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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści dwóch za bie gów z za kre su fi zy ko te ra pii: la se ro te ra pii ni sko ener ge tycz -

nej oraz te ra pii przy uży ciu prą dów TENS ni skiej czę sto tli wo ści oraz po rów na nie, któ ra z tych me tod umo żli wia uzy ska -
nie lep sze go efek tu te ra peu tycz ne go u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową stawów kolanowych.

Ma te riał i me to dy. Pro spek tyw ne mu ba da niu pod da no 50 osób, któ re po dzie lo no na dwie po rów ny wal ne gru py po
25 pacjentów. W grupie A chorzy otrzymali 10 za bie gów z wy ko rzy sta niem te ra pii zsyn chro ni zo wa nym pro mio wa niem la -
se ro wym MLS w daw ce 12J na punkt za bie go wy. W gru pie B pa cjen ci zo sta li pod da ni 10 za bie gom z za sto so wa niem prą -
dów TENS ni skiej czę sto tli wo ści. Za bie gi by ły wy ko ny wa ne co dzien nie przez 2 ty go dnie (5 ra zy w ty go dniu). Wszy scy
ba da ni wy peł ni li kwe stio na riusz oraz zo sta li pod da ni ba da niu za kre su ru chów. Su biek tyw na oce na bó lu zo sta ła prze pro -
wa dzo na z wy ko rzy sta niem ska li bó lu VAS oraz zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza La iti ne na.

Wy ni ki. Ana li za wy ni ków za sto so wa nej te ra pii wy ka za ła, iż wy stę pu je sta ty stycz nie istot na po pra wa w za kre sie
zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo wych w obu gru pach. Po pra wa ta by ła istot nie więk sza w gru pie pa cjen tów le czo nych dwu -
fa zo wą la se ro te ra pią. Nie za ob ser wo wa no istot nie sta ty stycz nej po pra wy za kre su ru chów w sta wie ko la no wym po prze -
pro wa dzo nej te ra pii. 

Wnio ski. 1. Te ra pia zsyn chro ni zo wa nym pro mie nio wa niem la se ro wym MLS oraz te ra pia prą da mi TENS ni skiej czę sto -
tli wo ści przy czy nia ją się do bez po śred nie go zmniej sze nia na tę że nia bó lu u osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych.
2. Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły więk szą sku tecz ność prze ciw bó lo wą zsyn chro ni zo wa nej dwu fa zo wej la se ro te ra pii.

Sło wa klu czo we: cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów, staw ko la no wy, dzia ła nie prze ciw bó lo we, la se ro te ra pia, elek tro te ra pia

SUMMARY
Background. The goals of the study were to evaluate the efficacy of two physiotherapeutic procedures: low energy

laser therapy and low frequency transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) and to compare these modalities with
regard to their therapeutic effects in patients with knee osteoarthritis. 

Material and methods. Fifty subjects were enrolled into the study and divided into two groups of 25 subjects. Group
A received 10 MLS laser therapy sessions with a synchronised laser beam at doses of 12 J per treated site. Group B received
ten sessions of low frequency TENS. The procedures were carried out every day for two weeks (5 times a week). All pa -
tients completed a personal data questionnaire and underwent an examination of knee joint motion range and cir -
cumference. Subjective pain intensity was assessed using the VAS pain scale and the modified Laitinen questionnaire. 

Results. An analysis of the results of the treatment demonstrated statistically significant pain reduction in both groups.
This improvement was significantly higher in the two-phase laser therapy group vs. the LF-TENS group. No statistically
significant improvement was noted in either of the groups regarding the knee joint range of motion.

Conclusions. 1. Synchronised laser beam (MLS) therapy and low-frequency TENS contribute to direct pain relief
effects in subjects with knee osteoarthritis. 2. The study confirmed better analgesic effects of two-phase laser therapy vs.
LF-TENS.

