomaganie r·Ũnego rodzaju terapii, ratowania Ũycia. 

Joseph Kohn napisağ ĂW dziedzinie elektrofizyki nie dokonano nowych odkryĺ, lecz 

dziňki wynikom badaŒ neurofizjologicznych opracowano wiele pomysğowych adaptacji 

i zastosowaŒ starych metodò.[14] Do grupy takich naukowc·w zliczyĺ naleŨy 

czğowieka, kt·ry na bazie Ă staregoò stworzyğ Ă noweò leczenie prŃdem. Dziňki 

elektrostymulacji moŨna przywracaĺ naturalne potencjağy elektryczne w kom·rkach 

i przywracaĺ procesy gojenia na nowo.[48] Metody te zaliczane sŃ do grupy technik 

niefarmakologicznych i niechirurgicznych dziňki temu sŃ metodami nieinwazyjnymi 

przy jednoczesnym skutecznym oddziağywaniu na dane schorzenie czy unormowanie 

niekt·rych zaburzeŒ czynnoŜciowych. Nasze kom·rki wymagajŃ stağej i ciŃgğej 

stymulacji  bio - elektrycznej. Bez przepğywu bodŦc·w elektrycznych nie 

funkcjonowağby nasz organizm a przede wszystkim m·zg, serce jak i cağy system 

nerwowy. JesteŜmy przez cağe swoje Ũycie stymulowani czy tego chcemy czy teŨ nie. 

Organizm ludzki to zamkniňty ukğad elektryczny, kt·ry jest podatny na impulsy 

z zewnŃtrz. Miliony impuls·w, bňdŃcych noŜnikami informacji zbierane sŃ z naszego 

organizmu i przekazywane sŃ do m·zgu i odwrotnie. W ostatnich latach coraz czňŜciej 

spotyka siň pr·by  zastosowania elektroterapii w zaburzeniach napiňĺ miňŜniowych, 

takich jak spastycznoŜĺ, atrofia miňŜniowa, niedowğad lub poraŨenie poğowicze. Do 

chwili obecnej prŃdy diadynamiczne i galwaniczne nie byğy wykorzystywane do 

stymulacji narzŃd·w wewnňtrznych, gruczoğ·w ani m·zgu. PrŃdy lecznicze i metoda 

Zenni  sŃ doskonağym uzupeğnieniem leczenia farmakologicznego. PozwalajŃ 
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zmniejszyĺ b·l i zahamowaĺ postňp choroby, dziňki tej metodzie w wiňkszoŜci 

przypadk·w moŨliwe jest unikniňcie ingerencji  chirurgicznej.  

Obserwuje siň r·wnieŨ wzrost zainteresowania tŃ metodŃ leczenia wŜr·d 

lekarzy, kt·rzy niejednokrotnie sami uczestniczyli w terapii metodŃ Zenni. Nowatorska 

metoda Zenni jak donosi literatura, moŨe byĺ z powodzeniem stosowana  w leczeniu 

chor·b, kt·re do tej pory nie byğy leczone fizykalnie z wykorzystaniem unikalnej 

kombinacji prŃd·w diadynamicznych i galwanicznych. 
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1. FIZYKOTERAPIA  

PoczŃtki fizykoterapii siňgajŃ odlegğych czas·w jest to okres 460-380 p.n.e. 

Wykorzystanie w celach leczniczych  fizykoterapii ograniczağo siň do stosowania 

wpğywu promieni sğonecznych i w·d mineralnych, kt·re sŃ do dziŜ wykorzystywane w 

lecznictwie uzdrowiskowym. Stosowano r·wnieŨ naturalne Ŧr·dğa prŃdu elektrycznego 

jakim byğy niekt·re ryby.   

PoczŃtki elektrolecznictwa, to wiek XVIII, natomiast pierwsze pr·by 

wykorzystania elektrycznoŜci do cel·w leczniczych siňgajŃ staroŨytnoŜci. Profesor 

anatomii Luigi Galwani w 1791 roku po raz pierwszy opisağ skurcz miňŜnia Ũaby 

wywoğany prŃdem elektrycznym. KontynuujŃc doŜwiadczenie Galvaniego, Aleksandro 

Volta zbudowağ pierwsze ogniwo elektryczne. 

W 1831 r odkrycie zjawiska indykcji elektromagnetycznej przez Faraday, 

zapoczŃtkowuje stosowanie prŃdu indukcyjnego nazywanego faradycznym.  

Prowadzone w koŒcu XIX wiek prace E. H. Du Bois-Raymonda i W. H. Erba 

przyczyniğy siň takŨe do stosowania prŃdu dla elektrostymulacji miňŜni. 

We Francji w 1949 roku wprowadzona zostaje przez Bernarda nowa metoda 

terapii, leczenia prŃdami diadynamicznymi. Polega ona na stosowaniu r·Ũnych odmian 

prŃd·w (tzw. prŃd·w Bernarda) zğoŨonych z impuls·w  o wğaŜciwoŜciach 

stymulacyjnych. 

Dziňki dalszemu rozwojowi  nauki i techniki zaczňto wprowadzaĺ  nowe Ŧr·dğa 

bodŦc·w. Niekt·re bodŦce naturalne zaczňto generowaĺ w spos·b sztuczny przy 

zastosowaniu prŃdu elektrycznego, promieniowania ultrafioletowego, r·Ũnych Ŧr·değ 

ciepğa. 

Dziağem fizykoterapii jest elektrolecznictwo, do leczenia wykorzystuje siň prŃd 

stağy jak i prŃdy impulsowe mağej i Ŝredniej czňstotliwoŜci. Do aplikowania bodŦc·w 

fizykalnych sğuŨy obecnie r·Ũnego rodzaju specjalistyczna aparatura i urzŃdzenia, 

speğniajŃce kryteria bezpieczeŒstwa i  umoŨliwiajŃce precyzyjne dozowanie. [26,45]  

1.1. KLASYFIKACJA PRłDčW STOSOWANYCH W FIZJOTERAPII 

W elektroterapii  stosuje siň  dwa rodzaje prŃd·w: 

PrŃd galwaniczny(stağy) jest prŃdem jednokierunkowym o mağym natňŨeniu, jest 

nieprzerywany .NatňŨenie mierzone jest w miliamperach od 0.5 do 50 mA. 
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PrŃd galwaniczny impulsowy skğada siň z impuls·w prostokŃtnych oraz przerw 

(czas impulsu 0,5 ï 1000ms) wartoŜĺ mocy jest regulowana dowolnie od kilku do 

40mA, napiňcie do 40 i powyŨej wolt·w.[16; 26] 

1.2. DEFINICJA PRłDčW  DIADYNAMICZNYCH 

PrŃdy diadynamiczne - powstajŃ w wyniku prostowania prŃdu okresowo 

zmiennego sinusoidalnego o czňstotliwoŜci 50Hz. Opisu ich dokonağ lekarz francuski P. 

Bernard i nazwağ je diadynamicznymi. PrŃdy diadynamiczne wywodzŃ siň z dw·ch 

podstawowych prŃd·w impulsowych o czňstotliwoŜci 40 i 100Hz. Przez zastosowanie 

zmiany tych prŃd·w w odpowiednich stosunkach czasowych, ich modulowanie oraz 

przerywanie uzyskuje siň pozostağe rodzaje prŃdu. 

- DF - ksztağt modulacji w postaci dwu poğ·wkowo wyprostowanego prŃdu 

sinusoidalnie zmiennego o czňstotliwoŜci 50Hz, czňstotliwoŜĺ prŃdu DF wynosi 100Hz  

- MF - ksztağt modulacji w postaci jedno poğ·wkowego wyprostowanego prŃdu 

sinusoidalnie zmiennego   o czňstotliwoŜci 50Hz 

- CP - prŃd ten powstaje z okresowej zmiany prŃd·w DF oraz MF kt·re pğynŃ na 

przemian w czasie  1 s.  

 - LP - prŃd ten powstaje z okresowej zmiany prŃd·w DF oraz MF kt·re pğynŃ na 

przemian w czasie6 s. PrzejŜcie DF na MF i odwrotnie jest ğagodne i trwa ok. 1 s 

[16,26] 

1.3. ZASTOSOWANIE PRłDčW W LECZENICTWIE   

PrŃd galwaniczny (stağy), znalazğ zastosowanie w kŃpielach, jonoforezie 

i elektrolizie. PrŃd galwaniczny impulsowy, ma zastosowanie  w elektrodiagnostyce. 

PrŃdy te  wykorzystywane sŃ do stymulacji miňŜni i nerw·w w leczeniu niedowğad·w, 

poraŨeŒ oraz w celach diagnostycznych. 

PrŃdy diadynamiczne Bernarda  wpğywajŃ na rozszerzania naczyŒ krwionoŜnych 

podobnie jak inne prŃdy elektryczne oraz majŃ dziağanie przeciwb·lowe. Lepsze 

ukrwienie tkanek a tym samym usprawnianie proces·w odŨywczych, wzmoŨenie 

aktywnoŜci naczynioruchowej i przemiany materii tkanek,  odgrywajŃ istotnŃ rolň 

w leczeniu wielu stan·w chorobowych, a szczeg·lnie obrzňk·w pourazowych  oraz 

zaburzeŒ ukrwienia obwodowego. [16] 
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- DF-  dawka o Ŝrednim natňŨeniu daje kr·tkotrwağy efekt dynamiczny,  pacjent 

odczuwa jŃ jako Ăwibracjňò. PrŃd jest inhibitorem, w kr·tkim czasie daje dziağanie 

znieczulajŃce, podnosi wartoŜĺ progu pobudliwoŜci i progu b·lu. Zwiňkszenie dawki 

prŃdu moŨe wywoğaĺ skurcz tňŨcowy. NaleŨy  stale  nieznacznie zwiňkszaĺ dawkň 

prŃdu, poniewaŨ  moŨe wystŃpiĺ objaw przyzwyczajenia i ograniczyĺ efekt znieczulenia  

oraz  osğabiĺ efekt motoryczny. 

- MF -  efekt dziağania prŃdu jest wyraŦniejszy bardziej trwağy niŨ w DF. Pacjent  

wyraŦniej odczuwa wibracje. Dziağanie inhibicyjne jest op·Ŧnione i efekt znieczulajŃcy 

prŃdu jest dğuŨszy. PrŃd  stosowany jest w stanach b·lowych, nerwob·lach, ale  po 

zastosowaniu prŃdu DF.  

- CP - okreŜla siň je jako  kr·tkie okresy. Zmiana czňstotliwoŜci zwiňksza efekt 

dynamogeniczny przy r·wnoczesnym zniesieniu lub zmniejszeniu efektu inhibicji 

wt·rnej. ZmieniajŃc czňstotliwoŜĺ zwiňkszyĺ moŨemy efekt dynamogeniczny, 

jednoczeŜnie zmniejszajŃc lub znoszŃc efekt wt·rnej inhibicji. PrŃd ten ma 

zastosowanie w leczeniu atonii miňŜni, zesztywnieniu staw·w oraz w stanach 

pourazowych z obrzňkiem, zaburzeniach troficznych i odmroŨeniach. Nie wskazane jest 

stosowanie prŃd·w CP w okolicy powğok jamy brzusznej, jelita mogŃ reagowaĺ 

bolesnym skurczem. 

