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Abstract:  The aim of this clinical study is to evaluate the effect of the application of low-frequency electrostatic 

field /Deep Oscillation®/ in combination with Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation /TENS/ and 

Kinesiotherapy, and to compare it to the effectiveness of a common physical therapy program applied to patients 

with cervical spondylosis. The short- and long-term effects of the applied therapy regarding the neck pain and the 

quality of life of the affected individuals are assessed. 60 patients with cervical spondylosis were included in the 

study, randomly divided into three equal groups. The patients were treated with different rehabilitation methods 

divided in three programs, for 10 days. Therapeutic group “A” received the combination of Deep Oscillation, TENS 

and Kinesiotherapy. The therapy of group “B” included Phonophoresis with non-steroidal anti-inflammatory gel 

/PP/, TENS and Kinesiotherapy, group “C” received therapy with placebo Deep Oscillation, TENS and 

Kinesiotherapy. The following parameters were used to monitor the treatment effect: static and dynamic pain 

assessed by VAS, and measuring the self-rated disability due to neck pain by NDI questionnaire. The assessment 

was carried out in three stages: оn the 1st day (before the start of therapy), the 10th day (after the end of treatment) 

and the 45th day after the start of therapy. ANOVA test and Tukey's post hoc test were applied for statistical 

processing of the results. In the analysis of the obtained results regarding the VAS values at rest, it was found that 

after the end of the therapeutic course there was a statistically significant difference (F=8.028; Sig.=0.001), 

demonstrating the better results of group "A" compared to the other two monitored groups. The results from the 

other used parameters, considering the dynamic pain according to VAS and the disability due to neck pain evaluated 

by NDI test, are similar. This trend remains unchanged in time and is identical to the results of the next control 

carried out on the 45th day. The results of group "B" show improvement compared to group "C", despite the fact 

that the comparative analysis of the results of all the studied parameters does not show a statistically significant 

difference. The analysis found that the therapeutic approach consisting of these physical factors, including Deep 

Oscillation has a more pronounced analgesic effect and reduces functional disorders to a greater extent, compared to 

common physical therapy programs, applied to patients with cervical spondylosis. For a more precise assessment of 

the therapeutic effect of our proposed physiotherapy program including a low-frequency alternating electrostatic 

field, research needs to be expanded. 

Keywords: Deep Oscillation, neck, pain, disability. 
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Резюме: Целта на клиничното проучване е да се проследи ефекта от приложението на нискочестотно 

променливо електростатично поле /Deep Oscillation/ в комбинация с транскутанна електрическа нервна 

стимулация /ТЕНС/ и кинезитерапия /КТ/ и да се сравни с ефективността на рутинна физикална терапия 

прилагана при пациентите с шийна остеохондроза. Проследяват се краткосрочните и дългосрочните ефекти 

от приложената терапия върху болката във врата и качеството на живот на засегнатите лица. В изследването 

бяха включени 60 пациента с шийна остеохондроза, разпределени на случаен принцип в три равни групи. 
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Пациентите  проведоха лечение с три различни рехабилитационни програми за 10 дена. На група „А“  се 

приложи  комбинацията от Deep Oscillation /ДО/ , ТЕНС и КТ. Терапията на група „В“  включваше - 

фонофореза с нестероиден противовъзпалителен гел /ФФ/, ТЕНС и КТ, а на група „С“ – плацебо Deep 

Oscillation, ТЕНС и КТ. За проследяване ефекта от лечението бяха използвани следните параметри: оценка 

на статичната и динамична болка по ВАС, и оценка на качеството на живот при болка в шията чрез NDI 

въпросник в три времеви пункта: 1 ден (преди започване на терапията), 10-ти ден (след приключване на 

лечението) и 45-ти ден след началото на терапията. За статистическа обработка на резултатите се приложи 

ANOVA тест и постхок тест на Туки (Tukey). При анализа на получените резултати, касаещи стойностите на 

ВАС при покой,  се установи, че след приключване на терапевтичния курс има статистически достоверна 

разлика (F=8,028; Sig.=0,001) демострираща превъзходството на група ,,А“ спрямо другите две 

проследявани групи. Аналогични са и резултатите на останалите използвaни параметри отчитащи 

динамичната болка по ВАС и качеството на живот при болка в шията. Тази тенденция се запазва и при 

отчитане на резултатите в следващия времеви пункт. Въпреки че, при сравнителния анализ на резултатите 

от всички изследвани параметри  между групата „B“ и  групата „C“,  не се отчита статистически достоверна 

разлика,  резултатите на група  „B“ имат превъзходство. Направеният анализ установи, че терпевтичния 

комплекс от физикални фактори включващ Deep Oscillation има по-изявен аналгетичен ефект и редуцира в 

по-голяма степен функционалните нарушения, спрямo рутинната физикална терапия прилагана при 

пациентите с шийна остеохондроза. За по-прецизна оценка на терапевтичния ефект от предложената от нас 

физиотерапевтична програма, включваща  нискочесестно променливо електростатично поле, изследванията 

трябва да продължат.  

