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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byla ocena skutecznosci dwoch zabiegow z zakresu fizykoterapii: laseroterapii niskoenergetycz-
nej oraz terapii przy uzyciu pradéw TENS niskiej czestotliwosci oraz poréwnanie, ktora z tych metod umozliwia uzyska-
nie lepszego efektu terapeutycznego u pacjentdw z chorobg zwyrodnieniowa stawow kolanowych.

Material i metody. Prospektywnemu badaniu poddano 50 osdb, ktore podzielono na dwie porownywalne grupy po
25 pacjentow. W grupie A chorzy otrzymali 10 zabiegdow z wykorzystaniem terapii zsynchronizowanym promiowaniem la-
serowym MLS w dawce 12J na punkt zabiegowy. W grupie B pacjenci zostali poddani 10 zabiegom z zastosowaniem pra-
dow TENS niskiej czestotliwosci. Zabiegi byty wykonywane codziennie przez 2 tygodnie (5 razy w tygodniu). Wszyscy
badani wypehili kwestionariusz oraz zostali poddani badaniu zakresu ruchéw. Subiektywna ocena bolu zostata przepro-
wadzona z wykorzystaniem skali bolu VAS oraz zmodyfikowanego kwestionariusza Laitinena.

Wyniki. Analiza wynikow zastosowanej terapii wykazata, iz wystgpuje statystycznie istotna poprawa w zakresie
zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych w obu grupach. Poprawa ta byta istotnie wigksza w grupie pacjentow leczonych dwu-
fazowg laseroterapig. Nie zaobserwowano istotnie statystycznej poprawy zakresu ruchow w stawie kolanowym po prze-
prowadzonej terapii.

Whioski. 1. Terapia zsynchronizowanym promieniowaniem laserowym MLS oraz terapia pradami TENS niskiej czgsto-
tliwosci przyczyniaja si¢ do bezposredniego zmniejszenia natezenia bolu u 0sob z chorobg zwyrodnieniowa stawow kolanowych.
2. Przeprowadzone badania wykazaly wicksza skuteczno$¢ przeciwbolowa zsynchronizowanej dwufazowej laseroterapii.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawow, staw kolanowy, dziatanie przeciwbolowe, laseroterapia, elektroterapia

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
Areceived 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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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa jest jedng z najczest-
szych, postepujacych chorob stawow, a staw kolano-
wy jest trzecim, co do czgsto$ci miejscem jej wystepo-
wania. W Polsce dotyka ona okoto 8 mln ludzi, czg-
Sciej wystepuje u kobiet. Bardzo trudno jest ustali¢
jedng definicj¢ choroby zwyrodnieniowej, dlatego
wielu autorow okresla jg jako wspo6lng koncowa Scie-
zke roznorodnych, naktadajacych si¢ stanéw patolo-
gicznych [1-3].

Wykrycie wczesnej choroby zwyrodnieniowej
jest trudne, poniewaz tkanka chrzestna, ktora ulega
zniszczeniu, nie jest unerwiona. Dopiero w momencie
wystgpienia odczynu zapalnego dolegliwoéci nasilaja
si¢. Typowe objawy kliniczne $§wiadczace o istnieja-
cym procesie zapalnym to pogrubienie obrysu stawu,
obrzgk spowodowany wysickiem, ograniczenie zakre-
su ruchomosci, zaniki mig$ni, trzeszczenie wynikajgce
z ocierania si¢ o siebie powierzchni stawowych. Kom-
pleksowe leczenie choroby zwyrodnieniowej obejmu-
je edukacje pacjenta, zmniejszenie dolegliwo$ci bdlo-
wych, optymalizacj¢ wykonywanych czynnoS$ci
1 opdznienie postepujacych zmian [4]. Likwidacja bo-
lu powinna by¢ jednym z gtéwnych celéw w rehabili-
tacji pacjenta, dlatego konieczne jest znalezienie naj-
skuteczniejszej metody dziatania przeciwbolowego.

