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Streszczenie

Elektroterapia to dziat medycyny fizykalnej, ktory wykorzystuje energie¢ elektryczng w
celach leczniczych i diagnostycznych. Jednym z najnowocze$niejszych zabiegéw z zakresu
elektroterapii, ktory wykorzystuje prady wielkiej czgstotliwosci to terapia Indiba. Jest to
zabieg oparty na zastosowaniu przeplywu elektrycznego pradu radiofrekwencyjnego o
czestotliwosci 448 kHz. Prady o czestotliwosci radiowej staty si¢ jednym z podstawowych
metod leczenia dolegliwosci bolowych 1 urazow migsniowo-szkieletowych.  Badania
kliniczne pokazuja, ze terapia pradami wielkiej czestotliwos$ci zmniejszaja dolegliwosci
bolowe, przyspieszaja przeptyw krwi, dotleniajg organizm oraz przyspieszaja metabolizm
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komoérkowy. W literaturze mozna spotka¢ takze artykulty, w ktorych przedstawione sa
znakomite rezultaty takie jak: szybsze zdrowienie tkanek i powro6t do aktywnosci 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

Stowa kluczowe: elektroterapia, czestotliwos¢ radiowa, fizjoterapia

Wprowadzenie. Zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej to istotny element
rehabilitacji. Z fizycznego punktu widzenia, zastosowanie metod fizykalnych opiera si¢ na
dostarczeniu do organizmu okreslonej energii z zastosowaniem réznych form jej transmisji.
Skuteczno$¢ zastosowanych metod jest uwarunkowana wieloma czynnikami, ktore trzeba
bra¢ pod uwage w trakcie planowania i realizacji leczenia fizykalnego. Elektroterapia to dziat
medycyny fizykalnej, ktory wykorzystuje energi¢ elektryczng w celach leczniczych i
diagnostycznych. Poza dzialaniem przeciwbolowym zabiegéw z zakresu elektroterapii znana
jest rowniez poprawa trofiki tkanek, zwigkszenie ich ukrwienia, fagodzenie stanu zapalnego a
takze pobudzenie nerwdw 1 migsni do skurczu. Rozwdj technologii i wprowadzenie nowych
urzadzen do elektroterapii, ktory umozliwia duzy wybodr leczniczych przebiegéw pradu
elektrycznego, spowodowata znacznie wigkszy zakres medycznych zastosowan tej metody
terapii fizykalnej. Elektroterapia wykorzystujaca prady wielkiej czgstotliwosci obejmuje
zastosowanie pol elektrycznych, magnetycznych oraz fal elektromagnetycznych zakresie
czestotliwosci od 300 kHz do 300 GHz. Czestotliwosci fal elektromagnetycznych mozemy

podzieli¢ na: fale krotkie, decymetrowe oraz mikrofale [1].
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Cel pracy. Celem pracy jest przeglad literatury na temat stosowania 1 wykorzystania

terapii falami radiowymi.

