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STRESZ CZE nIE 
Wstęp. Ce lem pra cy jest oce na wpły wu prze wle kłej te ra pii prą da mi TENS na re duk cję bó lu u pa cjen tów z cho ro bą

zwy rod nie nio wą krą żka mię dzy krę go we go w od cin ku lę dźwio wo -krzy żo wym krę go słu pa 
Ma te riał i me to dy. Do ba dań za kwa li fi ko wa no 39 cho rych z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi od cin ka lę dźwio wo -krzy żo -

we go krę go słu pa le czo nych w Szpi ta lu Wo je wódz kim nr 2 w Rze szo wie i w Szpi ta lu w Win sen. Gru pę ba da ną sta no wi -
ło 16 cho rych, u któ rych za sto so wa no or te zę na od ci nek L -S krę go słu pa za opa trzo ną w mi ni apa rat Omni Tens plus do apli -
ka cji prze wle kłej (3 ra zy dzien nie przez 20 min) prą da mi TENS o czę sto tli wo ści 35 Hz i cza sie trwa nia im pul su 150µsek.
Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 23 cho rych, u któ rych sto so wa no prą dy TENS apli ko wa ne tra dy cyj nie: 1 raz dzien nie przez 15-
20 min o czę sto tli wo ści 35 Hz i cza sie trwa nia im pul su 150 µsek. Do oce ny wy ni ków za sto so wa no Kwe stio na riusz Oswe -
stry, ska lę ana lo go wą VAS oraz test Scho be ra. Ba da nie zo sta ło wy ko na ne przed i po za koń czo nej te ra pii.

Wy ni ki. U wszyst kich ba da nych uzy ska no zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, po pra wę spraw no ści i ru cho mo ści
krę go słu pa. Sta ty stycz nie istot ne wy ni ki uzy ska no w gru pie cho rych le czo nych prą da mi im pul so wy mi o ni skiej czę sto tli -
wo ści TENS sto so wa ny mi z wy ko rzy sta niem or te zy.

Wnio ski. 1. Te ra pia prą da mi TENS wpły wa na re duk cję bó lu i po pra wę funk cji oraz ru cho mo ści w od cin ku L -S krę go słu -
pa. 2. Sty mu la cja prą da mi TENS z wy ko rzy sta niem or te zy po win na być czę ściej sto so wa na ja ko do bra i sku tecz na me to da. 

Sło wa klu czo we: ból, elek trycz na sty mu la cja, TENS, re ha bi li ta cja 

SUM MA RY 
Background. The stu dy so ught to eva lu ate the im pact of long -term TENS the ra py on pa in re lief in pa tients with de ge -

ne ra ti ve disc di se ase in the lum bo sa cral spi ne.
Ma te rial and me thods. The stu dy in vo lved 39 pa tients with lum bo sa cral pa in who we re re ce iving tre at ment in the Re -

gio nal Ho spi tal No 2 in Rze szów and in Win sen Ho spi tal. The expe ri men tal gro up con si sted of 16 pa tients who we re 
fit ted with L -S or tho ses with a bu ilt -in Omni Tens plus mi ni -de vi ce for long -term ap pli ca tion (3 ti mes a day, for 20 mi nu -
tes) of TENS cur rents with a fre qu en cy of 35 Hz and im pul se du ra tion of 150 µsec. The con trol gro up con si sted of 23 pa -
tients who re ce ived co nven tio nal TENS the ra py on ce a day for 20 mi nu tes, with a fre qu en cy of 35 Hz and im pul se du ra -
tion of 150 µsec. The re sults we re as ses sed with the Oswe stry Qu estion na ire, a vi su al ana lo gue sca le (VAS), as well as
Scho ber's Test. Te sts we re per for med be fo re and on com ple tion of the the ra py. 

Re sults. All par ti ci pants re por ted pa in re lief and im pro ved spi nal func tion and mo bi li ty. Sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren -
ces we re ob ta ined in the gro up of pa tients tre ated with low fre qu en cy pul sed TENS cur rents ad mi ni ste red via the or tho sis. 

Conc lu sions. 1. TENS the ra py con tri bu ted to pa in re lief and im pro ve ment of func tion and mo bi li ty of the lum bo sa cral
spi ne. 2. Re pre sen ting an ap pro pria te and ef fec ti ve tech ni que, TENS sti mu la tion via an or tho sis sho uld be mo re com mon -
ly pre scri bed.
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WSTĘP
Le cze nie cho ro by zwy rod nie nio wej krą żka mię -

dzy krę go we go w od cin ku lę dźwio wo -krzy żo wym krę -
go słu pa sta no wi je den z in ter dy scy pli nar nych pro ble -
mów współ cze snej me dy cy ny. We dług świa to wych
ba dań epi de mio lo gicz nych, do le gli wo ści bó lo we
krę go słu pa wy stę pu ją głów nie w spo łe czeń stwach
o wy so kiej sto pie ży cio wej. W spo łe czeń stwach tych
ob ser wu je się ma łą ak tyw ność fi zycz ną i prze wa gę
sie dzą ce go try bu ży cia. Sza cu je się, że w kra jach
uprze my sło wio nych oko ło 80% po pu la cji osób do ro -
słych, co naj mniej je den raz w ży ciu do świad czy ło
bó lu krę go słu pa [1,2]. O ska li pro ble mu świad czą
rów nież da ne sta ty stycz ne, we dług któ rych 30 mln
osób w Niem czech i co trze ci miesz ka niec na sze go
kra ju cier pi z po wo du bó lów krę go słu pa [3,4]. 

U 90 pro cent pa cjen tów z ze spo łem bó lo wym
krę go słu pa przy czy ną do le gli wo ści są za bu rze nia
me cha ni ki krę go słu pa, po wsta ją ce w wy ni ku prze -
cią że nia je go struk tur. Za naj częst szą przy czy nę do -
le gli wo ści uwa ża się cho ro by krą żka mię dzy krę go -
we go, przy czym w 62% przy pad ków lo ka li zu ją się
one w od cin ku lę dźwio wym i krzy żo wym krę go słu -
pa, któ ry po sia da naj więk szą ru cho mość i jest jed no -
cze śnie od po wie dzial ny za prze no sze nie naj więk -
szych ob cią żeń sta tycz nych i dy na micz nych [4,5]. 

