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Streszczenie

Integralng metoda leczenia choroby zwyrodnieniowej jest fizjoterapia. Przedmiotem
niniejszych badan byly dwie metody elektroterapeutyczne: prady interferencyjne (IFC) i
przezskorna stymulacja nerwow (TENS). Analiza uzyskanych wynikoéw badan wykazata, 1z

elektrostymulacja pragdami interferencyjnymi i TENS jest skuteczng metoda w tagodzeniu
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objawéw zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych. Poréwnujac wyniki miedzy

badanymi grupami nie wykazano rdznic istotnych statystycznie.

Summary

Physical therapy is an integral method of treatment of osteoarthritis. The subject of
this study, was two methods of electrotherapy: interferential current (IFC) and transcuteneus
electical nerve stimulation (TENS). Analysis of the results showed that IFC and TENS is an
effectivnes method in relieving symptoms of osteoarthritis of the knee joint. Comparing the

results between the two groups showed no statistically significant differences.

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa (OA - osteoarthritis) to najczestsza przyczyna przewlektych
dolegliwosci stawowych i niepetnosprawnosci ludzi w podesztym wieku. Choroba dotyczy
nie tylko chrzastki stawowej, ale obejmuje takze pozostate elementy stawu, w tym warstwe
podchrzegstng kosci, wiezadta, torebke stawowa, blone maziowa oraz migsnie
okotostawowe [1]. Integralng metoda leczenia tego schorzenia jest fizjoterapia. Przedmiotem
niniejszych badan byty dwie metody elektroterapeutyczne: prady interferencyjne (IFC -
interferential current) i TENS (transcutaneus electric al nerve stimulation).

Prad interferencyjny powstaje w wyniku nakladania si¢ dwoch przebiegow pradu
sinusoidalnego zmiennego (bipolarnego), rdéznigcych sie¢ miedzy soba czestotliwoscia
(np. 4000 Hz 1 4100 Hz). W wyniku naktadania si¢ tych pradow w tkance powstaje bodziec
z zakresu matej czestotliwosci, ktory ma dziatanie lecznicze. Natomiast srednia czgstotliwosé
jest czestotliwoscig nos$ng, ktéra powoduje, ze bodziec z zakresu matej czestotliwosci dociera
do tkanek gtebiej, w niewielkim stopniu stymulujac nerwy czuciowe. Prad interferencyjny
zmienia przepuszczalno$¢ blony komodrkowej powodujac latwiejsze przenikanie kationow
sodu (+Na), co uaktywnia pompe sodowo-potasowa. Dzialanie pompy zmienia sktad ptynu
wewnatrzkomoérkowego 1 zmniejsza objetos¢ komorek. Powoduje to zmniejszenie obrzeku
tkanek i redukcje stanu zapalnego. Dodatkowo zwigksza si¢ dotlenienie. Tlen usuwa
bradykining (substancj¢ ograniczajaca przeptyw krwi), histamine bedaca przyczyna stanu

zapalnego oraz prostaglandyne - substancje odpowiedzialng za bol. Wzrost aktywnosci jondw
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sodu inicjuje potencjat czynnosciowy neuronéw wzdtuz wiokien nerwowych do receptorow
powodujac uwalnianie neuroprzekaznikow, migdzy innymi endorfiny - naturalnej substancji
przeciwbolowej [2].

TENS, to prady dwukierunkowe (przewaznie o prostokatnym ksztatcie impulsu),
wystepujace w kilku odmianach stosowanych w praktyce klinicznej. Dwa podstawowe
rodzaje to:

e TENS konwencjonalny o wysokiej czestotliwosci (HF TENS, high frequency
TENS), w ktorym wykorzystuje si¢ czestotliwos¢ 50 — 200 Hz i stosunkowo
krotki czas impulsu (ok. 50 ps);

e TENS niskoczgstotliwosciowy (LF TENS, low frequency TENS),
w ktory stosuje sie czestotliwos¢ do 10 Hz i dhugi czas impulsu (ok. 200 ps).