- LP ï charakteryzujŃ  tzw. dğugie okresy. PrŃdy sŃ modyfikacjŃ prŃdu di fazy 

i mono fazy, ale czas przepğywu kaŨdego z nich jest dğuŨszy (10sek). Z uwagi na 

zmiennŃ czňstotliwoŜĺ przyzwyczajenie nie wystňpuje.[16;26] 

Zastosowanie terapii : 

- choroby zwyrodnieniowe staw·w   

- zespoğy b·lowe choroby zwyrodnieniowej krňgosğupa  

- zaniki miňŜni  

- zapalenia okoğo stawowych 

- zespoğy naczyniowe     

- nerwob·le  

 - p·ğpaŜĺcu 

1.4. DZIAĞNIE PRłDčW NA ORGANIZM  

PrŃd przepğywa przez tkanki z r·Ũnym oporem. ZawartoŜĺ elektrolit·w i wody 

decyduje o ich zdolnoŜci przewodzenia prŃdu. KaŨda tkanka, narzŃd stanowi odrňbny 
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przewodnik elektryczny. PrŃd stağy powoduje zmianň przepuszczalnoŜci bğon 

granicznych  w obrňbie  r·Ũnych tkanek: bğon kom·rkowych, sk·ry i Ŝcian naczyŒ 

krwionoŜnych. Dobrymi przewodnikami sŃ: krew, pğyn m·zgowo- rdzeniowy, miňŜnie 

i tkanka ğŃczna. Zğym przewodnikiem jest tkanka tğuszczowa, nerwy, torebki stawowe, 

Ŝciňgna i koŜci. Nie przewodzi warstwa rogowa suchej sk·ry, paznokcie, wğosy. PrŃd 

przepğywa takŨe  drogami o najmniejszym oporze w tkankach gğňbiej poğoŨonych 

wzdğuŨ naczyŒ krwionoŜnych, limfatycznych i nerw·w. Uwalniane sŃ niekt·re hormony 

tkankowe, przede wszystkim histamina.  

Przepğyw prŃdu galwanicznego zmienia przepuszczalnoŜĺ bğon granicznych 

w obrňbie r·Ũnych tkanek, wzrasta przemiana materii, zwiňkszajŃ siň procesy osmozy 

i dyfuzji w tkankach. Dziňki temu  dochodzi do poprawy funkcji odŨywczych tkanek 

organizmu czyli poprawy trofiki.  

Na zaleŨnoŜĺ oporu wpğywa odlegğoŜci pomiňdzy elektrodami oraz wielkoŜci ich 

powierzchni. W miarň zwiňkszania odlegğoŜci elektrod op·r wzrasta, a maleje 

proporcjonalnie do rozmiar·w powierzchni elektrod.  

Do zjawisk zachodzŃcych w organizmie podczas przepğywu prŃdu wymieniĺ 

naleŨy; 

 zjawisko elektrochemiczne 

 elektrokinetyczne (elektroforeza, elektroosmoza 

 zjawisko elektrotermiczne  [19;26] 

Dziağanie prŃd·w diadynamicznych na organizm dla kaŨdej postaci  prŃd·w jest 

odmienne,: MF i CP ï pobudzajŃ miňŜnie do skurcz·w tňŨcowych, draŨniŃc 

zakoŒczenia b·lowe w sk·rze, wiňc nie sŃ  stosowane. PrŃd MF i DF ï w postaci CP 

i LP, stosuje siň  naprzemiennie w  leczeniu zespoğ·w b·lowych ze zwiňkszonym 

napiňciem miňsni. WyraŦne dziağanie przeciwb·lowe posiadajŃ prŃdy CP, DF i LP. 

PrŃd CP zwiňksza ukrwienie, w poğŃczeniu go z prŃdem LP wpğywa na poprawň trofiki 

tkanek. Dlatego prŃdy te stosowane sŃ w leczeniu chor·b zwyrodnieniowych, 

zwiňkszeniu wchğaniania wysiňk·w, krwiak·w, zwğaszcza w stanach pourazowych. Ze  

wzglňdu, Ũe prŃdy diadynamiczne zawierajŃ komponent galwaniczny naleŨy pamiňtaĺ, 

ze dawki dobierane sŃ na poziomie czuciowo naprogowym. Odczuwalne jest wyraŦne 

mrowienie, nie moŨe wystňpowaĺ pieczenie, kğucie  ani b·l. PrŃd CP - ma dziağanie 

najintensywniejsze, prŃd DF -  najsğabsze.[26]  
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Tab. 1. Dziağanie  prŃd·w diadynamicznych 

Rodzaj prŃd·w Dziağanie 

DF, CP i LP przeciwb·lowe 

CP zwiňkszajŃce ukrwienie 

CP i LP  troficzne (choroby zwyrodnieniowe), 

sprzyjajŃce resorpcji (stany pourazowe) 

MF i CP bodŦcowe  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie [26]  

 

 

Foto. 1   Aparat do elektroterapii Diatronic DT -7B [34] 
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2. UKĞAD NERWOWY I JEGO ZNACZENIE DLA 

CZĞOWIEKA 

Ukğad nerwowy peğni najwaŨniejszŃ rolň w funkcjonowaniu naszego organizmu. 

Bez niego nie zachodziğyby najwaŨniejsze procesy Ũyciowe. Poprzez sieĺ i szlaki 

utworzone przez kom·rki nerwowe i wysyğane impulsy elektryczne nastňpuje 

przekazywanie informacji. Tam, gdzie dochodzi do wzajemnego kontaktu kom·rek 

nerwowych nastňpuje  zamiana  impuls·w elektrycznych na przekaŦniki ï mediatory 

chemiczne. Przekaz informacji w ukğadzie nerwowym przebiega szybko i ŜciŜle 

skierowana jest do konkretnego  miňŜnia, gruczoğu-efektora. ReakcjŃ na pobudzenie  

efektor·w jest skurcz miňŜnia i wydzielanie przez gruczoğy. Systemu nerwowy  

podzielony jest na  oŜrodkowy ukğad nerwowy kt·ry obejmuje m·zg i rdzeŒ  krňgowy 

oraz na obwodowy ukğad nerwowy czyli nerwy skupiajŃce wypustki r·Ũnych neuron·w. 

Nerwy czaszkowe i nerwy rdzeniowe  ğŃczŃ m·zg z receptorami i efektorami. 

Receptory  odbierajŃ informacje z zewnŃtrz oraz z wewnŃtrz organizmu, kt·re sŃ 

przetwarzane na jňzyk ukğadu nerwowego. WaŨne zadanie speğniajŃ  oŜrodki nerwowe, 

skupiajŃ one neurony i zawiadujŃ okreŜlonŃ funkcjŃ. OŜrodki odruchowe uğoŨone 

sŃ odcinkowo w rdzeniu krňgowym. Z kaŨdego odcinka odchodzŃ nerwy rdzeniowe 

dzielŃc siň na dwa korzenie grzbietowy i brzuszny. KorzeŒ grzbietowy przenosi 

informacje od receptor·w na powierzchni ciağa jak i z gğňbiej poğoŨonych narzŃd·w 

wewnňtrznych. KorzeŒ brzuszny odpowiada za poğŃczenie oŜrodka rdzeniowego 

z miňŜniami poprzecznie prŃŨkowanymi. Bardzo waŨne jest, aby przepğyw impuls·w 

elektrycznych nie byğ niczym zaburzony, czyli ukğad nerwowy musi byĺ cağkowicie 

sprawny. Wszelkie zaburzenia sŃ potencjalnym zagroŨeniem dla funkcjonowania cağego 

organizmu.[2] 

WaŨnŃ funkcjň peğniŃ ukğady  autonomiczny (wegetatywny) unerwia gğ·wnie 

narzŃdy wewnňtrzne (trzewia). Skğada siň z licznych skupisk /zwoj·w kom·rek 

nerwowych okreŜlane  jako oŜrodki autonomiczne. Zlokalizowane sŃ w m·zgowiu 

i rdzeniu krňgowym umiejscowione sŃ w pobliŨu  narzŃd·w lub w ich Ŝcianach. 

Wypustki nerwowe kom·rek nerwowych sŃ  drugŃ czňŜciŃ ukğadu, tworzŃ je liczne 

sploty unerwiajŃc  autonomicznie narzŃdy i grupy narzŃd·w wewnňtrznych. PowodujŃ  

zmniejszenie wydzielania gruczoğ·w, przyspieszenie akcji serca, zahamowanie 

perystaltyki jelit. OŜrodki sterujŃce tego ukğadu znajdujŃ siň w oŜrodkowym ukğadzie 
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nerwowym. Ukğad wegetatywny jest czynnoŜciowo ŜciŜle poğŃczony z ukğadem 

hormonalnym.                                        

Ukğad nerwowy autonomiczny dzieli siň na dwie czňŜci:  

- ukğad wsp·ğczulny (sympatyczny),  

- ukğad przywsp·ğczulny (parasympatyczny). 

W odcinku piersiowym, lňdŦwiowym i w bocznych rogach rdzenia krňgowego  

zlokalizowane sŃ oŜrodki ukğadu wsp·ğczulnego.  

 W miňdzym·zgowiu i odcinku krzyŨowym rdzenia krňgowego znajdujŃ siň 

oŜrodki ukğadu przywsp·ğczulnego.  

Ukğad autonomiczny peğni waŨna rolň w regulacji proces·w odpornoŜciowych 

jak i procesami adaptacji organizmu do zmieniajŃcych siň warunk·w Ŝrodowiska 

wewnňtrznego i zewnňtrznego dzieje siň to za poŜrednictwem nerwu bğňdnego, 

umoŨliwia on przystosowanie siň pracy serca, ukğadu krŃŨenia do wzmoŨonego wysiğku  

w okreŜlonych sytuacjach Ũyciowych.[4,25,31]  
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Ryc. 1. Ukğad nerwowy ïautonomiczny [24.ryc.4,66, s.309] 

Przewodnictwo ukğadu nerwowego 

PodstawowŃ  funkcjŃ kom·rek nerwowych  jest ich zdolnoŜĺ do wytwarzania 

i przewodzenia pobudzeŒ nerwowych. Od Ŝrednicy wğ·kien nerwowych zaleŨna jest 

szybkoŜĺ przewodzenia  pobudzeŒ nerwowych. Wğ·kna  dzielŃ siň na A grube, 

B Ŝrednie i C cienkie to zwiŃzane jest z szybkoŜciŃ przewodzenia impuls·w.  Nerwy 

obwodowe zbudowane sŃ z trzech rodzaj·w gruboŜci wğ·kien a od iloŜci 

poszczeg·lnych wğ·kien tworzŃcych dany nerw zaleŨy szybkoŜĺ przewodzenia 

w nerwie. Wğ·kna grube przewodzŃ impulsy z szybkoŜciŃ 20 - 120 m/sek., wğ·kna 

Ŝrednie  3 - 15 m/sek., a wğ·kna cienkie  0,5-2,0 m/sek. Na spadek przewodzenia  

nerw·w obwodowych wpğywa obniŨenie temperatury, niedokrwienie nerwu a takŨe 

dziağanie r·Ũnych czynnik·w uszkadzajŃcych nerwy obwodowe takie jak urazy, zatrucia 

zaburzenia przemiany materii czy cukrzyca.[1;21]  
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3. GRUCZOĞY WYDZIELANIA WEWNŇTRZNEGO 

Czğowiek jest czňŜciŃ natury, jest on ŜciŜle uzaleŨniony od otaczajŃcego 

Ŝrodowiska. ŧyjemy wŜr·d rozlicznego promieniowania, fal elektromagnetycznych, p·l 

magnetycznych, elektrycznych. ŧyjemy dziňki tym wğaŜnie energiom i sami 

wytwarzamy energiň. Natomiast procesy Ũyciowe przebiegajŃ w spos·b od nas 

niezaleŨny czyli na drodze nerwowej i humoralnej poprzez pğyny ustrojowe - krew 

i limfň. Poza tym cağoŜĺ fizjologicznych funkcji naszego organizmu dokonuje siň  

dziňki ukğadowi  wewnŃtrzwydzielniczemu ï hormonalnemu. W procesie regulacji 

proces·w Ũyciowych peğni on poprzez wydzielane hormony istotnŃ rolň.  Dziňki 

badaniom  nad procesami biologicznymi francuski fizjolog  Cl. Bernard w 1855 roku 

wprowadziğ pojňcie hormonu. Wytwarzane przez gruczoğy rozprowadzane sŃ 

w organizmie przez krew i pğyny ustrojowe, wpğywajŃ na przepuszczalnoŜĺ  bğon 

kom·rkowych i procesy enzymatyczne w kom·rkach. Za pomocŃ ukğadu sprzňŨeŒ 

zwrotnych moŨliwe jest utrzymanie r·wnowagi hormonalnej jak i wydzielanie 

hormon·w. Mechanizm samoregulujŃcy skğada siň  z trzech czňŜci podwzg·rza w OUN, 

przedniego pğata przysadki m·zgowej i obwodowego gruczoğu dokrewnego.  