Przeglad literatury. Jednym 2z najnowoczes$niejszych zabiegow z zakresu
elektroterapii, ktory wykorzystuje prady wielkiej czgstotliwosci to terapia Indiba. Jest to
zabieg oparty na zastosowaniu przeplywu elektrycznego pradu radiofrekwencyjnego o
czestotliwosci 448 kHz. Podczas wykonywania terapii z zakresu pradow wielkiej
czestotliwosci mozna uzy¢ dwoéch elektrod- czynnej i biernej, ktore pokryte sg substancja
przepuszczajaca prad i dostarczaja go do organizmu zgodnie z subiektywnymi odczuciami
pacjenta [2]. Pojemno$ciowy i rezystancyjny monopolarny transfer o czgstotliwosci radiowej
448kHz to zabieg nieinwazyjny, bezpieczny i wg wielu autorow skuteczny. Jego celem jest
przyspieszenie naturalnych mechanizméw naprawczych organizmu poprzez kaskade reakcji
metabolicznych, ktore zapewniaja w rezultacie popraw¢ mechanizmow proliferacji komorek
[3] oraz poprawe regeneracji tkanek. Dochodzi réwniez do zwickszenia przeptywu krwi,
wskutek czego tkanki sg bardziej nawodnione 1 dotlenione [4], udowodniono takze
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych co skraca czas powrotu do pelnej sprawnosci. Zabieg ten
taczy w sobie dwa tryby pracy (pojemno$ciowy i rezystancyjny), dzigki ktorym mozna
przekazywaé tkance mniejsza lub wigkszg energi¢ cieplna, dostosowujac ja do fazy choroby
pacjenta. Uzycie precyzyjnej czestotliwosci 448 kHz pozwala uzyska¢ efekt, ktory zapewnia
dzialanie przeciwbdlowe, zwieksza intensywno$¢ przeptywu krwi w organizmie, zwigksza
dostarczanie tlenu i skladnikéw odzywczych, podwyzsza miejscowg temperaturg tkanek,
przyspiesza metabolizm oraz zmniejsza stan zapalny. Poza tym normalizuje funkcj¢ komorek,
przywracajac potencjal blony komorkowej a takze stymuluje proliferacj¢ komorek [2]. W
zalezno$ci od wskazan do zabiegu mozna uzy¢ wigkszej dawki mocy, wskutek czego dojdzie
do kontrolowanego, glgbokiego przegrzania tkanek, ocenianego subiektywnie przez samego
chorego. Ta nowoczesna forma elektroterapii ma szerokie spektrum zastosowania, gléwnie
wskazany jest w terapii przeciwbolowej, obrzgkach, urazach tkanek migkkich oraz stawow a
takze w stanach zapalnych. Zabiegi z wykorzystaniem aparatu Indiba znajduja réwniez

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

W zwigzku z efektami terapeutycznymi na poziomie komorkowym omawianej terapii
Indiba znalazta zastosowanie w medycynie sportowej i rehabilitacji. Jest stosowana przez
ponad 200 federacji sportowych na catym $wiecie. Elektroterapie o czestotliwosci 448kHz
stosowane s3 migdzy innymi przez takie kluby jak: FC Barcelona, Espanyol, AC Roma,

Tinkoff SAXO. W Polsce terapia pojemnosciowo-rezystywna wykorzystywana jest w pracy
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przez coraz wigksza grupe fizjoterapeutow pracujacych w klubach pitkarskich czy
koszykarskich oraz wielu sportowcow klasy mistrzowskiej i olimpijczycy réznych dyscyplin
sportu: kajakarze, pitkarze, chodziarze, biegacze, judocy, kolarze, zawodnicy MMA,
zawodnicy futbolu amerykanskiego. Innowacyjna metoda stosowana jest w celu leczenia
urazow sportowych uktadu mig$niowo-szkieletowego jak réwniez podczas regeneracji
powysitkowej [8]. Parametry ustawiane na aparacie podczas trwania terapii to czas zabiegu
oraz moc. Czas trwania zabiegow zostat podzielony na trzy gtowne poziomy: 10-20 minut —
czas ten stosowany jest gtéwnie w dzialaniu przeciwzapalnym, 30-40 minut — w zasadniczej

fazie leczenia oraz 60 minut i wigcej — w celu prewencji 1 utrzymania efektow leczniczych.