Wspotczesnie istnieje wiele metod leczenia cho-
roby zwyrodnieniowej. Mozna je podzieli¢ na lecze-
nie zachowawcze i operacyjne. Coraz wigcej badan
ukazuje, iz rozwoj technologii i nauki pozwala na
dobor sposobu postepowania operacyjnego indywi-
dualnie do kazdego pacjenta. Co wigcej udaje si¢
metodami operacyjnymi uzyskac¢ znaczgcg poprawe
w zakresie odbudowy zniszczonej chrzastki, co skut-
kuje znaczaca poprawa w jakos$ci zycia pacjenta [5].

Celem pracy byta ocena skutecznos$ci leczenia za-
chowawczego: dwoch, czesto stosowanych w choro-
bie zwyrodnieniowej stawow kolanowych, zabiegow
z zakresu fizykoterapii: laseroterapii niskoenerge-
tycznej oraz terapii przy uzyciu pragdow TENS niskiej
czgstotliwosci. Ponadto poréwnano, ktora z tych me-
tod umozliwia uzyskanie lepszego efektu terapeu-
tycznego.

MATERIAL I METODY

W prospektywnym badaniu wziglo udziat 50 oséb
w wieku od 37 do 90 lat (Srednia wieku 70,3+11,4
lat), z czego 40 os6b stanowity kobiety, a 10 megz-
czyzni. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do
badania na postawie rozpoznania choroby zwyrod-
nieniowej obu stawow kolanowych potwierdzonego
badaniem RTG i leczeni byli zachowawczo w Woje-
wodzkim Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narzadu
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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
degenerative disease and a number of authors conse-
quently 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 innervated. Symptoms in-
crease in intensity only after an inflammatory res-
ponse develops. The typical clinical symptoms indi-
cative of an inflammation include greater joint cir-
cumference, oedema caused by exudate, compromis-
ed motion range, muscular atrophy and joint crepita-
tion due to friction between joint surfaces. A com-
prehensive approach to the treatment of degenerative
joint disease includes patient education, 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 method of analgesic
treatment should be an unquestionable 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 improvement 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 osteoarthritis, 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 osteoarthritis
disease confirmed by X-ray examination and were
treated conservatively at the Dr Z. Radlinski Re-
gional Centre for Orthopaedics and Musculoskeletal
Rehabilitation in £.6dz. They represented Grades 1 and
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Ruchu im. dr Z. Radlinskiego w Lodzi. Wg cztero-
stopniowej skali zaawansowania zmian radiologicz-
nych w chorobie zwyrodnieniowej stawow wg Alt-
mana uzyskali oni stopien pierwszy lub drugi. Diag-
nostyka zostata przeprowadzona przez lekarza reha-
bilitacji medycznej. Pacjenci zostali losowo podzie-
leni na 2 poréwnywalne grupy:

* Grupa A — obejmowata 25 pacjentow poddanych
zabiegom z wykorzystaniem promieniowania la-
serowego (metoda 1),

* Grupa B — obejmowata 25 pacjentow poddanych
zabiegom z wykorzystaniem pragdow TENS —LF
(metoda 2).

Obie te grupy nie roznity si¢ istotnie statystycznie
pod wzgledem wieku i BMI (Tab. 1).

Do naswietlania uzyto zsynchronizowanego pro-
mieniowania laserowego z systemu MLS M1 o mo-
cy szczytowej impulsu 1250 mW, dtugosci fali w za-
kresie podczerwieni 808 nm (emisja ciggla) oraz 905
nm (emisja impulsowa), o czgstotliwosci 1000Hz
w dawce 12 J na punkt zabiegowy [6,7]. Punkty za-
biegowe rozmieszczone byly wzdluz szpary stawu
kolanowego, u podstawy rzepki i w dole podkolano-
wym. Czas trwania zabiegu wynosil 10 min. Do
przez skornej elektrostymulacji uzyto pradow TENS
— LF o czestotliwosci 10 Hz. Realizowane byty one
przy poprzecznym utozeniu elektrod, zgodnie z ogdl-
nie przyjetymi zasadami w elektroterapii [6,7]. Czas
trwania zabiegu wynosit 30 min.

