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Cho�ro�by� na�rzą�du� ru�chu� sta�no�wią� zna�czą�cy� pro�-

blem�me�dycz�ny�i spo�łecz�ny�prze�ło�mu XX i XXI wie�-

ku.�Jed�nym�z naj�pow�szech�niej�szych�scho�rzeń�w in�te�-

re�su�ją�cej� nas� gru�pie� cho�rób� jest� zwy�rod�nie�nie� sta�-

wów�[1,2],�któ�re�zo�sta�ło�uzna�ne�przez�WHO�za scho�-

rze�nie�cy�wi�li�za�cyj�ne.�Obec�na�wie�dza�o cho�ro�bie�zwy�-

rodnie�nio�wej�za�rów�no,�je�że�li�cho�dzi�o jej�przy�czy�ny,

jak�i spo�sób�le�cze�nia�na�dal�nie�w peł�ni�sa�tys�fak�cjo�nu�-

je� le�ka�rzy� i� pa�cjen�tów� [3,4].�Bez�wzglę�du�na przy�-

czy�nę�pro�ce�su�zwy�rod�nie�nio�we�go�i tem�po�je�go�prze�-

bie�gu� [4,5],� efek�tem� fi�nal�nym� cho�ro�by� po�zo�sta�je

upo�śle�dze�nie�funk�cji�sta�wu,�cze�go�wy�kład�ni�kiem�jest
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Sum�ma�ry

Background. Arthrosis�has�become�a�very�common�medical�problem.�In�the�literature�there�is�little�infor-

mation�about�the�conservative�treatment�of�degenerative�changes�in�the�joint.�The�goal�of�our�research�was�to

assess�the�efficiency�of�selected�physical�agents�(diadynamic�electrical�current,�magnetic�field,�and�ultrasound

therapy)�commonly�used�for�pain�management�in�the�conservative�treatment�of�gonarthrosis.

ma�te�rial�and�me�thod. We�examined�106�patients�with�degenerative�changes�in�the�knee�joint.�Pain�evalua-

tions�using�the�Visual�Analogue�Scale�(VAS)�were�performed�before�treatment,�and�again�on�the�third,�fifth,�and

last�day�of�treatment.

re�sults. Each�of�the�methods�used�showed�at�least�80%�effectiveness.�The�early�effects�were�seen�with�dia-

dynamic�current..�

Conc�lu�sions. Our� results� show� that� each� of� the� tested� methods� is� very� effective� in� managing� pain.

Significant�differences�do�occur�between�the�various�methods�in�terms�of�the�dynamics�of�their�action�over�time.�

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Cho�ro�ba�zwy�rod�nie�nio�wa�sta�wów�sta�je�się�co�raz�po�wszech�niej�szym�pro�ble�mem�prze�ło�mu�wie�ków.

W li�te�ra�tu�rze�po�świę�co�nej�zwy�rod�nie�niom�znaj�du�je�się�sto�sun�ko�wo�ma�ło�do�nie�sień�po�świę�co�nych�me�to�dom�le�-

cze�nia�za�cho�waw�cze�go�wspo�mnia�nych�zmian.�Ce�lem�pra�cy�jest�okre�śle�nie�sku�tecz�no�ści�dzia�ła�nia�wy�bra�nych

me�tod�fi�zy�kal�nych�(prą�dów�dia�dy�na�micz�nych,�po�la�ma�gne�tycz�ne�go,�ul�tra�dź�wię�ków)�w zmniej�sza�niu�do�le�gli�wo�-

ści�bó�lo�wych�to�wa�rzy�szą�cych�cho�ro�bie�zwy�rod�nie�nio�wej�sta�wu�ko�la�no�we�go.

ma�te�riał�i me�to�da. Gru�pę�ba�da�ną�sta�no�wi�ło 106�osób�ze�stwier�dzo�ny�mi�zmia�na�mi�zwy�rod�nie�nio�wy�mi�sta�-

wów�ko�la�no�wych.�Oce�ny�po�zio�mu�bó�lu�do�ko�na�no�w opar�ciu�o ska�lę�VAS�przed roz�po�czę�ciem� le�cze�nia�oraz

w 3, 5�i ostat�nim�dniu�te�ra�pii.