WaŨna funkcjň jako narzŃd regulujŃcy peğni ukğad podwzg·rzowo- 

przysadkowy. W oŜrodkach podwzg·rzowych nastňpuje przetworzenie  informacji 

dochodzŃcych  drogŃ nerwowŃ i hormonalnŃ. Po analizie informacji nastňpuje wydanie 

polecenia , skutkiem czego jest przywr·cenie i  utrzymanie r·wnowagi. Podwzg·rze 

uwalnia czynniki stymulujŃce przedni pğat przysadki, dalej nastňpuje uwalnianie 

hormon·w gruczoğowych zwanych tropowymi, kt·re dziağajŃc na gruczoğy obwodowe 

powodujŃ zwiňkszenie produkcji hormonu przez gruczoğ i przerost samego gruczoğu 

obwodowego.[11] 

W procesie elektrostymulacji ukğadu nerwowego i hormonalnego waŨnŃ rolň 

peğni przysadka m·zgowa, poniewaŨ  przy kaŨdym zabiegu jest stymulowana 

i pobudzana w celu wyr·wnania poziom·w hormon·w oraz pobudzenia ukğadu 

odpornoŜciowego. 

W skğad ukğadu hormonalnego wchodzŃ: przysadka m·zgowa, tarczyca, 

przytarczyce, nadnercza, czňŜĺ wewnŃtrzwydzielnicza trzustki i gonad (jajnik·w i jŃder) 

oraz ğoŨysko w czasie ciŃŨy. 
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Endokrynologia zajmuje siň badaniem wğaŜciwoŜci i dziağania hormon·w.  

Postňpy w tej dziedzinie naleŨŃ do najwiňkszych zdobyczy medycyny WğaŜciwoŜci 

fizjologiczne, budowa chemiczna hormon·w sŃ dokğadnie poznane.[29] 

 Nie tylko terapia farmakologiczna moŨe mieĺ wpğyw na regulacje ukğadu 

hormonalnego ale  takŨe elektrostymulacja prŃdami w tym r·wnieŨ metodŃ Zenni. Jest 

to osiŃgniňcie i wykorzystanie powt·rnie prŃdu galwanicznego w poğŃczeniu z prŃdami 

Bernarda, kt·ry wczeŜniej byğ stosowany do tzw. galwanizacji  tarczycy 

w nadczynnoŜci i niedoczynnoŜci.[16] 

3.1. PRZYSADKA MčZGOWA 

Przysadka m·zgowa mağy gruczoğ o wadze powyŨej 0,5-0,8 g, leŨy na podstawie 

m·zgu w zagğňbieniu koŜci klinowej tzw. siodeğka tureckiego . Skğada siň  z trzech 

pğat·w przedniego ï gruczoğowego, poŜredniego ï gruczoğowego i pğata czňŜci tylnej 

zwiŃzanego anatomicznie i funkcjonalnie z podwzg·rzem. Dwa  wczeŜnie wymienione 

pğaty zwiŃzane sŃ z funkcjŃ czynnoŜciowŃ pozostağych gruczoğ·w dokrewnych. 

Przysadka chociaŨ jest mağa ma szeroki zakres oddziağywania i odpowiada   za 

prawidğowe funkcjonowanie cağego organizmu.[31] Pod wzglňdem czynnoŜciowym 

przysadka zajmuje szczeg·lne miejsce wŜr·d gruczoğ·w dokrewnych ï peğni role 

nadrzňdnŃ  w odniesieniu do pozostağych gruczoğ·w wewnŃtrzwydzielniczych. 

Substancje wydzielane przez przysadkň regulujŃ funkcje wszystkich pozostağych 

gruczoğ·w dokrewnych.  

W przypadku niedoczynnoŜci przedniego pğata przysadki, gdzie wydzielanie 

hormon·w tropowych jest niewystarczajŃce dochodzi do obniŨenia aktywnoŜci 

wydzielniczej i r·wnieŨ do niedoczynnoŜci wsp·ğzaleŨnych od przysadki  gruczoğ·w 

tarczycy, nadnerczy i gruczoğ·w pğciowych. R·wnieŨ niekorzystna jest nadczynnoŜĺ 

przedniego pğata przysadki, powoduje z kolei wydzielanie nadmiar hormon·w 

tropowych co zwiňksza czynnoŜĺ wydzielniczŃ czňŜciowo podlegğych gruczoğ·w  

przysadce  tzw. mechanizm sprzňŨenia zwrotnego.[28] 

Tak wiňc ani niedob·r jak i nadmiar jest niekorzystny dla organizmu. Dlatego 

waŨne jest utrzymanie prawidğowej funkcji gruczoğ·w na kaŨdym poziomie. Rycina 2 

przedstawia interakcje zachodzŃce pomiňdzy podwzg·rzem, przysadkŃ gruczoğowŃ 

i docelowymi   gruczoğami wewnňtrznego wydzielania. [15 s.624]  
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Ryc. 2. Interakcje zachodzŃce pomiňdzy podwzg·rzem, 

przysadkŃ gruczoğowŃ i docelowymi gruczoğami 

wewnňtrznego wydzielania.   

A. OŜ pod wzg·rzowo - przysadkowo - 

nadnerczowa.  

B. OŜ podwzg·rzowo -przysadkowo-tarczycowa.  

C. OŜ podwzg·rzowo ïprzysadkowo -gonadalna. 

D. Regulacja sekrecji hormonu wzrostu (GR). Regulacja sekrecji prolaktyny. 

[15,ryc.X-3 s.624] 

 

Kortykotropina     T3 

Tarczyca  

WŃtroba  

Testosteron 
Inhibina 
Spermatogeneza  

Estradiol 
Progesteron  

  Owulacja  

 Przysadka 

Prolaktyna +  
                          Gruczoğ mleczny                                                                                                                                                                                           
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Hormony tropowe: 

 hormon wzrostu ï wydzielany przez przedni pğat oddziağuje na wszystkie 

kom·rki organizmu samodzielnie i bezpoŜrednio, wpğywa na 

funkcjonowanie proces·w przemiany metabolicznych. Hormon 

tyreotropowy - stymuluje  czynnoŜĺ gruczoğu tarczowego , 

 hormon kortykotropowy ï reguluje czynnoŜĺ kory nadnerczy,  

 gonadotropiny- odpowiedzialne sŃ za prawidğowe funkcjonowanie 

ukğadu pğciowo ïrozrodczego kobiet  i mňŨczyzn. 

 hormon prolaktyny- pobudza gruczoğy piersiowe do rozwoju piersi 

w czasie ciŃŨy i produkcji mleka po porodzie.  

 hormon melanotropowy ï odpowiada za produkcjň kom·rek 

barwnikowych)  

Tylny pğat przysadki wydziela trzy  waŨne hormony:   

 hormon antydiuretyczny - odpowiada za gospodarkň wodnŃ, hamuje 

wydzielanie moczu,  

 oksytocyna, hormon  ten kurczy wybi·rczo miňŜnie macicy, 

 wazopresyna, wywoğuje skurcz drobnych naczyŒ krwionoŜnych 

zwiňkszajŃc przez to ciŜnienie krwi tňtniczej. [9; 31]  

3.2. TARCZYCA  

Tarczyca nazywana gruczoğem tarczowym, naleŨy do najwiňkszych gruczoğ·w 

dokrewnych, poğoŨona jest przed tchawicŃ w dolnej czňŜci szyi.  WaŨy okoğo 20 

gram·w. Umiejscowiona poniŨej krtani, przypominajŃca ksztağtem motyla. Zbudowana 

jest z maleŒkich pňcherzyk·w wypeğnionych pğynem z jodem. Masa i wielkoŜĺ 

gruczoğu w warunkach fizjologicznych ulega czňstym zmianom i asymetrii.  

 

Ryc. 3. Tarczyca  [33] 
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Tab. 2. Normy wielkoŜci tarczycy 

 Pğat prawy CieŜŒ/wňzina Cağa tarczyca 

WysokoŜĺ  4-5 cm (40-50mm)   

SzerokoŜĺ  2 -3 cm (20-30mm)  6 -7 cm (60-70mm) 

GruboŜĺ  1.5 -2 cm (15-20 mm)  

Waga ok.25 ï 30 g.   

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie [22]  

 Gruczoğ o prawidğowej wielkoŜci jest niewyczuwalny ale  nieznacznie 

powiňkszony daje siň juŨ wyczuĺ. Chorobowo zmieniony gruczoğ jest twardy. 

Tarczyca jest bardzo silnie unaczyniona, wyposaŨona w duŨe naczynia 

krwionoŜne wpğywa regulujŃco na krwioobieg. Przy podwyŨszonym ciŜnieniu 

w obrňbie gğowy, tarczyca przyjmuje wiňksze iloŜci krwi i odprowadza do serca. 

Pamiňtaĺ naleŨy, Ũe r·Ũnice w wielkoŜci tarczycy zaleŨne sŃ od pğci i wieku 

a nawet od zmian cyklicznych zachodzŃcych w organizmie szczeg·lnie 

u kobiet(menstruacja, inicjacja, okres ciŃŨy, menopauza). Poza tym r·Ũnice w wielkoŜci 

pğat·w tarczycy zwiŃzane sŃ samym rozrostem, pğat prawy jest wiňkszy od lewego. 

[3;22] Tarczyca odpowiada za regulacjň wielu funkcji naszego organizmu. 

NajwaŨniejsze z nich majŃ wpğyw na og·lnŃ przemianň materii , metabolizm 

wňglowodan·w, tğuszcz·w, biağek, witamin i wapnia oraz na wydzielanie innych 

hormon·w - przedniego pğata przysadki i kory nadnerczy a takŨe hormon·w pğciowych. 

