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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Ze spo ły bó lo we krę go słu pa są jed ną z naj częst szych przy czyn ogra ni cze nia ak tyw no ści ru cho wej po pu la cji kra jów uprze my sło wio nych.

Wy mie nia ne są one ja ko głów ny po wód nie zdol no ści do pra cy osób w wie ku pro duk cyj nym. Prze wle kłe do le gli wo ści bó lo we oraz zwią za ne z ni mi
ogra ni cze nia spraw no ści są po wo dem po szu ki wa nia sku tecz nych me tod te ra pii. Wy ko rzy sty wa nie ul tra dźwię ków, pro mie nio wa nia la se ro we go i te ra -
pii pod ci śnie nio wej sko ja rzo nej z dzia ła niem prą dów Träber ta w te ra pii fi zy kal nej u tych osób skła nia do ba dań nad oce ną sku tecz no ści ww. me tod
w pro ce sie re ha bi li ta cji pa cjen tów z ze spo ła mi bó lo wy mi czę ści lę dźwio wo-krzy żo wej krę go słu pa. Ce lem pra cy jest oce na sku tecz no ści prze ciw bó -
lo wej te ra pii z wy ko rzy sta niem fa li ul tra dźwię ko wej, pro mie nio wa nia la se ro we go i te ra pii pod ci śnie nio wej sko ja rzo nej z dzia ła niem prą dów Träber -
ta w ze spo łach bó lo wych czę ści lę dźwio wo – krzy żo wej krę go słu pa.

Ma te riał i me to dy. Ma te riał ba dań sta no wi ły 94 oso by po dzie lo ne na trzy gru py (A, B, C). Pa cjen ci w gru pie A (n=35) otrzy ma li 10 za bie -
gów przy uży ciu la se ra emi tu ją ce go pro mie nio wa nie o dłu go ści fa li 808 nm i gę sto ści po wierzch nio wej mo cy pro mie nio wa nia rów nej 510
mW/cm² za po mo cą fa li cią głej. W ba da niu wy ko rzy sta no me to dę scan nin gu. Za sto so wa no daw kę 12 J/cm² na po wierzch nię 100 cm² (po wierzch -
nia za bie gu 10x10cm). W gru pie B (n=27) za sto so wa no za bie gi z uży ciem fa li ul tra dźwię ko wej o na tę że niu 1 W/cm²; czas za bie gu wy no sił 3 min.
W gru pie C (n=32) pa cjen ci otrzy ma li za bie gi przy uży ciu te ra pii pod ci śnie nio wej (8 kPa) sko ja rzo nej z dzia ła niem prą dów Träber ta. Su biek tyw -
ną oce nę bó lu prze pro wa dzo no z wy ko rzy sta niem zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza La iti ne na oraz wi zu al no ana lo go wej ska li bó lu – VAS.
Do oce ny za kre su ru cho mo ści czę ści lę dźwio wo-krzy żo wej krę go słu pa po słu żo no się te stem Scho be ra oraz te stem pal ce -pod ło ga. 

Wy ni ki. W gru pie A, po za bie gach la se ro te ra pii ni sko ener ge tycz nej, za ob ser wo wa no sta ty stycz nie istot ne zmniej sze nie in ten syw no ści bó lu oraz
zmniej sze nie sto so wa nia le ków prze ciw bó lo wych w po rów na niu do po zo sta łych grup. W gru pie C, po te ra pii pod ci śnie nio wej sko ja rzo nej z dzia ła -
niem prą dów Träber ta, za ob ser wo wa no istot ne zmniej sze nie czę sto tli wo ści wy stę po wa nia bó lu oraz zwięk sze nie ak tyw no ści ru cho wej w sto sun ku
do grup A i B, oce nia nych we dług zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza wskaź ni ków bó lu we dług La iti ne na. Naj więk szą sta ty stycz nie po pra wę glo bal -
nej ru cho mo ści krę go słu pa oraz ru chu zgię cia czę ści lę dźwio wo-krzy żo wej krę go słu pa od no to wa no w gru pie, w któ rej za sto so wa no te ra pię pod ci śnie -
nio wą z prą da mi Träber ta w sto sun ku do po zo sta łych grup, na to miast naj więk sze zwięk sze nie ru chu wy pro stu dol nej czę ści krę go słu pa od no to wa no
w gru pie gdzie sto so wa no ul tra dźwię ki, w po rów na niu do po zo sta łych grup.

Wnio ski. 1. Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły nie znacz nie więk szą sku tecz ność bio sty mu la cji la se ro wej w po rów na niu do te ra pii pod ci śnie nio -
wej sko ja rzo nej z prą da mi Träber ta u osób z ze spo łem bó lo wym czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej krę go słu pa. 2. Na zwięk sze nie ru cho mo ści krę go słu pa
wpły wa ją sku tecz niej te ra pia pod ci śnie nio wa sko ja rzo na z prą da mi Träber ta oraz te ra pia fa lą ul tra dźwię ko wą 

Sło wa klu czo we: ze spo ły bó lo we czę ści lę dźwio wo – krzy żo wej krę go słu pa, bio sty mu la cja la se ro wa, ul tra dźwię ki, 
te ra pia pod ci śnie nio wa, prą dy Träber ta

SUMMARY
Background. Low back pain syndromes are one of the most frequent causes of movement limitation in populations of highly industrialized

countries. They are listed as the main cause of inability to work among people of working age. Chronic pain and the associated limitation of
movement underlie the quest for effective therapies. The use of ultrasound, LLLT, vacuum therapy with Ultra Reiz current in physical therapy of
these patients prompts research over their effectiveness in the therapy of patients with low-back pain. The aim of the work was to evaluate the
analgesic efficacy of LLLT, ultrasound, and vacuum therapy with Ultra Reiz current in patients with low back pain.

Material and methods. The study involved 94 people divided into three groups (A,B,C). Group A (n=35) received a series of 10 low energy
laser therapy sessions (wave length 808 nm, surface density of radiation 510 mW/cm², continuous wave form, scanning mode, a dose of 12 J/cm²
on a surface of 100 cm² [10x10cm]). Patients in Group B (n=27) had ultrasound sessions with a wave intensity of 1W/cm2 for 3 minutes. Patients
in Group C (n=32) underwent vacuum therapy (8 kPa) combined with Ultra Reiz current. Subjective pain assessment was carried out using a
modified Latinen questionnaire and a visual analogue scale of pain intensity. Lumbosacral spine mobility was evaluated with the Schober test and
the finger–to- floor test. 

