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Porownawcza ocena skutecznosci przeciwbolowej
pradow interferencyjnych, ultradzwi¢kow i terapii
laczonej obu metod u chorych z przewleklym zespolem bolowym
kregoshupa ledzwiowo-krzyzowego
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
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Wstep: Dolegliwosci bolowe kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej wystepujq u 80—
90% populacji. Najczestszq przyczyng bolu jest choroba krgzkow miedzykregowych. W miare upbywu
lat dochodzi do zmian w ich hydratyzacji i odzywieniu, co przyczynia sie do uszkodzen. Efektem tego
procesu chorobowego sq przecigzenia wystepujgce glownie w odcinku szyjnym i ledzwiowym oraz na-
wracajgce zespoly bolowe kregostupa.

Cel pracy: Celem pracy byla poréwnawcza ocena skutecznosci przeciwbélowej prqgdow interferen-
cyjnych, ultradzwigkow i terapii tgczonej obu metod u chorych z przewlektym zespotem bolowym kre-
gostupa.

Materiat i metody: Material badarn stanowilo 150 0séb, podzielonych na trzy 50-0sobowe grupy.
W grupie A chorzy otrzymali 10 zabiegow sonoterapii o mocy 0,8 W/cm? i czasie trwania 10 minut;
W grupie B — 10 zabiegow z wykorzystaniem prgdow interferencyjnych, czestotliwosé¢ 90-100 Hz, czas
trwania 15 minut; w grupie C — terapie fgczong. Wszyscy ochotnicy poddani zostali badaniu ankieto-
wemu. Subiektywna ocena bolu byta przeprowadzona z wykorzystaniem wizualno-analogowej skali
bolu (VAS). Do oceny stopnia dysfunkcji kregostupa w czesci ledzwiowo-krzyzowej uzyto szesciopunk-
towej skali Oswestry.

Wyniki: W grupie A odnotowano istotne statystycznie zmniejszenie dolegliwosci bolowych.
W grupie B, po zastosowaniu terapii z wykorzystaniem prqgdow interferencyjnych, zaobserwowano sta-
tystycznie lepszy efekt przeciwbolowy, niz w grupie A. Najlepszy efekt terapeutyczny uzyskano w grupie
C, u ktorej zastosowano terapie tgczong.

Whnioski: Na postawie przeprowadzonych badan i analizy wynikow wykazano wigkszq skutecznosé
przeciwbolowgq terapii lgczonej sonoterapii i prqdow interferencyjnych u chorych z przewleklym zespo-
tem bolowym odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.

Stowa kluczowe: prqdy interferencyjne, ultradzwieki, zespot bolowy kregostupa
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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/em? 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

WSTEP a pomyslne wyniki leczenia uzyskiwane sa jedy-

Jedne z najczgstszych dolegliwosci narzadu nie u ok. 20-30% pacjentéw [3, 13].

ruchu, jakie wystepuja w wieku produkcyjnym MATERIAL TMETODY
oraz poprodukcyjnym to zespoty bolowe krego- Badaniem objeto 150 o0séb, leczonych
stupa. Statystyka wskazuje, iz 80% populacji w Klinice Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu
ludzi po 20 roku zycia doswiadcza (lub doswiad- Medycznego w Lodzi oraz Przychodni Przyszpi-
czy w przysztosci) bolu umiejscowionego talnej Wojewodzkiego Centrum Ortopedii i Re-
w dolnej czesci kregostupa, natomiast zmiany habilitacji Narzgdu Ruchu. U wszystkich uczest-
zwyrodnieniowe kregostupa wystepuja u 50% nikow badania zdiagnozowano chorobe zwyrod-
populacji powyzej 50 roku zycia oraz u niemal nieniowg kregostupa oraz przewlekly zespot
100% osob powyzej 65 lat. Te obserwacje sa bolowy czgsci ledzwiowo-krzyzowej. Losowo
podstawg do tego, aby zespoty bolowe krggostu- wybranych ochotnikéw, w wieku 30-80 lat, po-
pa nazwac¢ epidemig naszych czasow [1, 5, 17, dzielono na 3 grupy:
20]. GRUPA A — Pacjenci poddani 10 zabiegom
Wieloczynnikowa etiologia bolu krggostupa z wykorzystaniem fali ultradzwickowej o mocy

wiaze si¢ ze Srodowiskiem zycia, charakterem 0,8 W/cm?. Czas trwania zabiegu — 10 min.
pracy oraz zastosowanym leczeniem [2]. Istnieje W tej grupie (n=50) $rednia wieku wynosita 55 +
szereg czynnikéw predysponujacych do wystg- 14,30 lat.