Ключови думи: Deep oscillation, шия, болка, качество на живот 

 

1. ВЪВЕДЕНИЕ 

Болката във врата е второто най-често оплакване от пациентите, свръзано с опорно-двигателния апарат (Hoy 

и съавт., 2010). Всяка година от 10,4% до 21,3% от населението в света изпитва болка в шията (Côté и съавт., 

2004; Croft и съавт., 2001; Feldman и съавт., 2002; Ståhl и съавт., 2004). Една от водещите причини за болката 

във врата е шийната остеохондрозa (Kuo & Tadi, 2021). Остеохондрозата представлява дегенерация на 

интервертебралните дискове със съпътстващи промени в прешленните тела, като остеосклероза, Шморлови 

нодули, кисти и наличие на остеофити с различни размери (Брайтензеер и съавт., 2020). Измененията 

наблюдавни при заболяването, водят до промяна в силите на натоварване върху гръбачния стълб при 

изпълняване на неговата двигателна и опорна функция. Заедно с това дисковете губят свята пружинираща 

функция и прехвърлят натоварването върху фасетните стави и телата на прешлените. Този вид патология по 

принцип е възрастово обусловена, но все по-често се наблюдава в младата популация, при наличие на някои 

обременяващи фактори (Jankovic и съавт., 2021; Scott & Kerr, 2006; Smith и съавт., 2011). 50% от хората над 

40-годишна възраст имат рентгенови данни за шийна остехондроза (Safiri и съавт., 2020). Освен 

естественото стареене, други фактори, които допринасят за ранния дебют на заболяването са хронично 

пренатоварване, продължително стоене в неудобна поза, гръбначни изкривявания, обездвижване, 

хормонални нарушения, метаболитни нарушения, генетични фактори, травми на гръбначния стълб, 

операции на гръбначния стълб,  инфекции и др. Именно поради това шийната остеохондроза е по-широко 

разпространена при професии свързани със статично и динамично натоварване на шията, като компютърни, 

административни и здравни работници, общински служителни, както и професионалните шофьори, а 

женският пол е по-засегнат от мъжкия, като честотата е 27,2% при жените спрямо 17,4% при мъжете (Hoy и 

съавт., 2010). Множество проучвания сочат, че болката в шията се увеличава при напредване на възраста и 

достига своя пик във възрастовата група 35-49 години, както и че все повече се асоциира с дегенепативни 

промени (Manchikanti и съавт., 2009). Болката в шията нарушава трудоспособността и качеството на живот 

на засегнатите лица. Персистирането и рецидивирането на симптомите от заболяването не са с благоприятна 

прогноза при неправилно лекуваните пациенти. Тези фактори касаещи шийната остеохондорза водят до 

преки и косвени финансови и обществени разходи в огромен размер (Clifford и съавт., 2014). Лечението е на 

първо място консервативно, което включва мекдикаментозна  и/или физикална терапия, а при авансирал 

дегенеративен процес и трудно повлияваща се симптоматика – оперативно (Peng & DePalma, 2018). Все 

повече пациенти се обръщат за лечение и профилактика към физикалната медицина при тази патология, тъй 

като предпочитат да не се обременяват с медикаменти, които имат много странични ефекти от една страна, а 

от друга физикалните методи са доказали своите терапевтични възможности при такава патология, стига да 

са приложени навреме. Това провокира нашият интерес да проучим и оценим терапевтичната ефективност 

на една сравнително нова модалност във физикалната практика, като нискочестотното имплусно 

електростатично поле (Deep Oscillation), която до момента не е била прилагана за терапия при този вид 
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патология. Този метод е базиран на ефекта на Johnson-Rahbek и индуцира електростатично поле с нисък 

интензитет и ниска честота, която има възможности за модулация. Терапията притежава трофични, 

антиинфламаторни и антифиброзни ефекти. Тя влияе положително върху локалната хемо- и 

лимфодинамика, стимулира микроциркулацията и подобрява функционалното възстаностяване на тъканите, 

в резултат на което се наблюдават и положителните ефекти по отношение на болковите усещания  (Fistetto и 

съавт., 2011).  

