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ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis is one of the most common
disorders of the musculoskeletal system. This is a chronic and
progressive disease. The symptoms of gonarthritis are the pain
in the anterior or medial part of the knee, oedema and the lim-
ited range of motion.

The aim of the study was to compare the effectiveness between
ultrasound method applied separately and in conjunction with
transcutaneous electrical nerve stimulation in patients with
pain syndrome and lower range of motion, which were caused
by degenerative disease of the knee joint.

Materials and methods: The study group included 84 patients
with gonarthritis. The symptoms of the disease were chronic
knee pain and mobility limitation of the knee joint. The patients
were randomly divided into two groups of 42 participants. In the
first group, the patients (23 female and 19 male) had 10 sessions
of transcutaneous electrical nerve stimulation and 10 ultra-
sound therapy sessions. In the second group, the participants

ABSTRAKT

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (chzsk)
jestjednym z najczesciej wystepujacych schorzen uktadu ruchu.
Zaliczana jest do chordb przewlektych i postepujacych. Objawia
sie dolegliwo$ciami bélowymi w przedniej lub przysrodkowej
czesci kolana, obrzekiem oraz ograniczeniem zakresu ruchomosci.
Celem badan byto poréwnanie skutecznos$ci pradu TENS i fali
ultradzwiekowej oraz samodzielnie wykonywanego zabiegu fala
ultradzwiekowa u pacjentéw z dolegliwo$ciami bélowymi oraz
ograniczeniem zakresu ruchu spowodowanym chzsk.
Materialy i metody: W badaniu wzieto udziat 84 pacjen-
téw z chzsk manifestujaca sie przewlektymi dolegliwo$ciami
bélowymi oraz ograniczeniem ruchomosci. W sposéb losowy
dokonano podziatu na dwie 42-osobowe grupy. W grupie I (23
kobiety i 19 mezczyzn) wykonano 10 zabiegéw pradami TENS
oraz 10 zabiegdw fala ultradzwiekowa. W grupie II (25 kobiet i 17
mezczyzn) wykonano 10 zabiegéw falg ultradzwiekowa. Przed
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jednym z najczesciej wystepujacych schorzen uktadu ruchu.
Zaliczana jest do choréb przewlektych i postepujacych. Polega
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(25 female and 17 male) underwent 10 ultrasound therapy ses-
sions. Before and after researches in both groups measurement
of the mobility of the knee joint and questionnaire about pain
syndrome (VAS scale) was done.

Results: We observed better effects of therapy in the group of
patients who were subjected to transcutaneous electrical nerve
stimulation in conjunction with ultrasound therapy than in the
group of participants who underwent only ultrasound therapy.
We found statistically significant differences in the range of
mobility in flexion as well as extension, and in the intensity of
pain. There were no statistically significant differences between
women and men in both groups.

Conclusions: The use of transcutaneous electrical nerve stimula-
tion in conjunction with ultrasound therapy has better effects in
the rehabilitation of patients with knee osteoarthritis than the
use of ultrasound therapy. The sex of the patients has no influ-
ence on the treatment’s effectiveness.

Keywords: pain; knee joint; osteoarthritis.

przystapieniem do badan oraz po skonczonej serii zabiegow
w obu grupach wykonano pomiar zakresu ruchomosci stawu
kolanowego oraz zebrano wywiad dotyczacy dolegliwosci bélo-
wych (VAS).

Wyniki: W grupie, w ktérej wykonano zabieg pradami TENS i falg
ultradzwiekowa, wykazano lepsze efekty terapii niz u oséb, u kto-
rych zastosowano tylko zabieg falg ultradZwiekowa. Istotne staty-
stycznie roznice obejmowaty zakres ruchu zgiecia, wyprostu oraz
natezenia bélu. W analizie pomiedzy kobietami a mezczyznami
w obydwu grupach nie wykazano réznic istotnych statystycznie.
Whioski: Lepsze efekty rehabilitacji u pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawédw kolanowych przynosi zastosowa-
nie pradéw TENS i fali ultradZwiekowej niz zastosowanie same;j
fali ultradzwiekowej. Kobiety i mezczyzni uzyskujg podobne
efekty po seriach zabiegow.

