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Streszczenie

Elektroterapia to dział medycyny fizykalnej, który wykorzystuje energię elektryczną w
celach leczniczych i diagnostycznych. Jednym z najnowocześniejszych zabiegów z zakresu
elektroterapii, który wykorzystuje prądy wielkiej częstotliwości to terapia Indiba. Jest to
zabieg oparty na zastosowaniu przepływu elektrycznego prądu radiofrekwencyjnego o
częstotliwości 448 kHz. Prądy o częstotliwości radiowej stały się jednym z podstawowych
metod leczenia dolegliwości bólowych i urazów mięśniowo-szkieletowych. Badania
kliniczne pokazują, że terapia prądami wielkiej częstotliwości zmniejszają dolegliwości
bólowe, przyspieszają przepływ krwi, dotleniają organizm oraz przyspieszają metabolizm
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komórkowy. W literaturze można spotkać także artykuły, w których przedstawione są
znakomite rezultaty takie jak: szybsze zdrowienie tkanek i powrót do aktywności fizycznej.

Summary

Electrotherapy is a branch of physical medicine that uses electricity for therapeutic and
diagnostic purposes. One of the most modern electrotherapy treatments that uses high
frequency currents is Indiba therapy. It is a procedure based on the use of an electric flow of
radiofrequency current with a frequency of 448 kHz. Radio frequency currents have become
one of the basic methods of treating pain and musculoskeletal injuries. Clinical studies show
that therapy with high-frequency currents reduces pain, accelerates blood flow, oxygenates
the body and accelerates cell metabolism. In the literature, you can also find articles in which
excellent results are presented, such as faster tissue healing and return to physical activity.

Key words: electrotherapy, radio frequency, physical therapy

Słowa kluczowe: elektroterapia, częstotliwość radiowa, fizjoterapia

Wprowadzenie. Zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej to istotny element

rehabilitacji. Z fizycznego punktu widzenia, zastosowanie metod fizykalnych opiera się na

dostarczeniu do organizmu określonej energii z zastosowaniem różnych form jej transmisji.

Skuteczność zastosowanych metod jest uwarunkowana wieloma czynnikami, które trzeba

brać pod uwagę w trakcie planowania i realizacji leczenia fizykalnego. Elektroterapia to dział

medycyny fizykalnej, który wykorzystuje energię elektryczną w celach leczniczych i

diagnostycznych. Poza działaniem przeciwbólowym zabiegów z zakresu elektroterapii znana

jest również poprawa trofiki tkanek, zwiększenie ich ukrwienia, łagodzenie stanu zapalnego a

także pobudzenie nerwów i mięsni do skurczu. Rozwój technologii i wprowadzenie nowych

urządzeń do elektroterapii, który umożliwia duży wybór leczniczych przebiegów prądu

elektrycznego, spowodowała znacznie większy zakres medycznych zastosowań tej metody

terapii fizykalnej. Elektroterapia wykorzystująca prądy wielkiej częstotliwości obejmuje

zastosowanie pól elektrycznych, magnetycznych oraz fal elektromagnetycznych zakresie

częstotliwości od 300 kHz do 300 GHz. Częstotliwości fal elektromagnetycznych możemy

podzielić na: fale krótkie, decymetrowe oraz mikrofale [1].
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Cel pracy. Celem pracy jest przegląd literatury na temat stosowania i wykorzystania

terapii falami radiowymi.

Przegląd literatury. Jednym z najnowocześniejszych zabiegów z zakresu

elektroterapii, który wykorzystuje prądy wielkiej częstotliwości to terapia Indiba. Jest to

zabieg oparty na zastosowaniu przepływu elektrycznego prądu radiofrekwencyjnego o

częstotliwości 448 kHz. Podczas wykonywania terapii z zakresu prądów wielkiej

częstotliwości można użyć dwóch elektrod- czynnej i biernej, które pokryte są substancją

przepuszczającą prąd i dostarczają go do organizmu zgodnie z subiektywnymi odczuciami

pacjenta [2]. Pojemnościowy i rezystancyjny monopolarny transfer o częstotliwości radiowej

448kHz to zabieg nieinwazyjny, bezpieczny i wg wielu autorów skuteczny. Jego celem jest

przyspieszenie naturalnych mechanizmów naprawczych organizmu poprzez kaskadę reakcji

metabolicznych, które zapewniają w rezultacie poprawę mechanizmów proliferacji komórek

[3] oraz poprawę regeneracji tkanek. Dochodzi również do zwiększenia przepływu krwi,

wskutek czego tkanki są bardziej nawodnione i dotlenione [4], udowodniono także

zmniejszenie dolegliwości bólowych co skraca czas powrotu do pełnej sprawności. Zabieg ten