Za zwy czaj pierw szym ob ja wem sy gna li zu ją cym
za bu rze nia jest ból, wy ni ka ją cy z uci sku na ko rze nie
ner wo we lub pod ra żnie nie za koń czeń ner wo wych
w oko li cy zmie nio nej tar czy mię dzy krę go wej. Ochron -
ny skurcz mię śni pro wa dzi do wy raź ne go ogra ni cze -
nia ru cho mo ści krę go słu pa, zwłasz cza pod czas ru -
chów zgi na nia i pro sto wa nia. Cho ry sta ra się od ru -
cho wo od cią żać uci śnię te struk tu ry, co w kon se kwen -
cji pro wa dzi do za bu rzeń w po sta wie cia ła. W ba da niu
przed mio to wym stwier dza my spłasz cze nie lor do zy,
nie kie dy la te ra li za cję lub przo do po chy le nie tu ło wia
[6]. Przy czy ną bó lu mo gą być też zmia ny zwy rod -
nie nio we na brze gach krę gów i in ne znie kształ ce nia
tej oko li cy krę go słu pa. Gdy na po wy ższy ob raz kli -
nicz ny na ło żą się do dat ko wo ob ja wy ze stro ny uci -
śnię te go ner wu, wów czas wy ko ny wa nie zwy kłych
co dzien nych czyn no ści sta je się wy raź nie utrud nio -
ne, a ja kość ży cia pa cjen ta ule ga znacz ne mu po gor -
sze niu. Na cho ro bę dys ko wą ska rży się co raz wię cej
lu dzi mło dych, a naj bar dziej pre dys po nu ją cy do scho -
rze nia wiek to prze dział po mię dzy 20 a 50 ro kiem
ży cia, czy li oso by w peł ni ak tyw ne za wo do wo i spo -
łecz nie, co do dat ko wo po tę gu je spo łecz ne i eko no -
micz ne skut ki cho ro by [7]. Tak po wszech ne wy stę -
po wa nie cho ro by zwy rod nie nio wej krą żka mię dzy -
krę go we go skła nia do cią głe go po szu ki wa nia sku -
tecz nej me to dy le cze nia. 

BACKGROUnD
The treatment of degenerative disc disease in the

lumbosacral spine is one of multidisciplinary chal -
lenges facing contemporary medicine. Global epi -
demiological research shows that spinal pain occurs
mainly in societies with a high standard of living.
Such societies are characterized by low physical
activity and a predominantly sedentary lifestyle. It is
estimated that around 80% of the adult population in
industrialized countries have experienced spinal pain
at least once in their lives [1,2]. The scale of the pro -
blem is also confirmed by statistical data revealing
that 30 million people in Germany and every third
person in Poland suffer from spinal pain [3,4]. 

In 90% of patients with a spinal pain syndrome,
the pain results from impaired spinal mechanics
caus ed by an overload of the spinal structures. Dege -
ne  rative disc disease is believed to be the most com -
mon cause of spinal pain, with 62% of patients com -
plaining of low back (lumbosacral) pain, as this seg -
ment of the spine is characterized by the highest mo -
bility and is at the same time responsible for transferr -
 ing the heaviest static and dynamic loads [4,5]. 

Usually, the first symptom indicating a disorder is
pain resulting from pressure on nerve roots or irri -
tation of nerve endings in the area of the affected
intervertebral disc. Protective muscle spasm leads to
marked limitation of spinal mobility, especially du -
ring flexion and extension. The patient instinctively
attempts to relieve the pressure on the compressed
structures, consequently developing an incorrect body
posture. A physical examination reveals flattening of
the lordosis and, sometimes, lateral flexion or ante -
flex ion of the trunk. Pain may also result from de -
generative changes of vertebral edges or other defor -
mities in this area of the spine. If this clinical picture
is additionally compounded by symptoms of nerve
compression, the ability to perform simple everyday
activities becomes seriously hampered, and the pa -
tient’s quality of life degenerates significantly. Inter -
vertebral disc disease is affecting increasing numbers
of young people, with the highest incidence reported
in those between the ages of 20 and 50 years, i.e.
people active professionally and socially, which exa -
cerbates its social and economic consequences [7].
The high prevalence of degenerative disc disease
mo tivates the continuous search for an effective
treat ment method. 

Comprehensive rehabilitation is one of non-phar -
ma cological treatment modalities. Various methods
of kinesiotherapy as well as physical therapy using
heat energy, laser radiation, direct and pulsed cur rent,
and alternating electromagnetic field are employed
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Jed nym ze spo so bów nie far ma ko lo gicz ne go po -
stę po wa nia jest kom plek so wa re ha bi li ta cja. W re ha -
bi li ta cji sto su je się ró żne me to dy ki ne zy te ra pii oraz
za bie gi fi zy kal ne z wy ko rzy sta niem ener gii ciepl nej,
pro mie nio wa nia la se ro we go, prą du sta łe go i im pul -
so we go oraz zmien ne go po la elek tro ma gne tycz ne go.
Za bie gi fi zy kal ne wpły wa ją na re duk cję ob ja wów
cho ro by, a ta kże sta no wią do sko na łe przy go to wa nie
do ki ne zy te ra pii. Ze wzglę du na swo je dzia ła nie
prze ciw za pal ne i prze ciw bó lo we są uży tecz ne przy
wspo ma ga niu i utrzy my wa niu efek tów in nych me tod
le cze nia [8]. Sku tecz nym za bie giem sto so wa nym
w re duk cji bó lu u cho rych z cho ro bą zwy rod nie nio -
wą krą żka mię dzy krę go we go jest prze zskór na sty -
mu la cja elek trycz na ner wów – TENS (trans cu ta ne -
ous elec tri cal ne rve sti mu la tion). Me to da ta po le ga
na za sto so wa niu prą dów zmien nych o prze bie gu pro -
sto kąt nym, trój kąt nym, bądź si nu so idal nym i czę sto -
tli wo ści zmian w za kre sie od 40 do 100 Hz. Nie któ -
rzy z au to rów po da ją za kres czę sto tli wo ści od 1 do
120 Hz, a na wet do 200 Hz [9,10,11]. W za le żno ści
od am pli tu dy prą du, za kre su sto so wa nej czę sto tli wo -
ści i cza su trwa nia po je dyn czych im pul sów wy ró -
żnia ne są ró żne me to dy TENS. Naj czę ściej wy mie -
nia ne to TENS kon wen cjo nal ny o wy so kiej czę sto tli -
wo ści, TENS elek tro aku punk tu ro wy o ni skiej czę -
sto tli wo ści, TENS ude rze nio wy (burst) o ni skiej czę -
sto tli wo ści oraz prą dy wy so ko na pię cio we HV ja ko
mo dy fi ka cja kla sycz nej me to dy TENS [12,13]. Prze -
zskór na elek trycz na sty mu la cja ner wów zo sta ła wpro-
wa dzo na w Sta nach Zjed no czo nych w la tach sześć -
dzie sią tych XX wie ku i szyb ko zy ska ła sta tus pro stej,
bez piecz nej oraz spraw dzo nej me to dy ła go dze nia
ostre go i prze wle kłe go bó lu. Ja ko me to da nie in wa -
zyj na sta no wi al ter na ty wę dla me to dy far ma ko lo gicz -
ne go zwal cza nia bó lu, a przy tym jest ła twa do za sto -
so wa nia i nie wy wo łu je uza le żnie nia [14,15]. Pod -
sta wo wą za sa dą dzia ła nia TENS jest se lek tyw ne po -
bu dza nie okre ślo nych włó kien ner wo wych, ce lem
ha mo wa nia prze pły wu bodź ców bó lo wych do wy -
ższych pię ter cen tral ne go ukła du ner wo we go oraz
ak ty wo wa nie en do gen nych me cha ni zmów obron nych.
Ba da nia kli nicz ne wy ka za ły znacz ny wzrost stę że nia
en do gen nych opio idów w pły nie mó zgo wo-rdze nio -
wym po te ra pii prą da mi TENS [10,13]. 

