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Porównawcza ocena skuteczności przeciwbólowej 

prądów interferencyjnych, ultradźwięków i terapii 

łączonej obu metod u chorych z przewlekłym zespołem bólowym 

kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego 

w przebiegu choroby zwyrodnieniowej 

1 
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Wstęp: Dolegliwości bólowe kręgosłupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej występują u 80–

90% populacji. Najczęstszą przyczyną bólu jest choroba krążków międzykręgowych. W miarę upływu 

lat dochodzi do zmian w ich hydratyzacji i odżywieniu, co przyczynia się do uszkodzeń. Efektem tego 

procesu chorobowego są przeciążenia występujące głównie w odcinku szyjnym i lędźwiowym oraz na-

wracające zespoły bólowe kręgosłupa.  

Cel pracy: Celem pracy była porównawcza ocena skuteczności przeciwbólowej prądów interferen-

cyjnych, ultradźwięków i terapii łączonej obu metod u chorych z przewlekłym zespołem bólowym krę-

gosłupa. 

Materiał i metody: Materiał badań stanowiło 150 osób, podzielonych na trzy 50-osobowe grupy. 

W grupie A chorzy otrzymali 10 zabiegów sonoterapii o mocy 0,8 W/cm² i czasie trwania 10 minut; 

w grupie B – 10 zabiegów z wykorzystaniem prądów interferencyjnych, częstotliwość 90–100 Hz, czas 

trwania 15 minut; w grupie C – terapię łączoną. Wszyscy ochotnicy poddani zostali badaniu ankieto-

wemu. Subiektywna ocena bólu była przeprowadzona z wykorzystaniem wizualno-analogowej skali 

bólu (VAS). Do oceny stopnia dysfunkcji kręgosłupa w części lędźwiowo-krzyżowej użyto sześciopunk-

towej skali Oswestry.  

Wyniki: W grupie A odnotowano istotne statystycznie zmniejszenie dolegliwości bólowych. 

W grupie B, po zastosowaniu terapii z wykorzystaniem prądów interferencyjnych , zaobserwowano sta-

tystycznie lepszy efekt przeciwbólowy, niż w grupie A. Najlepszy efekt terapeutyczny uzyskano w grupie 

C, u której zastosowano terapię łączoną.  

Wnioski: Na postawie przeprowadzonych badań i analizy wyników wykazano większą skuteczność 

przeciwbólową terapii łączonej sonoterapii i prądów interferencyjnych u chorych z przewlekłym zespo-

łem bólowym odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa.  

Słowa kluczowe: prądy interferencyjne, ultradźwięki, zespół bólowy kręgosłupa 
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Comparative evaluation of interferential current and ultrasounds in patients 

with chronic low back pain in the course of osteoarthritis 

Introduction: Low back pain is known for a long time. Probably it has occurred since people have 

straight posture. According to researches, which were led all over the world, low back pain affects 80–

90% of population. One of the most common reason of pain is intervertebral disc disease. In the course 

of time there are changes in hydratation, which leads to lesion. The effect of this process is overload, 

which occurs mainly in cervical and lumbar spine.  

Aim: The aim of the study was evaluation of the analgetic efficacy of interferential current, ultra-

sounds and combined therapy with both methods for patients with chronic low back pain.  

Material and methods: In group A patients had 10 procedures with ultrasounds (0,8 W/cm², 10 

minutes). In group B patients had 10 procedures with interferential current (15 minutes, frequency = 

90–100Hz) and group C – both methods. All volunteers fulfilled questionnaires. Subjective pain evalu-

ation was done by Visual – Analogue Scale of  pain (VAS). To evaluate dysfunction of the spine the 

Oswestr Scale was used.  

Results: In group A statistically, mild significant decreased of pain was observed. In group B after 

therapy with interferential current there was better analgetic effect than in group A. Best pain decrease 

effect was observed in group C. 

Conclusions: The study showed that sonotherapy combined with interferential current caused best 

reduction of pain in patients with chronic low back pain. 