Results. In Group A, following low energy laser therapy, a statistically significant decrease in pain intensity was observed, together with
decreased analgesic consumption compared to the other groups. In Group C, following vacuum therapy combined with Ultra Reiz currents, 
a significant decrease in the frequency of pain was observed together with increased physical activity compared to both Groups A and B, assessed
according to a modified Laitinen pain indicator questionnaire. The biggest improvement in global spine mobility and lumbosacral flexion was
observed in Group C (vacuum therapy plus Ultra Reiz current) compared to the other groups. However, the most significant improvement in lower
spine extension was noted in Group B (ultrasound).

Conclusions. 1. The study showed slightly higher analgesic efficacy of laser biostimulation in comparison to vacuum therapy combined with
Ultra Reiz current in patients with low back pain. 2. A more prominent increase in lumbosacral spine mobility was observed after vacuum therapy
combined with Ultra Reiz current and ultrasound therapy.
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WSTĘP
Do naj częst szych do le gli wo ści na rzą dów ru chu,

wy stę pu ją cych w wie ku pro duk cyj nym oraz po pro -
duk cyj nym za li cza się cho ro by krę go słu pa. Sta ty sty -
ki wska zu ją, iż 80% po pu la cji lu dzi po 20 r. ż. do -
świad cza bó lu umiej sco wio ne go w dol nej czę ści krę -
go słu pa, da ją one pod sta wy do te go, aby za ist nia łą
sy tu ację okre ślić mia nem epi de mii bó lów krzy ża. 

Sta no wią one ta kże pro blem eko no micz ny, gdyż
są wa żną przy czy ną ab sen cji cho ro bo wej [1,2]. We -
dług do stęp nych źró deł, u osób przed 45 r. ż. są naj -
częst szą przy czy ną nie obec no ści w pra cy, na to miast
u osób po wy żej 45 r. ż. zaj mu ją trze cie miej sce wśród
po wo dów wy sta wia nia zwol nień le kar skich [3]. Sy -
tu acja ta skła nia do po szu ki wa nia sku tecz nych me -
tod le cze nia tych cho rych [4]. Nie po ko ją cy jest fakt,
iż na do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa ska rżą się co -
raz młod sze oso by, a na wet dzie ci. We dług sta ty styk
pro blem ten wy stę pu je u ok. 30% po pu la cji mło do -
cia nych (do 25 r. ż.). 

Ist nie je sze reg czyn ni ków pre dys po nu ją cych do wy -
stą pienia ze spo łów bó lo wych krę go słu pa. Naj istot niej -
sze są te mo dy fi ko wal ne zwią za ne ze sty lem ży cia
cho re go, tj. wy mu szo na po zy cja sie dzą ca pod czas pra -
cy, brak ak tyw no ści ru cho wej, oty łość, prze cią że nia
dol ne go od cin ka krę go słu pa i wie le in nych. W spo -
sób szcze gól ny przy czy nia się do te go in ter net, te le -
wi zja, zbyt du ża ilość za jęć szkol nych, oraz brak na -
wy ku ak tyw ne go spę dza nia cza su [5]. Z prze pro wa -
dzo nych ba dań wła snych oce nia ją cych czę stość wy -
stę po wa nia bó lów czę ści lę dźwio wo-krzy żo wej krę -
go słu pa u osób, któ re pro wa dzą se den te ryj ny tryb
ży cia wy ni ka, iż w tej gru pie osób ze spo ły bó lo we
krę go słu pa wy stę pu ją czte ry ra zy czę ściej w sto sun -
ku do osób ak tyw nych fi zycz nie. Ob ser wu je się u nich
więk sze na si le nie oraz czę sto tli wość wy stę po wa nia
bó lu. Na to miast ak tyw ność fi zycz na oraz er go no -
micz ne sta no wi sko pra cy zmniej sza ją ry zy ko wy stą -
pie nia ze spo łów bó lo wych krę go słu pa lub na si le nie
wy stę pu ją cych do le gli wo ści bó lo wych [6].

Znacz na część przy pad ków bó lu czę ści lę dźwio -
wo-krzy żo wej krę go słu pa na bie ra cha rak te ru prze wle -
kłe go. Ist nie je wie le al go ryt mów po stę po wa nia w le -
cze niu ze spo łów bó lo wych czę ści lę dźwio wo-krzy żo -
wej krę go słu pa i wie le kon tro wer sji do ty czą cych do -
bo ru wła ści wej me to dy le cze nia [7,8,9]. Na pod sta wie
ana li zy li te ra tu ry przed mio tu mo żna stwier dzić, iż
obec nie czę sto za le ca ne są za bie gi z za kre su elek tro te -
ra pii, te ra pii ul tra dźwię ko wej oraz la se ro te ra pii. 

U cho rych z ze spo łem bó lo wym krę go słu pa wy -
bór od po wied niej pro ce du ry lecz ni czej da je mo żli -
wość prze rwa nia „błęd ne go ko ła bó lu”. La se ro te ra -
pia jest co raz czę ściej sto so wa ną te ra pią, po nie waż

BACKGROUnD
Diseases of the spine rank among the most fre -

quent musculoskeletal conditions of the working-age
population. Statistics show that 80% of people over
20 years of age experience low back pain, which
justifies calling it an epidemic of low back pain.

Low back pain has also become an economic pro -
blem as it is a common reason for work absence
[1,2]. According to available sources, it is the most
common reason for taking a sick leave in people
under 45 years old, and the third most common rea -
son in people over 45 years old. This situation prompts
a quest for effective therapies for these patients [3,4].
Alarmingly, more and more young people or even
children suffer from spinal pain. According to sta -
tistics, over 30% of young people (under 25 years
old) are affected. 

A number of factors predispose to spinal pain. Of
these, the most significant are modifiable factors re -
lated to patients’ life styles, i.e. a forced sedentary
position at work, lack of physical activity, obesity,
strain on the lower part of the spine, and many
others. A sedentary lifestyle together with television
and the Internet, long hours at school as well as the
lack of a habit of regular physical activity particu -
larly contribute to this situation [5]. Our earlier study
[6] concerning the incidence of lumbosacral pain in
people who lead a sedentary life style showed that such
people are four times more prone to this kind of pain
than those who are physically active. The fre quency
and intensity of pain is also higher. However, physical
activity and an ergonomic work place de crease the risk
of spinal pain or intensity of existing pain.

A significant number of cases of lumbosacral pain
turn into a chronic ailment. There are many algo rithms
for the management of low back pain as well as many
controversies regarding the selection of an appropriate
method of treatment [7,8,9]. According to the lite -
rature, it can be concluded that electrotherapy, ultra -
sound therapy and laser therapy are frequently re -
com mended. 