Ce lem pra cy jest oce na wpły wu prze wle kłej te ra -
pii prą da mi TENS na re duk cję bó lu u pa cjen tów
z cho ro bą zwy rod nie nio wą krą żka mię dzy krę go we -
go w od cin ku lę dźwio wo-krzy żo wym krę go słu pa.

MA TE RIAŁ I ME TO DA
Do ba dań za kwa li fi ko wa no 39 cho rych, w tym 27

ko biet i 12 mę żczyzn z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi

in rehabilitation. Physical treatment provides sym -
pto matic relief and represents excellent preparation
for kinesiotherapy. Its antiinflammatory and anal -
gesic effects help attain and maintain the results of
other treatment methods [8]. Transcutaneous elec -
trical nerve stimulation (TENS) is an effective me -
thod used to relieve pain in patients with degene -
rative disc disease. This method consists in the ap -
plication of alternating currents with rectangular,
trian gular or sinusoidal waveform and an alternating
frequency of 4 to 100 Hz. Some authors report fre -
quen cy ranges of 1 to 120 or even 200 Hz [9,10,11].
Various TENS techniques differ in the amplitude of
the current, frequency range and pulse duration. The
methods most commonly described in publications
include conventional high-frequency TENS, low-fre -
quency (“electro acupuncture”) TENS, low frequen -
cy burst TENS, as well as high-voltage (HV) cur -
rents used as a modification of classic TENS [12,13].
Transcutaneous electrical nerve stimulation was first
introduced in the United States in the 1960's and was
quickly recognised as a simple, safe and proven me -
thod for relieving acute and chronic pain. As a non-
invasive modality, it is an alternative to pharma co -
logical pain relief, being at the same time easy to
apply and not addictive [14,15]. TENS is mainly
based on selective stimulation of specific nerve fi -
bres in order to inhibit the transmission of pain to
higher levels of the central nervous system and to
trigger endogenous defence mechanisms. Clinical
studies have shown a significant increase in the con -
centration of endogenous opioids in the cerebro spi -
nal fluid following TENS treatment. 

The aim of the study was to evaluate the effect of
a long-term TENS therapy on pain relief in patients
with degenerative disc disease in the lumbosacral
spine.

MATERIAL AnD METHOD
A total of 39 patients (27 women and 12 men)

with chronic pain in the lumbosacral spine were en -
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od cin ka lę dźwio wo -krzy żo we go krę go słu pa o cha -
rak te rze prze wle kłym. Wiek ba da nych mie ścił się
w prze dzia le od 28 do 78 lat. Pra cę umy sło wą wy ko -
ny wa ło w okre sie ba dań, bądź wcze śniej 19 spo śród
ba da nych, 18 wy ko ny wa ło pra cę fi zycz ną, a 2 oso by
wy ko nywały pra cę fi zycz ną w rol nic twie. W mie ście
miesz ka ło 28 ba da nych, a na wsi 11 ba da nych. U 18
osób do le gli wo ści spo wo do wa ne cho ro bą zwy rod -
nie nio wą krą żka mię dzy krę go we go wy stę po wa ły ta -
kże u jed ne go z ro dzi ców, 17 osób z gru py ba da nej
po świę ca na ak tyw ny wy po czy nek oko ło 1 go dzi ny
dzien nie, a 10 osób oko ło ½ go dzi ny dzien nie, 9
osób ak tyw nie wy po czy wa 1 raz w ty go dniu, a 3
oso by 1 raz w ro ku w okre sie urlo pu. W ce lu po rów -
na nia sku tecz no ści dwóch apli ka cji prą dów TENS
pa cjen ci zo sta li po dzie le ni na dwie gru py.

Gru pę ba da ną (I) sta no wi ło 16 cho rych le czo nych
sta cjo nar nie i am bu la to ryj nie w szpi ta lu w Win sen,
w Niem czech. U pa cjen tów tej gru py sto so wa no or -
te zę na od ci nek L -S krę go słu pa za opa trzo ną w mi ni
apa rat Omni Tens plus do apli ka cji prą dów TENS.
Dla po trzeb ba da nia oraz ze wzglę du na me to dy kę
za bie gu (kil ka ra zy w cią gu dnia) sty mu la cję sto so -
wa ną w tej gru pie ba da nych na zwa no elek tro sty mu -
la cję prze wle kłą. Pa cjen ci zo sta li po in stru owa ni co
do pra wi dło we go za kła da nia or te zy i ko rzy sta nia z niej.
Za bie gi w tej gru pie sto so wa no 3-4 ra zy dzien nie
przez 20 mi nut z wy ko rzy sta niem prą du TENS o czę -
sto tli wo ści 35 Hz i cza sie trwa nia im pul su 150 μs.

Gru pę kon tro l ną (II) sta no wi ło 23 cho rych, le czo -
nych sta cjo nar nie, bądź am bu la to ryj nie oraz w ra mach
pre wen cji ren to wej ZUS w Szpi ta lu Wo je wódz kim nr
2 w Rze szo wie. W gru pie tej sto so wa no prą dy TENS
apli ko wa ne w spo sób tra dy cyj ny tj. 1 raz dzien nie przez
15-20 min. Za bieg wy ko ny wa no apa ra tem do elek tro -
te ra pii Ga lva 5, w któ rym za pro gra mo wa no prą dy
TENS o iden tycz nych pa ra me trach, jak pa ra me try apli -
ko wa ne or te zą Omni Tens plus (czę sto tli wość – 35 Hz,
czas trwa nia im pul su – 150 μs). Do wy ko na nia za bie -
gów wy ko rzy sta no dwie elek tro dy pła skie o wy mia -
rach 3cm x 5cm. Elek tro dy by ły umiesz czo ne przy krę -
go słu po wo, w miej scu wy stę po wa nia bó lu. Daw kę
prą du w oby dwu ba da nych gru pach apli ko wa no zgod -
nie z za le ce nia mi więk szo ści au to rów. Uwzględ nia no
in dy wi du al ne od czu cia pa cjen ta usta la jąc war tość na -
tę że nia prą du po wy żej pro gu po bu dli wo ści za koń czeń
ner wo wych i po ni żej pro gu bó lu. 

Śred nia wie ku w po pu la cji nie miec kiej by ła wy -
ższa w po rów na niu z po pu la cją pol ską. Po ło wa osób
w tej po pu la cji li czy ła nie wię cej niż 58 lat, na to miast
war tość me dia ny wie ku w po pu la cji pol skiej wy no si -
ła 50 lat. War to ści współ czyn ni ka BMI by ły po rów ny -
wal ne w obu po pu la cjach z nie znacz ną prze wa gą war -
to ści śred niej i me dia ny w po pu la cji pol skiej. 

rolled. The age range of patients was 28 to 78 years.
During the study, 19 patients were white-collar work -
ers, 18 were physical labourers and 2 were physical
labourers in agriculture. Twenty-eight patients lived
in towns and 11 lived in rural areas. In the case of 18
patients, one of the parents also experienced pain
resulting from degenerative disc disease. Seventeen
patients from the study group engaged in active
recreational activities for about one hour per day, 10
patients did so for about half an hour per day, with 9
patients carrying out active recreational activities
once a week, and three patients once a year during
holidays. In order to compare the effectiveness of
two application methods of TENS, the patients were
divided into two groups.