Key words: arthrosis, knee joint, analgesic effects, laser therapy, electrotherapy.
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa jest jed ną z naj częst -

szych, po stę pu ją cych cho rób sta wów, a staw ko la no -
wy jest trze cim, co do czę sto ści miej scem jej wy stę po -
wa nia. W Pol sce do ty ka ona oko ło 8 mln lu dzi, czę -
ściej wy stę pu je u ko biet. Bar dzo trud no jest usta lić
jed ną de fi ni cję cho ro by zwy rod nie nio wej, dla te go
wie lu au to rów okre śla ją ja ko wspól ną koń co wą ście -
żkę ró żno rod nych, na kła da ją cych się sta nów pa to lo -
gicz nych [1-3].

Wy kry cie wcze snej cho ro by zwy rod nie nio wej
jest trud ne, po nie waż tkan ka chrzęst na, któ ra ule ga
znisz cze niu, nie jest uner wio na. Do pie ro w mo men cie
wy stą pie nia od czy nu za pal ne go do le gli wo ści na si la ją
się. Ty po we ob ja wy kli nicz ne świad czą ce o ist nie ją -
cym pro ce sie za pal nym to po gru bie nie ob ry su sta wu,
obrzęk spo wo do wa ny wy się kiem, ogra ni cze nie za kre -
su ru cho mo ści, za ni ki mię śni, trzesz cze nie wy ni ka ją ce
z ocie ra nia się o sie bie po wierzch ni sta wo wych. Kom -
plek so we le cze nie cho ro by zwy rod nie nio wej obej mu -
je edu ka cję pa cjen ta, zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo -
wych, opty ma li za cję wy ko ny wa nych czyn no ści
i opóź nie nie po stę pu ją cych zmian [4]. Li kwi da cja bó -
lu po win na być jed nym z głów nych ce lów w re ha bi li -
ta cji pa cjen ta, dla te go ko niecz ne jest zna le zie nie naj -
sku tecz niej szej me to dy dzia ła nia prze ciw bó lo we go. 

Współ cze śnie ist nie je wie le me tod le cze nia cho -
ro by zwy rod nie nio wej. Mo żna je po dzie lić na le cze -
nie za cho waw cze i ope ra cyj ne. Co raz wię cej ba dań
uka zu je, iż roz wój tech no lo gii i na uki po zwa la na
do bór spo so bu po stę po wa nia ope ra cyj ne go in dy wi -
du al nie do ka żde go pa cjen ta. Co wię cej uda je się
me to da mi ope ra cyj ny mi uzy skać zna czą cą po pra wę
w za kre sie od bu do wy znisz czo nej chrząst ki, co skut -
ku je zna czą ca po pra wą w ja ko ści ży cia pa cjen ta [5]. 

Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści le cze nia za -
cho waw cze go: dwóch, czę sto sto so wa nych w cho ro -
bie zwy rod nie nio wej sta wów ko la no wych, za bie gów
z za kre su fi zy ko te ra pii: la se ro te ra pii ni sko ener ge -
tycz nej oraz te ra pii przy uży ciu prą dów TENS ni skiej
czę sto tli wo ści. Po nad to po rów na no, któ ra z tych me -
tod umo żli wia uzy ska nie lep sze go efek tu te ra peu -
tycz ne go. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
W pro spek tyw nym ba da niu wzię ło udział 50 osób

w wie ku od 37 do 90 lat (śred nia wie ku 70,3±11,4
lat), z cze go 40 osób sta no wi ły ko bie ty, a 10 mę ż -
czyź ni. Wszy scy pa cjen ci zo sta li za kwa li fi ko wa ni do
ba da nia na po sta wie roz po zna nia cho ro by zwy rod -
nie nio wej obu sta wów ko la no wych po twier dzo ne go
ba da niem RTG i le cze ni by li za cho waw czo w Wo je -
wódz kim Cen trum Or to pe dii i Re ha bi li ta cji Na rzą du

BACKGROUND
Degenerative joint disease ranks among the most

common progressive joint diseases, and the knee
joint is the third most common site affected. Osteo -
arthritis (OA) disease affects approximately 8 mil -
lion people in Poland and is more prevalent in wo -
men. It is very difficult to establish one definition of
dege nerative disease and a number of authors conse -
quent ly perceive it as the common outcome of di -
verse overlapping pathological processes [1-3].

