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Wrazliwos¢ na prad galwaniczny u pacjentow leczonych z po-
wodu dolegliwosci bolowych kregostupa i stawow obwodowych

'Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
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Jednym z objawow choroby zwyrodnieniowej jest bol uniemozliwiajgcy choremu wykonanie wielu
czynnosci zZycia codziennego, prawidtowg czynnos¢ lokomocyjng, oraz petnienie rol spotecznych i funkcji
zawodowych. Wykorzystujgc wlasciwosci wytwarzania endorfin, czyli endogennych substancji znieczula-
Jjacych, zabiegi galwanizacji i jonoforezy sq czesto wykonywane u chorych z dolegliwosciami bolowymi
kregostupa i stawow obwodowych. Celem pracy jest ocena wrazliwosci na prqd galwaniczny u pacjentow
w zaleznosci od charakteru i nasilenia bolu, wieku oraz liczby powtarzanych epizodow bolowych. Mate-
riat i metoda: Grupe badang stanowito 36 chorych leczonych w Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie
oraz w Gabinecie Rehabilitacji ,, ACTIV" w Boguchwale. Badani mieli zleconq galwanizacje anodowq lub
zabieg jonoforezy. Kazdy badany miat zatozong karte badania, w ktorej oprocz wieku, rozpoznania kli-
nicznego, liczby incydentow bolowych i charakteru bolu, codziennie notowano nategzenie bolu w skali VAS
oraz dawke prqdu wyrazong gestoscig prqgdu.

Whioski

1.Przy doborze dawki prqdu galwanicznego nalezy uwzglednié charakter bolu, przyczyne bolu oraz
liczbe incydentow bolowych

2.U chorych z bolem o charakterze ostrym oraz u chorych z pierwszym incydentem bolowym w pierw-
szych dniach zabiegowych dawkg progowg powinna by¢ dawka mniejsza od dawki bezpiecznej.

Stowa kluczowe: bol ostry, gestos¢ prgdu, prqd galwaniczny

Sensitivity to galvanic current in patients receiving treatment due to painful ailments in the spine and
peripheral joints

Symptoms of degenerative diseases include pain which limits patients' capacity for performing many
activities of daily living, their correct locomotion performance, and fulfilling social and professional func-
tions. Using the qualities allowing for production of endorphins, that it endogenous anaesthetics , galva-
notherapy and iontophoresis often administered to patients with painful ailments in the spine and peri-
pheral joints.

The study aims at assessing sensitivity to galvanic current in patients in relation to the character and
intensity of the pain, age and number of recurring painful episodes.

Material and method: The study group consisted of 36 patients receiving treatment in the Voivodship
Hospital No 2 in Rzeszow, and in ACTIV Rehabilitation Office in Boguchwata. The patients had been
prescribed anodic galvanization or iontophoresis. For each participant a research card was filled in with
specifications including age, clinical diagnosis, number of painful incidents, and type of pain, as well as
daily notes for pain intensity in VAS as well as current dose expressed in current density.

Conclusions
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1. While determining the dose of galvanic current, one should take into consideration the type of
pain, the cause of pain, and number of painful incidents;
2. For patients with acute pain and for patients with the first painful incident, during the first treat-
ment days the threshold dose should be smaller than the safe dose.
Key words: acute pain, current density, galvanic current

Proces choroby zwyrodnieniowej stawow
kregostupa i stawow obwodowych trwa osobniczo
réznie i o zroéznicowanym nasileniu. Jednym z
objawow choroby zwyrodnieniowej jest bol. Bol
w przypadku zmian zwyrodnieniowych, jak row-
niez dyskopatii, rwy kulszowej, procesow zapal-
nych oraz zespotow przecigzeniowych migsni
iinnych tkanek moze mie¢ charakter ostry badz
przewlekty [1].