Wy�ni�ki.�Wszyst�kie� trzy�me�to�dy� le�cze�nia�ce�chu�ją�się�po�nad 80%�sku�tecz�no�ścią.�Zła�go�dze�nie�do�znań�bó�lo�-

wych�naj�wcze�śniej�wy�stę�pu�je�w przy�pad�ku�te�ra�pii�dia�dy�na�mi�kiem.

Wnio�ski. Prze�pro�wa�dzo�ne�ba�da�nia�wska�zu�ją�na wy�so�ką�sku�tecz�ność�wszyst�kich�za�sto�so�wa�nych�me�tod.�Po�mię�-

dzy�ana�li�zo�wa�ny�mi�me�to�da�mi�le�cze�nia�wy�stę�pu�je�róż�ni�ca�w za�kre�sie�dy�na�mi�ki�ich�dzia�ła�nia.
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ogra�ni�cze�nie�ru�cho�mo�ści�czyn�nej�i bier�nej�sta�wu�we

wszyst�kich�płasz�czy�znach�ana�to�micz�nych,�wy�ni�ka�ją�-

ce�ze�zmian�in�wo�lu�cyj�nych�za�cho�dzą�cych�w ob�rę�bie

chrząst�ki� sta�wo�wej,� ścię�gien,�wię�za�deł� i to�reb�ki� sta�-

wo�wej.�Opi�sa�ne�mu�ogra�ni�cze�niu�ru�cho�mo�ści�to�wa�rzy�-

szy�bar�dzo�czę�sto�przy�mu�so�we,�nie�pra�wi�dło�we�z�punk�-

tu wi�dze�nia�bio�me�cha�ni�ki,�wza�jem�ne�usta�wie�nie�ko�ści

two�rzą�cych�staw.�Ob�raz�kli�nicz�ny�uzu�peł�nia�osła�bie�nie

si�ły�i wy�trzy�ma�ło�ści�mię�śni�ste�ru�ją�cych�ru�chem�w sta�-

wie.� Jed�nak�że�ob�ja�wem,�z któ�rym�naj�czę�ściej�pa�cjent

zgła�sza�się�do le�ka�rza jest�ból� to�wa�rzy�szą�cy�cho�ro�bie

zwy�rod�nie�nio�wej�sta�wu.

Kla�sycz�ne�po�stę�po�wa�nie�fi�zjo�te�ra�peu�tycz�ne�w�przy�-

pad�kach�zwy�rod�nień�łą�czy�w so�bie�ki�ne�zy�te�ra�pię,�ukie�-

run�ko�wa�ną� na przy�wró�ce�nie� pra�wi�dło�we�go� za�kre�su

ru�chu�w sta�wie�i po�pra�wę�si�ły�mię�śnio�wej�oraz�fi�zy�-

ko�te�ra�pię,�ma�ją�cą�na ce�lu�znie�sie�nie�do�le�gli�wo�ści�bó�-

lo�wych� oraz� uela�stycz�nie�nie� ob�kur�czo�nych� tka�nek,

w ce�lu� uła�twie�nia� ki�ne�zy�te�ra�peu�cie� ćwi�czeń� z pa�-

cjen�tem.�O ile�jed�nak�efek�ty�ki�ne�zy�te�ra�pii�pro�wa�dzo�-

nej�w przy�pad�kach�zwy�rod�nień�są�do�syć�do�brze�udo�-

ku�men�to�wa�ne�w li�te�ra�tu�rze�[6,7,8,9,10],�to�o sku�tecz�-

no�ści� po�szcze�gól�nych� me�tod� fi�zy�ko�te�ra�peu�tycz�nych

wie�my�sto�sun�ko�wo�nie�wie�le.�Ni�niej�sza�pra�ca�ma�sta�-

no�wić�przy�czy�nek�do dal�szych�wni�kli�wych�ba�dań�nad

moż�li�wo�ścia�mi�za�sto�so�wa�nia�naj�bar�dziej�ko�rzyst�nych

me�tod� fi�zy�ko�te�ra�peu�tycz�nych�w le�cze�niu� za�cho�waw�-

czym�zwy�rod�nień�sta�wów�ko�la�no�wych.�

Ce�lem� pra�cy� jest� okre�śle�nie� sku�tecz�no�ści� dzia�ła�nia

prze�ciw�bó�lo�we�go� prą�dów� dia�dy�na�micz�nych,� po�la� ma�-

gne�tycz�ne�go�ni�skiej�czę�sto�tli�wo�ści�oraz�ul�tra�dź�wię�ków

w cho�ro�bie� zwy�rod�nie�nio�wej� sta�wu� ko�la�no�we�go� oraz

po�rów�na�nie�dy�na�mi�ki�zmian�w in�ten�syw�no�ści�od�czu�wa�-

nia�bó�lu�w trak�cie�sto�so�wa�nia�wy�mie�nio�nych�za�bie�gów.