In patients with low back pain syndromes, the
selection of an appropriate treatment method makes
it possible to break “the vicious circle of pain”.  La -
ser therapy is being more and more frequently ap -
plied because its important feature is a low rate of
side effects. Laser bio-stimulation activates such pro -
cesses in tissues as stimulation of serotonin and
histamine release, normalization of cell membrane
po tential and stimulation of ATP synthesis [10,11,12,
13,14,15,16]. The analgesic effect of laser irradiation
is connected with a local elevation of the pain thres -
hold, increased tissue oxygen supply, improvement
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wy ró żnia ją spo śród wszyst kich za bie gów fi zy kal -
nych ma ła licz ba ob ja wów nie po żą da nych. Dzia ła nie
bio sty mu la cji la se ro wej opar te jest na pro ce sach za -
cho dzą cych w tkan kach m.in. sty mu la cji wy dzie la -
nia se ro to ni ny i hi sta mi ny, nor ma li za cji po ten cja łu
bło ny ko mór ko wej oraz sty mu la cji syn te zy ATP [10,
11,12,13,14,15,16]. Anal ge tycz ne dzia ła nie pro mie -
nio wa nia la se ro we go zwią za ne jest z miej sco wym
pod no sze niem pro gu czu cia bó lu, zwięk szo nym utle -
no wa niem tkan ko wym, po pra wą ukrwie nia lo kal ne -
go oraz z od ru cho wym blo ko wa niem im pul sów bó -
lo wych na po zio mie od po wied nie go seg men tu rdze -
nia krę go we go [17].

So no te ra pia, po mi mo, iż jest po wszech nie sto -
sow na w te ra pii fi zy kal nej, po dob nie jak la se ro te ra -
pia, na dal jest przed mio tem dys ku sji w za kre sie usta -
la nia pa ra me trów za bie gów, wska zań i prze ciw wska -
zań oraz na stępstw jej dzia ła nia na or ga ni zmy ży we.
Efekt so no te ra pii opie ra się na pod sta wie me cha ni -
zmów ter micz nych (me cha nicz nych) oraz nie ter micz -
nych (fi zy ko che micz nych). Skła da się on z miej sco -
we go (pier wot ne go) oraz ogól ne go (wtór ne go) wpły -
wu na or ga nizm czło wie ka [18,19,20,21]. Na pod sta -
wie ana li zy do stęp nej li te ra tu ry przed mio tu stwier -
dzić mo żna, iż naj wa żniej szy mi efek ta mi dzia ła nia fa -
li ul tra dźwię ko wej, któ re wy ko rzy sty wa ne są w prak -
ty ce kli nicz nej jest po bu dze nie re ge ne ra cji tka nek,
zmniej sze nie na pię cia mię śni, po pra wa ru cho mo ści
sta wów oraz pod wy ższe nie pro gu od czu wa nia bó lu
[22,23,24,25,26,27,28]. 

W do stęp nej li te ra tu rze przed mio tu nie ana li zo -
wa no sku tecz no ści dzia ła nia za bie gów prą dów Träber -
ta sko ja rzo nych z te ra pią pod ci śnie nio wą u cho rych
z ze spo ła mi bó lo wy mi krę go słu pa. Przy pusz czać mo -
żna, iż dzia ła nie anal ge tycz ne jest wy pad ko wą dzia ła -
nia prą du ul tra bodź co we go, po le ga ją ce go na sil nej
sty mu la cji włó kien ty pu A, we dług „teo rii kon tro lo -
wa ne go prze pu stu rdze nio we go” Mel zac ka i Wal la
(1965) oraz dzię ki wy two rze niu pod ci śnie nia, któ re -
go dzia ła nie po le ga ją ce na pod ra żnie niu re cep to rów
ner wo wych, do pro wa dza na za sa dzie od ru chu do po -
pra wy czyn no ści oko li cy cia ła pod da nej zbie go wi
[29,30,31].

Ce lem pra cy by ła ana li za sku tecz no ści prze ciw -
bó lo wej za bie gów bio sty mu la cji la se ro wej, ul tra dźwię -
ków oraz te ra pii pod ci śnie nio wej sko ja rzo nej z dzia -
ła niem prą dów Träber ta u osób, z ze spo łem bó lo -
wym czę ści lę dźwio wo-krzy żo wej krę go słu pa.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nie prze pro wa dzo no u 94 osób w wie ku od

24 do 75 lat, cier pią cych z po wo du bó lu dol nej czę -
ści krę go słu pa. Wzię ło w nim udział 41 ko biet (43,61%

of local perfusion as well as reflex blockade of no -
ciceptive impulses at the level of a particular spinal
cord segment [17].

Although ultrasound therapy is widely applied, it
is still a subject of discussion as regards insonation
parameters as well as indications and contraindi ca -
tions, and the effect of ultrasound waves on living
organisms. The effect of the therapy is based on ther -
mal (mechanical) and non-thermal (physicoche mi -
cal) mechanisms. It consists of local (primary) and
systemic (secondary) effects on the human body [18,
19.20,21]. The available literature indicates that the
most important effects of ultrasound waves of clini -
cal significance are stimulation of tissue regenera -
tion, reduction of muscle tension, improvement of
joint movement an well as elevation of the pain
threshold [22,23,24,25,26,27,28].

The efficacy of Ultra Reiz (Trabert’s) currents in
combination with vacuum therapy for spinal pain has
not been analyzed in literature. It can be assumed
that the analgesic effect is a product of ultra stimulus
current action based on strong stimulation of A type
fibres according to Melzack and Wall’s gate theory
(1965) and the creation of reduced pres sure which
acts to excite nerve receptors and im proves function
in the part of the body subjected to the treatment by
reflex action [29,30,31]. 

The aim of the study was to analyse the analgesic
efficacy of laser bio-stimulation, ultrasound and va -
cuum therapy combined with Ultra Reiz currents in
patients suffering from lumbosacral pain.

MATERIAL AnD METHODS
The study involved 94 patients aged 24–75 years

suffering from low back pain. There were 41 women
(43.61%) and 53 men (56.39%). The study was not 
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ba da nych) i 53 mę żczyzn (56,39% ba da nych). Ba da -
nie nie mia ło cha rak te ru ko mer cyj ne go i nie by ło fi -
nan so wa ne z ja kich kol wiek gran tów ba daw czych.
Cho rzy by li uspraw nia ni w Ośrod ku Re ha bi li ta cji
Dzien nej Nie pu blicz ne go Za kła du Opie ki Zdro wot -
nej Cen trum Me dycz ne OR LEN ME DI CA w Płoc ku
w 2008 i 2009 ro ku. U wszyst kich le czo nych roz po -
zna no ze spo ły bó lo we czę ści lę dźwio wo-krzy żo wej
krę go słu pa. Ba da ni zo sta li po dzie le ni na trzy gru py.
Ro dzaj za bie gów, któ ry był kry te rium przy na le żno -
ści do da nej gru py usta lał le karz. Gru pę A (n=35) sta -
no wi ły oso by, u któ rych wy ko na no za bie gi bio sty -
mu la cji la se ro wej. Śred nia wie ku w tej gru pie wy no -
si ła 51,5 lat ± 9,8. W gru pie B (n=27) prze pro wa dzo -
no za bie gi przy uży ciu fa li ul tra dźwię ko wej (śred nia
wie ku 52,7 lat ± 13,7). Gru pa C (n=32) to oso by,
u któ rych prze pro wa dzo no za bie gi przy uży ciu te ra -
pii pod ci śnie nio wej sko ja rzo nej z dzia ła niem prą dów
Träber ta (śred nia wie ku 55,7 lat ± 9,6).