Fizjoterapia dysponuje wieloma metodami,
wplywajacymi na redukcje bolu, a tym samym na
poprawe stanu funkcjonalnego pacjenta [2]. Jed-
nym z efektéw zabiegdw elektroleczniczych —
w tym réwniez galwanizacji i jonoforezy — jest
zwickszenie wytwarzania endorfin, czyli endo-
gennych substancji znieczulajacych [3]. Podsta-
wowa metodg jest kinezyterapia, czgsto wspoma-
gana metodami fizykalnymi z wykorzystaniem
pradu galwanicznego. Prad galwaniczny jest naj-
bardziej odczuwalnym rodzajem pradu, ktory
stosuje si¢ przy diagnostyce i w terapii. Dlatego
tez natgzenie pradu galwanicznego nigdy nie jest
wyzsze od pradow modulowanych, a tolerancja
pacjenta na prad galwaniczny jest mniejsza
W poréwnaniu w innymi rodzajami pradow [4].
Podczas wykonywania galwanizacji zjawiska
elektrochemiczne, elektrokinetyczne, elektroter-
miczne s3 bardziej nasilone niz w przypadku sto-
sowania pradéw modulowanych, a specyficzne
reakcje nerwow, migsni i naczyn krwiono$nych sa
waznym elementem przy ustalaniu dawki zabie-
gow z zakresu elektroterapii. Objawami przedaw-
kowania pradu galwanicznego s3: pieczenie, bol,
silne uczucie ciepta [5].

Niebezpieczenstwo wigze si¢ tez z pojawie-
niem si¢ odczynu uczuleniowego na ktorykolwiek
sktadnik leku wprowadzanego drogg jonoforezy,
jak tez z osobniczg nadwrazliwos$cig skory na prad
galwaniczny [6, 7]. Samo nate¢zenie nie jest wy-
starczajacym wskaznikiem okreslajacym, w jakim
stopniu oddzialuje prad galwaniczny na tkanke
poddang zabiegowi fizykoterapeutycznemu, lecz
gesto$¢ pradu, ktora jest stosunkiem natgzenia do

powierzchni elektrody. Obecnie przyjeto, ze daw-
ka wyliczona wg wzoru j = mA/cm? nie powinna
przekracza¢ 0,2mA/cm? [5,8].

Wedtug Konarskiej dawka staba to 0,01 — 0,1
mA/cm?, dawka $rednia to aplikacja do 0,3 mA/cm?,
a dawka mocna to aplikacja do 0,5 mA/cm? po-
wierzchni czynnej elektrody [9]. Pomimo znajo-
mosci dawek bezpiecznych u pacjentow obserwu-
jemy rézng wrazliwos¢ 1 tg osobniczg cechg nale-
zy uwzgledni¢ u pacjentow poddawanych zabie-
gom z wykorzystaniem pradu galwanicznego.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wrazliwosci na prad
galwaniczny u pacjentow w zaleznos$ci od charak-
teru i nasilenia bolu, wieku oraz liczby powtarza-
nych epizodow bodlowych. Dodatkowym celem
byla ocena wpltywu zabiegéw z wykorzystaniem
pradu galwanicznego na redukcj¢ bolu u chorych
badanej grupy.

MATERIAL I METODA

Grup¢ badang stanowito 36 chorych leczo-
nych w Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie
oraz w Gabinecie Rehabilitacji ,,ACTIV” w Bogu-
chwale, ktorzy mieli zlecong galwanizacj¢ ano-
dowa lub zabieg jonoforezy. Wiek pacjentow wa-
hat si¢ od 25 do 76 lat. Wsérod badanych byto 14
mezezyzn i 22 kobiety.

W badanej grupie 23 chorych bylo leczonych
zpowodu choroby zwyrodnieniowej stawow.
U pozostatych 13 chorych rozpoznaniem byta rwa
kulszowa oraz reumatoidalne zapalenie stawow
(tab 1).

Kazdy badany miat zalozong karte badania,
w ktorej oprocz wieku, rozpoznania klinicznego,
liczby incydentow bodlowych (pierwszy, drugi,
kolejny), charakteru bolu (ostry, przewlekly), co-
dziennie notowano nat¢zenie bdolu w wizualno-
analogowej skali VAS oraz dawke pradu wyrazong
gestoscig pradu wyliczong ze wzoru j = mA/cm?.