Ma�te�riał�i Me�to�dy�

Ba�da�niu�pod�da�nych�zo�sta�ło 106�pa�cjen�tów�le�czo�-

nych�w ga�bi�ne�tach� fi�zy�ko�te�ra�pii� z po�wo�du� do�le�gli�-

wo�ści�bó�lo�wych�spo�wo�do�wa�nych�zmia�na�mi�zwy�rod�-

nie�nio�wy�mi�sta�wu�ko�la�no�we�go.�Wśród�ba�da�nych 53

oso�by� to�ko�bie�ty� (50%).�W in�te�re�su�ją�cej�nas�gru�pie

pa�cjen�tów 44�oso�by�nie�ukoń�czy�ly 50�ro�ku�ży�cia.

Tyl�ko�u 22�ba�da�nych�cha�rak�ter�bó�lu�moż�na�by�ło

okre�ślić�ja�ko�ostry,�a�u�77�osób�ból�był�przyczyną�dys�-

komfortu�w�samodzielnym�poruszaniu.�Wśród�ba�da�-

nych, 38� osób� po�bie�ra�ło� za�bie�gi� z wy�ko�rzy�sta�niem

prą�du� dia�dy�na�micz�ne�go, 30� osób� ko�rzy�sta�ło� z ma�-

gne�to�te�ra�pii,� a 38� osób� z ul�tra�dź�wię�ków.�Wszy�scy

pa�cjen�ci,� oprócz� za�bie�gów� fi�zy�ko�te�ra�peu�tycz�nych,

wy�ko�ny�wa�li�pod nad�zo�rem�ki�ne�zy�te�ra�peu�ty�ćwi�cze�-

nia�w od�cią�że�niu,�sa�mo�wspo�ma�ga�ne�i czyn�ne�wol�ne

sta�wu�ko�la�no�we�go.

Każ�dy�uczest�ni�czą�cy�w ba�da�niu�pa�cjent�pod�da�ny

zo�stał� stan�dar�do�we�mu� ba�da�niu� or�to�pe�dycz�ne�mu,

na pod�sta�wie� któ�re�go� roz�po�zna�no� cho�ro�bę� zwy�rod�-

nie�nio�wą�sta�wu�ko�la�no�we�go.�Z uwa�gi�na cel�ba�dań,

szcze�gól�nej�oce�nie�pod�da�no�in�ten�syw�ność�bó�lu�w�opar�-

ciu o ana�lo�go�wą�ska�lę�bó�lu�VAS.�Ba�da�nie�słu�żą�ce�oce�-

nie� bó�lu� prze�pro�wa�dzo�no�przed roz�po�czę�ciem�za�bie�-

gów�oraz�po 3, 5�i 10�dniach�le�cze�nia.�W ce�lu�za�pew�-

nie�nia�mak�sy�mal�nej� obiek�ty�wi�za�cji� ba�dań� po�słu�żo�no

się�ano�ni�mo�wą�an�kie�tą.

Wy�ni�ki

W ba�da�nej�gru�pie�cho�rych�po�ziom�in�ten�syw�no�ści

bó�lu�(VAS)�przed le�cze�niem�przed�sta�wia�Ta�be�la 1.

Po trzech�dniach�te�ra�pii�wy�bra�ny�mi�me�to�da�mi�fi�-

zy�kal�ny�mi� to�wa�rzy�szą�cy�mi� zle�co�nym� ćwi�cze�niom

sta�wu�ko�la�no�we�go� su�biek�tyw�ne�od�czu�cie� in�ten�syw�-

no�ści�bó�lu�wśród�le�czo�nych�ule�gło�wi�docz�nej�zmia�-

nie,�co�zo�sta�ło�przed�sta�wio�ne�w Ta�be�li 2.

Kon�se�kwent�nie�pro�wa�dzo�ne� le�cze�nie�uspraw�nia�-

ją�ce�spo�wo�do�wa�ło�dal�szy,�stop�nio�wy�spa�dek�ne�ga�tyw�-

nych�od�czuć�zwią�za�nych�z ist�nie�niem�bó�lu�w�zwy�rod�-

nia�łym�sta�wie�ko�la�no�wym.�Oce�nę�sku�tecz�no�ści�pro�-

wa�dzo�nej�te�ra�pii�po 5�dniach�jej�trwa�nia�za�wie�ra�Ta�-

be�la 3.