Key words: interferential current, ultrasounds, low back pain 

 

WSTĘP 

Jedne z najczęstszych dolegliwości narządu 

ruchu, jakie występują w wieku produkcyjnym 

oraz poprodukcyjnym to zespoły bólowe kręgo-

słupa. Statystyka wskazuje, iż 80% populacji 

ludzi po 20 roku życia doświadcza (lub doświad-

czy w przyszłości) bólu umiejscowionego 

w dolnej części kręgosłupa, natomiast zmiany 

zwyrodnieniowe kręgosłupa występują u 50% 

populacji powyżej 50 roku życia oraz u niemal 

100% osób powyżej 65 lat. Te obserwacje są 

podstawą do tego, aby zespoły bólowe kręgosłu-

pa nazwać epidemią naszych czasów [1, 5, 17, 

20]. 

Wieloczynnikowa etiologia bólu kręgosłupa 

wiąże się ze środowiskiem życia, charakterem 

pracy oraz zastosowanym leczeniem [2]. Istnieje 

szereg czynników predysponujących do wystą-

pienia zespołów bólowych kręgosłupa. Najistot-

niejsze są związane z prowadzonym stylem ży-

cia, np. wymuszona pozycja siedząca podczas 

pracy, brak aktywności fizycznej, otyłość, prze-

ciążenia dolnego odcinka kręgosłupa i wiele 

innych. W około 90% przypadków zespoły bó-

lowe kręgosłupa wiążą się z mechanizmem prze-

ciążeniowym [9, 10]. Stosunkowo duża ilość 

incydentalnych bóli części lędźwiowo-krzyżowej 

kręgosłupa przekształca się w bóle przewlekłe, 

które cechuje brak podatności na zastosowane 

leczenie. Pacjenci ci stanowią aż 80% leczonych 

osób z powodu zespołów bólowych kręgosłupa, 

a pomyślne wyniki leczenia uzyskiwane są jedy-

nie u ok. 20–30% pacjentów [3, 13]. 

MATERIAŁ I METODY 

Badaniem objęto 150 osób, leczonych 

w Klinice Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu 

Medycznego w Łodzi oraz Przychodni Przyszpi-

talnej Wojewódzkiego Centrum Ortopedii i Re-

habilitacji Narządu Ruchu. U wszystkich uczest-

ników badania zdiagnozowano chorobę zwyrod-

nieniową kręgosłupa oraz przewlekły zespół 

bólowy części lędźwiowo-krzyżowej. Losowo 

wybranych ochotników, w wieku 30–80 lat, po-

dzielono na 3 grupy: 

GRUPA A – Pacjenci poddani 10 zabiegom 

z wykorzystaniem fali ultradźwiękowej o mocy 

0,8 W/cm
2
. Czas trwania zabiegu – 10 min. 

W tej grupie (n=50) średnia wieku wynosiła 55 ± 

14,30 lat.  

GRUPA B – Pacjenci poddani 10 zabiegom 

z wykorzystaniem prądów interferencyjnych 

o częstotliwości 90–100 Hz. Czas trwania zabie-

gu – 15 minut. W tej grupie (n=50) średnia wie-

ku wynosiła 54 ± 12,74 lat. 

GRUPA C – Pacjenci poddani terapii łączo-

nej z wykorzystaniem ultradźwięków oraz prą-

dów interferencyjnych. W tej grupie (n=50) 

średnia wieku wynosiła 56 ± 13,74 lat. 

Wszyscy chorzy poddani zostali badaniu 

ankietowemu, które zawierało 31 pytań. Subiek-

tywna ocena bólu była przeprowadzona z wy-

korzystaniem dziesięciostopniowej wizualno- 



 421 

-analogowej skali bólu (VAS), gdzie 0 oznacza- ło brak bólu, natomiast 10 ból największy.