Early identification of OA may be a rather diffi -
cult task, as the cartilaginous tissue, which undergoes
progressive damage, is not inner vated. Symptoms in -
crease in intensity only after an inflammatory res -
ponse develops. The typical clinical symptoms indi -
cative of an inflammation include grea ter joint cir -
cumference, oedema caused by exu date, compromis -
ed motion range, muscular atrophy and joint cre pita -
tion due to friction between joint surfaces. A com -
prehensive approach to the treatment of degenerative
joint disease includes patient edu cation, pain control,
optimisation of physical activity and delaying di -
sease progression [4]. Pain control should be regard -
ed as one of the primary objectives in rehabilitation;
thus, finding the most effective me thod of analgesic
treatment should be an unquestion able priority. 

Nowadays there are many treatments for OA.
They can be generally divided into conservative and
surgical treatment. An increasing body of research
shows that the development of technology and scien -
ce allows for a customised selection of the surgical
technique for each patient. What is more, there are
surgical techniques that significantly improve the
reconstruction of the damaged cartilage, which re -
sults in a significant im provement in the patient’s
quality of life [5].

The present study assessed the efficacy of two
physiotherapeutic modalities often employed in the
treatment of knee osteo arthritis, namely low energy
laser therapy and low frequency TENS. The two me -
thods were additionally compared with regard to
their therapeutic effects. 

MATERIAL AND METHODS 
The study comprised 50 subjects at the age of 37-

90 years (mean age: 70.3±11.4 years), including 40
women and 10 men. All patients were enrolled on the
basis of a diagnosis of bilateral knee osteo arthritis
disease confirmed by X-ray examination and were
treated conservatively at the Dr Z. Radliński Re -
gional Centre for Orthopaedics and Musculoskeletal
Re habilitation in Łódź. They represented Grades 1 and
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Ru chu im. dr Z. Ra dliń skie go w Ło dzi. Wg czte ro -
stop nio wej ska li za awan so wa nia zmian ra dio lo gicz -
nych w cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wów wg Alt -
ma na uzyskali oni stopień pierwszy lub drugi. Diag -
nostyka została przeprowadzona przez lekarza reha -
bilitacji medycznej. Pacjenci zostali losowo podzie -
leni na 2 porównywalne grupy:
• Gru pa A – obej mo wa ła 25 pa cjen tów pod da nych

za bie gom z wy ko rzy sta niem pro mie nio wa nia la -
se ro we go (me to da 1),

• Gru pa B – obej mo wa ła 25 pa cjen tów pod da nych
za bie gom z wy ko rzy sta niem prą dów TENS –LF
(me to da 2). 
Obie te gru py nie ró żni ły się istot nie sta ty stycz nie

pod wzglę dem wie ku i BMI (Tab. 1). 
Do na świe tla nia uży to zsyn chro ni zo wa ne go pro -

mie nio wa nia la se ro we go z sys te mu MLS M1 o mo -
cy szczy to wej im pul su 1250 mW, dłu go ści fa li w za -
kre sie pod czer wie ni 808 nm (emi sja cią gła) oraz 905
nm (emi sja im pul so wa), o czę sto tli wo ści 1000Hz 
w daw ce 12 J na punkt za bie go wy [6,7]. Punk ty za -
bie go we roz miesz czo ne by ły wzdłuż szpa ry sta wu
ko la no we go, u pod sta wy rzep ki i w do le pod ko la no -
wym. Czas trwa nia za bie gu wy no sił 10 min. Do
przez skór nej elek tro sty mu la cji uży to prą dów TENS
– LF o czę sto tli wo ści 10 Hz. Re ali zo wa ne by ły one
przy po przecz nym uło że niu elek trod, zgod nie z ogól -
nie przy ję ty mi za sa da mi w elek tro te ra pii [6,7]. Czas
trwa nia za bie gu wy no sił 30 min. 

W obu przy pad kach za bie gi wy ko ny wa ne by ły
na staw ko la no wy, na któ ry pa cjen ci zgła sza li do le -
gli wo ści bó lo we. Ka żdy pa cjent otrzy mał 10 za bie -
gów, któ re by ły wy ko ny wa ne co dzien nie przez 2 ty -
go dnie (5 ra zy w ty go dniu). 