Po dzie�się�ciu�dniach�le�cze�nia�in�ten�syw�ność�bó�lu

w pod�da�nym�te�ra�pii�sta�wie�ko�la�no�wym�ule�gła�ko�lej�-

ne�mu�zmniej�sze�niu.�Oce�nę�do�znań�bó�lo�wych�do�ko�-

na�ną�po za�koń�cze�niu�te�go�okre�su�te�ra�pii�za�wie�ra�Ta�-

be�la 4.

Po�rów�na�nie� sku�tecz�no�ści� dzia�ła�nia� prą�dów� dia�-

dy�na�micz�nych,�ma�gne�to�te�ra�pii�i ul�tra�dź�wię�ków�w ła�-

go�dze�niu�bó�lu�spo�wo�do�wa�ne�go�zwy�rod�nie�niem�sta�-

wu�ko�la�no�we�go�w pro�cen�tach�przed�sta�wia�my�po�ni�-

żej�(Tab. 5).
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Tab.�1.�Poziom�bólu�przed�rozpoczęciem�leczenia.

Tab.�1.�The�level�of�pain�before�treatment



dyS�ku�Sja

Sto�so�wa�nie� za�bie�gów� fi�zy�ko�te�ra�peu�tycz�nych� ja�-

ko�me�to�dy�z wy�bo�ru�uzu�peł�nia�ją�cej� le�cze�nie�za�cho�-

waw�cze� zmian� zwy�rod�nie�nio�wych� sta�wów� nie� do�-

cze�ka�ło� się� do�tych�czas� na�leż�nej� licz�by� opra�co�wań

na�uko�wych� po�twier�dza�ją�cych� ich� sku�tecz�ność.� Po�-

wo�dem�mo�że�być�tu�taj�sto�sun�ko�wo�nie�wiel�ka�licz�ba

spe�cja�li�stów�pre�fe�ru�ją�cych� ta�ki�sche�mat�po�stę�po�wa�-

nia�oraz�licz�ne�prze�ciw�wska�za�nia�do sto�so�wa�nia�za�-

bie�gów�fi�zy�ko�te�ra�peu�tycz�nych�wy�ni�ka�ją�ce�ze�złe�go,

ogól�ne�go�sta�nu�zdro�wia,�a tak�że�zmian�miej�sco�wych
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Tab. 2.�Licz�ba�pa�cjen�tów�zgła�sza�ją�cych�zmniej�sze�nie�bó�lu,�brak�zmia�ny�lub�po�gor�sze�nie�po 3�dniach�le�cze�nia�w�trzech

gru�pach�te�ra�peu�tycz�nych.

Tab. 2.�Number�of�patients�in�the�respective�treatment�groups�reporting�reduced�pain,�no�change,�or�intensification

of�pain�after�3�days�of�therapy

Tab. 3.�Licz�ba�pa�cjen�tów�zgła�sza�ją�cych�po�pra�wę�sta�nu�zdro�wia,�brak�zmia�ny�lub�po�gor�sze�nie�po 5�dniach�le�cze�nia�w po�-

szcze�gól�nych�gru�pach�te�ra�peu�tycz�nych

Tab. 3.�Number�of�patients�in�the�respective�treatment�groups�reporting�improvement,�no�change,�or�deterioration�after

five�days�of�treatment

Tab. 4.�Licz�ba�pa�cjen�tów�zgła�sza�ją�ca�zmniej�sze�nie�bó�lu�sta�wu�ko�la�no�we�go,�brak�zmia�ny�w tym�za�kre�sie�lub�zwięk�sze�-

nie�bó�lu�po dzie�się�ciu�dniach�te�ra�pii

Tab. 4.�Number�of�patients�reporting�reduced�pain�in�the�knee�joint,�no�change,�or�increased�pain�after�10�days�of�treatment