Stowa kluczowe: bol; staw kolanowy; choroba zwyrodnieniowa
stawow.

na uszkodzeniu i utracie chrzastki stawowej na skutek zaburzo-
nej rownowagi miedzy enzymami powodujacymi degeneracje
chrzastki a czynnikami odpowiedzialnymi za jej odnowe [1].
Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych znajduje sie
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na trzecim miejscu za zmianami zwyrodnieniowymi krego-
stupa i stawéw biodrowych. Dotyczy 10-20% ludzi na catym
$wiecie w wieku 65-74 lat oraz 30% populacji powyzej 75. r.Z. [2].
Ze wzgledu na zwiekszajaca sie liczbe 0séb starszych w Euro-
pie oraz wielu mtodych uprawiajgcych sport obcigzajacy stawy
kolanowe wzrasta odsetek zachorowan na osteoartroze. Cho-
roba zwyrodnieniowa stawdw kolanowych objawia sie dole-
gliwo$ciami bélowymi w przedniej lub przy$rodkowej cze$ci
kolana, obrzekiem oraz ograniczeniem zakresu ruchomosci [3].
Na przyczyne choroby sktada sie wiele czynnikéw, m.in.: sta-
rzenie, pte¢, otytos¢, czynniki genetyczne, przebyte urazy oraz
nadmierne obcigzenia [4]. Obecna terapia skupia sie na ztago-
dzeniu objawéw dzieki réznym metodom. Cwiczenia poprawia-
jace stabilizacje oraz metody fizykalne majg za zadanie u$mie-
rzy¢ bol i poprawic zakres ruchomosci stawéw kolanowych [5].

Elektrostymulacja TENS (transcutaneous electrical nerve
stimulation) jest zabiegiem fizykoterapeutycznym zalicza-
nym do dziatu elektrolecznictwa. Wykorzystuje prady matej
czestotliwosci o czasie trwania impulsu 50-300 ps i cze-
stotliwo$ciach 0,5-500 Hz z natezeniem pradu na poziomie
progowym lub podprogowym [6]. Rozréznia sie 4 rodzaje
pradu: o matej czestotliwosci (1-2 Hz), o duzej czestotliwosci
(50-200 Hz), o krétkich impulsach (0,01-3 ms), o dtugich impul-
sach (10-60 ms). W elektrostymulacji TENS najczesciej stosuje
sie prady impulsowe o wysokiej czestotliwo$ci, mieszczacej sie
w granicach 80-100 Hz, czyli tzw. stymulacje konwencjonalna.
Polega ona na wysytaniu impulséw elektrycznych o niskiej
amplitudzie z elektrod do nerwéw obwodowych, gdzie nastep-
nie kierowane sg do potaczen synaptycznych rdzenia krego-
wego. Tam blokujg impuls nerwowy niosacy sygnat o bélu,
a mozg nie otrzymuje danych co do miejsca i nasilenia dole-
gliwosci. Koncepcja ta zostata przyjeta przez nauke w latach
60. XX w. jako teoria bramek bélowych Walla i Melzacka [7].

Ultradzwieki sa to fale mechaniczne o czestotliwosci powy-
zej 20 kHz, ale ze wzgledu na wtasciwosci fizyczne w fizy-
koterapii stosuje sie fale 1t MHz i 3 MHz. Swoje efekty elek-
trostymulacja zawdziecza dziataniu mechanicznemu, tzw.
mikromasazowi, ktéry polega na wytworzeniu zmiennego
ci$nienia zlokalizowanemu w obszarze terapeutycznym [8].
Doprowadza on do zwiekszonej przepuszczalnosci przez btony
komérkowe oraz przyspiesza proces metaboliczny. Dodatkowo
fala ultradzwiekowa prowadzi do rozgrzania tkanek, a wytwo-
rzone ciepto powstaje dzieki wchtanianiu przez tkanki energii
fal. Wskutek tego nastepuje podniesienie progu bélu, rozluz-
nienie mie$ni oraz zmiany w przewodnictwie nerwowym [9].

Celem badan byto poréwnanie skutecznosci pradu TENS i fali
ultradzwiekowej oraz samodzielnie wykonywanego zabiegu
falg ultradzwiekowa u pacjentéw z dolegliwo$ciami bélowymi,
a takze ograniczeniem zakresu ruchu spowodowanym chzsk.