pienia zespotow bolowych kregostupa. Najistot- GRUPA B — Pacjenci poddani 10 zabiegom
niejsze sa zwigzane z prowadzonym stylem zy-
cia, np. wymuszona pozycja siedzaca podczas 0 czestotliwoséci 90-100 Hz. Czas trwania zabie-
pracy, brak aktywnosci fizycznej, otytos¢, prze- gu — 15 minut. W tej grupie (n=50) $rednia wie-
cigzenia dolnego odcinka krggostupa i wiele ku wynosita 54 % 12,74 lat.

innych. W okoto 90% przypadkéw zespoty bo- ’
lowe kregostupa wiaza si¢ z mechanizmem prze-
cigzeniowym [9, 10]. Stosunkowo duza ilo$¢
incydentalnych boli czesci ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa przeksztatca si¢ w bole przewlekte,
ktore cechuje brak podatnosci na zastosowane
leczenie. Pacjenci ci stanowia az 80% leczonych
0s0b z powodu zespolow bolowych kregostupa,

z wykorzystaniem pradow interferencyjnych

GRUPA C — Pacjenci poddani terapii tgczo-
nej z wykorzystaniem ultradzwigkéw oraz pra-
dow interferencyjnych. W tej grupie (n=50)
$rednia wieku wynosita 56 + 13,74 lat.

Wszyscy chorzy poddani zostali badaniu
ankietowemu, ktore zawierato 31 pytan. Subiek-
tywna ocena bolu byta przeprowadzona z wy-
korzystaniem dziesigciostopniowej wizualno-
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-analogowej skali bolu (VAS), gdzie 0 oznacza-

| to brak bolu, natomiast 10 bol najwiekszy.
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RYC. 1. Analiza czasu trwania dolegliwosci bolowych (w miesiacach)
FIGURE 1. Analysis of the time of duration of low back pain (in months)

Do oceny stopnia dysfunkcji kregostupa
w czesci ledzwiowo-Krzyzowej uzyto sze$cio-
punktowej skali Oswestry. Srednia ilo§¢ czasu
wystepowania bolu wynosita w grupie A — 43 £
6 miesigcy, grupie B — 46 £ 5 miesi¢cy, nato-
miast w grupie C — 49 + 6 miesigcy.

Do analizy statystycznej wynikow zastoso-
wano: miary skupienia i rozrzutu, test Shapiro —
Wilka, testu U-Manna-Whitneya dla grup po-
wigzanych 1 niepowigzanych, test Kruskalla-
Wallisa, przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.
Dane opracowano za pomocg programow
Stathgraphics 5.0 for Windows oraz Microsoft
Excel 7.0. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgod¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycz-

nego Ww Lodzi RNN/435/07/KB  z dnia

24.07.2007 r.

nr

WYNIKI

Analiza czasu trwania dolegliwo$ci bélowych
w ciggu doby w badanych grupach

Poczatkowo w grupie A najwiekszy odsetek
pacjentow (48%) stanowili pacjenci odczuwaja-
cy bol 7-12 godzin/dobe. Po zakonczeniu serii
zabiegow z wykorzystaniem sonoterapii naj-
wieksza liczbg (réwniez 48%) stanowili pacjenci
uskarzajacy si¢ na bol od 7-12 godzin/dobe. Po
2 tygodniach od zakoficzenia serii zabiegow
najwigksza grupe (58%) stanowili pacjenci od-
czuwajacy bol 2—6 godzin na dobe.
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RYC. 2. Analiza czasu trwania dolegliwosci bélowych w ciagu 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)
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RYC. 3. Analiza czasu trwania dolegliwosci bélowych w ciggu doby przed, po i po 2 tygodniach od zastosowania terapii
pradami 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)
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RYC. 4. Analiza czasu trwania dolegliwo$ci bélowych w ciagu doby przed, po i po 2 tygodniach od zastosowania terapii
laczonej (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 ktorej realizowano zabiegi
pradami interferencyjnymi, przed terapig naj-
wieksza grupe (44%) stanowity osoby odczuwajace
bél 13— 20 godzin/dobe. Po zakonczeniu serii zabie-
gow najwicksza grupa (42%) to pacjenci odczuwaja-
cy bdl 7-12 godzin/dobe. Po 2 tygodniach od skon-
czonej terapii najwicksza grupe (58%) stanowili
pacjenci odczuwajacy bol 7-12 godzin/dobe.