Tab.�5.�Procentowa�skuteczność�analizowanych�zabiegów�po�zakończeniu�terapii

Tab.�5.Percentage�effectiveness�of�the�analyzed�methods�after�treatment



w oko�li�cy,�w któ�rej�na�le�ża�ło�by�je�za�sto�so�wać.�Stąd,

pra�ca�opi�su�ją�ca�efek�ty�sto�so�wa�nia�wspo�mnia�nych�me�-

tod�mo�że�sta�no�wić�cen�ny�wkład�w wie�dzę�do�ty�czą�cą

le�cze�nia� zmian� zwy�rod�nie�nio�wych� sta�wów� ko�la�no�-

wych�[11,12,13,14,15,16].�Ana�li�zie�pod�da�no�trzy�naj�-

czę�ściej�sto�so�wa�ne�w ga�bi�ne�tach�fi�zy�ko�te�ra�pii�za�bie�-

gi�fi�zy�kal�ne:�prą�dy�ni�skiej�czę�sto�tli�wo�ści�o prze�bie�gu

si�nu�so�idal�nym� zwa�ne� po�pu�lar�nie� prą�da�mi� dia�dy�na�-

micz�ny�mi,� po�le�ma�gne�tycz�ne� ni�skiej� czę�sto�tli�wo�ści

oraz�ul�tra�dź�wię�ki.�Za�in�te�re�so�wa�nie�au�to�rów�do�ty�czy�-

ło�nie� tyl�ko� sku�tecz�no�ści� po�szcze�gól�nych�za�bie�gów

sto�so�wa�nych� w ogól�nie� przy�ję�tej� for�mu�le� przez 10

dni,�ale�tak�że�szyb�kość�ich�dzia�ła�nia.�Stąd�wy�ni�ka�ła

de�cy�zja� o po�rów�ny�wa�niu� in�dy�wi�du�al�nych� ocen� pa�-

cjen�tów�o�sku�tecz�no�ści�pro�wa�dzo�nej�te�ra�pii�po trzech,

pię�ciu�i dzie�się�ciu�dniach�za�bie�go�wych�(Ta�be�le�2,3,4).

Pierw�sze� cie�ka�we� spo�strze�że�nia� zo�sta�ły� po�czy�nio�ne

dzię�ki� po�rów�na�niu� opi�nii� pa�cjen�tów� po pierw�szych

trzech� dniach� za�bie�go�wych.�Wbrew� ocze�ki�wa�niom,

naj�wyż�sze�uzna�nie�zdo�by�ły�so�bie�prą�dy�si�nu�so�idal�ne.