W obu przypadkach zabiegi wykonywane byty
na staw kolanowy, na ktory pacjenci zgtaszali dole-
gliwosci bolowe. Kazdy pacjent otrzymat 10 zabie-
gow, ktore byly wykonywane codziennie przez 2 ty-
godnie (5 razy w tygodniu).

Przed rozpoczgciem badania, pacjenci wypehili
kwestionariusz dotyczacy danych metryczkowych
oraz zostali poinformowani o celu, sposobach i warun-
kach przeprowadzenia eksperymentu, korzysciach
leczniczych 1 poznawczych. Uczestnicy musieli wy-
razi¢ pisemng zgode na przeprowadzenie badania.
Nastepnie poddano ich badaniu klinicznemu, ktére
m.in. uwzgle¢dniato zakres ruchomosci stawu kolano-
wego. Dolegliwosci bolowe ocenione zostaly 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:
e 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
completed a questionnaire with personal data and
were informed 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 subjected to a clinical examination that
included an assessment of the knee joint range of
motion. Pain intensity was assessed with the modi-
fied Laitinen questionnaire and VAS, a 10-degree
pain evaluation scale. A follow-up examination was
carried out on the day of the last therapy session.
There was no blinding of the study. Each participant
could withdraw from the study at any moment with-
out consequences. The experiment was approved by
the Ethical review Board of the Medical University

Tab. 1. Dane dotyczace dwoch grup pacjentéw: A — leczonych laseroterapia i B — leczonych z wykorzystaniem pradow TENS —LF

Tab. 1. Characteristics of two groups of patients: A —laser therapy group, and B — TENS-LF group

; Warto$¢ p/
Grupa A/ Group A Grupa B/Group B p-value
X+ SD Min. Max. X +SD Min. Max.

Wiek/ Age 70,2+11,1 49 90 70,4+11,6 37 86 >0,05
Wysokos¢ ciala 162,0+9,9 140,0 187.0 163,8+8,4 150,0 182 >0,05
[cm]/ Height [cm]

Masa ciata [kg]/

Weight [kg] 74,8+11,3 52,5 100 79,6£16,5 50 109 >0,05
BMI 28,49+3,82 21,97 31,06 29,55+5,38 18,14 43,11 >0,05
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mocg zmodyfikowanego kwestionariusza Laitine-
na oraz dziesig¢ciostopniowej skali oceny bolu VAS.
Badanie kontrolne zostato przeprowadzone w dniu
zakonczenia serii zabiegow. Badania przeprowadzo-
no metodg otwartg (brak zaslepienia). Kazdy pacjent
moégt na dowolnym etapie zrezygnowac z uczestnic-
twa. Na przeprowadzenie eksperymentu uzyskano
zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, nr RNN/05/10/KB z dnia 12.01.2010 r.

Analize statystyczng wykonano wykorzystujac
pakiet Statgraphics 5.0 Plus oraz arkusz kalkulacyj-
ny Excel 2007. Analizujac uzyskane wyniki badan,
przed wyborem testow statystycznych weryfikujg-
cych hipoteze o istotno$ci roéznic, sprawdzano czy
rozktad danej zmiennej podlegal rozktadowi normal-
nemu. Jezeli rozktad byt zgodny z rozkladem nor-
malnym uzywano testow parametrycznych (test
t-Studenta, test t dla prob powiazanych), w przypad-
ku braku zgodnoéci — testow nieparametrycznych
(test Wicoxona). Uwzgledniano réwniez fakt, czy
proby sa zalezne czy niezalezne. Analizie poddano
wszystkie badane wartosci. W obliczeniach przyjeto
poziom istotno$ci 0=0,05.