łączy w sobie dwa tryby pracy (pojemnościowy i rezystancyjny), dzięki którym można

przekazywać tkance mniejszą lub większą energię cieplną, dostosowując ją do fazy choroby

pacjenta. Użycie precyzyjnej częstotliwości 448 kHz pozwala uzyskać efekt, który zapewnia

działanie przeciwbólowe, zwiększa intensywność przepływu krwi w organizmie, zwiększa

dostarczanie tlenu i składników odżywczych, podwyższa miejscową temperaturę tkanek,

przyspiesza metabolizm oraz zmniejsza stan zapalny. Poza tym normalizuje funkcję komórek,

przywracając potencjał błony komórkowej a także stymuluje proliferację komórek [2]. W

zależności od wskazań do zabiegu można użyć większej dawki mocy, wskutek czego dojdzie

do kontrolowanego, głębokiego przegrzania tkanek, ocenianego subiektywnie przez samego

chorego. Ta nowoczesna forma elektroterapii ma szerokie spektrum zastosowania, głównie

wskazany jest w terapii przeciwbólowej, obrzękach, urazach tkanek miękkich oraz stawów a

także w stanach zapalnych. Zabiegi z wykorzystaniem aparatu Indiba znajdują również

zastosowanie w sporcie, kosmetologii, chirurgii estetycznej, urologii oraz ginekologii [5-7].

W związku z efektami terapeutycznymi na poziomie komórkowym omawianej terapii

Indiba znalazła zastosowanie w medycynie sportowej i rehabilitacji. Jest stosowana przez

ponad 200 federacji sportowych na całym świecie. Elektroterapię o częstotliwości 448kHz

stosowane są między innymi przez takie kluby jak: FC Barcelona, Espanyol, AC Roma,

Tinkoff SAXO. W Polsce terapia pojemnościowo-rezystywna wykorzystywana jest w pracy
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przez coraz większą grupę fizjoterapeutów pracujących w klubach piłkarskich czy

koszykarskich oraz wielu sportowców klasy mistrzowskiej i olimpijczycy różnych dyscyplin

sportu: kajakarze, piłkarze, chodziarze, biegacze, judocy, kolarze, zawodnicy MMA,

zawodnicy futbolu amerykańskiego. Innowacyjna metoda stosowana jest w celu leczenia

urazów sportowych układu mięśniowo-szkieletowego jak również podczas regeneracji

powysiłkowej [8]. Parametry ustawiane na aparacie podczas trwania terapii to czas zabiegu

oraz moc. Czas trwania zabiegów został podzielony na trzy główne poziomy: 10-20 minut –

czas ten stosowany jest głównie w działaniu przeciwzapalnym, 30-40 minut – w zasadniczej

fazie leczenia oraz 60 minut i więcej – w celu prewencji i utrzymania efektów leczniczych.

Innym parametrem, który należy ustawić podczas trwania zabiegu to moc zwiększaną

w zależności od oczekiwanych efektów: niski poziom mocy do 100 W stosowany jest w celu

biostymulacji komórkowej (wzrostu przemian energetycznych i zużycia tlenu), średni od 100

do 200 W – parametr wykorzystywany w celu uzyskania lokalnego wzrostu temperatury i

przekrwienia tkanek, oraz wysoki od 200 do 300 W – ten zakres wpływa na zmniejszenie

biostymulacji komórek, nasila się natomiast efekt przegrzania, który wpływa na wzrost

krążenia krwi i limfy [9]. Biostymulacja, czyli działanie atermiczne o niskiej mocy

wyjściowej, doprowadza do zwiększenia wymiany wewnątrzkomórkowej i

zewnątrzkomórkowej i przyczynia się do osiągnięcia regeneracji tkankowej. Zabieg nie

powodujący wzrostu temperatury tkanek doprowadza do anelgezji w zakończeniach

nerwowych, co związane jest ze zmniejszeniem odczuwania bólu już po pierwszej terapii.

Waskularyzacja to stan, który możemy uzyskać wykorzystując średnią moc wyjściową, która

powoduje lekkie odczuwanie temperatury przez pacjenta. Prowadzi do wzmożenia

mikrokrążenia przyczyniając się do zwiększenia metabolizmu przez przyspieszenie transportu

substratów energetycznych do komórek poddanych zabiegowi. Miejscowe rozszerzenie

naczyń włosowatych poprawia natlenienie i odżywienie tkanki, dodatkowo poprawiając

reabsorpcję limfatyczną i żylną. Hiperaktywacja powoduje silne odczuwanie wrażenia cieplne

a tak wysoka temperatura wytwarzana przez wysoką moc wyjściową doprowadza do

szybkiego wzrostu metabolizmu komórkowego oraz zapoczątkowuje proces przebudowy

tkanki, zapobiegając między innymi zwłóknieniom. Skuteczność hiperaktywacji jest

uzyskiwana nawet w stanach przewlekłych, gdzie już od jakiegoś czasu utrzymują się

zwłóknienia, ponieważ tkanka poddana zabiegowi podlega reorganizacji [9].