Te�ra�pia� prą�da�mi� ni�skiej� czę�sto�tli�wo�ści� o prze�bie�gu

si�nu�so�idal�nym�jest�naj�star�szą�z ana�li�zo�wa�nych�me�tod,

stąd�czę�ste�prze�ko�na�nie�o jej�hi�sto�rycz�nym�zna�cze�niu

i ma�łej� sku�tecz�no�ści� dzia�ła�nia.�War�to� jed�nak�że� za�-

zna�czyć,�że�w ostat�nich�la�tach�na�stą�pił�zna�czą�cy�po�-

stęp�w dzie�dzi�nie�tech�nik�in�for�ma�tycz�nych�oraz�w�elek�-

tro�ni�ce,�co�da�je�moż�li�wość�do�wol�ne�go�kształ�to�wa�nia

cha�rak�te�ry�sty�ki� im�pul�su� prą�do�we�go.� Po�ten�cjal�nie

więc,�przed elek�tro�te�ra�pią�otwie�ra�ją�się�no�we�moż�li�-

wo�ści� [14].�Nie�zwy�kle� in�te�re�su�ją�co� przed�sta�wia� się

prze�pro�wa�dzo�na�w tym�sa�mym�cza�sie�oce�na�dzia�ła�-

nia�bar�dzo�roz�po�wszech�nio�nej�i po�wszech�nie�za�le�ca�-

nej� w le�cze�niu� zwy�rod�nień� sta�wu� ko�la�no�we�go�ma�-

gne�to�te�ra�pii�[15,16].�Więk�szość�pa�cjen�tów�nie�stwier�-

dziła� wy�stę�po�wa�nia� ja�kich�kol�wiek� zmian�w od�czu�-

wa�niu�bó�lu,� a co�wię�cej� ilość�po�zy�tyw�nie�oce�nia�ją�-

cych�tę�me�to�dę�by�ła�mniej�sza�niż�pa�cjen�tów�re�la�cjo�-

nu�ją�cych�po�gor�sze�nie.�Po trzech�dniach�te�ra�pii�jesz�-

cze�więk�sze�zdzi�wie�nie�wzbu�dzi�ły�oce�ny�pa�cjen�tów,

u któ�rych�za�sto�so�wa�no�ul�tra�dź�wię�ki,�gdyż�ilość�osób

nie�od�czu�wa�ją�cych�po�pra�wy�oraz�ilość�osób,�u któ�rych

wy�stą�pi�ło�na�si�le�nie�bó�lu�w sta�wie�ko�la�no�wym�znacz�-

nie�prze�wyż�sza�ła�ilość�pa�cjen�tów,�u któ�rych�wy�stą�pi�-

ło�zmniej�sze�nie�bó�lu.�Po�now�na�ana�li�za�sku�tecz�no�ści

sto�so�wa�nych� me�tod� prze�pro�wa�dzo�na� po ko�lej�nych

2�dniach�za�bie�go�wych�po�zwo�li�ła�na stwier�dze�nie,�że

na�dal�naj�bar�dziej� sku�tecz�na�w zmniej�sza�niu�do�znań

bó�lo�wych�jest�te�ra�pia�prą�da�mi�ni�skiej�czę�sto�tli�wo�ści,

jed�nak�że�w zna�czą�cy�spo�sób�wzro�sła�licz�ba�osób�po�-

zy�tyw�nie�oce�nia�ją�cych�ma�gne�to�te�ra�pię�(patrz�Ta�be�la 3).

Oce�na� sku�tecz�no�ści� dzia�ła�nia� prze�ciw�bó�lo�we�go� ul�-

tra�dź�wię�ków�wy�pa�dła�iden�tycz�nie,�jak�po pierw�szych

trzech�dniach�za�bie�go�wych.�Po�wyż�sze�wy�ni�ki�mo�gą

su�ge�ro�wać�od�mien�ny�me�cha�nizm�dzia�ła�nia�po�szcze�-

gól�nych�za�bie�gów�fi�zy�ko�te�ra�peu�tycz�nych�[14,15,16,

17,18,19].�Te�wła�śnie�róż�ni�ce�w me�cha�ni�zmach�dzia�-

ła�nia�mo�gą�wy�ja�śniać�róż�ni�ce�w szyb�ko�ści�ich�prze�-

ciw�bó�lo�we�go�dzia�ła�nia.�Osta�tecz�na�opi�nia�od�no�szą�ca

się�do sku�tecz�no�ści�trzech�ana�li�zo�wa�nych�me�tod�po�-

wsta�ła� po dzie�się�ciu� wy�ko�na�nych� za�bie�gach� (patrz

Ta�be�la 4).�Na�dal�bar�dzo�wy�so�ką�sku�tecz�no�ścią�dzia�-

ła�nia�ozna�cza�ły�się�prą�dy�ni�skiej�czę�sto�tli�wo�ści�oraz

ma�gne�to�te�ra�pia,� jed�nak�że� wy�so�ki� wzrost� po�zy�tyw�-

nych�opi�nii�wy�stą�pił�w gru�pie�pa�cjen�tów�pod�da�nych

te�ra�pii� ul�tra�dź�wię�ka�mi.� Po�rów�nu�jąc� efek�tyw�ność

wszyst�kich� trzech�me�tod�po stan�dar�do�wym�dzie�się�-

cio�dnio�wym�le�cze�niu�(Tab. 5)�na�le�ży�zwró�cić�uwa�gę

na ich�wy�so�ką,�po�rów�ny�wal�ną�sku�tecz�ność.�

Wnio�Ski

1. Wszyst�kie� trzy�me�to�dy�fi�zy�kal�ne�są�god�ne�po�le�-

ce�nia�w le�cze�niu�uspraw�nia�ją�cym�zwy�rod�nień�sta�-

wu ko�la�no�we�go.

2. W przy�pad�kach� ce�chu�ją�cych� się� bar�dzo� sil�nym

bó�lem� sta�wu�ko�la�no�we�go�po�win�no� się� sto�so�wać

prą�dy�dia�dy�na�micz�ne�z uwa�gi�na ich�naj�wcze�śniej

ujaw�nia�ją�ce�się�dzia�ła�nie�prze�ciw�bó�lo�we.�

3. Oce�na�dłu�go�trwa�ło�ści�utrzy�my�wa�nia� się�uzy�ska�-

nych� efek�tów� za�sto�so�wa�nej� te�ra�pii�wy�ma�ga� dal�-

szych�ba�dań.
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