W grupie C, w ktoérej zastosowano terapi¢
taczong (ultradzwicki i prady interferencyjne),
poczatkowo najwigkszg grupe (38%) stanowili
pacjenci odczuwajacy bol 13— 20 godzin/dobeg.
Po zakonczeniu terapii najwigkszy odsetek pa-
cjentow (48%) stanowili pacjenci odczuwajacy
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b6l 13-20 godzin/dobe. Po 2 tygodniach od za-
konczenia terapii najwigkszg grupe (38%) sta-
nowili pacjenci odczuwajacy bol 7-12 go-
dzin/dobg.

Analiza czesto$ci wystepowania bolu w bada-
nych grupach przed i po leczeniu

Na podstawie analizy czestosci wystepujg-
cych dolegliwosci boélowych stwierdzono, iz
w kazdej z grup doszto do poprawy. Poczatkowo
w grupie A, w ktorej zastosowano sonoterapig,
53% chorych odczuwato dolegliwosci bolowe
wigcej niz 3 razy w tygodniu. Po 2 tygodniach
od zakonczenia terapii procent pacjentOw wyno-
sit 36%, podczas gdy 64% pacjentow odczuwato



b6l mniej niz 3 razy na tydzien. W grupie B zakonczeniu terapii odsetek tych pacjentow
przed rozpoczgciem terapii z wykorzystaniem zmniejszyt si¢ do 30%, aby na zakonczenie ba-
pradéw interferencyjnych, 48% pacjentéw skar- dan uzyska¢ 26%.

zyto si¢ na bol wiecej niz 3 razy w tygodniu. Po
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RYC. 5. Analiza czesto$ci wystepowania bolu 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

10

natezenie

RYC. 6. Analiza natezenia porannych dolegliwosci bolowych w badanych grupach
FIGURE 6. Analysis of pain intensity in the morning in all groups
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RYC. 7. Analiza nateZzenia dolegliwos$ci bolowych wystepujacych wieczorem w badanych grupach
FIGURE. 7. Analysis of pain intensity in the evening in all groups
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RYC. 8. Analiza nasilenia dolegliwos$ci bélowych podczas zmiany pozycji
FIGURE. 8. Analysis of pain intensity during position changes
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RYC. 9. Analiza stopnia dysfunkcji kregostupa 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 ktorej zastosowano terapi¢ ta-
czong 46% pacjentéw skarzyto sie na bdl wigcej
niz 3 razy w tygodniu. Po zakonczeniu terapii
i po 2 tygodniach od zakonczenia terapii odsetek
tych pacjentow zmniejszyt si¢ do 26%.

Analiza natezenia porannych dolegliwosci bo-
lowych w badanych grupach przed i po terapii

Analiza natezenia porannych dolegliwosci
bolowych wykazata, iz w grupie A odnotowano
nieznaczng poprawe po 2 tyg. od zakonczenia
terapii. Odnotowano stopniowe zmniejszenie
natezenia bdlu rano w grupie B. W grupie C
zanotowano stopniowe, znaczne zmniejszenie
natgzenia bolu.

Analiza natezenia dolegliwosci bélowych wy-
stepujacych wieczorem w badanych grupach
przed i po terapii

Analiza natg¢zenia dolegliwosci bolowych
wystepujacych wieczorem wykazata, iz w grupie
A odnotowano poprawe po zakonczeniu serii
zabiegobw, a efekt ten utrzymywat sig
2 tygodnie po zakonczeniu terapii. W badaniu
zanotowano istotne stopniowe zmniejszenie na-
tezenia bolu w grupach B i C.

Analiza nasilenia dolegliwos$ci bolowych pod-
czas zmiany pozycji w badanych grupach
przed i po terapii.