TABELA 1. Przyczyny skierowania na zabiegi w wykorzystaniem pradu galwanicznego
TABLE 1. Causes determining prescription of procedures using galvanic current

Rozpoznanie

Licznosé Procent

zmiany zwyrodnieniowe 23

64%

pozostate jednostki chorobowe 13

36%
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TABELA 2. Wartosci $rednie i mediany poziomu bélu w skali VAS w pierwszym i ostatnim dniu zabiegowym

VAS (pierwszy dzien zabiegowy)
WYKRES 1. Poziom bélu w pierwszym i ostatnim dniu zabiegowym
Figure 1. The level of pain on the first day and the last day of procedure
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TABLE 2. Mean values and medians of pain level in VAS on the first and last days of the procedure

VAS X Me Min Max
pierwszy dzien zabiegowy 6,6 6,5 3 10 1,6
ostatni dzien zabiegowy 3,4 3,0 0 9 1,9
zmiana -3,2 -3,0 -10 1 2,2

TABELA 3. Wartos$ci Srednie i mediany dawek pradu w pierwszym i ostatnim dniu zabiegowym
TABLE 3. Mean values and medians of current doses on the first and last days of the procedure

Dawka pradu (mA/cm?)

X

Me Min

Max

pierwszy dzien zabiegowy

0,09

0,07

0,02

0,25

0,07

ostatni dzien zabiegowy

0,10

0,08

0,01

0,30

0,07

zmiana

0,01

0,00

0,14

0,13

0,06

Dawka pradu (mA/cm?)
(ostatni dzien zabiegowy)

(oX¢]

0,00
0,00

0,12 0,16 0,20 0,24

Dawka pradu (mA/cm?)
(pierwszy dzien zabiegowy)

0,04 0,08

0,28

0,32

WYKRES 2. Dawki pradu w pierwszym i ostatnim dniu zabiegowym
FIGURE 2. Current doses on the first and last days of the procedure
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TABELA 4. Wartos$ci Srednie i mediany dawek pradu w zaleznos$ci od charakteru bélu

TABLE 4. Mean values and medians of current doses depending on the type of pain

Charakter bolu
Dawka pradu (mA/cm?) ostry przewlekty p
X Me s X Me s
pierwszy dzien zabiegowy 0,07 0,05 0,06 0,11 0,08 0,07 0,0304*
ostatni dzien zabiegowy 0,11 0,10 0,07 0,09 0,07 0,08 0,2758
zmiana 0,04 0,02 0,05 -0,01 0,00 0,06 0,0060**
Charakter b6lu: @ ostry O przewlekly
0,32
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Dawka pradu (mA/cm?) (1)
WYKRES 3. Zalezno$¢ dawki pradu od charakteru bélu
Figure 3. Relation of current dose to type of pain
TABELA 5. Wartos$ci Srednie i mediany dawek pradu w zaleznosci od liczby incydentow
TABLE 5. Mean values and medians of current doses depending on the number of incidents
Liczba incydentow
Dawka pradu (mA/ em?) ierwszy drugi kolejny p
X Me s X Me s x Me s
pierwszy dzien zabiegowy 0,07 | 0,05 | 0,05 | 0,08 | 0,07 | 0,05 | 0,10 | 0,07 | 0,08 |0,3437
ostatni dzien zabiegowy 0,12 | 0,15 | 0,06 | 0,08 | 0,06 | 0,04 | 0,10 | 0,07 | 0,09 [0,2410
zmiana 0,06 | 0,05 | 0,05 [ -0,00 | 0,01 | 0,06 [ -0,00 | 0,00 | 0,06 [0,0544"
O $rednia T s$rednia * odch. stand.
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Incydent bélowy
WYKRES 4. Zalezno$¢ dawki pradu od liczby incydentow
FIGURE 4. Relation of current dose to number of incidents
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Do zabiegu galwanizacji, badz jonoforezy sto-
sowano elektrody o wymiarach 6x12cm. Badajacy
zapisywali w kazdym dniu zabiegowym zastoso-
wane nat¢zenie pradu w mA, ktoére pacjenci od-
czuwali jako lekkie, przyjemne mrowienie. Na-
stepnie ze wzoru j = mA/cm® wyliczano dawke
pradu wyrazong ggestoscia pradu. W badanej gru-
pie u 36 pacjentéw wykonano 263 proby pomia-
rowe przy S$redniej liczbie 7,3 prob dla kazdego
badanego. Dla potrzeb badan analizowano poczat-
kowe i1 koncowe badanie, czyli w pierwszym i ostat-
nim dniu zabiegowym. Dla okreslenia charakteru
bolu brano pod uwage miejsce powstawania bolu,
miejsca odczuwania bolu, czas trwania i intensyw-
nosci. Uznano, ze bdl trwajacy powyzej 6 miesiecy
jest bélem o charakterze przewlektym [10].