Przed roz po czę ciem ba da nia, pa cjen ci wy peł ni li
kwe stio na riusz do ty czą cy da nych me trycz ko wych
oraz zo sta li po in for mo wa ni o ce lu, spo so bach i wa run -
kach prze pro wa dze nia eks pe ry men tu, ko rzy ściach
lecz ni czych i po znaw czych. Uczest ni cy mu sie li wy -
ra zić pi sem ną zgo dę na prze pro wa dze nie ba da nia.
Na stęp nie pod da no ich ba da niu kli nicz ne mu, któ re
m.in. uwzględ nia ło za kres ru cho mo ści sta wu ko la no -
we go. Do le gli wo ści bó lo we oce nio ne zo sta ły za po -

2 in a four-grade scale of radiographic severity of
osteoarthritis according to Altman. The diagnostic
work-up was performed by a physiatrist. The patients
were randomly divided into two comparable groups:
• Group A comprised 25 patients who received

laser therapy (modality 1),
• Group B comprised 25 patients who received LF

-TENS (modality 2).
The groups were not significantly different with

regard to age and BMI (see Tab. 1). 
The laser therapy employed an MLS M1 synchro -

nised laser with peak pulse power of 1250 mW, wave
length of 808 nm (infrared range) for continuous
emission and 905 nm for pulsed emission, frequency
of 1000 Hz and dose of 12 J per treatment site [6,7].
The irradiated points were located along the knee
joint space, at the base of patella and in the popliteal
fossa. The duration of one procedure was 10 minutes.
Low frequency TENS (10Hz) was used for transcuta -
neous electric stimulation. For a TENS procedure, the
electrodes were placed transversely in accordance with
generally accepted principles of electrotherapy.[6,7].
Procedure duration was 30 minutes. 

Both therapies were applied to the knee joint that
the patients reported as painful. Each patient received
10 sessions performed daily for two weeks (5 times 
a week).

Before the beginning of the study, the patients
com pleted a questionnaire with personal data and
were in form ed about the objective, procedures and
conditions of the study as well as of its possible the -
rapeutic and scientific benefits. They were required
to give written informed consent to participate. Next
they were sub ject ed to a clinical examination that
included an assessment of the knee joint range of
mo tion. Pain intensity was as sessed with the mo di -
fied Laitinen questionnaire and VAS, a 10-degree
pain eva luation scale. A follow-up exa mination was
carried out on the day of the last the rapy session.
There was no blinding of the study. Each participant
could withdraw from the study at any mo ment with -
out consequences. The experiment was ap prov ed by
the Ethical review Board of the Medical University
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Tab. 1. Dane dotyczące dwóch grup pacjentów: A – leczonych laseroterapią i B – leczonych z wykorzystaniem prądów TENS –LF

Tab. 1.  Characteristics of two groups of patients: A –laser therapy group, and B – TENS–LF group
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mo cą zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza La iti ne -
na oraz dzie się cio stop nio wej ska li oce ny bó lu VAS.
Ba da nie kon tro l ne zo sta ło prze pro wa dzo ne w dniu
za koń cze nia se rii za bie gów. Ba da nia prze pro wa dzo -
no me to dą otwar tą (brak za śle pie nia). Ka żdy pa cjent
mógł na do wol nym eta pie zre zy gno wać z uczest nic -
twa. Na prze pro wa dze nie eks pe ry men tu uzy ska no
zgo dę Ko mi sji Bio ety ki Uni wer sy te tu Me dycz ne go
w Ło dzi, nr RNN/05/10/KB z dnia 12.01.2010 r.

Ana li zę sta ty stycz ną wy ko na no wy ko rzy stu jąc
pa kiet Stat gra phics 5.0 Plus oraz ar kusz kal ku la cyj -
ny Excel 2007. Ana li zu jąc uzy ska ne wy ni ki ba dań,
przed wy bo rem te stów sta ty stycz nych we ry fi ku ją -
cych hi po te zę o istot no ści ró żnic, spraw dza no czy
roz kład da nej zmien nej pod le gał roz kła do wi nor mal -
ne mu. Je że li roz kład był zgod ny z roz kła dem nor -
mal nym uży wa no te stów pa ra me trycz nych (test 
t -Stu den ta, test t dla prób po wią za nych), w przy pad -
ku bra ku zgod no ści – te stów nie pa ra me trycz nych
(test Wi co xo na). Uwzględ nia no rów nież fakt, czy
pró by są za le żne czy nie za le żne. Ana li zie pod da no
wszyst kie ba da ne war to ści. W ob li cze niach przy ję to
po ziom istot no ści α=0,05. 