Wpğyw hormon·w tarczycy na czynnoŜĺ narzŃd·w pozostaje w zwiŃzku ze 

wzrostem tempa przemiany materii i zuŨyciem tlenu przez tkanki. Dziňki nim wzmaga 

siň przepğyw krwi przez niemal wszystkie obszary naczyniowe ustroju, a zwğaszcza 

przez sk·rň, powodujŃc wiňksze wydalanie ciepğa z organizmu. Obserwuje siň wzrost 

objňtoŜci wyrzutowej, czňstoŜci akcji i kurczliwoŜci miňŜnia sercowego, co przyczynia 

siň do wzrostu ciŜnienia skurczowego krwi, a jednoczesne rozszerzenie naczyŒ 

obwodowych warunkuje spadek ciŜnienia rozkurczowego. Za regulacjň funkcjonowania 

odpowiedzialna jest  tarczyca unerwiona przez ukğad nerwowy autonomiczny. Mimo, Ũe 

czynnoŜĺ tarczycy jest niezaleŨna od unerwienia, to obserwacje wskazujŃ na dziağanie 

ukğadu parasympatycznego, kt·ry wzmaga dziağanie  hormonu tyreotropowego na 
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tarczycň.[1;2;3;8]  Prawidğowe stňŨenie hormon·w jest szczeg·lnie waŨne dla 

normalnego rozwoju pğodu. Od nich to zaleŨy przede wszystkim ksztağtowanie m·zgu, 

zawiŃzk·w zňb·w i ukğadu kostnego. U wszystkich - dzieci i dorosğych - zar·wno 

niedob·r jak i nadmiar hormon·w tarczycy zaburza dziağanie wielu ukğad·w i jest 

przyczynŃ powaŨnych schorzeŒ. Tarczyca pod wpğywem hormonu przysadki 

m·zgowej, tyreotropiny (TSH), produkuje wğasne hormony - tr·jjodotyroninň (T3) 

i tyroksynň (T4), kt·re: 

w warunkach nie zaburzonej fizjologii : 

 pobudzajŃ dojrzewanie centralnego ukğadu nerwowego i jego funkcjonowanie  

 hormony tarczycy sŃ niezbňdne dla prawidğowego rozwoju pğodu, a zwğaszcza 

dojrzewania jego m·zgu, zawiŃzk·w zňb·w i ukğadu kostnego oraz pracň ukğadu 

pokarmowego, 

 regulujŃ wzrost tkanek i syntezň enzym·w kom·rkowych,  

 wpğywajŃ na pobudzanie aktywnoŜci metabolicznej tkanek ustroju co wyraŨa siň 

zwiňkszonym zuŨyciem tlenu, glukozy, i tğuszcz·w na poziomie kom·rkowym. 

 wzmagajŃ wytwarzanie ciepğa przez zwiňkszenie podstawowej przemiany 

materii. 

 wpğywajŃ na gospodarkň wodnŃ organizmu, ukğad kostny i  miňŜniowy  

 przyspieszajŃ zuŨycie wňglowodan·w i zwiňkszajŃ reakcje lipolityczne, czego 

jednym z nastňpstw jest obniŨenie poziomu cholesterolu w osoczu. 

 w wyniku ujemnego sprzňŨenia zwrotnego hamujŃ wydzielanie tyreotropiny 

przez przysadkň pobudzajŃ ukğad krŃŨenia. 

Tyroksyna (T4) jest gğ·wnym produktem tarczycy i jest to jedyne miejsce jej 

powstawania. Natomiast tr·jjodotyronina syntetyzowana jest w gruczole od 20 - 40%.  

Produkcja gğ·wnie zachodzi w tkankach obwodowych (przede wszystkim w wŃtrobie 

oraz nerkach). Tarczyca wydziela jeszcze jeden hormon ï kalcytoninň, kt·ra wpğywa na 

metabolizm wapnia i fosforu.[12,24] 
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Ryc. 4. Schemat regulacji zwrotnej podwzg·rze ï przysadka ï tarczyca [12 s.458 ryc.1] 

Tab. 3. Normy hormon·w tarczycy w surowicy krwi 

             Hormon                                                 WartoŜci prawidğowe          

TSH DoroŜli: 0,02 - 5,0 j/ml ; 

Tyroksyna fT4 6,4-32,2 pmol/l (0.5-2,5 ng/dl) 

Trijodotyronina  fT3 4,7 ï 9,2 pmol/l (3-6 pg/ml) 

             ťr·dğo: Opracowanie wğasne [22]       

3.3.  GRASICA 

Jest r·wnie waŨnym  gruczoğem dla funkcjonowania naszego organizmu, jej 

miejsce znajduje siň w Ŝr·dpiersiu przednim, tuŨ za mostkiem. Zbudowana jest z dw·ch 

pğat·w  a te ze zrazik·w z kom·rkami nabğonkowymi. Grasica jest odpowiedzialna za 

sprawnoŜĺ ukğadu odpornoŜciowego organizmu w peğnym zakresie jego funkcji. 

A sprawnoŜĺ ukğadu odpornoŜciowego jest nie mniej waŨna od ukğadu hormonalnego 

i nerwowego.  Grasica decyduje  o tolerancji wğasnych skğadnik·w tkankowych po 

eliminacjň element·w obcych (czynniki infekcyjne, przeszczepy, nowotwory). Grasica 

jest narzŃdem, kt·ry zanika w ciŃgu Ũycia i rzadko ulega zmianom chorobowym. Zanik 

moŨe byĺ przyspieszony pod wpğywem czynnik·w patologicznych, zatrucia, silny stres, 

ciňŨkie choroby. Dla grasicy wymienione czynniki  stanowiŃ takie samo zagroŨenie jak 

dla oŜrodk·w centralnego ukğadu nerwowego. 
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Ryc. 5. Grasica [33] 

 Grasica peğni funkcjň centralnego narzŃdu limfatycznego, zaopatrujŃc ukğad 

odpornoŜciowy w dojrzağe limfocyty T. Miejsce dojrzewania i selekcji macierzystych 

kom·rek szpikowo-pochodnych. Grasica wpğywa na ukğad neurohormonalny 

(podwzg·rze, przysadka, obwodowe narzŃdy wewnňtrznego wydzielania),ma sw·j 

udziağ w regulacji metabolizmu tkankowego bezpoŜrednio kierowanego przez tarczycň 

i inne gruczoğy, wpğywa na ukğad rozrodczy podporzŃdkowany hormonom 

gonadotropowym przysadki. Grasica osiŃga peğny rozw·j w pierwszych miesiŃcach 

i latach Ũycia, a od okresu dojrzewania pğciowego rozpoczyna siň jej stopniowy 

zanik.[5] 

Proponowane  koncepcje leczenia oparte sŃ na wykorzystaniu ukğadu 

immunologicznego.    SŃ podstawŃ do usuwania przyczyn dolegliwoŜci zwiŃzanych 

z chorobŃ, kt·re sygnalizujŃ o zakğ·ceniach w funkcjonowaniu narzŃd·w, ukğad·w 

i gruczoğ·w. Ukğad odpornoŜciowy dla prawidğowego funkcjonowania musi zwiňkszaĺ 

populacjň oraz sprawnoŜĺ limfocyt·w. Poprzez stymulacjň  ğatwiej jest utrzymaĺ dobry 

stan zdrowia lub wyleczyĺ chorobň.[30] 

3.4. CHOROBY RUCZOĞU TARCZYCY 

Choroby tarczycy wystňpujŃ czňŜciej u kobiet niŨ u mňŨczyzn. Stwierdza siň je 

u 1-6% os·b do 60 roku Ũycia. CzňstoŜĺ wystňpowania choroby zwiňksza siň 

z wiekiem. 

Zaburzenia czynnoŜci tarczycy powodujŃ zachwianie r·wnowagi cağego 

organizmu. Dlatego chcň om·wiĺ choroby i problemy zwiŃzane z tym gruczoğem i jego 
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funkcjonowaniem. Gğ·wny problem stanowiŃ wola guzkowate, nadczynnoŜĺ tarczycy 

oraz nowotwory. 

Obecnie choroby tarczycy wymagajŃ ingerencji chirurgicznej, kt·ra jest 

radykalnŃ metodŃ postňpowania. Dla pacjent·w jest to z pewnoŜciŃ bolesne przeŨycie, 

kt·rego chcieliby uniknŃĺ. Operacja kryje moŨliwoŜĺ powikğaŒ, wystŃpienie tňŨyczki 

przy przypadkowym  usuniňciu grasicy, poraŨeniu lub uszkodzeniu wiňzadeğ 

gğosowych. Poza tym usuniňcie tarczycy nie gwarantuje, Ũe problem nie powr·ci. 

W zwiŃzku z tym wielu pacjent·w pragnie oddaliĺ decyzjň o operacji. Proces 

postňpowania  diagnostycznego r·wnieŨ polega na dziağaniach inwazyjnych jak biopsja, 

scyntygrafia, jodoterapia, powodujŃ dyskomfort psychiczny i fizyczny.  

Ale sŃ sytuacje, Ũe nie moŨna odstŃpiĺ od zabiegu usuniňcia tarczycy mimo, Ũe 

jest niezbňdna dla funkcjonowania naszego organizmu. Potencjalnym 

przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego sŃ choroby wsp·ğistniejŃce np. wady 

serca.[22]  

Choroby tarczycy: 

 NadczynnoŜĺ tarczycy w tym  choroba Graves-Basedowa 

 NiedoczynnoŜĺ tarczycy 

 Wole  guzkowe, miŃŨszowe, zamostkowe, Ŝr·dpiersiowe 

 Zapalenia tarczycy, 

 Nowotwory tarczycy, 

 Choroby przytarczyc, 

3.4.1. Choroba Graves-Basedowa   

Choroba Graves-Basedowa jest najczňstszŃ przyczynŃ wystňpowania 

nadczynnoŜci tarczycy, wywoğanym przez proces autoimmunologiczny o podğoŨu 

genetycznym, Choroba atakuje kobiety pomiňdzy 30 i 50 rokiem Ũycia. Z objaw·w 

towarzyszŃcych dochodzi do powiňkszenia tarczycy (tzw. wola), wytrzeszczu gağek 

ocznych i obrzňku przedgoleniowego. 

NadczynnoŜĺ tarczycy charakteryzuje siň zmniejszeniem masy ciağa przy 

zachowanym apetycie; czňstszym oddawaniem stolca, a nawet biegunkŃ (zaparcia 

jednak nie wykluczajŃ nadczynnoŜci), niepokojem psychoruchowym, zwiňkszonym 

napiňciem nerwowym, bezsennoŜciŃ, przyspieszonŃ czynnoŜciŃ serca, a takŨe 

zaburzeniami rytmu   (migotanie przedsionk·w) nietolerancjŃ na ciepğo (zwiňkszona 
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potliwoŜĺ, stany podgorŃczkowe), osğabieniem miňŜni; wolem,  objawami ocznymi 

(wytrzeszcz). [8,22]  

W niedoczynnoŜci tarczycy obserwujemy odwrotnoŜĺ objaw·w, kt·re sŃ 

charakterystyczne w nadczynnoŜci. Osoba zgğasza osğabienie sprawnoŜci fizycznej 

i umysğowej, apatiň, spowolnienie, wyczerpanie, zobojňtnienie, zaczyna zauwaŨaĺ  

zwiňkszenie masy ciağa z towarzyszŃcymi  zaparciami. zwiňkszonŃ wraŨliwoŜĺ na 

zimno, obserwuje siň  suchŃ, zimnŃ sk·rň z moŨliwym uog·lnionym obrzňkiem. Przy 

pielňgnacji  wğos·w zauwaŨa siň, Ũe sŃ suche, kruche i wypadajŃ. Badania laboratoryjne 

wskazujŃ na zaburzenia czynnoŜci serca (zwolnienie czynnoŜci, powiňkszenie sylwetki 

serca, moŨliwa niewydolnoŜĺ krŃŨenia), przyspieszony rozw·j miaŨdŨycy czy szorstki, 

ochrypğy gğos, a nawet spowolnienie mowy. Niekoniecznie wszystkie te objawy muszŃ 

wystŃpiĺ u tego samego chorego, czasem wystňpujŃ pojedynczo. 