Kryteria kwalifikacji:

1. Dolegliwo$ci bolowe w przebiegu schorzen
kregostupa, choroby zwyrodnieniowej stawow
konczyn, RZS w okresie ostrym i przewlektym.

2. Zlecenie na zabiegi fizykalne na okolicg bdlu
z wykorzystaniem pradu galwanicznego

3. Swiadoma zgoda pacjenta na badanie

Kryteria odrzucenia:

1. Dolegliwosci bolowe pochodzenia innego niz
choroba zwyrodnieniowa stawdw, choroba

zapalna stawow, choroba dyskowa

. Zlecenie na inne zabiegi fizykalne na okolice

bolowa

. Brak zgody pacjenta na badanie

Do analizy statystycznej wykorzystano

1. test parametryczny dla okreslenia prawdo-
podobienstwa testowego (p), ktorego niskie war-
tosci $wiadczg o istotnosSci statystycznej rozwa-
zanej zaleznosci.

. test nieparametryczny test Manna-Whitneya

WYNIKI I OMOWIENIE

Analizujgc wyniki intensywnosci bélu uzyskane
w badaniu z wykorzystaniem skali VAS, stwierdzo-
no, ze u 34 badanych wystgpito obnizenie dolegli-
wosci bolowych, u jednego badanego bdl ulegt
zwigkszeniu 1 u jednego badanego bdl nie ulegt
zmianie (wyk.1, tab.2). Zmiana poziomu bolu okre-
slonego w skali VAS jest istotna statystycznie, wy-
nik testu ¢ dla prob zaleznych wynosi p
0,0000%*%*,

Analiza warto$ci $redniej dawki pradu sugeru-
je, ze zmiany dawek majg roznorodny kierunek —
potwierdza to wynik testu ¢ dla prob zaleznych
(»=0,2915) 1 prezentacja w postaci wykresu roz-
rzutu (tab. 3, wyk. 2).

Porownujac dawke pradu w zaleznosci od
charakteru bolu stwierdzono statystycznie istotny
zwigzek z wielko$cig dawek w pierwszym dniu
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zabiegowym (wicksze dawki stosowano w cho-
rych z bolem o charakterze przewlektym, nato-
miast dawka u chorych z bolem o charakterze
ostrym zwicksza si¢ (przeci¢tnie w ostatnim bada-
niu) w stosunku do zmiany dawki w bolu prze-
wlektym (tab. 4, wyk. 3).

Badano czy wrazliwo$¢ na prad zalezy od
liczby incydentéw bolowych. Mata licznos¢ po-
rownywanych grup (z pierwszym incydentem
bolowym — 8 badanych, z drugim incydentem
bolowym — 9 badanych, z kolejnym incydentem
bolowym 19 badanych) zmniejszyta szans¢ uzy-
skania statystycznie istotnej zalezno$ci. Stwier-
dzono jedynie, Ze u 0s6b z pierwszym incydentem
bolowym dawka wzrasta w ostatnim dniu zabie-
gowym (w stosunku do pierwszego dnia zabiego-
wego), zas dla osob z drugim i kolejnym incyden-
tem bolowym takiej zmiany nie widaé. Jest to
powiazane z faktem, ze charakter bolu u wszyst-
kich 0s6b z pierwszym incydentem bolowym miat
charakter ostry (tab. 5,wyk. 4).

Poréwnujac tylko grupe osob z pierwszym in-
cydentem bolowym z pozostalymi osobami otrzy-
mujemy zalezno§¢ istotng statystycznie: p
0,0171%*,

PODSUMOWANIE

Zabiegami elektroleczniczymi o wlasciwo-
sciach przeciwbolowych sg galwanizacja anodowa
i jonoforeza z wykorzystaniem lekow 1 hydrofil-
nych zeli. W galwanizacji anodowej dziatanie
bieguna dodatniego daje efekt przeciwbolowy
i przeciwzapalny, a wedtug Franka i innych bada-
czy czas trwania analgezji wynosi tyle, co czas
trwania zabiegu [11, 12, 13].