The experimental group (I) included 16 in-
patients and out-patients treated in Winsen Hospital
in Germany. Patients in this group were fitted with 
L-S orthoses with a built-in OmniTens plus mini-
device for the application of TENS currents. For the
purpose of the study and because of the treatment
methodology (application of TENS a few times per
day), the stimulation applied in this group of patients
was called long-term electrical stimulation. Patients
were instructed how to put on and use the orthosis.
Patients in this group received treatment 3-4 times 
a day for 20 minutes using TENS current with a fre -
quency of 35 Hz and pulse duration of 150 µsec.

The control group (II) consisted of 23 in-patients,
out-patients and patients treated under a disability
pension prevention scheme of the Social Insurance
Institution (ZUS) in the Regional Hospital No 2 in
Rzeszów. Patients in this group received conven -
tional TENS therapy once a day for 15 to 20 minutes.
The therapy was performed using a Galva 5 elec tro -
therapy unit programmed to administer TENS cur -
rents of parameters identical with those applied using
the OmniTens plus orthosis (frequency: 35 Hz, im -
pulse duration: 150 μsec). Two 3cm x 5cm pad elec -
trodes were used for the therapy. The electrodes were
applied paraspinally to the painful area. The current
dosage in both groups was set in accordance with the
recommendations of most authors. Individual tole -
rability was taken into consideration as the current
intensity was set above the nerve ending stimulation
threshold but below the pain threshold. 

The mean age in the German population was
higher than that in the Polish population. Half of the
patients in the former group were not more than 58
years old, whereas median age in the Polish
population was 50 years. BMIs were comparable in
both groups, with mean BMI and the median of BMI
being slightly higher in the Polish group. 
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Za sto so wa no na stę pu ją ce kry te ria kwa li fi ka cji:
roz po zna na cho ro ba zwy rod nie nio wa krą żka mię dzy -
krę go we go, bez ob ja wów wy pad nię cia ją dra mia żdży -
ste go, wy stę po wa nie bó lu o cha rak te rze prze wle kłym,
za bieg TENS sto so wa ny ja ko je dy ny za bieg fi zy kal ny
na od ci nek L -S krę go słu pa, zgo da pa cjen ta na udział
w ba da niach. 

Do oce ny efek tów te ra pii prą da mi TENS wy ko -
rzy sta no:
– wi zu al no -ana lo go wą ska lę bó lu (VAS) 
– kwe stio na riusz Oswe stry
– test Scho be ra. 

Ba da nia prze pro wa dzo no dwu krot nie – przed i bez -
po śred nio po wy ko na niu se rii dzie się ciu za bie gów. 

Oce ny na tę że nia do le gli wo ści bó lo wych do ko ny -
wa no przy uży ciu 10-stop nio wej ska li ana lo go wej
VAS. W tym ce lu oso by ba da ne pro szo ne by ły o za -
zna cze nie na li nii o dłu go ści 10 cm punk tu, któ ry
okre ślał by sto pień na si le nia bó lu w chwi li ba da nia,
przy czym war tość 0 ozna cza ła cał ko wi ty brak bó lu,
zaś 10 – ból naj sil niej szy, ja ki pa cjent mo żne so bie
wy obra zić [16].

Oce ny spraw no ści funk cjo nal nej pa cjen tów do -
ko ny wa no przy po mo cy Kwe stio na riu sza Oswe stry,
oce nia ją ce go zdol ność do wy ko ny wa nia po szcze gól -
nych czyn no ści dnia co dzien ne go. Kwe stio na riusz
ten za wie ra 10 sek cji py tań do ty czą cych do le gli wo -
ści i czyn no ści ży cia co dzien ne go: in ten syw no ści
bó lu, sa mo ob słu gi, dźwi ga nia, cho dze nia, sie dze nia,
sta nia, snu, ży cia to wa rzy skie go, pod ró żo wa nia i pra -
cy za wo do wej. Od po wia da jąc na po szcze gól ne py ta -
nia pacjent wy bie rał jed ną z sze ściu mo żli wych od -
po wie dzi. Od po wie dzi by ły punk to wa ne na stę pu ją -
co: od po wiedź A -0 pkt, B -1 pkt, C -2 pkt, D -3 pkt, E -
-4 pkt, F -5 pkt. Uzy ska ne punk ty su mo wa no, a mak -
sy mal na liczba punk tów wy no si ła 50 [17]. 

Ska lę oce ny nie spraw no ści przed sta wia się na stę -
pu ją co:
0-4 pkt brak
5-14 pkt nie wiel ka
15-24 pkt mier na
25-34 pkt po wa żna
> 35 pkt cał ko wi ta. 

Do po mia ru ru cho mo ści krę go słu pa wy ko rzy sta -
no test Scho be ra. W tym ce lu na skó rze pa cjen ta,
znaj du ją ce go się w po zy cji wy pro sto wa nej, za zna -
cza no dwa punk ty: pierw szy – 10 cm po wy żej li nii
prze cho dzą cej przez kol ce bio dro we tyl ne gór ne,
oraz dru gi – 5 cm po ni żej tej li nii, a na stęp nie przy
po mo cy ta śmy cen ty me tro wej zmie rzo no od le głość
między ni mi. Po mia ru te go do ko ny wa no po now nie
po wy ko na niu przez ba da nych mak sy mal ne go skło -
nu w przód. Otrzy ma ny wy nik za pi sa no z do kład no -
ścią do 0,5 cm [18].

The following enrolment criteria were used: diag -
nosed degenerative disc disease, without any sym ptoms
of herniation of the nucleus pulposus, chronic pain,
TENS therapy used as the only physical the rapy
procedure applied to the lumbosacral spine, and ob -
taining the patient’s consent to participate in the study. 

The outcomes of the TENS therapy were evaluat -
ed according to:
– a visual analogue pain scale (VAS), 
– Oswestry Questionnaire,
– Schober’s test. 

The examinations were performed twice, i.e. prior
to and following a series of ten TENS sessions. 

Pain intensity was assessed using a 10 degree
VAS analogue scale. The patients were asked to mark
a point on a 10 cm-long line that would correspond
to pain intensity at the moment of evaluation, with 0
meaning no pain and 10 the most severe pain the
patient could imagine [16].

Patients’ function was assessed with the Oswestry
Questionnaire, which evaluates the ability to perform
specific everyday activities. The Questionnaire con -
tains 10 sections with questions regarding pain and
everyday activities: pain intensity, personal care, lift -
ing, walking, sitting, standing, sleeping, social life,
travelling, and work. In order to answer individual
questions, patients had to choose one of six possible
answers. The following scores were given for parti -
cular answers: A-0 points, B-1 point, C-2 points, D-
3 points, E-4 points, F-5 points. The scores were sum -
med up and the total was 50 points [17]. 