We wszystkich grupach zmniejszylo si¢ na-
silenie dolegliwosci bolowych podczas zmiany
pozycji z lezacej do siedzacej oraz z siedzacej do
stojacej. W grupie A odsetek pacjentow z dole-
gliwosciami bolowymi podczas zmiany pozycji
z lezacej do siedzacej oraz z siedzacej do stojg-
cej przed terapig wynosit 50%, po terapii 38%,
by osiggnaé efekt koncowy 2 tygodnie po zakon-
czeniu leczenia na poziomie 34%.

W grupie B przed rozpoczeciem terapii dole-
gliwos$ci bolowe podczas zmiany pozycji z lezacej
do siedzacej oraz z siedzacej do stojacej zglaszato
60% pacjentow, po zakonczeniu terapii 58%, na-
tomiast 2 tygodnie po zakonczeniu terapii 36%.

W grupie C odsetek pacjentéw uskarzajacych
si¢ na dolegliwos$ci bolowe podczas zmiany pozy-
cji z lezacej do siedzacej oraz z siedzacej do sto-
jacej wynosit 54%, po terapii 42%, natomiast 2
tygodnie po zakonczeniu terapii wynosit 30%.

Analiza stopnia dysfunkcji kregostupa na podsta-
wie zmodyfikowanego kwestionariusza Oswestry.
Analiza stopnia dysfunkcji odcinka ledzwio-
wo-krzyzowego za pomocg zmodyfikowanego
kwestionariusza Oswestry wykazata, iz najwick-
sz3, stopniowg poprawe funkcji kregostupa odno-
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towano w grupie C. W grupie A odnotowano po-
czatkowa poprawe funkcji, jednakze po 2 tygo-
dniach od zakonczenia zabiegéw ponownie doszto
do nasilenia dolegliwos$ci. W grupie B odnotowa-
no stopniowa poprawe funkcji kregostupa.
Wszystkie uzyskane wyniki byly istotne staty-
stycznie (poziom istotnosci a= 0,05).

DYSKUSJA

Zespoly bolowe kregostupa czgsci lgdzwio-
wo-krzyzowej stanowia istotny problem medycz-
ny i socjoekonomiczny XXI wieku. Siedzacy tryb
zycia wspolczesnego czlowieka oraz nieprawi-
dlowe obcigzanie kregostupa powodujg, iz pro-
blem ten bedzie si¢ pogltebial [10, 19]. Niepokoja-
ce jest, ze coraz czgsciej na bole kregostupa skar-
zy si¢ milodziez [11]. Wielu autorow podkresla
przeciwbolowe zastosowanie pradow interferen-
cyjnych oraz ultradzwickow. Prady Nemeca
wplywaja tlumiaco na wspotczulny uktad nerwo-
wy, poprawe ukrwienia i odzywienia tkanek oraz
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Zabiegi te
na ogot sa dobrze tolerowane przez pacjentow.
Oddziatywanie elektrochemiczne pragdéw Nemeca
na tkanki jest ograniczone, a dzialanie pobudzaja-
ce receptory czuciowe jest zmniejszone. Z kolei
sonoterapia poprzez skorelowane dziatanie ciepl-
ne, mechaniczne oraz fizykochemiczne powoduje
rozszerzenie naczyn krwionosnych, zwigkszanie
ukrwienia tkanek, z jednoczesng poprawa ich
utlenowania i trofiki. Ultradzwigki powoduja
rozluznienie mig¢$ni oraz zwigkszenie miejscowe-
go metabolizmu i przyspieszone usuwanie pro-
duktow przemiany materii. Jednoczesne dziatanie
wyze] wymienionych czynnikow wptywa na
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, napiecia
migsniowego i przyspieszenie regeneracji [6, 16].

Demczyszak i wsp. [4], analizujac dziatanie
przezskornej elektrycznej stymulacji nerwow oraz
pradow interferencyjnych wykazali dziatanie
przeciwbolowe obydwu metod. Jednakze, stosujac
terapi¢ TENS, uzyskali wigkszg poprawe w lecze-
niu 0so6b z objawami bolu przewlektego w prze-
biegu zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych.

Badania Kujawy i wsp. [12] poréwnujace
przeciwbolowe dziatanie pradow interferencyj-
nych i laseroterapii niskoenergetycznej potwier-
dzity wickszg skuteczno$¢ przeciwbolowa bio-
stymulacji laserowej w poréwnaniu z zabiegiem z
zakresu elektroterapii.