NiedoczynnoŜĺ tarczycy prowadzi do zwolnienia przemiany materii. Mniejsza 

jest wtedy produkcja energii cieplnej i zuŨycie tlenu. 

Leczenie niedoczynnoŜci tarczycy polega na uzupeğnianiu brakujŃcych 

hormon·w tarczycy. Stosuje siň preparaty hormonu tarczycy tj. wyciŃg z tarczycy lub 

tyroksynň. 

OstatecznŃ metodŃ jednak jest ingerencja chirurgiczna i radiojodoterapia. Dziňki 

temu na liŜcie najczňŜciej wykonywanych operacji chirurgicznych tarczyca zajmuje 

trzecie miejsce, po wyrostku robaczkowym i przepuklinie pachwinowej.[13,22]  

3.4.2. Wole   (struma)  

Wolem nazywamy  powiňkszenie tarczycy bez wzglňdu na przyczynň 

i charakter. Wole jest  pojňciem uog·lnionym i okreŜla  to co dostrzegamy w badaniu 

fizykalnym. W obrňbie tarczycy zauwaŨalne sŃ zmiany strukturalne spowodowane 

rozrostem, obecnoŜciŃ guzk·w, torbieli, nacieczenia, zmiany takie nazywamy wolem 

guzkowatym.  

Gruczoğ tarczowy rozrasta siň prawie bezboleŜnie tarczyca ulega  powiňkszeniu, 

w·wczas w zaleŨnoŜci od jej wielkoŜci uwypukla siň ponad obw·d szyi. Wraz 

z powiňkszeniem tarczycy zdarza siň, Ũe przerost tarczycy, kt·ry powoduje ucisk na 

przeğyk lub tchawicň. Sam przerost nie jest wyznacznikiem og·lnego poziomu 

wytwarzanych hormon·w. Wole moŨe pojawiĺ siň z dziağania lek·w hamujŃcych 

czynnoŜĺ tarczycy stosowanych w leczeniu nadczynnoŜci tarczycy.[22]  
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Nie kaŨde wole jest obarczone zmianami chorobowymi, moŨe okreŜlaĺ stan 

hormonalny jako wole obojňtne (struma neutralis) lub wole endemiczne zwiŃzane 

z terenami g·rskimi, gdzie wystňpuje niedob·r jodu, przyczynŃ tego stanu jest niedob·r 

jodu w poŨywieniu. Warto uŜwiadomiĺ sobie, Ũe do powstania wola przyczynia siň nie 

tylko wieloletni niedob·r jodu, ale  spoŨywanie grupy jarzyn zawierajŃcych  goitrynň 

(substancja ta zawarta jest we wszystkich roŜlinach kapustnych np. brukselce, rzodkwi, 

szpinaku, orzeszkach ziemnych i soji)  oraz naduŨywanie lek·w przeciwb·lowych, 

sulfonamid·w, jak i zmiany fizjologiczne, hormonalne wystňpujŃce w okresie ciŃŨy, 

laktacji, klimakterium lub u kobiet po 65 roku Ũycia.  

3.4.3. Guzki i cysty tarczycy  

Guzki tarczycy sŃ zazwyczaj niewielkimi zgrubieniami tarczycy, kt·ra poza tym 

nie wykazuje innych zmian chorobowych. Tam gdzie sŃ obszary niedokrwione 

dochodzi do zmian zanikowych tworzŃ siň torbiele, w nastňpstwie tworzy siň struktura 

guzkowata- wole wieloguzkowe. Guzki tarczycy wystňpujŃ bardzo czňsto i same 

w sobie nie muszŃ byĺ objawami chorobowymi, czňŜĺ guzk·w ma charakter 

autonomiczny. Guzki takie sŃ gruczolakami i sŃ przejawem niezğoŜliwego 

nowotworzenia, kt·re wymknňğy siň spod kontroli organizmu i produkujŃ za duŨo 

hormon·w. W rzadkich przypadkach moŨe siň okazaĺ, Ũe guzki majŃ charakter 

zğoŜliwy, lecz w wiňkszoŜci sytuacji sŃ one zwykğymi cystami zawierajŃcŃ pğyn lub 

substancjň p·ğpğynnŃ. [22] 

PrzyczynŃ  wola guzkowego jest przerost tarczycy do, kt·rego dochodzi 

w wyniku do nadprodukcji (hormonu tyreotropowego) TSH lub niskiego poziomu 

hormon·w tarczycy w osoczu z niedoboru jodu. W wyniku nadmiernego wydzielania 

hormon·w tarczycy tworzy siň wole  guzkowate nadczynne (toksyczne), ale przy 

prawidğowych wartoŜciach wydzielanych hormon·w moŨe powstaĺ wole guzkowate 

obojňtne. Wyr·Ũniamy teŨ inne rodzaje wola: wole miŃŨszowe proste - jest to 

powiňkszenie tarczycy, kt·re nie wykazuje ani objaw·w niedoczynnoŜci ani 

nadczynnoŜci tarczycy. Utworzone jest z mağych pňcherzyk·w, jednolicie z miŃŨszu 

tarczycy, zlokalizowane jest w obrňbie szyi. W efekcie powiňkszenia dochodzi do 

ucisku tchawicy i sŃsiednich narzŃd·w (przeğyk, nerwy krtaniowe, duŨe naczynia). 

Osoba chora moŨe odczuwaĺ dusznoŜci, sinicy twarzy oraz trudnoŜci w poğykaniu.  

W wyniku niedoboru jodu moŨe r·wnieŨ pojawiĺ siň w okresie dojrzewania, u kobiet 
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w ciŃŨy. Istnieje niebezpieczeŒstwo, Ũe wole bňdzie zbyt duŨych rozmiar·w wtedy 

moŨe doprowadziĺ do poraŨenia nerwu krtaniowego. OkreŜlamy je jako wole 

Ŝr·dpiersiowe. Wole zamostkowe z kolei siňga do poziomu Ŝr·dpiersia do rňkojeŜci 

mostka lub przyczepu pierwszego Ũebra.[15,28]  

3.5. METODY LECZENIA CHORčB TARCZYCY 

W zağoŨeniu leczenie polegaĺ powinno na przywr·ceniu homeostazy 

unormowaniu czynnoŜci hormonalnej oraz  zmniejszenie produkcji hormon·w. Terapia 

radiojodem jest metodŃ  popularnŃ. Na zachodzie stosuje siň jŃ, jako leczenie 

pierwszego rzutu  w Europie i w Polsce zyskuje ona uznanie, stosowana ze wzglňdu na 

duŨŃ skutecznoŜĺ i ğatwoŜĺ wykonania. Dla zwiňkszenia skutecznoŜci terapii, poprzedza 

siň leczeniem farmakologicznym. Ta metoda  stanowi pierwszy rzut leczenia 

nadczynnoŜci tarczycy, ale czňsto stosuje siň jŃ w przypadku, gdy zawiodğo leczenie 

chirurgiczne, czy farmakologiczne. Efekt terapii radiojodem widoczny jest dopiero po 

ok. 1,5 - 3 miesiŃcach. NaleŨy braĺ pod uwagň, Ũe doŜĺ czňsto nastňpuje przejŜcie 

w stan przewlekğej niedoczynnoŜci, co wiŃŨe siň z koniecznoŜciŃ doŨywotniego 

przyjmowania lek·w. 

Metody leczenia w przypadku nadczynnoŜci tarczycy  polegajŃ na:  

   -   podawaniu  lek·w tyreostatycznych 

   -   stosowaniu  jodu promieniotw·rczego 

   -   przeprowadzeniu  zabiegu operacyjnego   

Leczenie chirurgiczne jest najbardziej popularnym sposobem postňpowania 

w przypadku nadczynnoŜci tarczycy. Zabieg bowiem polega na cağkowitym usuniňciu 

wola i wymaga to duŨego doŜwiadczenia i precyzji poniewaŨ doŜĺ ğatwo o pomyğkň. 

R·wnieŨ w tym przypadku naleŨy liczyĺ siň z moŨliwoŜciŃ przejŜcia w stan 

niedoczynnoŜci.[8] 

Leczenie niedoczynnoŜci tarczycy polega na uzupeğnianiu brakujŃcych 

hormon·w tarczycy. Stosuje siň preparaty hormonu tarczycy tj. wyciŃg z tarczycy lub 

tyroksynň. [22]  

W chorobie Gravesa-Basedowa podawane sŃ leki w celu blokowania syntezy 

hormon·w tarczycy. Stosuje siň hormony sterydowe, leczenie z uŨyciem izotop·w 

promieniotw·rczych i zabiegi chirurgicznie. 
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Leczenia chirurgicznego wymaga duŨe wole tarczycy, obejmuje subtotalnŃ 

strumektomiň,   z pozostawieniem ok. 10 g tkanki gruczoğowej. Wskazania do leczenia 

chirurgicznego: 

 Objawy uciskowe. 

 Podejrzenie nowotworu. 

 Powiňkszenie wola mimo leczenia. 

 Pojedyncze guzki oraz wole guzkowe u os·b mğodych. 

 ObecnoŜĺ guzk·w zimnych. 

W terapii wola stosuje siň r·wnieŨ leczenie radiojodem ze stwierdzonym wolem 

nawrotowym po strumektomii. 

Powikğania  mogŃce wystŃpiĺ po leczeniu tarczycy: 

 Powikğania wywoğane przez stosowane leki, 

 Powikğania po zabiegu : niedoczynnoŜĺ tarczycy, zaburzenia gospodarki 

wapniowej. 

 Odrost tarczycy po kilku latach .  

W·wczas stosuje siň juŨ tylko radioaktywny jod 131, kt·ry niszczy chore 

kom·rki gruczoğu lub a takŨe inne leki. Powikğania po podaniu promieniotw·rczego 

jodu, wystŃpienie objaw·w miejscowych typu (b·l szyi) lub og·lne zaostrzajŃce 

nadczynnoŜĺ tarczycy moŨe  wystŃpiĺ hipotyreoza. 

NaleŨy siň takŨe liczyĺ z moŨliwoŜciŃ powstania nieestetycznej blizny 

pooperacyjnej. 

W kaŨdym przypadku pacjent staje siň uzaleŨniony do doŨywotniego 

przyjmowania lek·w, groŦby powt·rnej operacji oraz moŨliwoŜci wystŃpienia 

nieprzewidywalnych skutk·w leczenia operacyjnego jak i farmakologicznego.[10] 
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4. NOWATORSKA METODA  

Pierwsze pr·by wykorzystania elektrostymulacji do pobudzenia miňŜni siňgajŃ 

przeğomu XVIII i XIX wieku. Obecnie elektrostymulacja wykorzystywana jest 

w diagnostyce, w terapii oraz funkcjonalnej stymulacji elektrycznej w tym do 

rehabilitacji krňgosğupa, koŒczyn, staw·w, Ŝciňgien, wspomagania leczenia rwy 

kulszowej.  

Elektrostymulacja prŃdami galwanicznymi jest do niedawna wykorzystywana do 

terapii fizykalnej chor·b tarczycy.  

Galwanizacja tarczycy  

ĂW nadczynnoŜci tarczycy. Elektrodň czynnŃ (5XlO cm) umieszczamy na 

szyi na gruczole tarczowym i ğŃczymy jŃ z anodŃ.  