The disability assessment scale is presented be low:
0-4 points none
5-14 points mild
15-24 points moderate
25-34 points severe
> 35 points complete. 

Schober’s test was used to assess spinal mobility.
For this purpose two points were marked on the
patient’s skin with the patient upright: one 10 cm
above the line crossing posterior superior iliac spi nes,
and one 5 cm below this line. The distance between
the points was then measured using a tape measure.
The same measurement was taken with the patient
maximally bending forward. The results were re cord -
ed with accuracy to 0.5 cm [18].

The patient record contained personal data such
as: sex, place of residence, weight, height, type and
du ration of pain, as well as the type of work and
degree of physical activity.

Study data were analysed using: 
– descriptive statistics (median, mean, standard de -

viation)
– Wilcoxon test, 
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In dy wi du al na an kie ta za wie ra ła da ne pa cjen ta, ta kie
jak: płeć, miej sce za miesz ka nia, ma sa cia ła i wzrost,
cha rak ter i czas trwa nia do le gli wo ści bó lo wych, a ta kże
ro dzaj wy ko ny wa nej pra cy i sto pień ak tyw no ści fi -
zycz nej.

Otrzy ma ne wy ni ki ana li zo wa no z wy ko rzy sta -
niem: 
– sta ty styk opi so wych (me dia na, śred nia, od chy le -

nie stan dar do we)
– te stu Wil co xo na
– testu Man na-Whit neya
– te stu nie za le żno ści chi -kwa drat 
– współ czyn ni ka ko re la cji rang Spe ar ma na.

WY nI KI
Z po rów na nia po zio mu spraw no ści w ba da niu

I (przed za bie ga mi TENS) obu grup wy ni ka, że gru pa
ba da na cha rak te ry zu je się zna mien nie gor szą spraw -
no ścią, zmie rzo ną wg kwe stio na riu sza Oswe stry. Po -
rów na nie wy ni ków te stu Scho be ra i ska li VAS w ba da -
niu I (przed za bie ga mi TENS) nie da je istot nych ró -
żnic w ba da nych po pu la cjach.

Nie spraw ność w ska li przy miot ni ko wej kwe stio -
na riu sza Oswe stry okre śla się ja ko: brak, nie wiel ka,
mier na, po wa żna, cał ko wi ta. W Gru pie I u ¾ ba da -
nych stwier dzo no nie spraw ność po wa żną, w Gru pie
II u co pią tej (ok. 20%) ba da nej oso by stwier dzo no
nie spraw ność po wa żną. Ró żni ca po mię dzy roz kła dem
kla sy fi ka cji nie spraw no ści jest zna mien na sta ty stycz -
nie (test nie za le żno ści chi -kwa drat) (Tab. 1). W obu
gru pach nie stwier dzo no nie spraw no ści cał ko wi tej
i bra ku nie spraw no ści.

W ba da niu II (po re ha bi li ta cji) stwier dzo no nie -
wiel kie ró żni ce od czu wa nia bó lu (ska la VAS) na ko -
rzyść Gru py I i ró żni cę na gra nicz nym po zio mie istot -
no ści (war tość praw do po do bień stwa te sto we go nie -
znacz nie prze kra cza ła gra nicz ny po ziom istot no ści 
p=0,05). Zma la ła ró żni ca w po zio mie nie spraw no ści
w obu po pu la cjach wg ska li Oswe stry, któ ra by ła
wy raź na w ba da niu I na nie ko rzyść Gru py I (Tab. 2) 

– Mann-Whitney test,
– chi-square test of independence, 
– Spearman's Rank Correlation Coefficient.

RESULTS
A comparison of spinal function in Examination I

(before TENS therapy) between the groups showed
significantly worse function in the experimental group
(German population) according to the Oswestry Que -
stionnaire. Schober's test and VAS evaluation in Exa -
mination I (before TENS therapy) revealed no sig -
nificant differences between the groups.

According to the adjective-based scale in the
Oswestry Questionnaire disability is described as none,
mild, moderate, severe, total. Disability was de scribed
as severe in 75% of the patients in the experimental
group (German group) and in every fifth patient in
the Polish group (around 20%). The difference be -
tween the distribution of disability categories was
sta tistically significant (chi-square test of indepe n -
dence) (Tab. 1). There were no patients with no or
complete disability in either of the groups.

Examination II (after rehabilitation) showed
slight differences in pain intensity (VAS scale) in
favour of Group I and a difference of borderline sta -
tistical significance (test probability values slightly
exceeded the level of statistical significance p = 0.05).
The difference between the disability levels in both
populations measured by the Oswestry Scale de creas -
ed compared with Examination I, where Group I de -
mon strated clearly more disability (Tab. 2). 
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Tab. 1. Ocena niepełnosprawności (przed rehabilitacją) w skali przymiotnikowej kwestionariusza Oswestry w populacji niemiec -
kiej (Grupa I) i w populacji polskiej (Grupa II)

Tab. 1. Level of disability measured using Oswestry Questionnaire in German (Group I) and Polish (Group II) patients



W ba da niu II, u ba da nych Gru py I, czę ściej wy -
stę po wa ła nie spraw ność mier na, na to miast u ba da -
nych gru py II naj czę ściej wy stę po wa ła nie spraw ność
nie wiel ka. Ana li zu jąc sto pień nie spraw no ści we dług
kwe stio na riu sza Oswe stry, sto su jąc ska lę przy miot -
ni ko wą, ró żni ca po mię dzy po pu la cją pol ską a po pu -
la cją nie miec ką w ba da niu II jest zna mien na sta ty -
stycz nie (Tab. 3).

Efek ty re ha bi li ta cji
Po pra wa funk cji mie rzo na kwe stio na riu szem Oswe -

stry w Gru pie I wy nio sła – 8,6 pkt, a w Gru pie II po -
pra wa funk cji wy nio sła – 4,0 pkt. Ru cho mość oce -
nia na te stem Scho be ra w Gru pie I wzro sła o 0,8 cm,
a w Gru pie II o 0,4 cm. Po pra wa uzy ska na po za sto -
so wa niu elek tro sty mu la cji TENS w za kre sie ru cho -
mo ści krę go słu pa jest ko rzyst niej sza dla ba da nych
Gru py I. Ró żni ca po mię dzy po pu la cja mi jest nie wiel -
ka i nie istot na sta ty stycz nie. Zna mien na sta ty stycz nie
jest ró żni ca po mię dzy ba da ny mi po pu la cja mi w za -
kre sie zmniej sze nia bó lu. Lep sze efek ty wy ra żo ne
ob ni że niem po zio mu bó lu stwier dzo no w Gru pie
I (po pu la cja nie miec ka) uzy sku jąc wy nik o 1,2 pkt.
lep szy niż w Gru pie II (po pu la cja pol ska) – jest to
wy nik sta ty stycz nie istot ny (Tab. 4). 