MATERIALY | METODY

Badania przeprowadzono od marca do listopada 2016 r.
w Poradni Rehabilitacji w Szczecinie wsrdéd 84 pacjentéw z chzsk
manifestujaca sie przewlektymi dolegliwo$ciami bélowymi
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oraz ograniczeniem ruchomosci stawéw kolanowych. Prze-
dziat wiekowy wsréd badanych wynosit 65-83 lat, a $rednia
wieku 68,5 lat. W sposdb losowy dokonano podziatu na dwie
42-osobowe grupy. W grupie I (23 kobiety i 19 mezczyzn)
wykonano 10 zabiegéw pradami TENS oraz 10 zabieg6w fala
ultradZwiekowa. W grupie II (25 kobiet i 17 mezczyzn) wyko-
nano 10 zabiegéw fala ultradzwiekowa. Przed przystapieniem
do badan i po skonczonej serii zabiegéw w obu grupach wyko-
nano pomiar zakresu ruchomosci stawu kolanowego (zgiecie
iwyprost) oraz zebrano wywiad dotyczacy dolegliwosci bélo-
wych (za pomoca wizualnej skali analogowej Visual Analogue
Scale - VAS). Kryterium wtgczenia do badan stanowity zdia-
gnozowana gonartroza min. 5 lat temu, a takze ograniczenie
zgieciai wyprostu w stawie kolanowym. Kryterium wytaczenia
z badan dotyczyto stanu po alloplastyce stawu kolanowego,
metalowych elementéw w ciele, niedowtadu potowiczego,
zaburzenia czucia, choroby nowotworowej, stanu zapalnego.
Kazdy pacjent wyrazit zgode na uczestnictwo w anonimowych
badaniach oraz zostat poinformowany o przebiegu i technice.

Pomiar ruchomosci stawéw kolanowych

W trakcie pomiaru zakresu ruchomosci stawu kolanowego
pacjent znajdowat sie na lezance, w pozycji lezenia na brzu-
chu. Koniczyny dolne byty wysuniete poza podtoze, tak aby
staw kolanowy i staw skokowy nie byty podparte. Badanie
przeprowadzane byto w ptaszczyznie strzatkowej. O$ gonio-
metru znajdowata sie w okolicy gtowy strzatki, zgodnie z osia
poprzeczng stawu. Skala goniometru skierowana byta ku gorze
przy badaniu zgiecia oraz ku dotowi podczas badania wypro-
stu. Ramie nieruchome przebiegato wzdtuz osi dtugiej kosci
udowej i skierowane byto w strone kretarza wiekszego kosci
udowej, natomiast ramie ruchome ustawione byto wzdtuz pod-
udzia i skierowane w strone kostki bocznej kosci strzatkowej.
W trakcie badania ramie ruchome podazato za podudziem,
aramie nieruchome pozostawato w pozycji wyjsciowej [10].
Prawidtowe zakresy ruchéw w stawie kolanowym wg ISOM
(International Standard Ortopedic Measurement) wynosza
dla zgiecia 130-135° natomiast dla wyprostu 0° [11].

Fala ultradzwigkowa

Nadzwiekawianie stawu kolanowego odbywato sie metoda
dynamiczng, opierajacg sie na wykonywaniu kolistych ruchow
wokot rzepki, gdzie pojedyncze okrazenie trwato 2-3 s, a caty
zabieg 5 min. W badaniach wykorzystano dawke 0,5 W/cm?,
czestotliwo$¢é no$ng 1 MHz oraz tryb impulsowy 50% (1:2). Wiel-
kos$¢ gtowicy, ktora wykonano ultradzwieki wsréd badanych
pacjentéw, wynosita 5 cm?2 Powierzchnia skéry miejsca pod-
danego zabiegowi byta oczyszczona, bez kreméw i masci. Jako
substancje sprzegajgca uzyto neutralnego zelu. Przed badaniem
przeprowadzony zostal wywiad z kazdym pacjentem w celu
wyeliminowania przeciwwskazan do wykonania zabiegu.