U pa cjen tów z gru py A za sto so wa no se rię 10 za -
bie gów la se ro te ra pii ni sko ener ge tycz nej. Oko li cę lę -
dźwio wo-krzy żo wą krę go słu pa na świe tla no pro mie -
nio wa niem la se ro wym o dłu go ści fa li 808 nm i gę -
sto ści po wierzch nio wej mo cy pro mie nio wa nia rów -
nej 510 mW/cm² za po mo cą fa li cią głej. W ba da niu
wy ko rzy sta no me to dę scan nin gu. Za sto so wa no daw -
kę 12 J/cm² na po wierzch nię 100 cm² (po wierzch nia
za bie gu 10x10 cm). 

W dru giej gru pie cho rych, ja ko pro ce du rę te ra -
peu tycz ną, za sto so wa no za bie gi przy uży ciu fa li ul -
tra dźwię ko wej przy uży ciu apa ra tu emi tu ją ce go fa lę
ul tra dźwię ko wą o mo cy 1W/cm², czę sto tli wo ści 1MHz,
apli ka to rem o współ czyn ni ku efek tyw nej po wierzch ni
pro mie nio wa nia (ERA) 4,1 cm² oraz wskaź ni ku nie -
jed no rod no ści emi sji ul tra dźwię ków (BNR) 4,5.
W ba da niu wy ko rzy sta no fa lę cią głą UD. Za bie gi
wy ko ny wa no me to dą dy na micz ną. Czas ka żde go za -
bie gu wy no sił 3 mi nu ty. W trze ciej gru pie pa cjen tów
za sto so wa no za bie gi przy uży ciu te ra pii pod ci śnie -
nio wej sko ja rzo nej z dzia ła niem prą dów Täber ta.
By ły one wy ko ny wa ne przy po mo cy apa ra tu Ga lva
5 fir my Zim mer Elek tro me di zin. Ka żdy za bieg trwał
8 min. Daw kę prą du oraz war tość wy twa rza ne go
pod ci śnie nia usta la no we dług su biek tyw nych od czuć
pa cjen ta. Elek tro dy umiesz cza no za po mo cą przy ssa -
wek, o śred ni cy 10 cm, po oby dwu stro nach krę go -
słu pa w od cin ku lę dźwio wo-krzy żo wym. 

Se rię 10 za bie gów wy ko ny wa no co dzien nie przez
ko lej ne dwa ty go dnie z prze rwą so bot nio -nie dziel ną. 

We wszyst kich gru pach ba da nych oce ny sku tecz -
no ści prze ciw bó lo wej za sto so wa ne go le cze nia do ko -
na no przy uży ciu zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza
wskaź ni ków bó lu we dług La iti ne na oraz ska li wi zu -
al no-ana lo go wej bó lu VAS (Vi su al Ana lo gue Sca le). 

a commercial venture and did not receive funding
from any grants. The patients were treated at the
“ORLEN MEDICA” Day Rehabilitation Centre in
Płock in 2008 and 2009. All of the patients were diag -
nosed with lumbosacral pain syndromes. They were
divided into three groups undergoing different thera -
pies. The kind of treatment for each group was chosen
by a doctor. Group A consisted of patients (n=35) who
were treated with laser bio-stimulation. The average age
in this group was 51.5±9.8 years. Group B (n= 27)
received ultrasound therapy (ave rage age 527±137).
Group C underwent vacuum the rapy combined with
Ultra Reiz currents (average age 55.7±9.6). 

Group A received a series of 10 low energy laser
therapy procedures. The lumbosacral spine was ex -
posed to laser irradiation of 808 nm wave length and a
surface density of 510 mW/cm² in the continuous
wave mode. The scanning method was used and the
dose was 12 J/cm² to a surface of 100 cm² (10x10 cm).

The patients in Group B received ultrasound the -
rapy (1W/cm² power and a frequency of 1Mhz) with
a probe of an effective radiation area (ERA) of 4.1
cm² and a beam non-uniformity ratio (BNR) of 4.5.
The continuous mode was used with dynamic in -
sonation during 3-minute procedures. 

The third group of patients was treated with va -
cuum therapy combined with Ultra Reiz currents. 
A Galva 5 apparatus (Zimmer Elektromedizin) was
used. Each procedure lasted 8 minutes. The dosage
of current and degree of vacuum were determined ac -
cording to patient’s sensations. The electrodes were
secured with suction cups 10 cm in diameter on both
sides of the lumbosacral segment of the spine. 

A series of 10 procedures was conducted every
day for two weeks in a row, excluding Saturdays and
Sundays. 

In every group of patients the analgesic efficacy
of the treatment was assessed with a modified Laiti -
nen pain indicator questionnaire as well as a visual
analogue scale (VAS). In the modified Laitinen pain
indicator questionnaire, four indicators were assess -
ed: pain intensity, pain frequency, medication con -
sump tion and restriction of movement on a 0-4 scale
(0 – no pain, 4 – most intensive pain sensation). The
VAS measured pain intensity on a scale of 1–10 scale
(0 – no pain, 10 – unbearable pain). Patients were
assessed twice: before and after treatment. 

The assessment of the range of motion of the lum -
bosacral spine was conducted according to Schober’s
test and the measurement of global spinal mobility
with forward flexion of the torso was based on the
finger-to-floor test.

The statistical analysis of treatment results was
made with the Statistica 5.1PL and Office 97 soft -
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W zmo dy fi ko wa nym kwe stio na riu szu wskaź ni -
ków bó lu wg La iti ne na oce nia no czte ry wskaź ni ki tj.
in ten syw ność bó lu, czę sto tli wość je go wy stę po wa -
nia, przyj mo wa nie le ków prze ciw bó lo wych oraz ogra -
ni cze nie ak tyw no ści ru cho wej w prze dzia le punk to -
wym od 0 do 4 (0 – brak, 4 – naj bar dziej na si lo ne do -
le gli wo ści bó lo we). W ska li VAS oce nia no in ten syw -
ność bó lu w za kre sie od 0 do 10 (0 – bez bó lu, 10 –
ból nie do wy trzy ma nia). Ba da nia zo sta ły prze pro -
wa dzo ne dwu krot nie przed i po se rii za sto so wa nych
za bie gów.