WY NI KI 
U wszyst kich pa cjen tów za ob ser wo wa no zmniej -

sze nie do le gli wo ści bó lo wych. Wy ni ki oce ny na tę że -
nia bó lu w ska li VAS i wg kwe stio na riu sza La iti ne -
na dla grup ba da nych przed sta wia Ta be la 2. Ana li -
za wy ni ków za sto so wa nej te ra pii wy ka za ła, iż wy stę -
pu je sta ty stycz nie istot na po pra wa w za kre sie zmniej -
sze nia do le gli wo ści bó lo wych mie rzo na za rów no we -
dług sa li VAS, jak i kwe stio na riu sza La iti ne na. 

Ana li za wy ni ków wy ka za ła, za rów no w gru pie
ba da nej A, jak i B, iż wy stę pu je po pra wa ką ta zgię cia

in Łódź (Decision no. RNN/05/10/KB of 12 Jan
2010).

Statistical analysis was carried out with Statgraphics
5.0 Plus and Excel 2007 software. Analysis of study
results began with a test of compatibility of the dis -
tribution of a given variable with a normal distribu -
tion before statistical tests to verify the hypothesis of
the significance of differences were selected. If the
distribution conformed to a normal distribution, pa -
rametric tests were used (Student’s t test, t-test for
related samples), while in the case of non-conforma -
bility, non-parametric tests were applied (Wicoxon’s
test). It was also taken into account whether the
samples were dependent or independent. All study
parameters were analysed. The level of significance
was at α=0.05. 

RESULTS
There was a reduction in pain intensity in all pa -

tients. Pain intensity data (VAS and Latinen ques -
tion naire) for the two groups are presented in Table
2. An evaluation of the treatment demonstrated a sta -
tistically significant pain reduction in both the VAS
scale and the Latinen questionnaire. 

The analysis also showed a post-therapeutic im -
provement in the knee-joint flexion angle vs. base -
line values in Groups A and B. The differences were,
however, not statistically significant. No statistically
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Ta b. 2. Po rów na nie wy ni ków le cze nia za cho waw cze go dwóch grup: A – le czo nych la se ro te ra pią i B – le czo nych z wy ko rzy sta -
niem prą dów TENS –LF

Ta b. 2. Com pa ri son of the re sults of con se rva ti ve tre at ment – A – la ser the ra py and B – TENS–LF
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sta wu ko la no we go po te ra pii, w po rów na niu do sta -
nu sprzed te ra pii. Ró żni ce te nie są jed nak istot ne
sta ty stycz nie. W przy pad ku po mia rów zmian ką ta
wy pro stu sta wu ko la no we go, nie za no to wa no zmian
sta ty stycz nie istot nych (Tab. 2). 

Do ko na no rów nież po rów na nia obu grup pod wzglę -
dem sku tecz niej sze go za bie gu fi zy kal ne go. Stwier dzo -
no, że przed za sto so wa niem te ra pii, obie gru py nie ró -
żni ły się istot nie sta ty stycz nie w oce nie bó lu, za rów no
we dług kwe stio na riu sza La iti ne na, jak i ska li VAS
(p>0,05, p>0,05). Po za sto so wa nej te ra pii, w opar ciu
o obie ska le, pa cjen ci le cze ni pro mie nio wa niem la se ro -
wym mie li istot nie więk szy efekt prze ciw bó lo wy w sto -
sun ku do gru py le czo nej prą da mi TENS –LF (p<0,05
za rów no dla ska li VAS, jak i kwe stio na riu sza La iti ne na). 

DYS KU SJA
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów ko la no wych

sta no wi istot ny pro blem me dycz ny i so cjo eko no -
micz ny. Na ra sta ją ce do le gli wo ści bó lo we oraz ogra ni -
cze nie ru cho mo ści sta wu utrud nia ją wy ko ny wa nie
czyn no ści co dzien nych i za wo do wych. Kom plek so wy
pro ces dia gno sty ki, le cze nia i re ha bi li ta cji nie sie za so -
bą du że kosz ty spo łecz ne [8,9]. Istot ną po pra wę 
i zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych mo że my uzy -
skać po za sto so wa niu za bie gów fi zy kal nych [10].