TENS

Do zabiegu raz dziennie wykorzystano prady TENS o ksztatcie
prostokata, czestotliwos$ci 100 Hz i czasie impulsu 50 ps. Mokre
podktady z gazy wraz z elektrodami weglowymi (50 x 70 mm)
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zostaty utoZzonego po obu stronach stawu kolanowego; katoda
w miejscu bardziej bolesnym (utozenie poprzeczne). Elektrody
byty zabezpieczone rzepg, aby zapobiec przesunieciu. Skéra
w miejscu zabiegowym zostata oczyszczona za pomoca $rodka
do odkazania. Natezenie pradu byto dostosowane do odczué
pacjenta, pozostajagc wyrazne, ale niebolesne. Po 15 min zabiegu,
jesli dochodzito do ostabienia odczuwanych wrazen, zwiek-
szano natezenie pradu. Zabiegi wykonywano w leZeniu tytem
z pétwatkiem utozonym pod stawem kolanowym pacjenta.
Czas jednego zabiegu wynosit 30 min i wykonywany byt przy
uzyciu aparatu BTL-5620.

Analogowa skala bolu VAS

Do pomiaru natezenia bolu przed rozpoczeciem badan oraz tuz
po ich zakonczeniu wykorzystano 10-stopniowg skale wzro-
kowo-analogowa (VAS), zgodnie z ktora chory okreslat stopien
natezenia dolegliwo$ci bélowych, gdzie 0 oznaczato brak bélu,
a 10 - najgorszy bdl, jaki mozna sobie wyobrazi¢.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej danych wykorzystano licencjonowany
program Statistica 12 (StatSoft, Inc. Tulsa, OK, USA). Do oceny
normalnosci rozktadu zastosowano test Shapiro-Wilka.

Do oceny istotno$ci statystycznej przed i po serii zabiegéw
wykorzystano test t-Studenta lub test Wilcoxona. W poréwna-
niach miedzy grupami w zaleznosci od zastosowanych zabie-
géw wykorzystano gtéwnie test t-Studenta dla préb nieza-
leznych lub test U Manna-Whitneya. Istotno$¢ statystyczna
zostata okreslona przy wartosci p < 0,05.

WYNIKI

W grupie badanej przeprowadzono analize réznic pomiedzy
grupa pacjentow zakwalifikowanych na zabiegi pragdami TENS
iultradzwiekami a grupa pacjentéw przyjetych tylko na zabiegi
falg ultradzwiekowa. Wyniki zebrano w tabeli 1. Po serii zabie-
géw w grupie [ i grupie Il zaobserwowano wzrost ruchomosci
stawu kolanowego w zakresie zgiecia (p < 0,001) i wyprostu
(p < 0,001) oraz spadek natezenia bdlu (p < 0,001). W ocenie
miedzygrupowej lepsze efekty po serii zabiegéw wykazano
po zastosowaniu pradéw TENS i fali ultradZwiekowej; istotne
réznice obejmowaty zakres ruchu zgiecia (p = 0,03), wyprost
(p = 0,003) oraz natezenie bolu (p = 0,021).

Poréwnanie skutecznosci zabiegéw przed i po rehabi-
litacji w zalezno$ci od ptci badanych w grupie I i grupie 11

TABELA 1. Poréwnanie migedzy grupami zakresow ruchomosci oraz natezenie bélu w stawie kolanowym

Ultradzwieki (n = 42)

TENS i ultradzwigki (n = 42)