Целта на проучването е да се установи ефекта на Deep Oscillation (ДО), в комбинация с транскутанна 

електрическа нервна стимулация (ТЕНС) и кинезитерапия (КТ), сравнен с конвенцианалната физикална 

терапия представена от  ТЕНС,  фонофореза с нестероиден противъзпалителен гел (ФФ) и кинезтерапия.  

 

2. МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

Проведе се рандомизирано, проспективно, контролирано проучване в Клиниката по физикална и 

рехабилитационна медицина и Отделението по рехабилитация към УМБАЛ „Св. Марина“ гр. Варна. 

Подборът на пациентите се извърши при тяхното рутинно постъпване в терапевтичното звено. Тяхното 

включване в проучването се извърши след подписване на информирано съгласие за обработка на личните им 

данни и съгласие за участие в изследването. Набора на пациенти започна след получаване на разрешение от 

КЕНИ към МУ-Варна. Пациентите трябваше да отговорят на критериите за включване и изключване от 

проучването и да имат поставена диагноза шийна остеохондроза, потвърдена чрез образно изследване. След 

подбора пациентите се разделиха на три равни групи по 20 човека. Участниците бяха разпределени на 

случаен принцип в три групи: група „А“, група „В“ или група „С“. На всички пациенти и от трите групи се 

приложи ТЕНС с парамерти 80-140 Hz за 15 минути и кинезитерапевтичен комплекс от упражнения, целящи 

запазване и увеличване на обема на движение в шийния отдел на гръбначния стълб в 10-дневен 

терапевтичен курс. В група „А“ беше добавено лечение с нискочестотно импулсно електростатично поле 

(Deep Oscillation) с параметри 160-180Hz с времетраене 10 мин., последвано от 85 Hz с времетраене 5 мин. 

На пациентите в група „С“ беше добавена ,,плацебо“ процедура Deep Oscillation. В група „В“, като 

допълнителна процедура се приложи ултразвук под формата на фонофореза с НСПВС. За установяване 

ефекта от лечението се извърши оценка на статична и динамична болка по ВАС (оценката по ВАС се 

изразява в сантиметри от 0 до 10, като 0 = няма болка, 10 = нетърпима болка). Оцени се и качеството на 

живот при болка в шията, измерено чрез NDI (Neck Disability Index) въпросник, в който са включени 10 

въпроса относно болката във врата и влиянието, което тя оказва върху извършването на дейностите от 

ежедневния живот на пациента. Оценка на състоянието на пациентие се извършва и при трите терапевтични 

групи съответно на 1-ви ден преди започване на терапевтичния курс, на 10-ти ден след приключване и на 45-

ти ден от началото на лечението. Използваха се статистически методи за обработка на данните от 

резултатите. 

 

3. РЕЗУЛТАТИ 

В проучването взеха участие 60 пациенти с шийна остеохондроза на възраст между 18 и 55 години. 

Участниците са представители на различни социални групи – студенти, работници, безработни, спортисти. 

От работниците има представители, изпъляващи различен тип трудова дейност – статична, динамична и 

такива, работещи тежка физическа работа. Пациентите бяха разпределени на случаен принцип в три равни 

групи с еднакъв брой участници. Средната възраст на пациентите е 39.52 години. Представителите от 

мъжкия пол са 42%, а на женския съответно 58%. Преобладват пациентите на възраст под 45 години, като те 

са 68%, а тези над 45 години са 32%. Във времето на провеждане на лечението не се наблюдаваха странични 

реакции от страна на пациентите. 

За целите на проучването се проследиха следните параметри: болка в покой, измерена чрез приложението на 

Визуално-аналоговата скала (ВАС), болката при движение - динамична болка измерена чрез ВАС. Извърши 

се оценка на качеството на живот при болка в шията чрез NDI (Neck Disability Index) въпросник.  

При отчитане на резултатите и при трите проследявани групи се наблюдава понижение на статичната болка 

измерена чрез ВАС. За да направим сравнение между всички проследявани групи една спрямо друга се 

използва статистически тест за анализ на дисперсията, прилаган за анализиране на разликата между 

средните стойности на повече от две групи - ANOVA. Поради рандомизацията на групите, не се установи 

статистически значимо различие за стойността на трите показателя, между трите групи в началото на 

изследването (група „А“ - група „В“, група “В“- група „С“ и група „А“- група „С“)(F=0,608, Sig.=0.548; 

F=0,778, Sig.=0.464; F=2,598, Sig.=0.083). 