WYNIKI

U wszystkich pacjentow zaobserwowano zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych. Wyniki oceny nateze-
nia bolu w skali VAS i wg kwestionariusza Laitine-
na dla grup badanych przedstawia Tabela 2. Anali-
za wynikow zastosowanej terapii wykazata, iz wyste-
puje statystycznie istotna poprawa w zakresie zmniej-
szenia dolegliwo$ci bolowych mierzona zarowno we-
dhug sali VAS, jak i kwestionariusza Laitinena.

Analiza wynikéw wykazata, zarbwno w grupie
badanej A, jak i B, iz wystgpuje poprawa kata zgiecia

in Lo6dz (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 0=0.05.

RESULTS

There was a reduction in pain intensity in all pa-
tients. Pain intensity data (VAS and Latinen ques-
tionnaire) 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

Tab. 2. Poréwnanie wynikow leczenia zachowawczego dwoch grup: A — leczonych laseroterapig i B — leczonych z wykorzysta-

niem pradéw TENS —LF

Tab. 2. Comparison of the results of conservative treatment — A — laser therapy and B — TENS-LF

Grupa A/Group A Grupa B/Group B
X+SD Min Max p X+SD Min Max P

Przed terapia/ 6,0+1,8 2 9 <0,001 6,3£2,0 2 9 <0,01
Skala VAS/ Before therapy
VAS scale Po terapii/ 2,842.6 0 8 4,0+£2,2 0 7

After therapy
Kwestionariusz Przed terapia/ 6,5+2,5 2 14 <0,001 6,2+2.7 2 11 <0,01
Laitinena/ Laitinen Before therapy
questionnaire Po terapii/ 2,842.6 0 9 3,7£2,6 0 11

After therapy
Zakres zgigcie stawu Przed ttﬁz&:};fi)a;/Before 106°+22 30° 140° >0,05 96°+21 500 140° >0,05
kolanowego/ .. o o 5
Range of l%nee flexion Po terapii/ 1127421 3 140 105°£18 70° 140°

After therapy
Zakres wyprostu stawu Przed terapia/ -0,7°£2 0° 10° >0,05 0.7°42 0° 10° >0,05
kolanowego/ Before therapy ?
Range of knee Po terapii/ -0,5°+2 0° 5° o ° °
extension After theI;apy -0,3%1 0 3
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stawu kolanowego po terapii, w porownaniu do sta-
nu sprzed terapii. Rdznice te nie sg jednak istotne
statystycznie. W przypadku pomiaréw zmian kata
wyprostu stawu kolanowego, nie zanotowano zmian
statystycznie istotnych (Tab. 2).

Dokonano réwniez poréwnania obu grup pod wzgle-
dem skuteczniejszego zabiegu fizykalnego. Stwierdzo-
no, ze przed zastosowaniem terapii, obie grupy nie ro-
znily si¢ istotnie statystycznie w ocenie bolu, zarowno
wedtug kwestionariusza Laitinena, jak i skali VAS
(p>0,05, p>0,05). Po zastosowanej terapii, w oparciu
o obie skale, pacjenci leczeni promieniowaniem lasero-
wym mieli istotnie wigkszy efekt przeciwbolowy w sto-
sunku do grupy leczonej pradami TENS —LF (p<0,05
zaréwno dla skali VAS, jak i kwestionariusza Laitinena).

DYSKUSJA

Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych
stanowi istotny problem medyczny i socjoekono-
miczny. Narastajace dolegliwosci bolowe oraz ograni-
czenie ruchomos$ci stawu utrudniaja wykonywanie
czynnosci codziennych i zawodowych. Kompleksowy
proces diagnostyki, leczenia i rehabilitacji niesie za so-
bg duze koszty spoteczne [8,9]. Istotng poprawe
1 zmniejszenie dolegliwosci bolowych mozemy uzy-
ska¢ po zastosowaniu zabiegdéw fizykalnych [10].