Przezskoérna elektryczna stymulacja nerwow o wysokiej czgstotliwosci selektywnie
stymuluje grube, szybko przewodzace wtokna Ab. Mechanizm przeciwbolowy tego rodzaju
TENS tlumaczy ogloszona w 1965 roku teoria kontrolowanego przepustu rdzeniowego
Melzacka i Walla (gate control theory). HF TENS ma zastosowanie w bolu ostrym. Metoda
LF TENS aktywuje zstepujacy uktad antynocyceptywny, wzmagajac wydzielanie
endogennych opioidéw, ktore tacza si¢ ze swoistymi receptorami, wywolujac
poststymulacyjny efekt analgetyczny. Ten rodzaj stymulacji ma zastosowanie w bolu
przewlektym [3].

Material i Metody
Badania przeprowadzono w grupie 40 pacjentow (27 kobiet i 13 me¢zczyzn), w wieku
46 — 75 lat ($rednia wieku 60,4 lat) ze zdiagnozowanag choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego. U wszystkich pacjentow wykonano 10 zabiegow (5 razy w tygodniu — z przerwg
sobotnio-niedzielng). Pacjentow podzielono na 2 grupy:
Grupa | (n=20) — pacjenci, u ktérych wykonano zabiegi pradami interferencyjnymi
(interferencja 4-polowa; spectrum: 50 — 100 Hz; czas zabiegu — 15 minut).
Grupa Il (n=20) — pacjenci, u ktérych wykonano zabiegi pradami LF TENS (czgstotliwo$¢
ponizej 10 Hz, czas impulsu — ok. 200 us, czas zabiegu — 15 minut).
U wszystkich pacjentdw bezposrednio przed terapia oraz po jej zakonczeniu wykonano:

1. Oceng dolegliwosci bolowych przy uzyciu skali wizualno-analogowej (VAS) [4].

2. Oceng dolegliwosci bolowych przy uzyciu kwestionariusza Laitinena — intensywnos$¢

I czestotliwos¢  dolegliwosci  bolowych, czestotliwos¢  stosowania  lekow

przeciwbolowych i ograniczenie aktywnosci ruchowej [5].
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3. test TUG ( Time Up and Go Test) - pacjent siedzi na stabilnym krzesle. Na komende

pacjent wstaje i idzie w kierunku wczes$niej oznaczonej linii w odleglosci 3 m od
krzesta. Nastepnie zawraca i idzie w kierunku krzesta, na ktorym siada. Wartos¢
prawidtowa dla zdrowej osoby dorostej to 10 sekund lub mniej [6].
4. pomiar obwoddéw stawow kolanowych z wykorzystaniem tasmy centymetrowej -
pomiar zostal wykonany na wysokos$ci szpary stawu kolanowego.
Analize statystyczng przeprowadzono wykorzystujgc pakiet Statistica 12.0. Rozktad
zmiennych sprawdzany byl za pomoca testu Shapiro-Wilka. W celu poréwnania wynikow
otrzymanych w testach przed terapig z wynikami otrzymanymi po terapii przeprowadzono test
t - Studenta na poziomie istotnosci a = 0,05. W celu pordwnania wynikow otrzymanych
w testach po terapii miedzy dwiema grupami zastosowano test t - Studenta dla prob
niezaleznych na poziomie istotnosci a = 0,05.
Wyniki
W tabeli | przedstawiono statystyki opisowe oraz wyniki testu t - Studenta dla poréwnania
wynikéw otrzymanych w testach przed terapia, z wynikami otrzymanymi po terapii
w grupie .