Parametry = = = = = = p
Srednia SD min. maks. Srednia SD min. maks.
zgiecie (stopnie) 109,98 10,71 85,00 126,00 113,29 11,01 86,00 129,00 0,13
Przed T orost(stopnie) 476 1,25 3,00 9,00 5,38 1,70 3,00 12,00 0,07
zabiegami
VAS 6 2 3 10 6 1 3 9 0,71
. zgiecie (stopnie) 112,95 10,93 89,00 130,00 118,12 11,00 90,00 135,00 0,03
Po seril wyprost (stopnie) 2,86 1,60 0,00 7,00 1,93 1,66 0,00 7,00 0,003
zabiegow
VAS 4 2 0 8 3 2 0 6 0,021
TABELA 2. Réznice zakreséw ruchomosci w stawie kolanowym oraz natezenia bélu przed serig oraz po serii zabiegéw w zaleznosci od ptci badanych
Parametry Przed serig zabiegow Po serii zabiegow
R n zgiecie wyprost zgiecie wyprost p
T PP G izt (stopnie) (stopnie) U (stopnie) (stopnie) S
TENS kobiety (n = 23) 114,91 49,75 5,39 +2,02 61 119,87 +9,37 191 +1,81 3+2 <0,001
iultradzwieki  mezczyzni(n=17) 111,32 £12,35 5,37 1,26 6 +1 116,00 12,63 1,95 £1,51 312 <0,001
Ultradswieki kobiety (n = 25) 110,24 +11,55 4,88 +1,39 6+2 113,2 +10,94 2,76 +1,81 4 +2 <0,001
radzwieki
€ mezczyzni(n =17) 109,59 9,68 4,59 +1,00 6 +2 112,59 +11,25 3,00 +1,27 4 +2 <0,001
TABELA 3. Roéznice zakreséw ruchomosci w stawie kolanowym oraz natezenia b6lu w zaleznosci od ptci badanych
Ultradzwieki
Parametry kobiety (n = 25) mezczyzni (n = 17)
Srednia SD min. maks. Srednia SD min. maks. -
zgiecie (stopnie) 110,24 11,55 85,00 126,00 109,59 9,68 89,00 122,00 0,71
Przed -
rehabilitacja wyprost (stopnie) 4,88 1,39 3,00 9,00 4,59 1,00 3,00 6,00 0,44
VAS 6 2 3 10 6 2 4 8 0,95
zgiecie (stopnie) 113,20 10,94 89,00 130,00 112,59 11,25 89,00 130,00 0,81
Po serii -
zabiegow wyprost (stopnie) 2,76 1,81 0,00 7,00 3,00 1,27 1,00 6,00 0,69
VAS 4 2 0 7 4 2 2 8 0,70
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zamieszczono w tabeli 2. Kobiety i mezczyZzni w analizowanych
grupach uzyskali zwiekszenie zakresu ruchu zgiecia (p < 0,001)
oraz wyprostu (p < 0,001) w stawie kolanowym oraz spadek
natezenia bélu (p < 0,001). W ocenie réznic pomiedzy kobietami
a mezczyznami w obydwu grupach nie wykazano istotnych
statystycznie roznic (tab. 3).

DYSKUSJA

W przeprowadzonych badaniach uwzgledniono wptyw zabie-
gow z zakresu fizykoterapii (TENS, UD) w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych stawo6éw kolanowych, ze szczegélnym
uwzglednieniem dolegliwo$ci bélowych i zakresu ruchu
w plaszczyznie strzatkowej. Na podstawie badan stwierdzono
znaczne zmniejszenie dolegliwosci bélowych, a takze wzrost
zakresu czynnego ruchu w stawach w efekcie potaczenia obu
omawianych czynnikéw fizykalnych. Wyniki przeprowadzo-
nych badan potwierdzaja spostrzezenia innych autoréw, kté-
rzy zwracali szczegblng uwage na wptyw zabiegédw pradami
TENS oraz falg ultradzwiekowg w chzsk.

Pop i wsp. badaniami objeli 60 oséb, ktére zostaty podzie-
lone na grupe chorych leczonych zachowawczo (31 0séb) i cho-
rych po zabiegu alloplastyki stawu kolanowego (29 oséb),
ktérzy byli leczeni na Oddziale Ortopedii Dorostych oraz reha-
bilitowani w Pracowni Fizjoterapii Szpitala Wojewd6dzkiego
w Rzeszowie. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze chorzy
leczeni zachowawczo najczes$ciej podawali zabiegi krioterapii,
pola magnetycznego, Swiatta laserowego i ultradZwieki jako
zabiegi znoszace bdl [2].

Analizujac wyniki badan wtasnych, mozna zauwazy¢,
iz w skutek zastosowania zabiegu falg ultradZwiekowa takze
uzyskano zmniejszenie odczuwanych przez pacjentéw dole-
gliwosci bélowych zwigzanych z chzsk.