Sku tecz ność dzia ła nia prze ciw bó lo we go za bie -
gów fi zy kal nych w cho ro bie zwy rod nie nio wej jest
przed mio tem ba dań na uko wych od wie lu lat. He ge du sa
i wsp. prze pro wa dzi li ba da nia do ty czą ce wpły wu la -
se ro te ra pii ni sko ener ge tycz nej na ogra ni cze nie do le -
gli wo ści bó lo wych wy stę pu ją cych w cho ro bie zwy -
rod nie nio wej sta wu ko la no we go oraz po pra wę mi -
kro krą że nia w oko li cy te go sta wu. Cho rych po dzie -
lo no na dwie gru py. Pierw sza gru pa otrzy ma ła za bie -
gi na świe tla nia pro mie nia mi la se ra o dłu go ści fa li
830 nm przy emi sji cią głej i mo cy 50 mW w daw ce 6J
na punkt za bie go wy. Dru ga gru pa otrzy ma ła za bie gi
pla ce bo. Po za sto so wa niu przed sta wio nej te ra pii
uzy ska no istot ne zmniej sze nie na tę że nia bó lu oraz
po pra wę mi kro krą że nia w na świe tla nym ob sza rze
(gru pa 1) [11]. Po dob ne ba da nia zo sta ły prze pro wa -
dzo ne w 2004 ro ku przez Ku ja wę i wsp. Za bie gi bio -
sty mu la cji la se ro wej wy ko ny wa no la se rem pół prze -
wod ni ko wym emi tu ją cym pro mie nio wa nie o mo cy
400 mW i dłu go ści fa li l=810 nm w daw ce 12,7
J/cm2. Se ria obej mo wa ła 10 za bie gów wy ko ny wa -
nych na jed nym sta wie ko la no wym, przez pięć dni
w ty go dniu. Do wie dzio no, że bio sty mu la cja la se ro -
wa u pa cjen tów z ze spo łem bó lo wym sta wu ko la no -
we go po wo du je zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo -
wych, oce nio nych za po mo cą ska li VAS oraz kwe -
stio na riu sza La iti ne na [12].

significant changes were observed for knee-joint
extension in either group (see Tab. 2). 

Pain intensity levels were then compared between
the groups. Before therapy, no statistically signi fi -
cant differences were found between the groups in
reported pain intensity, bot according to the Latinen
questionnaire and the VAS scale (both p>0.05). Post-
treatment pain intensity assessment according to
both scales revealed a superior analgesic effect in the
laser-treated group vs. the LF-TENS group (p<0.5
for VAS and the Latinen questionnaire). 

DISCUSSION
Degenerative disease of the knee joint is a serious

medical and socioeconomic problem. The increasing
pain and compromised joint motion impede daily
activities and professional life. The comprehensive
diagnostic work-up, therapy and rehabilitation impose
considerable social costs [8, 9].  Vital improvements in
mobility and pain reduction are, however, possible
with certain physiotherapeutic procedures [10].

The analgesic efficacy of physical therapy in de -
generative knee joint disease has been the subject of
research for many years. Hegedus et al. evaluated the
effects of low energy laser therapy on pain alle via -
tion and improvement of microcirculation in the
knee joint region in knee osteo arthritis. Their pa -
tients were divided into two groups. The first group
received irradiation doses of 6 J per treated site with
an 830 nm laser beam of 50 mW power, while the
second group received a placebo. After comple ting
the therapy, patients in Group 1 demonstrated sig -
nificant pain reduction with improved microcircu -
lation in the irradiated area [11]. A similar study was
conducted in 2004 by Kujawa et al. In that study,
laser biostimulation utilised a semiconductor laser
with a power of 400 mW and wavelength l=810 nm
at a dose of 12.7 J/cm2. The treatment consisted of 10
sessions performed on one knee, five days a week. It
was shown that laser biostimulation in patients with
knee pain syndrome caused a reduction in pain
intensity, assessed using the VAS and the Laitinen
questionnaire [12].