Do oce ny za kre su ru cho mo ści krę go słu pa czę ści
lę dźwio wo-krzy żo wej za sto so wa no test Scho be ra,
na to miast do po mia ru glo bal nej ru cho mo ści krę go -
słu pa przy po chy le niu tu ło wia do przo du wy ko rzy -
sta no test „pal ce -pod ło ga”.

Ana li zę sta ty stycz ną uzy ska nych wy ni ków le cze -
nia prze pro wa dzo no przy uży ciu pro gra mów Sta ti sti -
ca 5.1 PL oraz Of fi ce 97. W ce lu po rów na nia ba da -
nych grup wy ko rzy sta no od po wied nie te sty sta ty stycz -
ne w za le żno ści od ska li, po wią za nia prób i od ro dza -
ju roz kła du ba da nej pró by. W przy pad ku cech o ska -
lach cią głych dla grup nie po wią za nych w ce lu po -
rów na nia trzech grup za sto so wa no test ana li zy wa -
rian cji, na to miast dla po rów na nia dwóch grup wy ko -
rzy sta no test t-Stu den ta dla grup nie po wią za nych.
Dla po rów na nia dwóch grup po wią za nych za sto so -
wa no test t-Stu den ta dla grup po wią za nych. W przy -
pad ku cech o ska lach no mi nal nych za sto so wa no test
chi -kwa drat oraz chi -kwa drat z po praw ką Yate sa.
Przy ję to po ziom istot no ści p<0,05.

WY nI KI
Na pod sta wie ana li zy wy ni ków nie stwier dzo no

istot nych sta ty stycz nie ró żnic po mię dzy ba da ny mi
gru pa mi (A, B, C) przed za sto so wa nym le cze niem.
We wszyst kich wy bra nych gru pach po se rii za bie -
gów, za ob ser wo wa no istot ne sta ty stycz ne zmniej sze -
nie do le gli wo ści bó lo wych (Tab. 1, Tab. 2). W gru pie
A, po za bie gach la se ro te ra pii, za ob ser wo wa no sta ty -
stycz nie istot ne zmniej sze nie in ten syw no ści bó lu
oraz zmniej sze nie sto so wa nia le ków prze ciw bó lo -
wych w po rów na niu do po zo sta łych grup. W gru pie
C, po za bie gach te ra pii pod ci śnie nio wej sko ja rzo nej
z dzia ła niem prą dów Träber ta, za ob ser wo wa no istot ne
zmniej sze nie czę sto tli wo ści wy stę po wa nia bó lu oraz
zwięk sze nie ak tyw no ści ru cho wej mie rzo nych we dług
zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza wskaź ni ków bó lu
we dług La iti ne na w sto sun ku do grup A i B.

Ana li za zmia ny ru cho mo ści krę go słu pa we dług te -
stu Scho be ra oraz te stu „pal ce-pod ło ga wy ka za ła, iż
naj więk sze sta ty stycz nie zwięk sze nie glo bal nej ru cho -
mo ści krę go słu pa oraz ru chu zgię cia czę ści lę dźwio wo-

ware packages. The groups were compared with ap -
propriate statistical tests depending on the scale, cor -
relation between samples and distribution of sample
data.  Continuous variables for independent groups
were assessed by ANOVA for the three groups, and
Student’s t test for independent samples in the case of
comparison of two groups. Two correlated groups were
compared with Student’s t test for correlated groups.
Nominal variables were analysed with the chi–square
test and the chi-square test with Yates’ correction. The
level of significant of differences was set at 0.05.

RESULTS
Analysis of the results did not reveal any sta -

tistically significant differences between the groups
at baseline. Every group demonstrated a statistically
significant decrease in pain after the treatment
(Tab.1, Tab.2). Group A (laser therapy) demonstrated
a statistically significant decrease in pain intensity as
well as reduced analgesic consumption compared to
the other groups. Group C (vacuum therapy + Ultra
Reiz current) showed a significant decrease in pain
frequency together with increased movement mea -
sured with the modified Laitinen pain indicator que -
stionnaire compared to Groups A and B. 

Analysis of changes in spinal mobility according
to Schober’s test and the finger-to-floor test revealed
that the most prominent increase in global spinal
mobility and lumbosacral flexion was observed in
Group C compared to both A and B. However, the
most significant improvement of lower spine exten -
sion occurred in Group B compared to A and C.
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krzy żo wej krę go słu pa od no to wa no w gru pie C w sto -
sun ku do po zo sta łych grup, na to miast naj więk sze
zwięk sze nie ru chu wy pro stu dol nej czę ści krę go słu pa
od no to wa no w gru pie B w po rów na niu do grup A i C.
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Tab 1. Analiza skuteczności przeciwbólowej stosowanych metod według zmodyfikowanego kwestionariusza wskaźników bólu
wg Laitinena

Tab. 1  Analgesic efficacy of the methods investigated according to a modified Laitinen pain indicator questionnaire
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Tab. 3. Ana li za ru cho mo ści glo bal nej mie rzo nej te stem Pal ce -Pod ło ga oraz ana li za zgię cia i wy pro stu krę go słu pa czę ści lę dźwio -
wo -krzy żo wej mie rzo nej za po mo cą te stu Scho be ra przed oraz po za sto so wa nym le cze niu

Tab. 3. Glo bal mo bi li ty me asu red with the fin ger–to -flo or test lum bo sa cral spi ne fle xion and exten sion me asu red with Scho ber’s
test be fo re and after tre at ment

Tab. 2. Analiza intensywności bólu według skali wizualno-analogowej odczuwania bólu (VAS) przed oraz po leczeniu

Tab. 2  Pain intensity according to VAS scale of pain sensation before and after treatment



DYS KU SJA
Dy na micz ny roz wój cy wi li za cji sprzy ja prze kształ -

ca niu do tych cza so we go try bu ży cia na pa syw ny. Po -
wo du je to wie le nie ko rzyst nych na stępstw w sfe rze
zdro wot nej, spo łecz nej, psy cho lo gicz nej, za wo do -
wej i eko no micz nej. Uza sad nio ne jest po szu ki wa nie
sku tecz niej szych me tod le cze nia ze spo łów bó lo wych
krę go słu pa. Do ta kich za li czyć mo żna la se ro te ra pię
ni sko ener ge tycz ną, te ra pię ul tra dźwię ka mi, oraz prą -
dy Träber ta sko ja rzo ne z dzia ła niem ma sa żu pod ci -
śnie nio we go. 