Zba da no efekt re ha bi li ta cji w ob rę bie ka żdej po -
pu la cji od dziel nie sto su jąc test Wil co xo na i na pod -
sta wie ana li zy da nych uzy ska nych w ba da niu cho -
rych gru py ba da nych (Gru pa I), u któ rych sto so wa no
elek tro sty mu la cję TENS w apli ka cji prze wle kłej (kil -

In Examination II, moderate disability was more
common in Group I, whereas mild disability was
predominant in Group II. An assessment of the de -
gree of disability measured by the adjective-based
scale for the Oswestry Questionnaire showed a sta -
tistically significant difference between the Polish
and German populations in Examination II (Tab. 3).

Rehabilitation outcomes
Functional improvement assessed with the Os we -

stry Questionnaire was 8.6 points in Group I and 4.0
points in Group II. Mobility assessed with Schober’s
test increased by 0.8 cm in Group I and by 0.4 cm in
Group II. Improvement of spinal mobility following
the application of TENS was more marked in Group I.
The difference between the groups was slight and
statistically insignificant. The difference in pain relief
between the populations was statistically sig nificant.
Better outcomes in terms of pain relief were achieved
in Group I (German population), where the score was
1.2 points higher than in Group II (Polish population).
This difference was statistically signi ficant (Tab. 4). 

Rehabilitation outcomes were analysed for each
population using the Wilcoxon test. The analysis of
examination data for the experimental group (Group
I), who received long-term TENS electrostimulation
(a few times a day) using an orthosis, and for the con -
trol group (Group II), who received TENS currents
electrostimulation once a day, showed a statistically
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Tab. 2. Sprawność pacjentów w Grupie I i Grupie II w drugim badaniu

Tab. 2. Evaluation of fitness status among German (Group I) and Polish (Group II) patients in second assessment

Tab. 3. Ocena niepełnosprawności (po rehabilitacji) w skali przymiotnikowej kwestionariusza Oswestry w Grupie I (populacji
niemieckiej) i Grupie II (populacji polskiej)

Tab. 3. Level of disability after rehabilitation measured by Oswestry Questionnaire in German (Group I) and Polish (Group II)
patients 



ka ra zy dzien nie) z wy ko rzy sta niem or te zy i w ba da -
niu cho rych gru py kon tro l nej (Gru pa II), u któ rych
sto so wa no elek tro sty mu la cję prą da mi TENS w apli ka -
cji 1x dzien nie mo żna twier dzić, że po pra wa dla ka żdej
po pu la cji jest zna mien na sta ty stycz nie. Stwier dze nie to
do ty czy wszyst kich miar spraw no ści (Tab. 5). 

War to ści śred nie uzy ska ne w kwe stio na riu szu Os -
we stry, w po mia rze te stem Scho be ra i w ska li VAS
przed i po re ha bi li ta cji wraz z 95% prze dzia łem uf -
no ści jed no znacz nie uka zu ją efekt po pra wy spraw -
no ści funk cjo nal nej, ru cho mo ści krę go słu pa oraz ob -
ni że nia do le gli wo ści bó lo wych u ba da nych w oby -
dwu po pu la cjach po za bie gach elek tro te ra pii z wy -
ko rzy sta niem prą dów TENS.

Efek ty re ha bi li ta cji okre ślo ne ró żni cą punk tów
uzy ska nych w kwe stio na riu szu Oswe stry są lep sze
w Gru pie I, a ró żni ca mię dzy dwo ma gru pa mi, ba da -
na za po mo cą te stu nie za le żno ści chi -kwa drat jest
zna mien na sta ty stycz nie (Tab. 6).

Zba da no rów nież, czy na uzy ska ne wy ni ki re ha -
bi li ta cji w sto so wa nych mia rach ma wpływ wiek ba -
da nych oraz war tość BMI. Do te go ce lu wy ko rzy sta -
no współ czyn nik ko re la cji rang Spe ar ma na.

significant improvement in both populations across
all measures of function (Table 5). 

Mean values obtained on the basis the Oswestry
Questionnaire, Schober's test and VAS scale eva lu -
ation before and after rehabilitation with a 95% con -
fidence interval showed a clear improvement in func -
 tion, spinal mobility and pain relief in patients from
both populations following TENS electrotherapy. 

The rehabilitation outcomes defined as the dif fe -
rence between Oswestry scores were better in Group I,
with a statistically significant difference between the
two groups estimated on the basis of the chi-square
test of independence (Tab. 6).

The effect of patients’ age and BMI on the rehabi -
litation outcomes according to the study measures
was also analysed. Spearman's Rank Correlation Co -
efficient was used for this purpose.

The analysis was carried out for the entire study
population, as well as separately for Groups I and II.
There was one statistically significant, albeit weak,
relationship in the Oswestry scale: patients with a high -
er BMI achieved slightly lower (i.e. more favourable)
scores in the Oswestry Questionnaire (Table 7).
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Tab. 4. Różnice w wynikach rehabilitacji pomiędzy Grupą I i Grupą II 

Tab. 4. Difference in  rehabilitation outcome between German (Group I) and Polish (Group II) patients 

Tab. 5. Efekty rehabilitacji w Grupie I i Grupie II na podstawie kwestionariusza Oswestry 

Tab. 5. Rehabilitation outcomes in German (Group I) and Polish (Group II) patients based on  their Oswestry Questionnaire results

Tab. 6. Efekty rehabilitacji określone różnicą punktów w Kwestionariuszu Oswestry w Grupie I i Grupie II 

Tab. 6. Progress of rehabilitation in German (Group I) and Polish (Group II) patients based on Oswestry Questionnaire 



Ana li zę prze pro wa dzo no w ca łej ba da nej zbio ro -
wo ści, jak rów nież osob no w Gru pie I i w Gru pie II.
Dla ska li Oswe stry uzy ska no jed ną zna mien ną sta ty -
stycz nie za le żność, choć o sła bej si le. Oso by o wy -
ższym BMI ma ją nie co ni ższe (a więc bar dziej ko -
rzyst ne) war to ści uzy ska ne w ba da niu kwe stio na riu -
szem Oswe stry (Tab. 7).

Wy ni ki po mia rów dla te stu Scho be ra nie by ły po -
wią za ne z BMI ani z wie kiem (Tab. 8).

Kil ka zna mien nych sta ty stycz nie ko re la cji za ob -
ser wo wa no na to miast po mię dzy wy ni kiem BMI i wie -
kiem a po zio mem od czu wa ne go bó lu (ska la VAS).
Za le żno ści te by ły szcze gól nie wy raź ne w Gru pie II.
W ca łej ba da nej zbio ro wo ści oso by star sze cha rak te -
ry zo wa ły się wy ższym po zio mem od czu cia bó lu
przed re ha bi li ta cją, ale i więk szą re duk cją bó lu po re -
ha bi li ta cji. W gru pie osób z wy ższym BMI za ob ser -
wo wa no więk szą re duk cję bó lu (Tab. 9). 

Schober's test scores were not related to either
BMI or age (Table 8).