Gschiel et al. confirmed the utility of TENS the -
rapy in subjects with knee osteo arthritis and chronic
pain. Their study involved two groups of 20 patients
each. Patients in the first group were subjected to
variable stimulation phase TENS twice a day for
three weeks. Procedure duration was 30 mi nutes. The
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Gschiel i wsp. po twier dzi li za sad ność sto so wa nia
te ra pii prą da mi TENS u osób z cho ro bą zwy rod nie -
nio wą sta wów ko la no wych i bó lem prze wle kłym.
Ba da nia prze pro wa dzi li na dwóch dwu dzie sto oso bo -
wych gru pach. Pierw sza otrzy ma ła se rię za bie gów
przy uży ciu prą dów TENS ze zmien ną fa zą sty mu la -
cji 2 ra zy dzien nie przez okres 3 ty go dni. Czas trwa nia
za bie gu wy no sił 30 mi nut. Dru ga gru pa otrzy ma ła tę
sa mą liczbę za bie gów w bar dzo ni skich daw kach. Wy -
ka za no, iż te ra pia TENS w pierw szej gru pie spo wo do -
wa ła ob ni że nie na tę że nia bó lu pod czas te ra pii oraz
w okre sie dwóch ty go dni po jej za koń cze niu [13]. 

W ce lu oce ny krót ko ter mi no wej sku tecz no ści za -
bie gów fi zy kal nych w ła go dze niu bó lu u osób z cho -
ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych Bjor dal
i wsp. do ko na li ana li zy pi śmien nic twa. Opi sa ne w li te -
ra tu rze ba da nia wy ka za ły, iż te ra pia prą da mi TENS,
elek tro -aku punk tu ra oraz la se ro te ra pia ni sko ener ge -
tycz na przy za cho wa niu opty mal nych da wek oraz
cza sie sto so wa nia za bie gów od 2 do 4 ty go dni da ły
naj lep sze efek ty krót ko ter mi no we go zmniej sze nia
do le gli wo ści bó lo wych u osób z go nar tro zą [14].
Sku tecz ność prą dów TENS nie zo sta ła po twier dzo -
na w ba da niach in nych na ukow ców m.in. Ru tjes
i wsp. Do ko na li oni ana li zy pi śmien nic twa w ce lu
oce ny sku tecz no ści prze ciw bó lo wej te ra pii prą da mi
TENS u osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko -
la no wych. Otrzy ma ne wy ni ki nie po twier dzi ły sku -
tecz no ści me to dy TENS w ła go dze niu bó lu u osób 
z go nar tro zą [15]. 

Oprócz opi sy wa nych za bie gów fi zy kal nych spraw -
dza no rów nież sku tecz ność in nych me tod. Ey igör 
i wsp. po rów na li wpływ prze zskór nej elek trycz nej sty -
mu la cji ner wów i ul tra dźwię ków na zwięk sze nie
sku tecz no ści ćwi czeń ła go dzą cych do le gli wo ści bó -
lo we oraz po pra wia ją cych ja kość ży cia u osób 
z cho ro bą zwy rod nie nio wą ko lan. Stwier dzi li, iż 
w obu gru pach po za koń cze niu te ra pii od no to wa no
zmniej sze nie na tę że nia bó lu. Uwzględ nia jąc jed nak
brak istot nie sta ty stycz nych ró żnic po mię dzy gru pa -
mi trud no jest jed no znacz nie stwier dzić, w ja kim
stop niu za bie gi fi zy kal ne wpły nę ły na otrzy ma ne
wy ni ki [16]. 

Prze pro wa dzo ne w ra mach oma wia nej pra cy ba -
da nia wła sne po le ga ły na po rów na niu sku tecz no ści
dwóch me tod fi zy ko te ra pii – la se ro te ra pii ni sko ener -
ge tycz nej oraz prze zskór nej elek trycz nej sty mu la cji
ner wów (TENS). Ce lem by ło zna le zie nie naj efek -
tyw niej szej me to dy le cze nia prze ciw bó lo we go 
u osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą ko lan. Ana li za prze -
pro wa dzo nych ba dań wy ka za ła istot ne sta ty stycz nie
zmniej sze nie na tę że nia bó lu u osób z cho ro bą zwy -
rod nie nio wą sta wów ko la no wych, za rów no po te ra pii
la se rem MLS (la se ro te ra pia ni sko ener ge tycz na), jak

second group attended the same number of sessions
but received low, non-therapeutic doses. The authors
demonstrated reduced pain intensity during TENS
therapy in the first group that persisted for two weeks
after completion of the treatment. [13]