 
RYC. 1. Analiza czasu trwania dolegliwości bólowych (w miesiącach) 

FIGURE 1. Analysis of the time of duration of low back pain (in months) 

 

Do oceny stopnia dysfunkcji kręgosłupa 

w części lędźwiowo-krzyżowej użyto sześcio-

punktowej skali Oswestry. Średnia ilość czasu 

występowania bólu wynosiła w grupie A – 43 ± 

6 miesięcy, grupie B – 46 ±  5 miesięcy, nato-

miast w grupie C – 49 ± 6 miesięcy.  

Do analizy statystycznej wyników zastoso-

wano: miary skupienia i rozrzutu, test Shapiro – 

Wilka, testu U-Manna-Whitneya dla grup po-

wiązanych i niepowiązanych, test Kruskalla- 

Wallisa, przyjęto poziom istotności α = 0,05. 

Dane opracowano za pomocą programów 

Stathgraphics 5.0 for Windows oraz  Microsoft 

Excel 7.0. Na przeprowadzenie badań uzyskano 

zgodę Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycz-

nego w Łodzi nr RNN/435/07/KB z dnia 

24.07.2007 r. 

WYNIKI 

Analiza czasu trwania dolegliwości bólowych 

w ciągu doby w badanych grupach 

Początkowo w grupie A największy odsetek 

pacjentów (48%) stanowili pacjenci odczuwają-

cy ból 7–12 godzin/dobę. Po zakończeniu serii 

zabiegów z wykorzystaniem sonoterapii naj-

większą liczbę (również 48%) stanowili pacjenci 

uskarżający się na ból od 7–12 godzin/dobę. Po 

2 tygodniach od zakończenia serii zabiegów 

największą grupę (58%) stanowili pacjenci od-

czuwający ból 2–6 godzin na dobę.
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RYC. 2. Analiza czasu trwania dolegliwości bólowych w ciągu doby  przed, po  

i po 2 tygodniach od zastosowania sonoterapii (grupa A) 

FIGURE 2.  Analysis of the time of duration of low back pain in day before, after and after 2 weeks 

from the end of the therapy with ultrasounds (group A) 

  
RYC. 3. Analiza czasu trwania dolegliwości bólowych w ciągu doby przed, po i po 2 tygodniach od zastosowania terapii 

prądami interferencyjnymi (grupa B) 

FIGURE 3. Analysis of the time of duration of low back pain in day before, after and after 2 weeks from the end of the 

therapy with interferential current (group B) 

  
RYC. 4. Analiza czasu trwania dolegliwości bólowych w ciągu doby przed, po i po 2 tygodniach od zastosowania terapii 

łączonej (grupa C) 

FIGURE 4. Analysis of the time of duration of low back pain in day before, after and after 2 weeks 

 

 W grupie B, w której realizowano zabiegi 
prądami interferencyjnymi, przed terapią naj-
większą grupę (44%)  stanowiły osoby odczuwające 
ból 13– 20 godzin/dobę. Po zakończeniu serii zabie-
gów największa grupa (42%) to pacjenci odczuwają-
cy ból 7–12 godzin/dobę. Po 2 tygodniach od skoń-
czonej terapii największą grupę (58%) stanowili 
pacjenci odczuwający ból 7–12 godzin/dobę.  

W grupie C, w której zastosowano terapię 
łączoną (ultradźwięki i prądy interferencyjne), 
początkowo największą grupę (38%) stanowili 
pacjenci odczuwający ból 13– 20 godzin/dobę. 
Po zakończeniu terapii największy odsetek pa-
cjentów (48%) stanowili pacjenci odczuwający 

ból 13–20 godzin/dobę. Po 2 tygodniach od za-
kończenia terapii największą grupę (38%) sta-
nowili pacjenci odczuwający ból 7–12 go-
dzin/dobę. 