Podstawa dawki subiektywnej sa wrazenia
pacjenta, ktory powinien odczuwaé lekkie mro-
wienie. W trakcie trwania zabiegu mozliwa jest
korekta natezenia pradu w zaleznosci od doznan
chorego. I wtedy nalezy si¢ upewnié, ze osoba
poddawana zabiegowi nie ma zaburzen czucia.
W przypadku stanéw chorobowych o charakterze
podostrym nalezy stosowa¢ dawki stabe, za$
w zespotach przewleklych dawki mocniejsze [5].

W przypadku oddziatywania przeciwbolowe-
go w galwanizacji nalezy kierowac¢ si¢ odczuciami
pacjenta, za§ w jonoforezie niezbedny jest dosta-
teczny poziom gestosci pradu zapewniajacy trans-
port jonow leczniczych do tkanek [14].

Niektorzy z autoréw proponuja, aby do zabie-
gbéw galwanizacji dawke pradu ustala¢ w zalezno-
sci od powierzchni elektrody czynnej (gestosc
pradu), natomiast czas zabiegu ustala¢ w zalezno-
$ci od umiejscowienia schorzenia (mniejsze dawki



przy zabiegach obejmujacych okolice glowy i szyi)
i wrazliwosci pacjenta na prad elektryczny Nato-
miast w zabiegach jonoforezy proponuja dawke
czuciowo-progowa maksymalnie do 0,2 mA/cm’
[8].

Prad staly powoduje tez rozszerzenie naczyn
i zwickszenie ukrwienia galwanizowanej okolicy,
co ma niebagatelne znaczenie w leczeniu zespo-
1ow bolowych [11].

Z badan wynika, ze przy aplikowaniu dawki
nat¢zenia pradu nalezy nie tylko kierowal sie¢
dawkga bezpieczng podawang przez autoréw wielu
podrecznikow do fizykoterapii, ale nalezy wziaé¢
po uwage charakter bolu oraz kolejnosc incydentu
bolowego. Taka aplikacja dawek data statystycz-
nie istotne wyniki zmniejszenia bolu u chorych
z choroba zwyrodnieniowa stawow kregoshupa,
stawow obwodowych oraz u chorych z reumato-
idalnym zapaleniem stawow. Nasze wyniki sa
potwierdzeniem prawa Arnolda-Schultza, ktére
moéwi, ze ,,bodziec musi by¢ tak silny jak to ko-
nieczne i tak staby jak to tylko mozliwe” [15].

Inna reakcja na bodziec jest u dzieci, ze
wzgledu na doskonaty uktad termoregulacji, reak-
cja jest szybka dlatego nie nalezy stosowac sil-
nych bodzcoéw. Osoby starsze reaguja wolniej,
stosuje si¢ u nich stabsze bodzce, a czas zabiegu i
odpoczynku wydluza si¢. U kobiet naczynia
krwionos$ne reaguja szybciej niz u mezczyzn. Sil-
ng reakcje na bodziec termiczny obserwuje si¢
szczegolnie przed i podczas miesigczki. U chorych
ze wspolistniejagcymi chorobami serca i uktadu
krazenia tolerancja na bodzce termiczne jest
mniejsza, a u chorych z miazdzyca i cukrzyca po
zmiennocieplnych zabiegach moga wystapi¢ nie-
prawidlowe odczyny naczyn. Na szybkos$¢ reakcji
wplywaja rowniez przyjmowane przez pacjenta
leki, zwlaszcza przeciwbolowe, ktore podwyzsza-
ja prog pobudliwosci oraz wplywaja na chwilowy
stan organizmu (przemeczenie, goraczka, ostabie-
nie). Laczenie zabiegu jonoforezy z innymi zabie-
gami fizykalnymi moze wywota¢ skutek synchro-
niczny lub antagonistyczny.

WNIOSKI

1. Przy doborze dawki pradu galwanicznego na-
lezy uwzgledni¢ charakter bolu, przyczyne bo-
lu oraz liczbe incydentow bolowych.

2. U chorych z bolem o charakterze ostrym oraz u
chorych z pierwszym incydentem bolowym

w pierwszych dniach zabiegowych dawka pro-
gowa powinna by¢ dawka mniejsza od dawki
bezpieczne;j.

3. Prad galwaniczny dal istotne zmniejszenie
poziomu odczuwalnego bélu u chorych z cho-
roba zwyrodnieniowg stawow, z RZS i rwa
kulszowa
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