Elektroda bierna uğoŨona jest w okolicy miňdzyğopatkowe j i wğŃczona do 

katody. NatňŨenie prŃdu 4-5 mA. Czas zabiegu 10-15 min.  

W niedoczynnoŜci tarczycy. Elektrodň czynnŃ (5X10 cm) umieszczonŃ 

na gruczole tarczowym wğŃczamy do katody, a biernŃ do anody. NatňŨenie prŃdu 

4-5 mA, czas zabiegu 10-15 min.ò [16]  

Elektroterapia  w lecznictwie  nie jest nowoŜciŃ. Jednym z naukowc·w, kt·ry 

obecnie zajmuje siň elektroterapiŃ jest dr.Viktor Zenni, zmodyfikowağ i udoskonaliğ 

wykorzystanie dw·ch podstawowych prŃd·w galwanicznego i diadynamicznego w celu 

wspomagania leczenia w wielu jednostkach chorobowych a szczeg·lnie tych schorzeŒ, 

kt·rych leczenie nastrňcza wiele trudnoŜci. Dziağanie prŃd·w znajduje coraz szersze 

zastosowanie. Wykorzystuje siň do elektrostymulacji w chorobach ukğadu miňŜniowo 

stawowego,  r·wnieŨ w chorobach ukğadu moczowo- pğciowego, w chorobach miňŜni 

oczu. Ostatnio elektrostymulacja wykorzystywana jest przez stomatolog·w w zespole 

skroniowo-Ũuchwowym.[14,27,45]  

NowoŜciŃ jest fakt, Ũe nigdy dotŃd stymulacja prŃdami diadynamicznymi 

i prŃdem galwanicznym nie byğa stosowana do stymulacji narzŃd·w wewnňtrznych ani 

m·zgu. 

4.1. DR VIKTOR ZENNI  

Wiktor Marek ŧenni, byğ studentem Politechniki Warszawskiej.   

Wychowywağ siň w rodzinie lekarskiej. O sobie m·wi: òszybko zrozumiağem, Ũe 

nie chcň praktykowaĺ w wyuczonym zawodzie. PociŃgağy mnie podr·Ũe, a swojŃ drogň 
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ŨyciowŃ zawodowŃ odnalazğem w Australii, gdzie poŜwieciğem siň leczeniu swojŃ 

metodŃ fizjoterapii. Widocznie to byğo moje przeznaczenieò. 

 

Foto. 2. Viktor Zenni  

ťr·dğo: http://iswinoujscie.pl/artykuly/3157/ 18.12.2007[51 ]  

Viktor ŧenni w latach 80 wyemigrowağ do dalekiej Australii pracowağ 

w Canberze, w Bibliotece Narodowej. Tam natknŃğ siň na prace Australijczyka 

Richarda Berglanda, kt·ry odkryğ, jak moŨna kierowaĺ swoim ciağem i emocjami. 

W Australii udowodniğ skutecznoŜĺ swojej metody leczenia wykorzystujŃc 

w spos·b nowatorski znane od 55 lat prŃdy Bernarda i uzyskujŃc tytuğ doktora 

przyznany przez Senat Uniwersytetu w Colombo. Praca nad wynalazkiem trwağa 20 lat 

w Australii. Zyskağ uznanie australijskich lekarzy. Stymulacja metodŃ Zenni zostağa 

opatentowana przez Australijski UrzŃd Patentowy. W oparciu o odkrycia 

amerykaŒskich uczonych, opracowağ wğasnŃ unikatowŃ metodň zastosowania tych 
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prŃd·w do stymulacji systemu nerwowego, gruczoğ·w wewnŃtrzwydzielniczych oraz 

narzŃd·w wewnňtrznych jak: przysadka, tarczyca, wŃtroba, ŨoğŃdek, trzustka i jelita. 

Pracowağ z dzieĺmi cierpiŃcymi na  m·zgowe poraŨenie dzieciňce.  

Najwiňksza gazeta australijska ĂThe West Australianò doniosğa, Ũe stan zdrowia 

dzieci z poraŨeniem m·zgowym, dziňki metodzie Zenni, skutecznie i trwale siň 

poprawia. Metoda zyskağa teŨ uznanie Uniwersytetu w Colombo (Sri Lanca), kt·ry 

zaprosiğ Viktora Zenni, by uczyğ stymulacji amerykaŒskich student·w. 

W Polsce metodň Zenni  stosuje juŨ od 10 lat. Doktor Viktor ŧenni jest 

zağoŨycielem prezesem Stowarzyszenia Leczenia M·zgowego PoraŨenia Dzieciňcego 

ĂArkaò z siedzibŃ w KraŜniku. Obecnie dr.Victor ŧenni prowadzi gabinety medycyny 

fizykalnej w Warszawie, Krakowie, Lublinie, Rzeszowie, Sopocie, Wrocğawiu, 

Poznaniu, świnoujŜciu, Szczecinie oraz  Pğocku.  

4.2. METODA ZENNI  

Do grona pionier·w w zakresie elektroterapii z sukcesem doğŃczyğ dziňki swoim 

badaniom i opracowaniu metody elektrostymulacji centralnego sytemu nerwowego 

Viktor Zenni.        

 

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

 Doktor Viktor ŧenni wykorzystujŃc stosowany w medycynie aparat emitujŃcy 

tzw. prŃdy Bernarda opracowağ nowatorskŃ metodň elektrostymulacji. Jest to pierwsze 

na Ŝwiecie polskie urzŃdzenie wykazujŃce wğaŜciwoŜci naprawcze tkanki, dziňki temu 

moŨna prowadziĺ w wielu przypadkach bezoperacyjne leczenie.  



29 

 

 

 

Ukğad hormonalny ŜciŜle wsp·ğdziağajŃc poprzez podwzg·rze  z przysadkŃ 

m·zgowŃ wsp·ğdziağa z ukğadem nerwowym. W zwiŃzku z tym coraz czňŜciej okreŜla 

siň te dwa ukğady jako ukğad neurohormonalny. Tak wiňc centrum oŜrodkowego ukğadu 

neurohormonalnego w sterowaniu podstawowymi funkcjami organizmu odgrywa 

podwzg·rze, kt·re przeksztağca elektryczne sygnağy m·zgu na hormonalne informacje 

przekazywane do organ·w ciağa. Odpowiednia stymulacja elektryczna usprawnia 

procesy elektrochemiczne zachodzŃce pomiňdzy m·zgiem a gruczoğami dokrewnymi 

wspomagajŃc w korzystny spos·b dziağanie poszczeg·lnych gruczoğ·w i narzŃd·w. 

W metodzie tej wykorzystywane sŃ interakcje zachodzŃce pomiňdzy przysadkŃ 

m·zgowŃ a docelowymi gruczoğami wydzielania wewnňtrznego. [15]  

Schemat postňpowania jest standardowy, zasady korzystania z aparatu r·wnieŨ 

podlegajŃ standardom przyjňtym w fizykoterapii. Dziňki nowatorskiej modyfikacji tych 

dw·ch prŃd·w dobrze znanych i wykorzystywanych w fizykoterapii, moŨna 

z powodzeniem stymulowaĺ pracň gruczoğ·w i narzŃd·w wewnňtrznych. Aparatura 

skğada siň z mechanizmu przepğywu prŃdu i dw·ch elektrod. 

Terapia przeprowadzana jest raz w miesiŃcu i czňŜciej w zaleŨnoŜci od potrzeby 

i stanu zaawansowania choroby, stymulacja trwa ok. 40-60 min. Pamiňtaĺ naleŨy, Ũe 

dopuszczalne jest stymulowanie nie czňŜciej niŨ 1 raz na dwa, cztery tygodnie. IloŜĺ 

zabieg·w zaleŨy od indywidualnych cech organizmu. Efekty terapeutyczne zauwaŨyĺ 

moŨna juŨ po juŨ po 1-2 stymulacji i wiňcej. Jest to metoda skuteczna. W przypadku 

leczenia dzieci z m·zgowym poraŨeniem dzieciňcym moŨliwe jest prowadzenie terapii 

w warunkach domowych. 



30 

 

 

 

 

       Foto. 4. Aparat do terapii metodŃ Zenni zmodyfikowany 

ťr·dğo: zdjňcie wğasne, 2009r. 

4.3. OSIłGNIECIA DR VIKTORA ZENNI 

Terapia dr.Viktora ŧenni stosowana jest w Polsce od 1999 roku  jest coraz 

bardziej znana i ceniona przez fachowc·w z dziedziny fizjoterapii. środowisko 

lekarskie czňsto sceptycznie podchodzi, do tej metody. O sukcesie swojej metody 

zastosowanej w leczeniu chorej matki dr.V.Zenni m·wi: Ă Po mojej kuracji - majŃc 

wtedy 74 lata - powiedziağa: czas cieszyĺ siň Ũyciem. Moja mama byğa latami leczona 

przez kardiolog·w, jednakŨe od czasu do czasu miağa migotanie przedsionk·w. 

W ostatnim okresie leczenia kardiolog sugerowağ wszczepienie rozrusznika serca. 

Obecnie moja mama ma 88 lat, odstawiğa wszystkie leki nasercowe i czuje siň dobrzeò. 

Metoda Viktora ŧenni pomocna jest r·wnieŨ w leczeniu poraŨenia m·zgowego. 

Po stymulacji centralnego systemu nerwowego u dzieci z poraŨeniem m·zgowym 

w przypadkach lŨejszego poraŨenia wystňpuje wyraŦna, trwağa poprawa. 

W przypadkach ciňŨszych dr Zenni uczy opiekun·w, jak wykonywaĺ  stymulacje 

w warunkach domowych na stağe. Zgodnie z dokumentacjŃ dziňki tej metodzie 
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dziesiňcioro dzieci uniknňğo operacji wydğuŨenia Ŝciňgna Achillesa dzieci zaczňğy 

samodzielnie chodziĺ.  

Metoda ta okazuje siň wielce skuteczna nawet w terapii chor·b lekoopornych, 

leczeniu depresji oraz zaburzeŒ wynikajŃcych z nagromadzenia stresu. Wymierne 

sukcesy terapeutyczne metody Zenni znajdujŃ potwierdzenie w listach wielu pacjent·w 

i przedğoŨonej przez nich dokumentacji.  

Ta metoda moŨe stanowiĺ pierwszy rzut leczenia nie tylko nadczynnoŜci 

tarczycy, ale czňsto zdaje teŨ egzamin w przypadku, gdy zawiodğy pr·by leczenia 

chirurgicznego, czy farmakologicznego w innych jednostkach chorobowych, np.: 

w ğysieniu plackowatym 

 

 

Foto. 5. M J.  2 grudnia 2008 

ťr·dğo: V. Zenni 

 

Foto. 6.  M J. 20 stycznia 2009 

ťr·dğo: V. Zenni 

W Lublinie zostağ uruchomiony nowatorski program przeciwdziağania chorobom 

nowotworowym Akademia Walki z Rakiem, w kt·rym  bňdzie wykorzystana metoda 

Zenni . Celem i jednoczeŜnie zadaniem  programu jest pomoc w rewitalizacji 

organizmu.   

OsiŃgniňcia doktora Viktora Zenni zaowocowağy szerokim zainteresowaniem 

w Polsce jak i za granicŃ w takich krajach jak Anglia, Austia, Australia, Francja, 

Canada, Holandia, Hiszpania. Dr. Viktor Zenni naucza tej metody lekarzy jak 

i pacjent·w.  