Gracey i wsp. [8] w grupie 1062 pacjentow
z ZBK wykazali, iz stosowanie elektroterapii wraz
z elementami  terapii wg  McKenziego



i mobilizacji wg Mailtlanda wskazuje na potrzebe
prowadzenia dalszych badan w celu optymalizacji
postgpowania u pacjentow w stanie ostrym
i podostrym.

Analiza badan wilasnych wykazata, iz terapia
z wykorzystaniem pradow interferencyjnych jest
skuteczna w zwalczaniu dolegliwosci bdlowych
czesci ledzwiowo-krzyzowej krggostupa. Ponadto
zaobserwowano roznicg w charakterze opisywa-
nych dolegliwosci oraz czestotliwo$ci ich wyste-
powania. Duzo stabsze efekty zanotowano w grupie
pacjentéw, u ktérych zastosowano sonoterapie.

Niegel i Schlepper [14] wykazali, iz lepsze
efekty antalgiczne niz monoterapia wywoluje tera-
pia taczona. Na podstawie badan wiasnych zaob-
serwowano, iz stosujac terapie¢ taczona zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych jest znacznie wigksze
i trwalsze niz przy stosowaniu monoterapii.

Wielu autorow podkresla pozytywne dziata-
nie sonoterapii. Pyszczek i wsp. [15] wykazali, iz
wysokie dawki ultradzwickéw powoduja aktywa-
cje acetylocholinoesterazy, zmiany w strukturze
bton komoérkowych oraz hemolizg erytrocytow,
prawdopodobnie z powodu lokalnego efektu ter-
micznego.

Na podstawie przeprowadzonych badan Unlu
i wsp. [18] mozna sadzié, iz zardbwno trakcja, lase-
roterapia i sonoterapia sg skuteczne w redukcji
bolu oraz zmniejszeniu stopnia dysfunkcji krego-
stupa w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym ocenia-
nego na podstawie kwestionariusza Oswestry.
Badania obejmowaty okres przed przystapieniem
do terapii, miesigc i trzy miesiace po jej zakon-
czeniu.

Na podstawie badan wilasnych, analizujac
skutecznos¢ przeciwbolowa sonoterapii, pradow
interferencyjnych oraz terapii taczonej obu me-
tod zaobserwowano znacznie wigkszg skutecz-
no$¢ przeciwbolowg terapii skojarzonej. Ponadto
wykazano statystycznie istotng poprawe w oce-
nie funkcji krggostupa ledzwiowo-krzyzowego
po 2 tygodniach od zakonczenia zabiegow. Naj-
lepsze w badanych grupach, znaczne i stopniowe
zmniejszenie porannych dolegliwosci bolowych
zaobserwowano w grupie poddanej terapii pra-
dami interferencyjnymi i terapii taczonej. Po-
dobne wyniki uzyskano, analizujac zmiany in-
tensywnosci bolu ocenianego w skali VAS doty-
czgce wieczornych dolegliwosci bolowych.

Na podstawie analizy literatury mozna
stwierdzi¢, iz leczenie zespotow boélowych kre-
goslupa wymaga taczenia réznych metod tera-
peutycznych, zarowno kinezyterapii, jak i fizy-
koterapii [7, 19].
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WNIOSKI

1. Sonoterapia, terapia z wykorzystaniem pra-
déw interferencyjnych oraz terapia faczona obu
metod wykazuja istotne statystycznie (0=0,05)
dziatanie przeciwbolowe u oséb z przewlektym
zespotem bolowym kregostupa.

2. Przeprowadzone badania wykazaty wieksza
skuteczno$¢ przeciwbolowa pradoéw interferen-
cyjnych 1 terapii taczonej niz sonoterapii.

3. Wszystkie zastosowane metody powoduja
zmniejszenie czestotliwo$ci odczuwania bodlu
U osob z przewleklym zespotem bolowym krego-
shupa.

4. Prady interferencyjne i terapia taczona po-
woduja dhuzsze utrzymywanie si¢ efektu przeciw-
boélowego u 0s6b z przewlektym zespotem bolo-

wym kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej niz sonoterapia.
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