Analiza częstości występowania bólu w bada-

nych grupach przed i po leczeniu 

Na podstawie analizy częstości występują-

cych dolegliwości bólowych stwierdzono, iż 

w każdej z grup doszło do poprawy. Początkowo 

w grupie A, w której zastosowano sonoterapię, 

53% chorych odczuwało dolegliwości bólowe 

więcej niż 3 razy w tygodniu. Po 2 tygodniach 

od zakończenia terapii procent pacjentów wyno-

sił 36%, podczas gdy 64% pacjentów odczuwało 
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ból mniej niż 3 razy na tydzień. W grupie B 

przed rozpoczęciem terapii z wykorzystaniem 

prądów interferencyjnych, 48% pacjentów skar-

żyło się na ból więcej niż 3 razy w tygodniu. Po 

zakończeniu terapii odsetek tych pacjentów 

zmniejszył się do 30%, aby na zakończenie ba-

dań uzyskać 26%. 

 
RYC. 5. Analiza częstości występowania bólu w grupie A, B, C 

FIGURE 5. Analysis of pain duration in group A, B, C 

A przed zabiegami

A po zabiegach

A po 2 tygodniach

B przed zabiegami

B po zabiegach

B po 2 tygodniach

C przed zabiegami

C po zabiegach

C po 2 tygodniach

0 2 4 6 8 10

 
RYC. 6. Analiza natężenia porannych dolegliwości bólowych w badanych grupach 

FIGURE 6. Analysis of pain intensity in the morning in all groups 
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A przed zabiegami

A po zabiegach

A po 2 tygodniach

B przed zabiegami

B po zabiegach

B po 2 tygodniach

C przed zabiegami

C po zabiegach

C po 2 tygodniach

0 2 4 6 8 10

 
RYC. 7. Analiza natężenia dolegliwości bólowych występujących wieczorem w badanych grupach 

FIGURE. 7. Analysis of pain intensity in the evening in all groups 

  
RYC. 8. Analiza nasilenia dolegliwości bólowych podczas zmiany pozycji 

FIGURE. 8. Analysis of pain intensity during position changes 

 
RYC. 9. Analiza stopnia dysfunkcji kręgosłupa na podstawie zmodyfikowanego kwestionariusza Oswestry 

FIGURE. 9. Analysis of changes in lumbosacral spine dysfunction according to the Oswestry Questionnaire 
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W grupie C, u której zastosowano terapię łą-

czoną 46% pacjentów skarżyło się na ból więcej 

niż 3 razy w tygodniu. Po zakończeniu terapii 

i po 2 tygodniach od zakończenia terapii odsetek 

tych pacjentów zmniejszył się do 26%.  

Analiza natężenia porannych dolegliwości bó-

lowych w badanych grupach przed i po terapii 

Analiza natężenia porannych dolegliwości 

bólowych wykazała, iż w grupie A odnotowano 

nieznaczną poprawę po 2 tyg. od zakończenia 

terapii. Odnotowano stopniowe zmniejszenie 

natężenia bólu rano w grupie B. W grupie C 

zanotowano stopniowe, znaczne zmniejszenie 

natężenia bólu.  

Analiza natężenia dolegliwości bólowych wy-

stępujących wieczorem w badanych grupach 

przed i po terapii 

Analiza natężenia dolegliwości bólowych 

występujących wieczorem wykazała, iż w grupie  

A odnotowano poprawę po zakończeniu serii 

zabiegów, a efekt ten utrzymywał się  

2 tygodnie po zakończeniu terapii. W badaniu 

zanotowano istotne stopniowe zmniejszenie na-

tężenia bólu w grupach B i C. 

Analiza nasilenia dolegliwości bólowych pod-

czas zmiany pozycji w badanych grupach 

przed i po terapii. 

We wszystkich grupach zmniejszyło się na-

silenie dolegliwości bólowych podczas zmiany 

pozycji z leżącej do siedzącej oraz z siedzącej do 

stojącej. W grupie A odsetek pacjentów z dole-

gliwościami bólowymi podczas zmiany pozycji 

z leżącej do siedzącej oraz z siedzącej do stoją-

cej przed terapią wynosił 50%, po terapii 38%, 

by osiągnąć efekt końcowy 2 tygodnie po zakoń-

czeniu leczenia na poziomie 34%.  