Innym parametrem, ktory nalezy ustawi¢ podczas trwania zabiegu to moc zwigkszang
w zaleznosci od oczekiwanych efektow: niski poziom mocy do 100 W stosowany jest w celu
biostymulacji komérkowej (wzrostu przemian energetycznych i zuzycia tlenu), sredni 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 wptywa na zmniejszenie
biostymulacji komorek, nasila si¢ natomiast efekt przegrzania, ktory wplywa na wzrost
krazenia krwi 1 limfy [9]. Biostymulacja, czyli dziatanie atermiczne o niskiej mocy
wyj$ciowej, doprowadza do  zwigkszenia  wymiany  wewnatrzkomérkowe) 1
zewnatrzkomorkowej 1 przyczynia si¢ do osiggnigcia regeneracji tkankowej. Zabieg nie
powodujacy wzrostu temperatury tkanek doprowadza do anelgezji w zakonczeniach
nerwowych, co zwigzane jest ze zmniejszeniem odczuwania bolu juz po pierwszej terapii.
Waskularyzacja to stan, ktory mozemy uzyska¢ wykorzystujac srednig moc wyjsciowa, ktéra
powoduje lekkie odczuwanie temperatury przez pacjenta. Prowadzi do wzmozenia
mikrokragzenia przyczyniajac si¢ do zwigkszenia metabolizmu przez przyspieszenie transportu
substratow energetycznych do komorek poddanych zabiegowi. Miejscowe rozszerzenie
naczyn wlosowatych poprawia natlenienie 1 odzywienie tkanki, dodatkowo poprawiajac
reabsorpcje limfatyczng i zylng. Hiperaktywacja powoduje silne odczuwanie wrazenia cieplne
a tak wysoka temperatura wytwarzana przez wysoka moc wyjsciowg doprowadza do
szybkiego wzrostu metabolizmu komoérkowego oraz zapoczatkowuje proces przebudowy
tkanki, zapobiegajac miedzy innymi zwlOknieniom. Skuteczno$¢ hiperaktywacji jest
uzyskiwana nawet w stanach przewleklych, gdzie juz od jakiego$§ czasu utrzymuja si¢

zwloknienia, poniewaz tkanka poddana zabiegowi podlega reorganizacji [9].

Leczenie falami radiowymi to nowoczesne podejScie terapeutyczne w rehabilitacji

schorzen uktadu mig$niowo-szkieletowego. Wszystkie te metody terapeutyczne, zaczynajac
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od masazu klasycznego, leczenia mig$niowo-powieziowych punktow spustowych, masazu
poprzecznego po nowatorskie techniki uwalniania mig§niowo-powieziowego za pomoca rak
lub narzgdzi IASTM, poprawiajg stan funkcjonalny pacjenta zmniejszajac dolegliwosci
bolowe a takze zwickszajac zakres ruchomosci stawu. W zwigzku z tym, ze prady wielkiej
czestotliwosci naleza do zabiegdéw z zakresu ciepta endogennego, autorzy kolejnych doniesien
sprawdzali odpowiedzZ cieplng skéry na tylnej powierzchni uda u pacjentéw poddawanych
zabiegom aparatem Indiba. Badacze odkryli, ze zastosowanie terapii opartej na czgstotliwosci
radiowej 448 kHz jest w stanie wywota¢ znaczne przyrosty temperatury powierzchniowej
skory tylnej czgsci uda. Ten rodzaj terapii opartej na czestotliwosci radiowej przez 15 minut
w klasycznej formie zabiegowej lub w polaczeniu z terapiag mig¢sniowo-powi¢ziowa
doprowadzito do znacznego wzrostu temperatury skory w poréwnaniu do aplikacji placebo,
ktore oceniaty efekt tarcia i mobilizacji migsniowo-powigziowej tkanek migkkich bez
zastosowania fal radiowych. Autorzy sprawdzali réwniez jak dtugo po terapii utrzymuje si¢ ta
podwyzszona temperatura miejscowa w okolicy zabiegowej. Terapia Indiba Fascia
spowodowata znaczny wzrost temperatury powierzchni skory, ktéra utrzymywata si¢ przez
ponad 164 minuty, w poréwnaniu z zabiegiem Indiba Activ, ktory utrzymywat podwyzszong
temperature skory przez 55 minut po zakonczeniu zabiegu. Ta obserwacja jest zgodna z
wynikami badan Kumaran, ktory takze zaobserwowal zwigkszong temperatur¢ skory na
powierzchni uda przez 45minu od terapii.(6) Autorzy zwracaja jednak uwage na fakt, ze
uczestnikami badania byty osoby miode co moze utrudnia¢ zastosowanie tych wnioskéw do
osoOb starszych, ktorych tkanki migkkie i powieZz majg zmienione wlasciwosci mechaniczne,

takie jak zwigkszona grubo$¢ i sztywno$¢ [10].