Jazwa i wsp. w grupie 50 pacjentéw, u ktérych stwierdzono
chzsk, przeprowadzili badanie 2-krotnie. Pierwsze przed
serig 10 zabiegéw (jonoforeza - UD) oraz drugie po 2 tygo-
dniach. Ocenie poddano funkcjonalno$¢ pacjentéw, inten-
sywnos$¢ bolu, mozliwo$ci wykonywania podstawowych
czynno$ci zycia codziennego oraz zbadano zakres ruchu
w stawie. Na podstawie analizy zgromadzonych wynikéw
badan wykazano poprawe stanu pacjentéw w zakresie
zmniejszenia dolegliwosci bolowych, w zakresie wykonywa-
nia podstawowych czynno$ci dnia codziennego oraz poprawe
funkcjonalng stawu kolanowego. Zwiekszeniu ulegt réwniez
zakres ruchu w stawie.

Odnoszac sie do przeprowadzonych badan, nalezy wskazac,
iz w grupie badanych pacjentéw poddanych terapii falg ultra-
dzwiekowa wraz ze zmniejszeniem dolegliwosci bélowych
odnotowano réwniez zwiekszenie zakresu ruchu w stawie
kolanowym [12].

W badaniach, ktére przeprowadzili Kedzierski i wsp., 50 os6b
podzielono na dwie grupy po 25 pacjentéw. W grupie pierw-
szej chorzy otrzymali 10 zabiegdw z wykorzystaniem terapii
zsynchronizowanym promieniowaniem laserowym. W grupie
drugiej pacjenci zostali poddani 10 zabiegom z zastosowaniem
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pradéw TENS niskiej czestotliwos$ci. Zabiegi byty wykonywane
codziennie przez 2 tygodnie. W badaniach oceniono bél oma-
wianej okolicy oraz uwzgledniono zmodyfikowany kwestiona-
riusz Laitinena. Na podstawie wynikéw wskazano, iz w efekcie
zastosowanej terapii uzyskano poprawe w zakresie zmniej-
szenia dolegliwos$ci bolowych w obu grupach. Poprawa ta byta
istotnie wieksza w grupie pacjentéw leczonych dwufazowa
laseroterapia. Nie zaobserwowano poprawy zakresu ruchow
w stawie kolanowym po przeprowadzone;j terapii [13].

Badania wtasne pozwolity udowodni¢, iz wykorzystanie
pradéw TENS w terapii pacjentéw z chzsk zmniejsza dolegli-
wosci bolowe omawianej okolicy, a takze pozwala na zwiek-
szenie zakresu ruchomosci stawu.

Baumgart i wsp. badali ocene dwé6ch metod elektrotera-
peutycznych - pradéw interferencyjnych (IFC) i przezskoérnej
stymulacji nerwéw (TENS). Analiza uzyskanych przez autoréw
wynikow badan wykazata, iz zaréwno elektrostymulacja IFC,
jak i TENS sg skutecznymi metodami w zmniejszaniu obja-
wow zmian zwyrodnieniowych stawdéw kolanowych. Wyniki
miedzy badanymi grupami nie wykazywaty réznic istotnych
statystycznie [14].

W oparciu o wszystkie przedstawione wyniki przeprowa-
dzonych badan udowodniono, jak wazna role odgrywa w poste-
powaniu fizjoterapeutycznym dziatanie analgetyczne, a takze
poprawiajace funkcjonalno$¢ zmienionej chorobowo okolicy.
W badaniach wtasnych udowodniono korzystne dziatanie
zarowno pradow TENS, jaki fali ultradzwiekowej. Laczac
omawiane czynniki fizykalne, zdecydowanie poprawia sie
ich skuteczno$¢, dzieki czemu pacjenci cierpigcy na choroby
wigzace sie z silnymi dolegliwo$ciami bolowymi moga ogra-
niczy¢ zazywanie wielu lekéw przeciwbélowych.

WNIOSKI

Lepsze efekty rehabilitacji w zakresie ruchomosci stawu
kolanowego i natezenia bélu u pacjentéw ze zmianami zwy-
rodnieniowymi stawéw kolanowych przynosi zastosowanie
pradéw TENS i fali ultradzwiekowej niz zastosowanie same;j
fali ultradzwiekowej. Kobiety i mezczyzni uzyskuja podobne
efekty po seriach zabiegéw.
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