Leczenie falami radiowymi to nowoczesne podejście terapeutyczne w rehabilitacji

schorzeń układu mięśniowo-szkieletowego. Wszystkie te metody terapeutyczne, zaczynając
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od masażu klasycznego, leczenia mięśniowo-powięziowych punktów spustowych, masażu

poprzecznego po nowatorskie techniki uwalniania mięśniowo-powięziowego za pomocą rąk

lub narzędzi IASTM, poprawiają stan funkcjonalny pacjenta zmniejszając dolegliwości

bólowe a także zwiększając zakres ruchomości stawu. W związku z tym, że prądy wielkiej

częstotliwości należą do zabiegów z zakresu ciepła endogennego, autorzy kolejnych doniesień

sprawdzali odpowiedź cieplną skóry na tylnej powierzchni uda u pacjentów poddawanych

zabiegom aparatem Indiba. Badacze odkryli, że zastosowanie terapii opartej na częstotliwości

radiowej 448 kHz jest w stanie wywołać znaczne przyrosty temperatury powierzchniowej

skóry tylnej części uda. Ten rodzaj terapii opartej na częstotliwości radiowej przez 15 minut

w klasycznej formie zabiegowej lub w połączeniu z terapią mięśniowo-powięziową

doprowadziło do znacznego wzrostu temperatury skóry w porównaniu do aplikacji placebo,

które oceniały efekt tarcia i mobilizacji mięśniowo-powięziowej tkanek miękkich bez

zastosowania fal radiowych. Autorzy sprawdzali również jak długo po terapii utrzymuje się ta

podwyższona temperatura miejscowa w okolicy zabiegowej. Terapia Indiba Fascia

spowodowała znaczny wzrost temperatury powierzchni skóry, która utrzymywała się przez

ponad 164 minuty, w porównaniu z zabiegiem Indiba Activ, który utrzymywał podwyższoną

temperaturę skóry przez 55 minut po zakończeniu zabiegu. Ta obserwacja jest zgodna z

wynikami badań Kumaran, który także zaobserwował zwiększoną temperaturę skóry na

powierzchni uda przez 45minu od terapii.(6) Autorzy zwracają jednak uwagę na fakt, że

uczestnikami badania były osoby młode co może utrudniać zastosowanie tych wniosków do

osób starszych, których tkanki miękkie i powięź mają zmienione właściwości mechaniczne,

takie jak zwiększona grubość i sztywność [10].

Jedną z częstszych dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego jest zespół łokcia

tenisisty, czyli stan zapalny toczący się w okolicy nadkłykcia bocznego kości ramiennej. W

swoich badaniach autorzy badali skuteczność nowoczesnej elektroterapii o częstotliwości

448kHz oraz technik mobilizacji tkanek miękkich przy użyciu elektrod IASTM (Instrument

Assisted Soft Tissue Mobilization). Pacjentów, u których wystąpiły objawy krótsze niż 3

miesiące podzielono na dwie grupy a ocenę pacjenta dokonano przed i po drugim tygodniu

leczenia za pomocą wizualnej skali analogowej i kwestionariusza oceny łokcia tenisisty

(PRTEE). Wyniki potwierdzają, że obie terapie zmniejszają dolegliwości bólowe w ostrym

zapaleniu nadkłykcia bocznego. Potrzebne są dalsze kontrolowane badania, aby ustalić

skuteczną terapię skojarzoną dla dłuższego planu rehabilitacji wśród pacjentów. Szczegółowe

badania w PubMed pokazują pozytywne dowody na stosowanie innych metod
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terapeutycznych w celu wyleczenia ostrego zapalenia nadkłykcia bocznego. Podobnie inne

badania przedstawione po 2 tygodniach leczenia obejmują dobre wyniki kliniczne po

zastosowaniu suchego nakłuwania, terapii manualnej, terapii ruchowej, pozaustrojowej terapii

falą uderzeniową (ESWT). Wyniki subiektywnych dolegliwości bólowych wg skali VAS jest

porównywalna dla większości badań pokazując, że wyniki wyżej opisanych terapii wykazują

nieco bardziej znaczące wyniki niż w innych badaniach [11, 12, 13, 14]. Ponieważ przy

zastosowaniu technologii Indiba zaobserwowano złagodzenie bólu oraz poprawę

funkcjonalności kończyny, ich stosowanie może być również zalecane po rozpoczęciu

programu ćwiczeń, który ma na celu całkowitą regenerację funkcji [15, 16].