However, a few statistically significant correla -
tions were observed between the BMI and age and
pain intensity (VAS scale). These relationships were
particularly visible in Group II. Older patients re ported
higher pain intensity before rehabilitation across the
entire study population, but also more significant pain
relief after rehabilitation. Patients with higher BMI
showed superior pain relief (Table 9). 
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Tab. 7. Korelacja wieku i BMI pacjentów z Grupy I i Grupy II z łączną liczbą punktów uzyskaną w Skali Oswestry

Tab. 7. Total Oswestry scores obtained by German (Group I) and Polish (Group II) patients in correlation with their age and BMI

Tab. 8. Korelacja wieku i BMI w Grupie I i Grupie II z ruchomością kręgosłupa mierzoną Testem Schobera

Tab. 8. Mobility of lumbar spine measured by Schober's Test in correlation with age and BMI of German (Group I) and Polish
(Group II) patients

Tab. 9. Korelacje pomiędzy poziomem BMI, wiekiem i poziomem bólu ocenianym w skali VAS

Tab. 9. Correlation between BMI and age, and the level of pain (VAS)



DYS KU SJA
Cho ro ba zwy rod nie nio wa krą żka mię dzy krę go we -

go za czy na się nie znacz ny mi ob ja wa mi kli nicz ny mi
w po sta ci ogra ni cze nia ru cho mo ści krę go słu pa, zmian
w na pię ciu mię śni, prze mi ja ją cych do le gli wo ści bó -
lo wych. Pod wpły wem prze wle kłych ob cią żeń, nie -
pra wi dło wej po sta wy cia ła, złych wa run ków pra cy
krą żek mię dzy krę go wy tra ci swe wła ści wo ści sta bi -
li zu ją ce i amor ty za cyj ne. Przy czy nia się do te go rów -
nież tryb ży cia współ cze sne go czło wie ka, pro wa -
 dzący do nad wa gi i osła bie nia ukła du mię śnio we go.
Uspo sa bia to do po wsta wa nia zmian zwy rod nie nio -
wych krą żka mię dzy krę go we go, któ ry tra cąc mo żli -
wość wła ści we go funk cjo no wa nia, nie mo że prze no -
sić pra wi dło wo ob cią żeń i nie za pew nia krę go słu po -
wi wcze śniej szej ela stycz no ści. Wszyst ko to wraz
z za bu rze niem sys te mu hy dro dy na micz ne go krą żka
pro wa dzi do nie sta bil no ści ją dra mia żdży ste go
w prze strze ni mię dzy krę go wej.

Zmia ny zwy rod nie nio we, któ re do ko nu ją się w krą -
żku mię dzy krę go wym pod czas na sze go ży cia po wo du -
ją, że do cho dzi do uwy pu kle nia ją dra mia żdży ste go
przez uszko dzo ny pier ścień włók ni sty. Do legli wo ści
bó  lo we i za bu rze nia na pię cia po ja wia ją się w ka żdym
okre sie cho ro by, za bu rza jąc funk cjo no wa nie na rzą du
ru chu. Są rów nież przy czy ną in wa lidz twa i świad -
czeń so cjal nych, co wią że się ze zwięk sze niem na -
kła dów fi nan so wych na dia gno sty kę, le cze nie, po -
wódz twa są do we i przy zna wa nie świad czeń so cjal -
nych [19,20]. Nie spo sób też po mi nąć psy cho lo gicz -
nych aspek tów cho ro by. Udo wod nio no bo wiem, iż
prze wle kły ból wy wo łu je fru stra cję, roz dra żnie nie,
zmia ny emo cjo nal ne i be ha wio ral ne, a nie rzad ko
pro wa dzi też do ze spo łu de pre syj no -bó lo we go [21,
22]. Od po wied nio wcze śnie za sto so wa ne le cze nie fi -
zy kal ne mo że sta no wić uzu peł nie nie kom plek so we -
go po stę po wa nia prze ciw bó lo we go, a na wet za stą pić
sto so wa nie far ma ko te ra pii [23]. Przed sta wio ne wy -
ni ki ba dań po twier dzi ły przy dat ność prą dów TENS
w ze spo łach bó lo wych krę go słu pa. Au to rzy pra cy
w swo jej ana li zie uwzględ ni li istot ne kwe stie do ty -
czą ce me to do lo gii w te ra pii TENS, w szcze gól no ści
cza su trwa nia za bie gów i czę sto ści ich wy ko ny wa nia.
Za le ce nia od no śnie cza su trwa nia za bie gów z uży ciem
prą dów TENS są ró żne. Kra suc ki i Ta lar pro po nu ją
za bie gi 15-mi nu to we, na to miast we dług Se red nic -
kie go i wsp. czas trwa nia tych za bie gów mo że wy no -
sić do kil ku go dzin [24,25]. Wy ni ki ba dań oce nia ją -
cych prze ciw bó lo we dzia ła nie prą dów TENS wy ka -
za ły, że 60-mi nu to we za bie gi z uży ciem tych prą dów
po zwo li ły sku tecz nie ob ni żyć po ziom na tę że nia 
do le gli wo ści bó lo wych [23]. In ne ba da nia wy ka za ły,
że za sto so wa nie 30-mi nu to wych za bie gów prą da mi

DISCUSSIOn
Patients with degenerative disc disease initially

present with mild clinical symptoms, such as limited
spinal mobility, changes in muscle tone, or transient
pain. Due to long-term spinal loading, incorrect body
posture, and adverse working conditions, an inter ver -
tebral disc loses its stabilising and padding characte -
ristics. The modern lifestyle, leading to weight gain
and muscle system impairment, is also a contributing
factor. This creates favourable conditions for the
development of degenerative changes to the ver te -
bral disc, which cannot function properly and, con -
sequently, is incapable of transferring loads appro -
priately and no longer allows spinal flexibility. This,
along with an impairment of the hydrodynamic sys -
tem of the disc, results in instability of the nucleus
pulposus in the intervertebral space.