W grupie B przed rozpoczęciem terapii dole-

gliwości bólowe podczas zmiany pozycji z leżącej 

do siedzącej oraz z siedzącej do stojącej zgłaszało 

60% pacjentów, po zakończeniu terapii 58%, na-

tomiast 2 tygodnie po zakończeniu terapii 36%. 

W grupie C odsetek pacjentów uskarżających 

się na dolegliwości bólowe podczas zmiany pozy-

cji z leżącej do siedzącej oraz z siedzącej do sto-

jącej wynosił 54%, po terapii 42%, natomiast 2 

tygodnie po zakończeniu terapii wynosił 30%.    

Analiza stopnia dysfunkcji kręgosłupa na podsta-

wie zmodyfikowanego kwestionariusza Oswestry. 

Analiza stopnia dysfunkcji odcinka lędźwio-

wo-krzyżowego za pomocą zmodyfikowanego 

kwestionariusza Oswestry wykazała, iż najwięk-

szą, stopniową poprawę funkcji kręgosłupa odno-

towano w grupie C. W grupie A odnotowano po-

czątkową poprawę funkcji, jednakże po 2 tygo-

dniach od zakończenia zabiegów ponownie doszło 

do nasilenia dolegliwości. W grupie B odnotowa-

no stopniową poprawę funkcji kręgosłupa. 

Wszystkie uzyskane wyniki były istotne staty-

stycznie (poziom istotności α= 0,05).  

DYSKUSJA 

Zespoły bólowe kręgosłupa części lędźwio-

wo-krzyżowej stanowią istotny problem medycz-

ny i socjoekonomiczny XXI wieku. Siedzący tryb 

życia współczesnego człowieka oraz nieprawi-

dłowe obciążanie kręgosłupa powodują, iż pro-

blem ten będzie się pogłębiał [10, 19]. Niepokoją-

ce jest, że coraz częściej na bóle kręgosłupa skar-

ży się młodzież [11]. Wielu autorów podkreśla 

przeciwbólowe zastosowanie prądów interferen-

cyjnych oraz ultradźwięków. Prądy Nemeca 

wpływają tłumiąco na współczulny układ nerwo-

wy, poprawę ukrwienia i odżywienia tkanek oraz 

zmniejszenie dolegliwości bólowych. Zabiegi te 

na ogół są dobrze tolerowane przez pacjentów. 

Oddziaływanie elektrochemiczne prądów Nemeca 

na tkanki jest ograniczone, a działanie pobudzają-

ce receptory czuciowe jest zmniejszone. Z kolei 

sonoterapia poprzez skorelowane działanie ciepl-

ne, mechaniczne oraz fizykochemiczne powoduje 

rozszerzenie naczyń krwionośnych, zwiększanie 

ukrwienia tkanek, z jednoczesną poprawą ich 

utlenowania i trofiki. Ultradźwięki powodują 

rozluźnienie mięśni oraz zwiększenie miejscowe-

go metabolizmu i przyspieszone usuwanie pro-

duktów przemiany materii. Jednoczesne działanie 

wyżej wymienionych czynników wpływa na 

zmniejszenie dolegliwości bólowych, napięcia 

mięśniowego i przyspieszenie regeneracji [6, 16].  

Demczyszak i wsp. [4], analizując działanie 

przezskórnej elektrycznej stymulacji nerwów oraz 

prądów interferencyjnych wykazali działanie 

przeciwbólowe obydwu metod. Jednakże, stosując 

terapię TENS, uzyskali większą poprawę w lecze-

niu osób z objawami bólu przewlekłego w prze-

biegu zmian zwyrodnieniowo-zniekształcających.  

Badania Kujawy i wsp. [12] porównujące 

przeciwbólowe działanie prądów interferencyj-

nych i laseroterapii niskoenergetycznej potwier-

dziły większą skuteczność przeciwbólową bio-

stymulacji laserowej w porównaniu z zabiegiem z 

zakresu elektroterapii. 