След приключване на терапевтичния курс на 10 ден се установи статистически значимо различие (F=8,028; 

Sig.=0,001), касаещи стойността на показателя за статична болка при направеното сравнение между трите 
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групи. Използван е постхок тест на Туки (Tukey), който показва, че средноаритметичната стойност на ВАС 

за статичната болка за групата „A“ (M=2,060) е статистически значима при направените сравнения със 

средноаритметичните стойности, както на група „B“ (M=2,83) така и на група „C“. (M=3,315). При 

направеното сравнение между средноаритметичната стойност на ВАС мeжду група „B“ (M=2,83) и група 

„C“ (M=3,315) не се установи статистически значима разлика. 

Резултатите от направеното изследване доказаха, че приложението на комплексната методика Deep 

Oscillation , ТЕНС и кинезитерапия е по-ефективно спрямо класическият подход по отношение 

възможността за редуциране на болковите оплаквания. На 45 ден от началото на лечението, също се отчете 

статистически значимо различие (F=12,976; Sig.<0,000), касаещо стойността на показателя ВАС при покой 

при група „A“ (M=1,365), при сравнение с група „C“ (M=3,115), и между група „A“ (M=1,365) с група „В“ 

(M=2,245). Въпреки че средноаритметичната стойност на ВАС при покой за групата „B“ (M=2,245) не е 

статистически значимо различна отнесена към групата „C“ (M=3,115), при тяхното сравнение се отчита 

подобрение по отношение статичната болка в по-голямата степен за група „В“ спрямо група „С“.(Фиг. 1) 

 

Фиг. 1. Статична болка в шията 

 
 

При отчитане на останалите два показателя – динамична болка оценена чрез ВАС и въпросникът за 

качеството на живот при болка в шията (NDI), и в трите времеви пункта се отчетоха аналогични резултати. 

(Фиг. 2 и 3) И при останалите два терапевтични подхода приложени при група „В“ и „С“ се отчете 

подобрение, но резултатите получени от приложеният лечебният метод приложен при група „А“ ги 

превъзхожда. (Sig.< 0.05)  

 

   Фиг. 2. Динамична болка   Фиг. 3. Качество на живот  

 
 

4. ДИСКУСИЯ 

В нашето рандомизирано проучване бе изследвана терапевтичната ефикасност на три комплекса от 

физикални фактори  при пациенти с шийна остеохондроза.  

Резултатите получени при група ,,В“ се доближават до резултатите на Yesil и колектив, които също са 

провеждали терапия с ТЕНС и КТ целяща на повлияване на болковата симптоматика в шията (Yesil и съавт., 

2017). По отношение промените свързани с подобряване на качеството на живот при пациенти с болка в 

шията, лекувани с ултразвукова терапия, КТ и ТЕНС нашите резултати са сходни с тези получени при 

проуването проведено от Yilmaz  и сътр. през 2020 година (Yilmaz и съавт., 2020). 
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В нашето изследване ние приложихме комплексна методика, с включени три физикални фактора ДО, ТЕНС  

и КТ, като получените резултати показват, че чрез Deep Oscillation се надгражда и допълва терапевтичния 

ефект на доказаната със свoите резултати в практиката комбинация от ТЕНС и КТ, и дори превъзхожда 

другата комплексната методика включваща фонофореза, ТЕНС и КТ. Получените от нашето проучване 

резултати, доказват по-добро повлияване на всички проследявани параметри в група ,,А“, както в края на 

терапевтичния курс, така и на 45-тия ден от започване на терапията. Това налага извода, че предложената от 

нас методика включваща Deep Oscillation, ТЕНС и КТ е с по-добър ефект по отношение редуциране на 

болковите оплаквания и подобряване на качеството на живот при болка в шийния отдел на гръбначния 

стълб, поради шийна остеохондроза.  

 

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В направеното проучване, установихме наличие на терапевтична ефективност и при трите терапевтични 

групи. Въпреки това, най-добри резултати по отношение промяната на качеството на живот, статичната и 

динамичната болка при пациенти с шийна остеохондроза се посигнаха при комплексната методика 

включваща Deep Oscillation. За по-прецизна оценка на терапевтичния ефект от предложената от нас 

физиотерапевтична програма, включваща  нискочесестно променливо електростатично поле, изследванията 

трябва да продължат с включване на по-голям брой пациенти. 
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