W innych badaniach oceniano wpływ terapii Indiba u pacjentów ze skręceniem stawu

skokowego. Chorym wykonywano dwa zabiegi dziennie przez siedem dni. Przed i po terapii

dokonano oceny dolegliwości bólowych za pomocą wzrokowo-analogowej skali VAS,

stopnia obrzęku kostki oraz zakres ruchomości przy pomocy goniometra. Autorzy wskazują

zmniejszenie dolegliwości bólowych oraz poprawę funkcjonalności kończyny we wszystkich

aspektach. Badacze przyznają jednak, że wymagane są kolejne doniesienia naukowe

potwierdzające skuteczność tej nowoczesnej formy elektroterapii [17].

Kolejne doniesienia naukowe potwierdzające skuteczność zabiegu wykorzystującego

prąd radiofrekwencyjny o częstotliwości 448kHz zaobserwowano wśród pacjentów

urologicznych. Badania dotyczyły wysiłkowego nietrzymania moczu (WNM) wśród kobiet.

Jest to dolegliwość, która ma negatywny wpływ na relacje międzyludzkie, życie rodzinne,

społeczne jak również na stan psychiczny i fizyczny pacjentów [18, 19]. Prądy wielkiej

częstotliwości stosowano u pacjentek w leczeniu schorzeń dna miednicy oraz w celach

kosmetycznych takich jak odmładzanie pochwy. Efektem ubocznym, jaki zaobserwowano

podczas tego zabiegu, okazało się poprawa jakości życia i funkcji w wysiłkowym

nietrzymaniu moczu. Magon i wsp. [20] wykazali, że dwie 30 minutowe zabiegi poprawiły

stan pacjentek z WNM powodując zmniejszenie objawów pęcherza nadreaktywnego oraz

poprawę jakości życia seksualnego. Również Vicariotto i Raichi [21] leczyli 25 kobiet

urządzeniem Indiba wykonując od 4 do 5 sesji terapeutycznych. Po serii zabiegów

zaobserwowano poprawę kondycji w kwestii nietrzymania moczu u większości chorych.

Także w badaniach Lalji i in. [22], w których wzięło udział 27 kobiet z oznakami

łagodnego/umiarkowanego WNM zauważono bardzo duży efekt zabiegów elektroterapii

prądami wielkiej częstotliwości. Po trzech sesjach terapeutycznych stosowanych raz w

tygodniu poprawiła się średnia częstotliwość oddawania moczu od „2-3 razy w tygodniu” do
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„raz w tygodniu” oraz na „nigdy”. Ponadto 59,3% pacjentek odnotowało spadek w ilości

przeciekania moczu, a 55,6% zaobserwowało zanik przeciekania w ciągu dnia po miesiącu

od zakończonych badań.

Metoda wykorzystująca pojemnościowo-rezystancyjny potencjał komórkowy

stosowana jest nie tylko w leczeniu oraz profilaktyce urazów sportowych, ale również w

medycynie czy chirurgii estetycznej [23, 24]. W tym przypadku stosowano tą terapię do

szybkiego i precyzyjnego stymulowania procesów naprawczych tkanek. Zabiegi wykonywane

są w okresie przedoperacyjnym jak również pooperacyjnym a jego celem jest stworzenie

bogatszej sieci naczyń krwionośnych w obrębie tkanki poddanej zabiegowi. W medycynie

estetycznej zabiegi z zakresu elektroterapii prądami wielkiej częstotliwości wykorzystuje się

między innymi w zabiegach faceliftingu o działaniu antycelullitowym. Terapia Indiba

wpływa także na poprawę jakości życia u osób z nieodwracalnymi schorzeniami narządu

ruchu, takimi jak: ból fantomowy po amputacjach oraz u pacjentów z hemiplegią. Metodę ta

wykorzystuje się również w onkologii, np. w leczeniu glejaków [9, 25, 26].

Podsumowanie. Ze względu na efekty terapeutyczne na poziomie komórkowym,

elektroterapia wielkiej częstotliwości znalazła zastosowanie w ortopedii sportowej i

rehabilitacji. Terapia Indiba wykorzystywana jest w leczeniu kontuzji sportowych i urazów

ortopedycznych, a także regeneracji powysiłkowej i przygotowania mięśni do wysiłku.

Uzyskane wyniki leczenia zachowawczego można uważać za zachęcające, mając na uwadze

skuteczność, stosunkowo niski koszt leczenia oraz czas jego trwania. Istotny jest również fakt,

że zabiegi z zakresu elektroterapii są zabiegami nieinwazyjnymi, bezbolesnymi i

pozbawionymi działań niepożądanych. Prace badawcze prowadzone w kraju i za granicą na

temat wpływu prądu radiofrekwencyjnego o częstotliwości 448 kHz po dzień dzisiejszy są

przedmiotem dyskusji wymagają dalszych obserwacji i analiz.
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