Skuteczno$¢ dziatania przeciwbolowego zabie-
gow fizykalnych w chorobie zwyrodnieniowej jest
przedmiotem badan naukowych od wielu lat. Hegedusa
1 wsp. przeprowadzili badania dotyczace wptywu la-
seroterapii niskoenergetycznej na ograniczenie dole-
gliwosci bolowych wystepujacych w chorobie zwy-
rodnieniowej stawu kolanowego oraz popraw¢ mi-
krokrazenia w okolicy tego stawu. Chorych podzie-
lono na dwie grupy. Pierwsza grupa otrzymata zabie-
gi naswietlania promieniami lasera o dlugosci fali
830 nm przy emisji cigglej i mocy 50 mW w dawce 6J
na punkt zabiegowy. Druga grupa otrzymata zabiegi
placebo. Po zastosowaniu przedstawionej terapii
uzyskano istotne zmniejszenie nat¢zenia bolu oraz
poprawe mikrokrazenia w naswietlanym obszarze
(grupa 1) [11]. Podobne badania zostaty przeprowa-
dzone w 2004 roku przez Kujawe i wsp. Zabiegi bio-
stymulacji laserowej wykonywano laserem potprze-
wodnikowym emitujagcym promieniowanie 0 mocy
400 mW 1 dlugosci fali =810 nm w dawce 12,7
J/em®. Seria obejmowata 10 zabiegéw wykonywa-
nych na jednym stawie kolanowym, przez pi¢é¢ dni
w tygodniu. Dowiedziono, ze biostymulacja lasero-
wa u pacjentow z zespotem bolowym stawu kolano-
wego powoduje zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych, ocenionych za pomocg skali VAS oraz kwe-
stionariusza Laitinena [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 signifi-
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 allevia-
tion and improvement of microcirculation in the
knee joint region in knee osteoarthritis. 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 completing
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 1=810 nm
at a dose of 12.7 J/em?. 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 osteoarthritis 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 minutes. The
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Gschiel i wsp. potwierdzili zasadno$¢ stosowania
terapii pradami TENS u oséb z choroba zwyrodnie-
niowg stawoéw kolanowych i bolem przewlektym.
Badania przeprowadzili na dwéch dwudziestoosobo-
wych grupach. Pierwsza otrzymata seri¢ zabiegow
przy uzyciu pradow TENS ze zmienng faza stymula-
¢cji 2 razy dziennie przez okres 3 tygodni. Czas trwania
zabiegu wynosit 30 minut. Druga grupa otrzymala te
sama liczb¢ zabiegéw w bardzo niskich dawkach. Wy-
kazano, iz terapia TENS w pierwszej grupie spowodo-
wala obnizenie natgzenia bolu podczas terapii oraz
w okresie dwoch tygodni po jej zakonczeniu [13].

W celu oceny krotkoterminowej skutecznosci za-
biegoéw fizykalnych w tagodzeniu bolu u 0séb z cho-
robg zwyrodnieniowg stawow kolanowych Bjordal
1 wsp. dokonali analizy pi$miennictwa. Opisane w lite-
raturze badania wykazaly, iz terapia pragdami TENS,
elektro-akupunktura oraz laseroterapia niskoenerge-
tyczna przy zachowaniu optymalnych dawek oraz
czasie stosowania zabiegéw od 2 do 4 tygodni daty
najlepsze efekty krotkoterminowego zmniejszenia
dolegliwosci bolowych u oso6b z gonartroza [14].
Skuteczno$¢ pradow TENS nie zostata potwierdzo-
na w badaniach innych naukowcéw m.in. Rutjes
i wsp. Dokonali oni analizy pismiennictwa w celu
oceny skuteczno$ci przeciwbolowej terapii pradami
TENS u 0s6b z chorobg zwyrodnieniowa stawow ko-
lanowych. Otrzymane wyniki nie potwierdzity sku-
teczno$ci metody TENS w tagodzeniu bolu u oséb
z gonartroza [15].