Jedng z czgstszych dolegliwosci ukladu migsniowo-szkieletowego jest zespot tokcia
tenisisty, czyli stan zapalny toczacy si¢ w okolicy nadktykcia bocznego ko$ci ramiennej. W
swoich badaniach autorzy badali skuteczno$¢ nowoczesnej elektroterapii o czestotliwosci
448kHz oraz technik mobilizacji tkanek migkkich przy uzyciu elektrod IASTM (Instrument
Assisted Soft Tissue Mobilization). Pacjentow, u ktorych wystapity objawy krotsze niz 3
miesigce podzielono na dwie grupy a ocen¢ pacjenta dokonano przed i po drugim tygodniu
leczenia za pomoca wizualnej skali analogowej i kwestionariusza oceny tokcia tenisisty
(PRTEE). Wyniki potwierdzaja, ze obie terapie zmniejszaja dolegliwosci bolowe w ostrym
zapaleniu nadktykcia bocznego. Potrzebne sa dalsze kontrolowane badania, aby ustali¢
skuteczng terapie skojarzong dla dtuzszego planu rehabilitacji wsérdd pacjentow. Szczegdlowe

badania w PubMed pokazuja pozytywne dowody na stosowanie innych metod
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terapeutycznych w celu wyleczenia ostrego zapalenia nadktykcia bocznego. Podobnie inne
badania przedstawione po 2 tygodniach leczenia obejmuja dobre wyniki kliniczne po
zastosowaniu suchego naktuwania, terapii manualnej, terapii ruchowej, pozaustrojowe;j terapii
falg uderzeniowa (ESWT). Wyniki subiektywnych dolegliwosci bolowych wg skali VAS jest
porownywalna dla wigkszosci badan pokazujac, ze wyniki wyzej opisanych terapii wykazuja
nieco bardziej znaczace wyniki niz w innych badaniach [11, 12, 13, 14]. Poniewaz przy
zastosowaniu technologii Indiba zaobserwowano zlagodzenie bdlu oraz poprawe
funkcjonalnos$ci konczyny, ich stosowanie moze by¢ roéwniez zalecane po rozpoczeciu

programu ¢wiczen, ktéry ma na celu catkowitg regeneracj¢ funkcji [15, 16].

W innych badaniach oceniano wptyw terapii Indiba u pacjentow ze skrgceniem stawu
skokowego. Chorym wykonywano dwa zabiegi dziennie przez siedem dni. Przed i po terapii
dokonano oceny dolegliwosci bdlowych za pomoca wzrokowo-analogowej skali VAS,
stopnia obrzeku kostki oraz zakres ruchomosci przy pomocy goniometra. Autorzy wskazuja
zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych oraz poprawg funkcjonalnos$ci konczyny we wszystkich
aspektach. Badacze przyznaja jednak, ze wymagane s3 kolejne doniesienia naukowe

potwierdzajace skutecznos$¢ tej nowoczesnej formy elektroterapii [17].