Bjordal et al. reviewed the literature with a view
to assessing short-term efficacy of physical treat ments
in relieving pain in people with knee osteo arthritis.
They found that the best results of short-term pain
reduction in patients with go narthrosis could be
achieved with TENS, electro-acupuncture and low
energy laser therapy optimally dosed and applied
over 2 to 4 weeks [14]. The effec ti veness of TENS
has not been confirmed in studies by other authors,
such as Rutjes et al., who reviewed the literature in
order to evaluate the analgesic effectiveness of
TENS in patients with osteoarthritis of the knee.
Their results did not confirm the effec tiveness of the
method of TENS in relieving pain in patients with
gonarthrosis [15].

The efficacy of other methods has also been in -
vestigated. Eyigör et al. compared the effects of trans -
cutaneous electrical nerve stimulation and ultrasound
therapy on increasing the effectiveness of pain-re duc -
ing and quality-of-life improving exercises in subjects
with knee osteo arthritis. The authors confirmed post-
therapeutic alleviation of pain with both modalities.
However, taking into account the absence of sta tisti -
cally significant diffe rences between the two groups
of patients, it is rather difficult to draw any unequi -
vo cal conclusion as to what degree the physical
therapy had a real influence on the final results [16].

The present study compared the efficacy of two
physical therapy methods: low energy laser therapy
and transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), with the primary objective to find the most
effective method of analgesic treatment in subjects
with degenerative knee joint disease. Analysis of the
results confirmed a statistically significant pain
intensity reduction in patients with degenerative knee
joint disease after MLS (low energy laser therapy)
and low frequency-TENS, with some advantage to
MLS. The therapy had no effect on improving the
range of motion in the knee.

On the basis of a literature review and the results
obtained in the present study, various therapeutic
methods may be confirmed as effectively reducing
pain in subjects with knee osteo arthritis. It is only
important to approach each patient on an indidivual
basis, tailoring treatment methods and their para me -
ters, since the proper selection of a the rapeutic pro -
cedure and its parameters underlies a suc cessful the -
rapeutic outcome [17-20]. 
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i po te ra pii prą da mi TENS ni skiej czę sto tli wo ści.
Wy ni ki wska zu ją jed nak, że więk szą sku tecz ność
prze ciw bó lo wą osią ga się po za sto so wa niu la se ro te -
ra pii ni sko ener ge tycz nej. Prze pro wa dzo na te ra pia
nie mia ła na to miast wpły wu na po pra wę za kre su ru -
chów w sta wie ko la no wym. 

Na pod sta wie ana li zy li te ra tu ry i ba dań wła snych
mo żna stwier dzić, iż le cze nie do le gli wo ści bó lo wych
u osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no -
wych jest efek tyw ne przy uży ciu ró żnych me tod te ra -
peu tycz nych. Istot ne jest, aby uwzględ nić in dy wi du al -
ny cha rak ter ka żde go przy pad ku, me to dy kę oraz opty -
mal ne pa ra me try wy ko ny wa nia za bie gów, gdyż to one
wa run ku ją sku tecz ność te ra pii [17-20].

WNIO SKI
1. Te ra pia zsyn chro ni zo wa nym pro mie nio wa niem

la se ro wym MLS oraz te ra pia prą da mi TENS ni -
skiej czę sto tli wo ści przy czy nia ją się do bez po śred -
nie go zmniej sze nia na tę że nia bó lu u osób z cho ro -
bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych. 

2. Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły więk szą sku -
tecz ność prze ciw bó lo wą zsyn chro ni zo wa nej dwu -
fa zo wej la se ro te ra pii.

CONCLUSIONS
1. Synchronised laser beam (MLS) therapy and low-

frequency TENS contribute to direct pain relief
effects in subjects with knee osteoarthritis.

2. The study confirmed better analgesic effects of
two-phase laser therapy vs. LF-TENS.
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