Tab. I. Statystyki opisowe oraz wartosci statystki testowej t Oraz p-value otrzymane w tescie t — Studenta na
poziomie istotnoéci a = 0,05 dla wszystkich badanych zmiennych w grupie |

Statystyki opisowe test t - Studenta
Zmi
mienna n - sD Min Max Statytstyka D
przed | 20 | 5,650 | 1,814 | 3,00 | 9,00
Skala VAS o0 120 3050 2211 [ 0,00 | 7.00 3,91930 | 0,000089
g przed | 20 | 7,250 | 2,788 | 3,00 | 14,00 2823007 | 0.000132
calose po | 20 | 4050 | 2,438 | 0,00 | 11,00 | > ’
intensywnoéc’ przed | 20 | 1,750 | 0,716 | 1,00 3,00 3179797 | 0001474
Kwesti ) bolu po |[20| 1,00 | 0,458 | 0,00 | 2,00
westionariusz N . 7
| aitinena czgstotliwos¢ przed | 20 | 2,300 | 1,080 | 1,00 | 4,00 3170797 | 0.001474
bélu po | 20| 1,500 | 1,192 | 0,00 | 4,00
stosowanie | przed | 20 | 1,300 | 0,923 | 0,00 | 4,00
lekow 2,934058 | 0,003346
p/bélowych po | 20| 0650 | 0,745 | 0,00 | 3,00
ograniczenie | przed | 20 | 1,900 | 0,718 | 1,00 | 3,00
aktywnoSci 3,516196 | 0,000438
ruchowej po |20 | 0900 | 0,640 | 0,00 | 2,00
przed | 20 | 14,140 | 6,390 | 8,00 | 33,00
1
TUG po |20 | 11,980 | 5,191 | 7,80 | 26,00 3,919930 | 0,000089
Pomiary obwodéw stawu przed | 20 | 42,925 | 3,926 | 38,00 | 53,50
Kolanowego 0o | 20 | 39,365 | 3,969 | 3350 | 49,50 | 2807932 | 0,000140

n - liczba obserwacji; X - $rednia arytmetyczna; Min - minimum; Max-maksimum; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ testu
t - Studenta; p - poziom prawdopodobienstwa

Poréwnujac wartos¢ p testu t - Studenta opartego o statystyke t z poziomem istotnosci

a = 0.05 stwierdzono, ze istnieje wazna statystycznie roznica we wszystkich badanych
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zmiennych. Roznica ta polega na tym, ze zmniejszyta si¢ intensywnos¢ bolu oceniana za
pomoca skali VAS, intensywno$¢, czestotliwos¢ bolu, czestotliwo$¢ stosowania lekow
przeciwbolowych i ograniczenie aktywnos$ci ruchowej oceniane za pomocg kwestionariusza
Laitinena. Zwigkszyta si¢ funkcjonalno$¢ pacjentéw oceniana testem TUG oraz zmniejszyty
si¢ obwody stawow kolanowych.

W tabeli Il przedstawiono statystyki opisowe oraz wyniki testu t - Studenta dla poréwnania
wynikow otrzymanych w testach przed terapia, z wynikami otrzymanymi po terapii
w grupie I1.

Tab. Il. Statystyki opisowe oraz wartosci statystki testowej t oraz p-value otrzymane w tescie t- Studenta na
poziomie istotnoéci o= 0,05 dla wszystkich badanych zmiennych w grupie Il

Statystyki opisowe Test t - Studenta
Zmi
mienna n - sD Min Max Statytstyka D
przed | 20 | 5,600 1,902 | 2,00 8,00
Skala VAS 00 20 | 2550 1791 | 0,00 6.00 3,919930 0,000089
przed | 20 | 6,000 | 2,470 | 2,00 | 11,00
calo$¢ 3,823007 0,000132
po 20 | 3,400 | 2,583 | 0,00 9,00
intensywnoéc’ przed | 20 | 1,650 | 0,587 | 1,00 3,00 3,179797 | 0,001474
Kwestionari bolu po |20 | 0,900 | 0,552 | 0,00 | 2,00
westionariusz -
L aitinena czesto'tllwosc przed | 20 | 1,800 1,056 1,00 4,00 2803060 0,005062
bolu po 20 | 1,150 0,875 0,00 4,00
stosowanie | przed | 20 | 1,200 | 1,005 | 0,00 | 4,00
lekow 2,665570 0,007686
p/bélowych | PO | 20| 0620 | 0,745 | 0,00 | 2,00
ograniczenie | przed | 20 | 1,600 | 0,598 | 1,00 | 3,00
aktywnoSci 3,059412 0,002218
ruchowej po [20| 0900 | 0,852 | 0,00 | 3,00
przed | 20 | 10,845 | 1,993 8,00 | 15,10
3,723555 0,000196
TuG po |20 9,335 | 1,688 | 7,00 | 11,80
Pomiary obwodéw stawu przed | 20 | 40,835 | 3,092 | 36,50 | 48,00
kolanowego po 20 | 37,345 | 3,254 | 33,50 | 46,00 3,919930 | 0,000089