Kolejne doniesienia naukowe potwierdzajace skuteczno$¢ zabiegu wykorzystujacego
prad radiofrekwencyjny o czgstotliwosci 448kHz zaobserwowano ws$rod pacjentow
urologicznych. Badania dotyczyly wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) wsrdd kobiet.
Jest to dolegliwos$¢, ktora ma negatywny wplyw na relacje miedzyludzkie, zycie rodzinne,
spoleczne jak réwniez na stan psychiczny i fizyczny pacjentow [18, 19]. Prady wielkiej
czestotliwosdci stosowano u pacjentek w leczeniu schorzen dna miednicy oraz w celach
kosmetycznych takich jak odmtadzanie pochwy. Efektem ubocznym, jaki zaobserwowano
podczas tego zabiegu, okazalo si¢ poprawa jakosci zycia i1 funkcji w wysitkowym
nietrzymaniu moczu. Magon i wsp. [20] wykazali, ze dwie 30 minutowe zabiegi poprawity
stan pacjentek z WNM powodujac zmniejszenie objawdéw pecherza nadreaktywnego oraz
poprawe jakosci zycia seksualnego. Rowniez Vicariotto i1 Raichi [21] leczyli 25 kobiet
urzadzeniem Indiba wykonujagc od 4 do 5 sesji terapeutycznych. Po serii zabiegoéw
zaobserwowano poprawe kondycji w kwestii nietrzymania moczu u wigkszosci chorych.
Takze w badaniach Lalji i in. [22], w ktérych wzi¢lo udziat 27 kobiet z oznakami
tagodnego/umiarkowanego WNM zauwazono bardzo duzy efekt zabiegéw elektroterapii
pradami wielkiej czestotliwos$ci. Po trzech sesjach terapeutycznych stosowanych raz w

tygodniu poprawila si¢ $rednia czgstotliwo$¢ oddawania moczu od ,,2-3 razy w tygodniu” do

74



»faz w tygodniu” oraz na ,,nigdy”. Ponadto 59,3% pacjentek odnotowalo spadek w ilosci
przeciekania moczu, a 55,6% zaobserwowalo zanik przeciekania w ciggu dnia po miesigcu

od zakonczonych badan.

Metoda wykorzystujaca pojemnosciowo-rezystancyjny potencjal  komodrkowy
stosowana jest nie tylko w leczeniu oraz profilaktyce urazéw sportowych, ale réwniez w
medycynie czy chirurgii estetycznej [23, 24]. W tym przypadku stosowano tg terapi¢ do
szybkiego 1 precyzyjnego stymulowania proceséw naprawczych tkanek. Zabiegi wykonywane
sa w okresie przedoperacyjnym jak rowniez pooperacyjnym a jego celem jest stworzenie
bogatszej sieci naczyn krwiono$nych w obrgbie tkanki poddanej zabiegowi. W medycynie
estetycznej zabiegi z zakresu elektroterapii pradami wielkiej czestotliwosci wykorzystuje si¢
migdzy innymi w zabiegach faceliftingu o dziataniu antycelullitowym. Terapia Indiba
wplywa takze na poprawe jako$ci zycia u oso6b z nieodwracalnymi schorzeniami narzadu
ruchu, takimi jak: bol fantomowy po amputacjach oraz u pacjentéw z hemiplegia. Metode ta

wykorzystuje si¢ rOwniez w onkologii, np. w leczeniu glejakéw [9, 25, 26].

Podsumowanie. Ze wzgledu na efekty terapeutyczne na poziomie komoérkowym,
elektroterapia wielkiej czgstotliwosci znalazta zastosowanie w ortopedii sportowej i
rehabilitacji. Terapia Indiba wykorzystywana jest w leczeniu kontuzji sportowych i urazéw
ortopedycznych, a takze regeneracji powysitkowej 1 przygotowania migsni do wysitku.
Uzyskane wyniki leczenia zachowawczego mozna uwazac za zachecajace, majac na uwadze
skutecznos$¢, stosunkowo niski koszt leczenia oraz czas jego trwania. Istotny jest rowniez fakt,
ze zabiegi z zakresu elektroterapii sg zabiegami nieinwazyjnymi, bezbolesnymi 1
pozbawionymi dziatan niepozadanych. Prace badawcze prowadzone w kraju i za granicag na
temat wptywu pradu radiofrekwencyjnego o czestotliwosci 448 kHz po dzien dzisiejszy sa

przedmiotem dyskusji wymagaja dalszych obserwacji i analiz.
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