Oproécz opisywanych zabiegow fizykalnych spraw-
dzano réwniez skuteczno$¢ innych metod. Eyigor
1 wsp. poréwnali wplyw przezskornej elektrycznej sty-
mulacji nerwow i ultradzwickéw na zwigkszenie
skutecznosci ¢wiczen tagodzacych dolegliwosci bo-
lowe oraz poprawiajacych jako$¢ zycia u osob
z chorobg zwyrodnieniowg kolan. Stwierdzili, iz
w obu grupach po zakonczeniu terapii odnotowano
zmnigjszenie nat¢zenia bolu. Uwzgledniajac jednak
brak istotnie statystycznych roéznic pomiedzy grupa-
mi trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢, w jakim
stopniu zabiegi fizykalne wptynety na otrzymane
wyniki [16].

Przeprowadzone w ramach omawianej pracy ba-
dania wlasne polegaly na poréwnaniu skutecznosci
dwdch metod fizykoterapii — laseroterapii niskoener-
getycznej oraz przezskornej elektrycznej stymulacji
nerwoéw (TENS). Celem byto znalezienie najefek-
tywniejszej metody leczenia przeciwbdlowego
u 0s0b z chorobg zwyrodnieniowg kolan. Analiza prze-
prowadzonych badan wykazata istotne statystycznie
zmniegjszenie natezenia bolu u oséb z chorobg zwy-
rodnieniowg stawow kolanowych, zardwno po terapii
laserem MLS (laseroterapia niskoenergetyczna), jak
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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 treatments
in relieving pain in people with knee osteoarthritis.
They found that the best results of short-term pain
reduction in patients with gonarthrosis could be
achieved with TENS, electro-acupuncture and low
energy laser therapy optimally dosed and applied
over 2 to 4 weeks [14]. The effectiveness 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 effectiveness of the
method of TENS in relieving pain in patients with
gonarthrosis [15].

The efficacy of other methods has also been in-
vestigated. Eyigor et al. compared the effects of trans-
cutaneous electrical nerve stimulation and ultrasound
therapy on increasing the effectiveness of pain-reduc-
ing and quality-of-life improving exercises in subjects
with knee osteoarthritis. The authors confirmed post-
therapeutic alleviation of pain with both modalities.
However, taking into account the absence of statisti-
cally significant differences between the two groups
of patients, it is rather difficult to draw any unequi-
vocal 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 osteoarthritis. It is only
important to approach each patient on an indidivual
basis, tailoring treatment methods and their parame-
ters, since the proper selection of a therapeutic pro-
cedure and its parameters underlies a successful the-
rapeutic outcome [17-20].
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i po terapii pradami TENS niskiej czestotliwosci.
Wyniki wskazuja jednak, ze wigksza skuteczno$é
przeciwbdlowg osigga si¢ po zastosowaniu laserote-
rapii niskoenergetycznej. Przeprowadzona terapia
nie miata natomiast wptywu na poprawe zakresu ru-
chow w stawie kolanowym.

Na podstawie analizy literatury i badan wtasnych
mozna stwierdzi¢, iz leczenie dolegliwos$ci bolowych
u 0so6b z chorobg zwyrodnieniowg stawow kolano-
wych jest efektywne przy uzyciu ré6znych metod tera-
peutycznych. Istotne jest, aby uwzgledni¢ indywidual-
ny charakter kazdego przypadku, metodyke oraz opty-
malne parametry wykonywania zabiegow, gdyz to one

warunkujg skutecznosc¢ terapii [17-20].

WNIOSKI CONCLUSIONS
1. Terapia zsynchronizowanym promieniowaniem 1. Synchronised laser beam (MLS) therapy and low-
laserowym MLS oraz terapia pradami TENS ni- frequency TENS contribute to direct pain relief
skiej czestotliwosci przyczyniaja si¢ do bezposred- effects in subjects with knee osteoarthritis.
niego zmniejszenia natgzenia bolu u 0séb z choro- 2. The study confirmed better analgesic effects of
ba zwyrodnieniowg stawow kolanowych. two-phase laser therapy vs. LF-TENS.
2. Przeprowadzone badania wykazaly wigkszg sku-

teczno$¢ przeciwbolowg zsynchronizowanej dwu-
fazowej laseroterapii.
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