Ja giel ski po rów nu jąc dzia ła nie ró żnych me tod fi -
zjo te ra peu tycz nych za ob ser wo wał, iż la se ro te ra pia,
któ rą za sto so wa no u pa cjen tów z ze spo łem bó lo wym
dol nej czę ści krę go słu pa, wy ró żnia się na tle in nych
po rów ny wa nych me tod (bio sty mu la cja la se ro wa,
prą dy Ber nar da, ma saż) naj lep szym dzia ła niem prze -
ciw bó lo wym [32]. Jest to zgod ne z ba da nia mi wła -
sny mi, po nie waż w gru pie, gdzie za sto so wa no se rię
za bie gów bio sty mu la cji la se ro wej uzy ska no po pra wę
aż u 97,14% pa cjen tów. W przy pad ku za sto so wa nia
prą dów Träber ta po pra wę za ob ser wo wa no u 90,63%
pa cjen tów. Uzy ska ne wy ni ki po twier dza ją rów nież
ba da nia ze spo łu Ku ja wy [33]. Po rów ny wa no tu taj
prze ciw bó lo we dzia ła nie prą dów in ter fe ren cyj nych
z dzia ła niem la se ro te ra pii ni sko ener ge tycz nej u osób
z prze wle kłym ze spo łem bó lo wym krę go słu pa. Wy -
ka za no więk szą sku tecz ność dzia ła nia anal ge tycz ne go
za bie gu bio sty mu la cji la se ro wej w po rów na niu z za -
bie ga mi elek tro te ra pii. Po dob ne wnio ski uzy ska ła
Bo er ner [12]. Oce nia ła ona sku tecz ność prze ciw bó -
lo wą la se ro te ra pii w cho ro bie zwy rod nie nio wej na -
rzą dów ru chu (w tym rów nież czę ści lę dźwio wo-
krzy żo wej krę go słu pa), przy za sto so wa niu me to dy
po dwój nie za śle pio nej, kon tro lo wa nej pró by. Do ko -
na no oce ny sku tecz no ści bio sty mu la cji la se ro wej
z za bie ga mi elek tro te ra peu tycz ny mi. Pod uwa gę bra -
no za kres ru cho mo ści sta wów. Oce na gru py, w któ rej
za sto so wa no pro mie nio wa nie la se ro we z tą, w któ rej
za sto so wa no pla ce bo wy ka za ła, iż po ziom bó lu w oby -
dwu zmniej szył się. Jed nak u pa cjen tów z pierw szej
gru py był sta ty stycz nie istot nie ró żny od po zio mu bó -
lu pa cjen tów z gru py pla ce bo. Po twier dzo no za tem
sku tecz ność prze ciw bó lo wą bio sty mu la cji la se ro wej.
Ana li zie pod da no rów nież gru pę, w któ rej za sto so -
wa no za bie gi z za kre su elek tro te ra pii. Au tor za ob ser -
wo wał nie znacz nie więk szy wpływ prze ciw bó lo wy
bio sty mu la cji la se ro wej (LLLT) niż za bie gów elek -
tro te ra peu tycz nych, co jest zgod ne z wy ni ka mi uzy -
ska ny mi w ni niej szej pra cy. Zwięk sze nie ru chu na -
stą pi ło we wszyst kich ba da nych gru pach. Naj więk -
sze w tej, w któ rej za sto so wa no la se ro te ra pię. Wy ni -
ki Bo er ner od bie ga ją jed nak od uzy ska nych w ba da -

DISCUSSIOn
The dynamic development of civilization is

conducive to a gradual change of previously active
life styles into passive ones. This has a number of
negative consequences of health, psychological,
occupational, social and economic nature. It is there -
fore advisable to look for more effective methods of
treatment of spinal pain. Such methods include low
energy laser therapy, ultrasound therapy and Ultra
Reiz (Trabert’s) currents combined with vacuum
massage.

Jagielski compared the effect of different me -
thods of physiotherapy. He observed that laser the -
rapy in patients with low back pain stood out as the
most effective analgesic method (compared to laser
biostimulation, Bernard’s currents, and mass age)
[32]. Jagielski’s conclusion is consistent with the pre -
sent study, which showed that in the group of patients
who received a series of laser biostimulation proce -
dures, as many as 97.14% experienced the improve -
ment of their condition. Ultra Reiz currents produced
an improvement in 90.63% of the patients. Those
results agree with the outcomes of the study of Kuja -
wa et al., who compared the effect of inter ferential
currents with the effect of low energy laser therapy in
patients with chronic spinal pain syn dromes [33].
Laser biostimulation had superior analgesic efficacy
to electrotherapy. Boerner came to a similar con -
clusion [12]. She assessed the effectiveness of laser
therapy in degenerative musculoskeletal dis ease
(including lumbosacral spine) in a double-blind con -
trolled design, additionally comparing the effect of
laser biostimulation and electrotherapy. The joint
range of motion was the parameter assessed. A com -
parison of the group of patients received laser the -
rapy and the placebo group demonstrated that both
groups experienced decreased pain intensity. How -
ever, pain intensity was significantly different in be -
tween the two groups, confirming the analgesic effi -
cacy of laser biostimulation. The group treated with
electrotherapy was also analyzed. The author ob -
served a slightly better analgesic effect of laser bio -
stimulation compared to the electrotherapeutic treat -
ment, which is consistent with the results obtained in
the present study. Improved mobility was noted in all
groups and was greatest in the laser therapy group.
Boerner’s results, however, differ from this study’s
because the improved spinal mobility was influenced
most prominently by the application of Ultra Reiz
currents. The differences may be the result of using
different kinds of currents as well as combining this
modality with vacuum massage, which may explain
the better result obtained in the present study. 
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niach wła snych, po nie waż na zwięk sze nie za kre su
ru cho mo ści krę go słu pa naj więk szy wpływ mia ły za -
bie gi z uży ciem prą dów Träber ta. Ró żni ce te wy ni -
kać mo gą z za sto so wa nia in nych ro dza jów prą dów,
oraz z fak tu sko ja rze nia ich dzia ła nia z ma sa żem
pod ci śnie nio wym. Stąd praw do po dob nie lep szy wy -
nik uzy ska ny w ba da niach wła snych.