Gracey i wsp. [8] w grupie 1062 pacjentów 

z ZBK wykazali, iż stosowanie elektroterapii wraz 

z elementami terapii wg McKenziego 
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i mobilizacji wg Mailtlanda wskazuje na potrzebę 

prowadzenia dalszych badań w celu optymalizacji 

postępowania u pacjentów w stanie ostrym 

i podostrym.   

Analiza badań własnych wykazała, iż terapia 

z wykorzystaniem prądów interferencyjnych jest 

skuteczna w zwalczaniu dolegliwości bólowych 

części lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa. Ponadto 

zaobserwowano różnicę w charakterze opisywa-

nych dolegliwości oraz częstotliwości ich wystę-

powania. Dużo słabsze efekty zanotowano w grupie 

pacjentów, u których zastosowano sonoterapię.  

Niegel i Schlepper [14] wykazali, iż lepsze 

efekty antalgiczne niż monoterapia wywołuje tera-

pia łączona. Na podstawie badań własnych zaob-

serwowano, iż stosując terapię łączoną zmniejsze-

nie dolegliwości bólowych jest znacznie większe 

i trwalsze niż przy stosowaniu monoterapii.  

Wielu autorów podkreśla pozytywne działa-

nie sonoterapii. Pyszczek i wsp. [15] wykazali, iż 

wysokie dawki ultradźwięków powodują aktywa-

cję acetylocholinoesterazy, zmiany w strukturze 

błon komórkowych oraz hemolizę erytrocytów, 

prawdopodobnie z powodu lokalnego efektu ter-

micznego.  

Na podstawie przeprowadzonych badań Unlu 

i wsp. [18] można sądzić, iż zarówno trakcja, lase-

roterapia i sonoterapia są skuteczne w redukcji 

bólu oraz zmniejszeniu stopnia dysfunkcji kręgo-

słupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym ocenia-

nego na podstawie kwestionariusza Oswestry. 

Badania obejmowały okres przed przystąpieniem 

do terapii, miesiąc i trzy miesiące po jej zakoń-

czeniu.  

Na podstawie badań własnych, analizując 

skuteczność przeciwbólową sonoterapii, prądów 

interferencyjnych oraz terapii łączonej obu me-

tod zaobserwowano znacznie większą skutecz-

ność przeciwbólową terapii skojarzonej. Ponadto 

wykazano statystycznie istotną poprawę w oce-

nie funkcji kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego 

po 2 tygodniach od zakończenia zabiegów. Naj-

lepsze w badanych grupach, znaczne i stopniowe 

zmniejszenie porannych dolegliwości bólowych 

zaobserwowano w grupie poddanej terapii prą-

dami interferencyjnymi i terapii łączonej. Po-

dobne wyniki uzyskano, analizując zmiany in-

tensywności bólu ocenianego w skali VAS doty-

czące wieczornych dolegliwości bólowych.  

Na podstawie analizy literatury można 

stwierdzić, iż leczenie zespołów bólowych krę-

gosłupa wymaga łączenia różnych metod tera-

peutycznych, zarówno kinezyterapii, jak i fizy-

koterapii [7, 19]. 

WNIOSKI 

1. Sonoterapia, terapia z wykorzystaniem prą-

dów interferencyjnych oraz terapia łączona obu 

metod wykazują istotne statystycznie (α=0,05) 

działanie przeciwbólowe u osób z przewlekłym 

zespołem bólowym kręgosłupa.  

2. Przeprowadzone badania wykazały większą 

skuteczność przeciwbólową prądów interferen-

cyjnych i terapii łączonej niż sonoterapii. 

3. Wszystkie zastosowane metody powodują 

zmniejszenie częstotliwości odczuwania bólu 

u osób z przewlekłym zespołem bólowym kręgo-

słupa. 

4. Prądy interferencyjne i terapia łączona po-

wodują dłuższe utrzymywanie się efektu przeciw-

bólowego u osób z przewlekłym zespołem bólo-

wym kręgosłupa w przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej niż sonoterapia. 
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