Degenerative changes which develop in the in -
tervertebral disc throughout life lead to a herniation
of the nucleus pulposus through the damaged annu -
lus fibrosus. Pain and abnormal muscle tone are pre -
sent at every stage of the disease and impair loco -
motor function. They also lead to disabilities and
require social benefits, which results in an increased
financial burden of diagnosis, treatment, litigation
and social benefits [19,20]. The psychological im -
plications of the disease also need to be mentioned.
It has been proven that chronic pain causes frustra -
tion, irritability, emotional and behavioural changes
and often leads to the depression-pain syndrome.
Phy sical therapy applied early enough may be an ad -
junct to comprehensive analgesic treatment or even
replace pharmacotherapy [23]. The results of our study
confirm the usefulness of TENS currents in treat ing
spinal pain syndromes. Our analysis included signifi -
cant issues regarding the methodology of TENS, in
particular, the duration and frequency of sessions.
There are various recommendations concerning the
duration of TENS sessions. Krasucki and Talar re -
com mend 15 minutes’ sessions, whereas Seredni cki
et al. claim that treatment sessions may last longer
than a few hours [24,25]. The results of studies eva -
luating the analgesic effect of TENS showed that 60-
minute TENS sessions effectively decreased pain
intensity [23]. Another study revealed that 30-minute
H-TENS therapy sessions with a pulse frequency of
150 Hz also resulted in a decrease in pain intensity
and improvement of spinal mobility, which signifi -
cantly improved the quality of life of the patients
[14]. Gladys et al. used an analogue VAS scale and
showed that a series of 40-minute sessions was sig -
ni ficantly more effective than 20- or 60-minute se s -
sions [26]. The present study showed higher effec ti -
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H -TENS o czę sto tli wo ści im pul sów 150 Hz rów nież
spo wo do wa ło ob ni że nie po zio mu bó lu i po pra wę ru -
cho mo ści krę go słu pa, co znacz nie po lep szy ło ja kość
ży cia ba da nych osób [14]. W ba da niach Gla dys i wsp.
wy ko rzy sta no ana lo go wą ska lę VAS i wy ka za no, że
se ria za bie gów 40 mi nu to wych by ła sku tecz niej sza
w po rów na niu z za bie ga mi 20 i 60 mi nu to wy mi, a ró -
żni ca by ła istot na sta ty stycz nie [26]. W ba da niach wła -
snych wy ka za no lep sze efek ty 20 mi nu to wych za bie -
gów z wy ko rzy sta niem prą dów TENS mo  żli wych do
za sto so wa nia dzię ki sto so wa nej or te zy w od ró żnie niu
od za bie gów TENS tra dy cyj ną me to dą apli ka cji. Ta ką
apli ka cję na zwa no prze wle kłą z uwa gi na dłu gi czas
sto so wa nia w cią gu do by. Ob ser wa cja ta jest nie zwy -
kle istot na dla okre śle nia i ujed no li ce nia za le ceń me to -
do lo gicz nych do ty czą cych te ra pii TENS. 

Głów nym wska za niem do sto so wa nia tej te ra pii
są bó le prze wle kłe, cho ciaż co raz czę ściej za le ca się
sto so wa nie tej me to dy w bó lach ostrych. Sku tecz ność
anal ge tycz na prą dów TENS w przy pad ku bó lu ostre -
go i prze wle kłe go jest ró żnie oce nia na przez ró żnych
ba da czy. Wy ni ka to z bra ku jed no znacz nych za le ceń
me to dycz nych do ty czą cych pa ra me trów prą dów
TENS, cza su trwa nia za bie gu oraz osob ni czo zmien -
nej to le ran cji na dzia ła nie tych prą dów. Więk szość
au to rów uwa ża, że am pli tu da prą du win na być tak
do bra na, aby wy wo łać u pa cjen ta uczu cie szczy pa -
nia, mro wie nia lub wi bra cji [12,27]. Kon ty nu acja ba -
dań kli nicz nych nad sku tecz no ścią ró żnych od mian
tej me to dy po zwo li upo wszech nić jej sto so wa nie
i ujed no li cić za le ce nia do ty czą ce me to dy ki za bie gów
[13]. Sty mu la cja TENS god na jest po le ce nia ta kże ze
wzglę du na peł ne bez pie czeń stwo le czo nych pa cjen -
tów. Za sto so wa nie jej u osób z ze spo łem bó lo wym
krę go słu pa nie spo wo do wa ło na si le nia do le gli wo ści
u żad ne go z ba da nych [14]. Wy ni ki prze pro wa dzo -
nych ba dań wła snych, po dob nie jak przy to czo ne wy -
ni ki ba dań in nych au to rów, prze ma wia ją za tym, aby
te ra pia prą da mi TENS zna la zła po wszech ne za sto so -
wa nie ja ko me to da z wy bo ru wy ko rzy sty wa na nie
tyl ko wte dy, gdy in ne for my te ra pii prze ciw bó lo wej
za wio dą. Po nad to po twier dzi ły po zy tyw ny wpływ
kil ka krot ne go po wtó rze nia w cią gu dnia sty mu la cji
TENS, bądź wy dłu że nia cza su jej trwa nia. 

Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań wy ma ga ją po -
twier dze nia w licz niej szej gru pie cho rych. 

WnIO SKI
1. U wszyst kich ba da nych, po le cze niu prą da mi TENS

uzy ska no sta ty stycz nie istot ną po pra wę spraw no -
ści i ob ni że nie bó lu.

2. Z po rów na nia obu sto so wa nych me tod, wy ni ka,
że sto so wa nie or te zy na od ci nek L -S krę go słu pa

ve  ness of 20-minute TENS sessions administered by
means of the applied orthosis as opposed to conven -
tional TENS. The orthosis-aided application was re -
ferred to as long-term application due to the long
time of application per day. This finding is of great
significance for specification and standardization of
recommendations regarding TENS therapy. 

The main indication for the application of this
therapy is chronic pain, although it is more and more
commonly being recommended specifically for acute
pain. Various authors have provided different esti -
mations of the analgesic effectiveness of TENS for
acute and chronic pain. This results from the lack of
any uniform methodological recommendations as for
the parameters of TENS currents, duration of a the -
rapy session, and individual variations in tolerability
level for these currents. Most authors believe that the
current amplitude should be set at a value that will
cause a pinching, tingling or vibrating sensation
[12,27]. Continued clinical research on the effecti -
veness of various TENS techniques will help po pu -
larize its application and standardize methodological
recommendations [13]. TENS therapy is recommen -
dable as a method ensuring full safety for the patient.
The application of TENS in patients with spinal pain
did not result in intensification of the pain in any of
the patients [14]. The results of this study, like the
quoted results from other authors, support the idea
that TENS therapy should be commonly used as 
a method of choice not only when other methods of
analgesic treatment have failed. Moreover, our study
confirmed a positive effect of the application of
several TENS sessions in one day or the application
of longer sessions. 

The results of the study need to be confirmed in a
larger cohort. 

COnCLUSIOnS
1. All patients showed a statistically significant im -

provement in function and pain relief following
TENS treatment.

2. The comparison of the two methods reveals that an
LS orthosis with a built-in OmniTens plus mini-
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za opa trzo ną w mi ni apa rat Omni Tens plus
do apli ka cji prą dów TENS sto so wa ne przez 60
mi nut dzien nie da ło lep szy efekt te ra pii w po sta -
ci po pra wy funk cji i ru cho mo ści krę go słu pa oraz
sta ty stycz nie istot ną po pra wę od czuć bó lo wych.

3. Na le ży wy dłu żyć czas tra dy cyj ne go za bie gu elek -
tro sty mu la cji prą da mi TENS lub za bieg po wta -
rzać kil ka ra zy w cią gu dnia dla uzy ska nia lep sze -
go efek tu le cze nia cho rych z cho ro bą zwy rod nie -
nio wą krą żka mię dzy krę go we go.

device for the application of TENS currents for 60
minutes a day produced better therapeutic results
(improvement of function and spinal mo bility and
a statistically significant reduction of pain).

3. The duration of a conventional TENS session
should be extended or TENS should be admini -
stered several times in one day in order to achieve
better treatment results of patients with degene -
rative disc disease. 

Pop T. i wsp., Zastosowanie prądów TENS w redukcji bólu
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