Sku tecz ność prze ciw bó lo wą bio sty mu la cji la se -
ro wej u pa cjen tów z do le gli wo ścia mi czę ści lę dźwio -
wo-krzy żo wej krę go słu pa po twier dza ją rów nież ba -
da nia Ry ba ka i wsp. oraz Ku ja wy i wsp. [16,34]. Ku -
ja wa uzy ska ła efekt prze ciw bó lo wy u 93,33% pa cjen -
tów, u 2,86% ba da nych nie za ob ser wo wa ła żad nej po -
pra wy, na to miast u 3,81% cho rych na stą pi ło po gor sze -
nie. Po wy ższe wy ni ki są zbie żne z ty mi, któ re uzy ska no
w tej pra cy. Wy ka za no bo wiem, iż u 97,14% cho rych
na stą pi ło zmniej sze nie do le gli wo ści. U żad ne go pa -
cjen ta nie za ob ser wo wa no po gor sze nia, a u 2,86%
cho rych stwier dzo no brak po pra wy. Ostat ni wy znacz -
nik, tj. brak po pra wy, kształ tu je się na ta kim sa mym
po zio mie w oby dwu pra cach. Wska zy wać to mo że,
na fakt, iż w ka żdej ba da nej po pu la cji ta ki sam pro cent
ba da nych nie re agu je na za sto so wa ne le cze nie. 

Do bry efekt te ra peu tycz ny bio sty mu la cji la se ro -
wej po twier dza ją ba da nia Nie mie rzyc kiej i wsp. [35].
Uzy ska ła ona istot ną sta ty stycz nie po pra wę wskaź ni -
ków bó lu we dług zmo dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza
La iti ne na. Za ob ser wo wa no zmniej sze nie in ten syw no -
ści bó lu o 66%, czę sto tli wo ści je go wy stę po wa nia
o 72%, ilo ści przyj mo wa nych le ków zmniej sza ją cych
ból o 63%, oraz po pra wę ak tyw no ści ru cho wej u 57%
ba da nych. Ba da nia wła sne zgod ne są je dy nie w za -
kre sie zmniej sze nia in ten syw no ści bó lu, któ re za ob -
ser wo wa no u 65,71% ba da nych. Po zo sta łe wskaź ni -
ki bó lu kształ tu ją się na stę pu ją co: zmniej sze nie czę -
sto tli wo ści wy stę po wa nia bó lu – 45,71% ba da nych,
zmniej sze nie da wek przyj mo wa nych le ków prze ciw -
bó lo wych – 45,71% pa cjen tów, po pra wa w za kre sie
ak tyw no ści ru cho wej – 42,86% osób pod da nych za -
bie gom bio sty mu la cji la se ro wej. Roz bie żno ści te wy -
ni kać mo gą z ró żni cy za sto so wa nych pa ra me trów za -
bie gów i cza su trwa nia do le gli wo ści bó lo wych w po -
pu la cji pod da nej ba da niom. 

Ana li za li te ra tu ry przed mio tu oraz ba da nia wła -
sne po twier dza ją, że bio sty mu la cja la se ro wa jest me -
to dą o du żej sku tecz no ści prze ciw bó lo wej, oraz wpły -
wa jącą ko rzyst nie na zwięk sze nie ru cho mo ści sta -
wów [12,15,33,34,35,36,37,38]. Jej du żym atu tem jest
fakt, że jest w peł ni bez piecz na i po sia da bar dzo ma -
ło prze ciw wska zań. 

Gru bi sic i wsp. prze pro wa dził ba da nia z za sto so -
wa niem pla ce bo [24]. Ma te riał sta no wi li pa cjen ci
z prze wle kłym bó lem krę go słu pa w czę ści lę dźwio wo-
krzy żo wej, trwa ją cym dłużej niż 3 mie sią ce. Oce nia -

The analgesic efficacy of laser biostimulation in
patients suffering from lumbosacral pain was also
confirmed in the studies of Rybak et al. and Ku jawa
et al. [16,34]. Kujawa obtained an analgesic effect in
93.33% of her patients, no effect in 2.86% and 
a deterioration in 3.81%. Those results are similar to
ours. In our study, 97.14% of the patients reported
reduced pain, no patient deteriorated and 2.86% did
not experience an improvement. This last parameter,
i.e. lack of improvement, was similar in both studies,
possibly indicating the same percentage of people do
not respond to treatment in all study populations.

A good therapeutic effect of laser biostimulation
has also been confirmed by Niemierzycka et al. [35].
Niemierzycka obtained a statistically significant
improvement across all pain indicators according to
a modified Laitinen pain indicator questionnaire.
Pain intensity decreased by 66%, pain frequency de -
creased by 72%, analgesic consumption fell by 63%
and mobility improved in 57% of the patients. The
present study demonstrated comparable results only
with regard to decreased pain intensity, which was
observed in 65.71% of the patients. The other pain
indicators were as follows: decreased pain frequency –
45.71%, reduced medication consumption – 45.71%,
and improved mobility – 42.86%. This discrepancy
may stem from a difference in parameters of the pro -
cedures and the duration of pain in the study groups. 

A review of the literature and the results of this
study confirm that laser biostimulation is a highly
effective analgesic method that also has a positive
influence on joint mobility [12,15,33,34,35,36,37,38,
39]. A considerable advantage of this modality is that
it is completely safe and there are few con train di -
cations to using it.

Grubisic et al. conducted a placebo-con troll ed
study of patients with chronic lumbosacral pain of more
than 3 months’ duration [24]. The patients assessed
pain intensity with a VAS scale at at least 5. The
patients were divided into 2 groups. The first group
was treated with ultrasound therapy and the second
received a placebo treatment. Pain intensity and the
range of motion of the lumbosacral spine were assess -
ed according to Schober’s test at baseline and on com -
pletion of treatment. No significant differences be -
tween the groups were observed following the treat -
ment. In the present study, ultrasound therapy de -
mon strated the least analgesic efficacy, assessed ac -
cording to a modified Laitinen pain indicator que -
stionnaire, as well as the least improvement in spinal
mobility, measured with the finger–to-floor test. At
the same time, this group displayed the biggest im -
pro vement in lumbosacral extension in Schober’s
test. A low therapeutic efficacy of ultrasound was
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li in ten syw ność bó lu przy uży ciu ska li wi zu al no-ana -
lo go wej (VAS) na przy naj mniej 5. Oso by te po dzie -
lo no na dwie gru py: pierw sza – w któ rej za sto so wa -
no za bieg przy uży ciu ul tra dźwię ków; dru ga – w któ -
rej za sto so wa no pla ce bo. Na po cząt ku i koń cu se rii
za bie gów oce nia no in ten syw ność bó lu oraz ru cho mość
czę ści lę dźwio wo-krzy żo wej krę go słu pa przy uży ciu
te stu Scho be ra. Po prze pro wa dzo nych za bie gach nie
za ob ser wo wa no jed nak istot nych ró żnic po mię dzy
gru pa mi. W ba da niach wła snych, w gru pie, w któ rej
za sto so wa no te ra pię ul tra dźwię ka mi, za ob ser wo wa -
no naj ni ższą spo śród wszyst kich ba da nych grup sku -
tecz ność prze ciw bó lo wą oce nia ną za po mo cą zmo -
dy fi ko wa ne go kwe stio na riu sza wskaź ni ków bó lu
La iti ne na oraz naj mniej szą po pra wę ru cho mo ści glo -
bal nej krę go słu pa, mie rzo ną przy uży ciu te stu „pal -
ce-pod ło ga”. Jed nak w gru pie, w któ rej za sto so wa no
ul tra dźwię ki wy ka za no naj wy ższą sku tecz no ścią
w za kre sie zwięk sze nia ru chu wy pro stu czę ści L -K
mie rzo ne go przy uży ciu te stu Scho be ra spo śród ba -
da nych grup. Rów nież ba da nia Moh se ni-Band pei
i wsp., w któ rych po rów ny wa no sku tecz ność ma ni -
pu la cji krę go słu pa z dzia ła niem fa li ul tra dźwię ko -
wej, wska zu ją na ma łą efek tyw ność te ra peu tycz ną
ul tra dźwię ków [39].