Zastosowanie metody Zenni wpğywa na wspomaganie leczenia i leczenie, stosuje siň w: 

 rewitalizacji organizmu oraz wspomaganiu leczenia 

 wzmocnieniu funkcjonowania narzŃd·w wewnňtrznych, 
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 zaburzeiach pracy przysadki m·zgowej 

 zmianach  chorobowych tarczycy (przerastanie pğat·w, guzki),  

 chorobie Graves-Basedowa (zmniejszenie  wytrzeszczu oczu,  

niwelowanie objaw·w  towarzyszŃcych 

 chorobie Parkinsona,  

 ADHD (Zespoğ deficytu uwagi i nadmiernej aktywnoŜci ruchowej)  

 zapaleniu trzustki, wŃtroby, ŨoğŃdka, nerek i pňcherza  

 likwidowaniu torbieli w narzŃdach wewnňtrznych  

 zmianach zwyrodnieniowych krňgosğupa i staw·w 

 alergii i astmie 

 chorobach naczyŒ Ũylnych (zakrzepicy Ũyğ)  

 dziağaniu antystresowym (dotlenienie , ukrwienie i odŨywienie kom·rek) 

Metoda nie jest skuteczna w przypadku: 

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

 

ĂJej moŨliwoŜci jeszcze nie sŃ do koŒca poznane, bo ciŃgle okazuje siň, Ũe jest 

skuteczna w przer·Ũnych schorzeniach, w efekcie pacjenci unikajŃ operacji i leczenia 

farmakologicznego wielu chor·b. Dotychczas operacji tarczycy uniknňğy setki 

chorych.ò ï m·wi Wiktor ŧenni. 

Metoda ŧenni zostağa opisana w wielu publikacjach prasowych. Obszerne 

artykuğy ukazağy siň w czasopismach: Czwarty wymiar, Nieznany świat, , The West 

Australian, Sunday Times, Healt Arena.  
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5. METODOLOGIA  

5.1. ZAĞOŧENIA I CELE 

ZağoŨenia pracy: 

ZağoŨeniem pracy jest przedstawienie nowatorskiej metody Zenni ze 

zmodyfikowanym ukğadem prŃdu diadynamicznego i galwanicznego w terapii chor·b 

tarczycy i dziağania tej metody na organizm czğowieka.  

MetodŃ Zenni wspomagaĺ moŨna leczenie innych chor·b. Elektrostymulacja 

prŃdami wykorzystywana jest w terapii dzieci z m·zgowym poraŨeniem dzieciňcym, co 

daje szansň na zwiňkszenie efekt·w terapeutycznych przy wspomaganiu 

dotychczasowych terapii ruchowej (Vojty, Bobath), co wpğywa na poprawň rozwoju  

i jakoŜci Ũycia dziecka. Opisanie efektywnoŜci tej metody wydağo siň interesujŃce. 

Cele pracy: 

Celem pracy jest  dokonanie analizy  efektywnoŜci nowatorskiej metody Zenni. 

Badania prowadzone byğy u pacjent·w, kt·rzy zostali poddani elektrostymulacji 

prŃdami Bernarda i prŃdami galwanicznym. Ocena stosowanej metody Zenni na 

poprawň zdrowia pacjent·w. 

Na podstawie badaŒ ankietowych przeanalizowanie zagadnieŒ  okreŜlono 

zagadnienia: 

1.W jakiego typu jednostkach chorobowych  terapia jest efektywna ? 

2. Jak respondenci motywowali decyzje  o podjňciu terapii ? 

3. Jakie byğy subiektywne odczucia respondent·w po stosowaniu metody Zenni? 

4. Czy opr·cz tradycyjnych metod zastosowana  metoda Zenni wpğynňğa na 

zğagodzenie lub usuniecie problemu zdrowotnego i w jakim stopniu? 

5.Czy  respondenci sŃ zadowoleni z dokonanego wyboru z wğŃczenia/ stosowania 

metody Zenni do leczenia? 

5.2. GRUPA BADAWCZA  

Badania przeprowadzono wŜr·d os·b dorosğych, W badaniu udziağ wziňğo 

74 respondent·w. Badane osoby podzielono na  podgrupy wiekowe zgodnie z ankietŃ tj. 

do 39 lat- 14 os·b [19 %] lat 40-49 lat - 21 os·b [29% ], 50 ï 59 lat -18 os·b [25% ], 

60-69 lat - 15os·b [20% ] i 5 os·b powyŨej  70 lat [ 7%].  

W badaniu wziňğo udziağ 58 kobiet oraz 16 mňŨczyzn. 
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Ryc. 6. Struktura wieku i pğci grupy badawczej 

Wiek respondent·w  potwierdza, Ũe osoby w wieku Ŝrednim naraŨone sŃ coraz 

czňŜciej na schorzenia  ukğadu hormonalnego zwiŃzane z  chorobami tarczycy oraz 

chorobami wsp·ğistniejŃcymi.  

5.3. NARZŇDZIA BADAWCZE  

Do badaŒ wykorzystağam autorski kwestionariusz ankiety a takŨe kwestionariusz  

w  formie elektronicznej zamieszczonej na stronie www.ankietka.pl  (zağŃcznik nr 1). 

Ankieta byğa anonimowa i jednorazowa, wyğŃcznie dla potrzeb badaŒ. 

Przedmiotem  badaŒ byğo przedstawienie  nowatorskiej metody Zenni i korzyŜci 

zwiŃzanych z jej wykorzystaniem do wspomagania leczenia  narzŃd·w i gruczoğ·w 

wydzielania wewnňtrznego,  gğ·wnie chor·b tarczycy. 

Praca nad realizacjŃ badaŒ trwağa od czerwca 2008 roku do maja 2009 roku. 

Ankieta zawierağa 35 pytaŒ, podzielona jest na metryczkň, oraz drugŃ, og·lnŃ 

dotyczŃcŃ problem·w zdrowotnych i dotychczasowych sposob·w leczenia, stosunku do 

terapii naturalnych nieinwazyjnych oraz motywacji do skorzystania z terapii metodŃ 

Zenni, dotychczas mağo praktykowanej w Polsce.  
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CzňŜĺ trzecia to pytania szczeg·ğowe dotyczŃce praktycznego zastosowania 

terapii metodŃ Viktora Zenni u respondent·w a takŨe ukazujŃce ich osobistŃ ocenň 

w poğŃczeniu z wynikami badaŒ po zastosowaniu terapii. KoŒcowa czňŜĺ ankiety 

zawiera klasyfikacjň pod wzglňdem skutecznoŜci  metody Zenni w por·wnaniu 

z powszechnie stosowanymi metodami leczenia, oraz zapytania dotyczŃce moŨliwoŜci 

szerszego jej stosowania.    
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6. WYNIKI BADAő 

 

Ryc. 7. Miejsce zamieszkania 

Pyt. 3. Miejsce zamieszkania 

Osoby biorŃce udziağ w sondaŨu pochodzili z r·Ũnych rejon·w kraju. WiňkszoŜĺ 

ankietowanych zamieszkuje w miastach 62 (84%) osoby  i 12 (16%)  os·b mieszka na 

wsi. 
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Ryc. 8. Wyksztağcenie respondent·w 

Pyt. 4. Wyksztağcenie  

Wyksztağcenie jest zr·Ũnicowane, przewaŨali respondenci z wyŨszym 

wyksztağceniem  w 36% i w kolejnoŜci 23% Ŝrednie zawodowe, 15% Ŝrednie 

og·lnoksztağcŃce, 14% pomaturalne, 7% zasadnicze zawodowe i 5% podstawowe. 

Widaĺ, Ũe osoby z wyŨszym wyksztağceniem stanowiŃ wiňkszoŜĺ. 
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Ryc. 9. Warunki materialne  

Pyt 5. Warunki materialne  

Respondenci zostali poproszeni o okreŜlenie swojego statusu materialnego 

w kategoriach opisowych. Najwiňcej badanych ï51% (38 os·b) odpowiedziağo, Ũe jest 

on dobry. Kolejna stosunkowo duŨa grupa 32% (21 os·b) okreŜliğa swoje warunki 

materialne jako Ŝrednie, najmniejszy odsetek respondent·w wskazağo odpowiedzi 

skrajne: warunki materialne dostateczne oraz bardzo dobre 8% (po 6 os·b).  
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Ryc. 10. ťr·dğo utrzymania  

Pyt. 6. Jakie jest Pani/Pana Ŧr·dğo utrzymania. 

ťr·dğem utrzymania w 42% (31 os·b) wŜr·d ankietowanych byğo zatrudnienie 

na umowň o pracň. W 27% (10 os·b) ankietowanych przebywa na Ŝwiadczeniu 

rentowo/ emerytalnym. WğasnŃ dziağalnoŜĺ gospodarczŃ prowadzi 14% (20 os·b) 

ankietowanych. Na zasiğku dla bezrobotnych przebywa 1% (1 osoba) respondent·w 

oraz 16% ( 12 os·b) pozostaje na utrzymaniu rodziny.  
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Ryc. 11. Problemy zdrowotne 

Pyt.7. Jaki u Pani/Pana wystňpuje problem zdrowotny? 

WŜr·d ankietowanych dominujŃcym problemem zdrowotnym byğy choroby 

tarczycy takie jak: w 33% zwiŃzane nadczynnoŜciŃ, w 9% niedoczynnoŜciŃ. 

W przypadku 39% respondent·w byğy to torbiele i guzki. Pozostağe schorzenia to: 2% 

jaskra, 3% zaĺma i 6% wrzody ŨoğŃdka, 7% depresja, kt·ra moŨe byĺ zwiŃzana 

z problemami tarczycy. Inne wymienione problemy zdrowotne stanowiğy 1% 

i respondenci wymieniali dolegliwoŜci b·lowe krňgosğupa, Ũylaki, zaburzenia krŃŨenia 

w koŒczynach dolnych, astmň, reflux, b·le gğowy. 
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Ryc. 12. Okres rozpoznania choroby 

Pyt 8.  Kiedy u Pani/Pana rozpoznano chorobň ? 

U zdecydowanej wiňkszoŜci respondent·w (49 os·b) choroba zostağa 

rozpoznana po 2000 roku, drugŃ stosunkowo licznŃ 17 - osobowŃ grupň tworzŃ osoby, 

u kt·rych chorobň zdiagnozowano miedzy rokiem 1990, a 1999. Pozostali ankietowani 

stanowiŃ znikomŃ czňŜĺ grupy badawczej, u kt·rych rozpoznanie choroby nastŃpiğo 

przed rokiem 1989 ( 1980-89 ï 2 osoby; 1970-79 ï 2 osoby; 1960-69 ï 1 osoba; 

1950-59 ï 1 osoba). Tak wiňc, wŜr·d os·b ankietowanych najwiňksza wykrywalnoŜĺ 

schorzeŒ przypadğa na lata 1990-2008. 
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Ryc. 13. Zaburzenia ukğadu nerwowego 

Pyt. 9. Czy u Pani/Pana wystňpuje zaburzenie ze strony ukğadu nerwowego? 