n - liczba obserwacji; X - $rednia arytmetyczna; Min - minimum; Max-maksimum; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ testu
t - Studenta; p - poziom prawdopodobienstwa

Poréwnujac warto$¢ p testu t - Studenta opartego o statystyke t z poziomem istotnosci
a = 0.05 stwierdzono, ze istnieje wazna statystycznie roznica we wszystkich badanych
zmiennych. Réznica ta polega na tym, ze zmniejszyta si¢ intensywnos¢ bolu oceniana za
pomocag skali VAS, intensywnos$¢, czestotliwos¢ bolu, czgstotliwo$¢ stosowania lekow
przeciwbolowych 1 ograniczenie aktywno$ci ruchowej oceniane za pomoca kwestionariusza
Laitinena. Zwigkszyla si¢ funkcjonalno$¢ pacjentow oceniana testem TUG oraz zmniejszyty
si¢ obwody stawow kolanowych.
W tabeli 11l przedstawiono statystyki opisowe oraz wyniki testu t- Studenta dla prob
niezaleznych dla poréwnania wynikéw otrzymanych w testach po terapii miedzy dwiema

grupami.
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Tab. 111. Statystyki opisowe oraz wartosci statystki testowej t oraz p-value otrzymane w tescie t- Studenta dla
prob niezaleznych na poziomie istotnosci a = 0,05 dla porownania wynikdéw otrzymanych po terapii miedzy
dwiema grupami

Statystyki opisowe Test t — Studenta dla

. grup niezaleznych
Zmienna - . Statystyka
n X SD Min | Max : p
Grupa | 20 3,050 | 2,211 | 0,00 7,00
Skala VAS Grupall | 20 | 2,550 | 1,791 | 0,00 | 600 | 38729 | 069856
loké Grupa | 20 4,050 | 2,438 | 0,00 11,00 0533002 | 0.59403
calose Grupall | 20 | 3,400 | 2,583 | 0,00 | 9,00 | !
intensywnosé¢ | Grupal 20 1,00 | 0,458 | 0,00 2,00
Y -0,79649 | 0,42577
Cwestionari bélu Grupall | 20 | 0,900 | 0,552 | 0,00 | 2,00
westionariusz T
Laitinena CZQStO’tllWOSC Grupa | 20 1,500 | 1,192 | 0,00 4,00 0,134535 | 0,89290
bélu Grupall | 20 1,150 | 0,875 | 0,00 4,00
stosowanie | Grupal | 20 | 0,650 | 0,745 | 0,00 | 3,00
lekow 0,439155 | 0,66050
p/bélowych | Grupall | 20 | 0,620 | 0,745 | 0,00 | 2,00
ograniczenie Grupa | 20 | 0,900 | 0,640 | 0,00 2,00
aktywnosci -0,79388 | 0,42723
ruchowej | Grupall | 20 | 0,900 | 0,852 | 0,00 | 3,00
Grupa | 20 | 11,98 | 5,191 | 7,80 | 26,00
TUG Grupa Il 20 9,335 | 1,688 | 7,00 11,80 -0.87287 | 0,38274
Pomiary ObWOd()W stawu Grupa | 20 39,36 3,969 33,50 49,50 O OO 1 OO
kolanowego Grupall | 20 | 37,34 | 3,254 | 33,50 | 46,00 ’ ’

n - liczba obserwacji; X - $rednia arytmetyczna; Min - minimum; Max-maksimum; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ testu
t — Studenta dla grup niezaleznych; p - poziom prawdopodobienstwa

Poréwnujac wartos¢ p testu t - Studenta dla grup niezaleznych opartego o statystyke
t z poziomem istotnosci a = 0.05 stwierdzono, ze nie istnieje wazna statystycznie roznica we

wszystkich badanych zmiennych po terapii miedzy grupa I i grupg I1.