Po wy ższe ba da nia wska zu ją na ko niecz ność prze -
prowa dza nia dal szych ba dań oce nia ją cych sku tecz -
ność te ra pii ul tra dźwię ka mi, w ce lu spraw dze nia,
któ re z pa ra me trów za bie gu ma ją de cy du ją cy wpływ
na uzy ski wa ne efek ty. Ni ska sku tecz ność te ra peu tycz -
na wy ni kać mo że z nie od po wied nie go do bo ru pa ra -
me trów fa li ul tra dźwię ko wej. 

W do stęp nej li te ra tu rze brak jest ba dań do ty czą -
cych sku tecz no ści ma sa żu pod ci śnie nio we go sko ja -
rzo ne go z dzia ła niem prą dów Träber ta, choć są one
zda niem au to rów tej pra cy bar dzo wska za ne. Do wo -
dem te go są uzy ska ne do bre wy ni ki ba dań wła snych.
Za bieg ten, spo śród wszyst kich za sto so wa nych me -
tod, przy czy nił się do naj więk szej po pra wy ru cho -
mo ści glo bal nej krę go słu pa (87,5% ba da nych), mie -
rzo nej te stem „pal ce -pod ło ga”, oraz naj więk szą sku -
tecz no ścią w za kre sie po pra wy zgię cia czę ści lę dźwio -
wo-krzy żo wej krę go słu pa, mie rzo nej przy uży ciu te -
stu Scho be ra (75% ba da nych gru py trze ciej). Za bieg
ma rów nież zna czą cy wpływ anal ge tycz ny, gdyż za -
ob ser wo wa no u 90,63% pa cjen tów gru py trze ciej po -
pra wę w za kre sie zmniej sze nia od czu wa nia bó lu,
a u żad nej z ba da nych osób nie na stą pi ło zwięk sze -
nie bó lu. Ba da nia nad wpły wem te ra pii prą da mi Träber -
ta w do le gli wo ściach bó lo wych czę ści lę dźwio wej
krę go słu pa prze pro wa dzi ła ta kże Szcze pa now ska-Wo -
ło wiec [40]. Za ob ser wo wa ła wy so ką sku tecz ność prze -
ciwbó lo wą te go za bie gu. Był on wy ko ny wa ny me to dą
tra dy cyj ną, w tzw. „czwar tym” uło że niu elek trod. 

also confirmed in a study by Mohseni–Bandpei et al.,
who compared the efficacy of spinal manipu lation
and ultrasound therapy [39]. 

The above studies show the necessity of conduct -
ing further tests to assess the efficacy of ultrasound
therapy in order to find out which parameters of an
ultrasound session have a decisive influence on the
effects. A low therapeutic efficacy may be the result
of inadequate dosage of energy or inappropriate pa -
tient selection. 

The available literature does not contain reports
concerning the effect of vacuum massage connected
with Ultra Reiz currents, which combination, in our
opinion, should be recommended to low back pain
patients. The results of this study support this idea
because this combined procedure contributed to the
biggest improvement of global spinal mobility (87%
of the patients) as measured by the finger–to-floor
test, as well as an improvement of lumbosacral fle xion
measured with Schober’s test (75% of the patients in
the third group). The procedure also has a significant
analgesic effect because 90.63% of the patients in the
third group reported a decrease of pain and, what is
more, no patient experienced increased pain. A study
of the effect of Ultra Reiz current was also conducted
by Szczepanowska–Wołowiec, who noted a mark ed
analgesic effect of the proce dure, conducted ac cording
to the traditional method in the so-called “fourth”
pattern of electrode placement [40].

The high therapeutic efficacy demonstrated in the
present study as well as the positive results of Szcze -
panowska-Wołowec support the idea of conducting
further tests with a larger number of patients.

It is also advisable to design and conduct multi-
centre studies to verify the effectiveness of other me -
thods of physiotherapy in the program of rehabilita tion
of low back pain patients with the aim of deve loping
an optimum algorithm of patient manage ment.
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Du ża sku tecz ność te ra peu tycz na, wy ka za na przez
au to rów tej pra cy oraz do bre wy ni ki ba dań Szcze pa -
now skiej-Wo ło wiec, wska zu ją na za sad ność prze -
pro wa dza nia dal szych ba dań na bar dziej licz nej gru -
pie cho rych.

Wska za ne jest rów nież za pla no wa nie i re ali za cja
ba dań wie lo ośrod ko wych w ce lu we ry fi ka cji sku tecz -
no ści in nych me tod te ra pii fi zy kal nej w pro gra mie re -
ha bi li ta cji osób z ze spo ła mi bó lo wy mi krę go słu pa,
aby stwo rzyć opty mal ny al go rytm po stę po wa nia.

WnIO SKI
1. Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka za ły nie znacz nie

więk szą sku tecz ność bio sty mu la cji la se ro wej w po -
rów na niu do te ra pii pod ci śnie nio wej sko ja rzo nej
z prą da mi Träber ta u cho rych z ze spo łem bó lo wym
czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej krę go słu pa.

2. Na zwięk sze nie ru cho mo ści krę go słu pa wpły wa -
ją sku tecz niej te ra pia pod ci śnie nio wa sko ja rzo -
na z prą da mi Träber ta oraz te ra pia fa lą ul tra -
dźwię ko wą.

COnCLUSIOnS
1. The study showed slightly higher analgesic effi -

cacy of laser biostimulation in comparison to va -
cuum therapy combined with Ultra Reiz current. 

2. A higher increase in lumbosacral spine mobility
was observed following vacuum therapy com bin -
ed with Ultra Reiz current and ultrasound therapy.
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