WiňkszoŜĺ ankietowanych (76%) biorŃcych udziağ w badaniu nie miağa 

problem·w z  oŜrodkowym ukğadem nerwowym. Jednak wŜr·d respondent·w znalazğy 

siň  osoby z poraŨeniem koŒczyn 3% oraz z zaburzeniami rozwojowymi od dzieciŒstwa 

( m·zgowe poraŨenie dzieciňce) 3%. Pozostağe osoby, 18% respondent·w miağa 

dolegliwoŜci zwiŃzane z procesem chorobowym oraz kğopoty z nadwraŨliwoŜciŃ 

psychicznŃ. Problem typowych zaburzeŒ ze strony ukğadu nerwowego wŜr·d 

ankietowanych wystŃpiğ tylko u 3% ankietowanych i dotyczyğ dzieciňcego poraŨenia 

m·zgowego. 
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Ryc. 14. Zaburzenia towarzyszŃce 

Pyt.10. Jakie wystňpujŃ schorzenia towarzyszŃce  

W odpowiedzi na pytanie dotyczŃce innych zaburzeŒ towarzyszŃcych 

respondenci odpowiedzieli: dosyĺ liczna grupa 42%  ankietowanych ma zaburzenia 

zwiŃzane ze wzrokiem, 19% ma zaburzenia sğuchu, 14% zaburzenia orientacji 

w przestrzeni. Pozostali (25%) mieli  problemy zwiŃzane z chorobami 

endokrynologicznymi, gastrologicznymi, psychicznymi.  
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Ryc. 15. Interwencja chirurgiczna 

Pyt.11. Czy problem zdrowotny wymaga interwencji chirurgicznej? 

Respondenci w 49% zaznaczyli, Ũe ich problem zdrowotny nie wymaga 

interwencji chirurgicznej. Niewiele mniej bo 36% respondent·w ma wskazania do 

interwencji chirurgicznej. Natomiast stan zdrowia 15% ankietowanych nie wymaga 

jeszcze takiej interwencji, choĺ siň jej nie wyklucza w przyszğoŜci. Tak, wiňc u poğowy 

respondent·w wystňpujŃca choroba wymaga interwencji chirurgicznej. 

  



45 

 

 

 

 

Ryc. 16. Aktualnie przyjmowane leki 

 Pyt.12. Czy aktualnie  Pani/Pan przyjmuje leki? 

41% ankitowanych przyjmuje lek·w o 9% badanychanych mniej przyjmuje leki 

w mniejszych dawkach. U 11% badanych leki zostağy odstawione. W przypadku 7% 

respondent·w nie byğo koniecznoŜci ich przyjmowania.  Ponad (59%) badanych 41% + 

11% + 7%  nie przyjmuje lek·w.  
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Ryc. 17. Rodzaj przyjmowanych lek·w 

Pyt.13. Jakie leki Pani/Pan przyjmuje w zwiŃzku z chorobŃ zlecone przez 

lekarza  

SpoŜr·d os·b, kt·re odpowiedziağy na to pytanie przewaŨa grupa os·b (47%), 

kt·ra przyjmuje bŃdŦ przyjmowağa leki hormonalne, nastňpnie 26% respondent·w 

stosuje leki przeciwb·lowe, kolejno 9% ankietowanych przyjmuje suplementy diety 

a 6% leki kardiologiczne. Respondenci (3%) przyjmowali antybiotyki, preparaty 

homeopatyczne, przeciwzakrzepowe i wziewne. WŜr·d ankietowanych najwiňksza 

liczba os·b przyjmuje leki hormonalne, przeciwb·lowe oraz  kardiologiczne 

i przeciwzakrzepowe. 
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Ryc. 18. Dotychczasowe leczenie 

Pyt.14.  Jakie byğo dotychczasowe  leczenie? 

Wykres obrazuje, Ũe u 44 ankietowanych podstawowym leczeniem byğa lub jest 

farmakoterapia, u 30 os·b zastosowağo elektrostymulacjň. Pozostağe osoby poddawağy 

siň fizykoterapii i rehabilitacji oraz innym terapiom. Zdecydowana wiňkszoŜĺ 

ankietowanych leczona byğa farmakologicznie. 

  

44%

4%8%

29%

6%

9%

Dotychczasowe leczenie

farmakologiczne

rehabilitacja

fizykoterapia

elektrostymulacja 

chirurgiczne

inne



48 

 

 

 

 

Ryc. 19. Korzystanie z usğug specjalistycznych 

Pyt.15. Jak czňsto Pani/Pan korzysta z usğug w oŜrodkach 

specjalistycznych? 

Wykres przedstawia czňstotliwoŜĺ korzystania przez  respondent·w z usğug 

specjalistycznych. PrzewaŨajŃca (51%) grupa os·b nie korzysta z usğug  specjalist·w. 

Grupa 24% korzysta raz na trzy miesiŃce, 11% raz na p·ğ roku i 6% ankietowanych, 

kt·rzy korzystağo raz w miesiŃcu oraz 8% korzystağo codziennie z rehabilitacji. 

Odpowiedzi na to pytanie wskazujŃ, Ũe bardzo znikoma liczba badanych korzysta 

regularnie i z porzŃdanŃ czňstotliwoŜciŃ z usğug specjalist·w. 
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Ryc. 20. Dotychczasowe leczenie 

Pyt.16. Jak przebiegağo u Pani/Pana dotychczasowe leczenie 

Ankietowani wskazywali r·Ũne metody leczenia, niekt·rzy nie leczyli siň 

w og·le. Jednak dominowağo leczenie farmakologiczne i dotyczyğo 33% 

ankietowanych. R·wniej duŨa grupa 26% respondent·w zrezygnowağa z leczenia 

chirurgicznego. DoŜĺ liczna grupa 15% nie odpowiedziağa na pytanie. W przypadku 6% 

, osoby stosowağy stymulacjň prŃdami. Pozostağe osoby stosowağy: 7%  rehabilitacjň,  

2% fizykoterapiň, 1% suplementy diety/ zioğa oraz 6% ankietowanych przyznağo, Ũe siň 

nie leczyli. Odpowiedzi na to pytanie wykazağy r·wnieŨ, Ũe wŜr·d chorych dominowağo 

leczenie farmakologiczne. Widaĺ r·wnieŨ, Ũe pacjenci niechňtnie poddajŃ siň zabiegom 

chirurgicznym. 
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Ryc. 21.Badanie USG 

Pyt. 17. Jak czňsto Pani/Pan  wykonuje USG  

Badanie USG  tarczycy raz w roku wykonywağo 28 os·b, badanie narzŃdu 

rodnego 11 kobiet  oraz badanie USG piersi 8 kobiet. Pozostağe 4 osoby wykonağy 

badanie USG jamy brzusznej i 2 osoby badanie nerek. Natomiast badanie diagnostyczne 

tarczycy dwa razy w roku wykonağo 8 os·b i jedna osoba badanie jamy brzusznej. Kilka 

razy w roku wykonywağy USG tarczycy 4 osoby i 1 badanie nerek. Pozostağe osoby 

wykonywağy badania USG rzadko albo co kila lat. Na podstawie uzyskanych wynik·w, 

moŨna stwierdziĺ, Ũe pacjenci bardzo rzadko poddajŃ siň badaniom USG. Z pewnoŜciŃ 

w duŨej mierze jest to zwiŃzane z mağŃ dostňpnoŜciŃ do tego badania w ramach NFZ. 
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Ryc. 22. Stosunek do terapii naturalnych i nieinwazyjnych 

Pyt. 18. Jaki jest stosunek Pani/Pana do terapii naturalnych 

i nieinwazyjnych 

Stosunek respondent·w do terapii naturalnych i nieinwazyjnych jest w 73% 

bardzo pozytywny a umiarkowany stosunek wykazuje 22% ankietowanych. Natomiast  

4% respondent·w jest obojňtna. WŜr·d os·b uczestniczŃcych w badaniu znalazğ siň 1% 

respondent·w, kt·rzy pomimo niewiary w tego typu metody korzystajŃ z terapii. 

Wnioskowaĺ naleŨy, Ũe metoda ta staje siň alternatywŃ dla wszystkich, kt·rzy 

poszukujŃ bezpiecznych metod we wspomaganiu leczenia. 
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Ryc. 23. Motywacja do pojňcia terapii 

Pyt.19. Co PaniŃ/Pana  skğoniğo do skorzystania  z terapii  metodŃ V. ŧenni? 

Wykres przedstawia r·Ũne motywacje o podjňciu decyzji o terapii metodŃ Zenni. 

Ankietowani w liczbie 22 os·b jednoznacznie siň wypowiedzieli, Ũe chcŃ uniknŃĺ 

operacji, 14 os·b pragnie skorzystaĺ z innej metody niŨ dotŃd stosowane, 10 os·b ma 

nadziejň na poprawň zdrowia. Dwie osoby wyraziğy sw·j lňk przed terapiŃ hormonalnŃ. 

MotywacjŃ w przypadku szeŜciu innych os·b byğ  brak rezultat·w w  tradycyjnym 

leczeniu. Pozostali ankietowani  odnosili siň do opinii innych os·b obcych i namowy 

swoich bliskich oraz treŜci w prasie i informacji zamieszczonych w Internecie. Byğy 

cztery osoby, kt·re nie wypowiedziağy siň dlaczego zdecydowağy siň na terapiň. 

Respondenci pragnňli uzyskaĺ poprawň stanu zdrowia w spos·b nieinwazyjny 

z nadziejŃ spojrzeli w stronň metod alternatywnych. 
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Ryc. 24. Osoby korzystajŃce z terapii 

Pyt.20 Kto opr·cz Pani / Pana korzysta z terapii Viktora Zenni   

Z terapii  korzysta 62% ankietowanych. W 12% korzystajŃ oboje mağŨonkowie 

i (18%) dzieci. Pozostağe 4% to inne osoby ï rodzeŒstwo, rodzice, znajomi. Terapia 

metodŃ Zenni cieszy siň duŨym zaufaniem  u respondent·w, korzystajŃ z niej nie tylko 

oni sami, ale r·wnieŨ w 30% czğonkowie ich najbliŨszej rodziny. 
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Ryc. 25. Stymulacja narzŃd·w 

Pyt.21.  Kt·re narzŃdy sŃ stymulowane podczas terapii metodŃ Zenni 

Stymulacji  poddawane byğy najczňŜciej gruczoğy: w 28% wŃtroba, 22% 

przysadka i 24% tarczyca. Nastňpnie stymulowane byğy oczy 7% i podbrzusze 5%.  

WŃtroba, tarczyca i przysadka sŃ najczňŜciej stymulowanymi narzŃdami w leczeniu 

metodŃ Zenni, celem przywr·cenia homeostazy ukğadu neurohormonalnego. 
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Ryc. 26.Czas terapii 

Pyt. 22.  Ile czasu u Pani/Pana  trwa elektrostymulacja 

Respondenci korzystajŃcy z terapii odpowiedzieli w 55% , Ũe u nich stymulacja 

trwa 40-60 min. W przypadku drugiej 44% grupy respondent·w stymulacja trwa nieco 

kr·cej 20-40 min. W przypadku 1% stymulacja trwağa do 20 min. Czas trwania 

elektrostymulacji jest uzaleŨniony od indywidualnych potrzeb pacjent·w i trwa Ŝrednio 

ok. 40 min..  
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Ryc. 27. Stosowanie metody Zenni 

Pyt. 23. Jak dğugo stosuje  Pani/Pan metodň Viktora Zenni? 

Najwiňksza grupa 49% respondent·w wskazağa, Ũe metodň Zenni stosuje kr·cej 

niŨ p·ğ roku, 23% stosuje powyŨej szeŜciu miesiňcy do roku, a po 14% ankietowanych 

korzysta z metody blisko dwa lata i dğuŨej. Tak, wiňc 51% respondent·w stosuje 

metodň Viktora Zenni dğuŨej niŨ 6 miesiňcy, nawet powyŨej 2 lat. świadczy, to 

o duŨym zaufaniu pacjent·w i zaspokojeniu ich oczekiwaŒ zwiŃzanych z terapiŃ. 

  










































































































































