Dyskusja

Metody fizykalne sg integralng czgs$cig postepowania terapeutycznego w chorobie
zwyrodnieniowej, jednakze istnieje stosunkowo niewiele doniesien z badan oceniajacych
skuteczno$¢ elektroterapii w leczeniu OA stawow kolanowych. Zeng i wsp. [7] w 2015 roku
dokonali przegladu systematycznego badan z randomizacja znajdujacych si¢ w bazach
MEDLINE, Embase i Cochrane Library, pordwnujacych rdézne formy elektroterapii
w leczeniu objawoéw OA stawow kolanowych. Do przegladu wiaczono 27 badan i1 szesc¢
rodzajow elektroterapii (TENS — wysokiej czestotliwosci; TENS — niskiej czestotliwosci,
NMES - elektrostymulacje nerwowo-mig$niowa; prad interferencyjny — IFC; pulsujaca
stymulacj¢ elektryczng — (PSE - pulsed electrical stimulation - system BioniCare®);

nieinwazyjng interaktywna neurostymulacj¢ (NIN - non-invasive interactive neurostimulation
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— system InterX™). Wyniki tej metaanalizy pokazaly najwigksza skuteczno$¢ pradow
interferencyjnych w leczeniu dolegliwo$ci bolowych stawow kolanowych.

Kolejna metaanaliza przeprowadzona przez Cheriana i wsp. [8] dotyczyla oceny
skuteczno$ci réznych metod nieoperacyjnego leczenia bolu w chorobie zwyrodnieniowej
stawu kolanowego. Do przegladu wtaczono 30 badan:

e stosowanie wktadek ortopedycznych (13 badan);

e stosowanie stymulacji TENS (7 badan);

e stosowanie stymulacji NMES (neuromuscular electrical  stimulation)

(6 badan);

e stosowanie ortez — (4 badania).
Wykazano skuteczno$¢ wszystkich czterech metod w lagodzeniu boélu w chorobie
zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych, jednakze autorzy tego przegladu sugeruja, ze
konieczna jest ocena skutecznos$ci poszczegélnych metod w perspektywie dtugoterminowe;.

Natomiast Chen i wsp. [9] przeprowadzili przeglad systematyczny i metaanalize badan
dotyczacych skutecznosci TENS w leczeniu OA stawow kolanowych. W tym celu
przeszukiwali bazy Embase, PubMed, CENTRAL, SIGLE, PEDro, and clinicaltrials.gov do
czerwca 2014 roku. Wyniki wykazaly skuteczno$¢ przeciwbdlowa TENS, natomiast nie
wykazano roznicy migdzy grupami TENS a grupami kontrolnymi w wynikach WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index). Autorzy przegladu
zwracaja uwage na konieczno$¢ przeprowadzenia szeroko zakrojonych badan z randomizacja
dotyczacych oceny skuteczno$éi tej formy terapii w leczeniu OA stawdéw kolanowych,
z obserwacjg jej efektow dtugoterminowych.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o wytycznych OARSI (OA Research Society
International), w ktorych wérdd zabiegow fizykalnych w chorobie zwyrodnieniowej stawow

kolanowych rekomendowane jest: cieptolecznictwo, akupunktura i TENS [10].

Whioski
1. Analiza uzyskanych wynikéw badan wykazata, i1z elektrostymulacja pradami
interferencyjnymi i TENS jest skuteczng metoda w tagodzeniu objawdéw zmian
zwyrodnieniowych stawow kolanowych.
2. Poréwnujac wyniki migdzy badanymi grupami nie wykazano rdznic istotnych

statystycznie.
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