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Jednym z objawów choroby zwyrodnieniowej jest ból uniemożliwiający choremu wykonanie wielu 
czynności życia codziennego, prawidłową czynność lokomocyjną, oraz pełnienie ról społecznych i funkcji 
zawodowych. Wykorzystując właściwości wytwarzania endorfin, czyli endogennych substancji znieczula-
jących, zabiegi galwanizacji i jonoforezy są często wykonywane u chorych z dolegliwościami bólowymi 
kręgosłupa i stawów obwodowych. Celem pracy jest ocena wrażliwości na prąd galwaniczny u pacjentów 
w zależności od charakteru i nasilenia bólu, wieku oraz liczby powtarzanych epizodów bólowych. Mate-
riał i metoda: Grupę badaną stanowiło 36 chorych leczonych w Szpitalu Wojewódzkim nr 2 w Rzeszowie 
oraz w Gabinecie Rehabilitacji „ACTIV” w Boguchwale. Badani mieli zleconą galwanizację anodową lub 
zabieg jonoforezy. Każdy badany miał założoną kartę badania, w której oprócz wieku, rozpoznania kli-
nicznego, liczby incydentów bólowych i charakteru bólu, codziennie notowano natężenie bólu w skali VAS 
oraz dawkę prądu wyrażoną gęstością prądu. 

Wnioski 
1.Przy doborze dawki prądu galwanicznego należy uwzględnić charakter bólu, przyczynę bólu oraz 

liczbę incydentów bólowych  
2.U chorych z bólem o charakterze ostrym oraz u chorych z pierwszym incydentem bólowym w pierw-

szych dniach zabiegowych dawką progową powinna być dawka mniejsza od dawki bezpiecznej. 
Słowa kluczowe: ból ostry, gęstość prądu, prąd 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 Rzeszów, and in ACTIV Rehabilitation Office in Boguchwała. 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 stawów 

kręgosłupa i stawów obwodowych trwa osobniczo 
różnie i o zróżnicowanym nasileniu. Jednym z 
objawów choroby zwyrodnieniowej jest ból. Ból 
w przypadku zmian zwyrodnieniowych, jak rów-
nież dyskopatii, rwy kulszowej, procesów zapal-
nych oraz zespołów przeciążeniowych mięśni 
i innych tkanek może mieć charakter ostry bądź 
przewlekły [1].  

Fizjoterapia dysponuje wieloma metodami, 
wpływającymi na redukcję bólu, a tym samym na 
poprawę stanu funkcjonalnego pacjenta [2]. Jed-
nym z efektów zabiegów elektroleczniczych – 
w tym również galwanizacji i jonoforezy – jest 
zwiększenie wytwarzania endorfin, czyli endo-
gennych substancji znieczulających [3]. Podsta-
wową metodą jest kinezyterapia, często wspoma-
gana metodami fizykalnymi z wykorzystaniem 
prądu galwanicznego. Prąd galwaniczny jest naj-
bardziej odczuwalnym rodzajem prądu, który 
stosuje się przy diagnostyce i w terapii. Dlatego 
też natężenie prądu galwanicznego nigdy nie jest 
wyższe od prądów modulowanych, a tolerancja 
pacjenta na prąd galwaniczny jest mniejsza 
w porównaniu w innymi rodzajami prądów [4]. 
Podczas wykonywania galwanizacji zjawiska 
elektrochemiczne, elektrokinetyczne, elektroter-
miczne są bardziej nasilone niż w przypadku sto-
sowania prądów modulowanych, a specyficzne 
reakcje nerwów, mięśni i naczyń krwionośnych są 
ważnym elementem przy ustalaniu dawki zabie-
gów z zakresu elektroterapii. Objawami przedaw-
kowania prądu galwanicznego są: pieczenie, ból, 
silne uczucie ciepła [5]. 

Niebezpieczeństwo wiąże się też z pojawie-
niem się odczynu uczuleniowego na którykolwiek 
składnik leku wprowadzanego drogą jonoforezy, 
jak też z osobniczą nadwrażliwością skóry na prąd 
galwaniczny [6, 7]. Samo natężenie nie jest wy-
starczającym wskaźnikiem określającym, w jakim 
stopniu oddziałuje prąd galwaniczny na tkankę 
poddaną zabiegowi fizykoterapeutycznemu, lecz 
gęstość prądu, która jest stosunkiem natężenia do 

powierzchni elektrody. Obecnie przyjęto, że daw-
ka wyliczona wg wzoru j = mA/cm² nie powinna 
przekraczać 0,2mA/cm² [5,8].  

Według Konarskiej dawka słaba to 0,01 – 0,1 
mA/cm², dawka średnia to aplikacja do 0,3 mA/cm², 
a dawka mocna to aplikacja do 0,5 mA/cm² po-
wierzchni czynnej elektrody [9]. Pomimo znajo-
mości dawek bezpiecznych u pacjentów obserwu-
jemy różną wrażliwość i tą osobniczą cechę nale-
ży uwzględnić u pacjentów poddawanych zabie-
gom z wykorzystaniem prądu galwanicznego.  

CEL PRACY 

Celem pracy jest ocena wrażliwości na prąd 
galwaniczny u pacjentów w zależności od charak-
teru i nasilenia bólu, wieku oraz liczby powtarza-
nych epizodów bólowych. Dodatkowym celem 
była ocena wpływu zabiegów z wykorzystaniem 
prądu galwanicznego na redukcję bólu u chorych 
badanej grupy. 

MATERIAŁ I METODA 

Grupę badaną stanowiło 36 chorych leczo-
nych w Szpitalu Wojewódzkim nr 2 w Rzeszowie 
oraz w Gabinecie Rehabilitacji „ACTIV” w Bogu-
chwale, którzy mieli zleconą galwanizację ano-
dową lub zabieg jonoforezy. Wiek pacjentów wa-
hał się od 25 do 76 lat. Wśród badanych było 14 
mężczyzn i 22 kobiety. 

W badanej grupie 23 chorych było leczonych 
z powodu choroby zwyrodnieniowej stawów. 
U pozostałych 13 chorych rozpoznaniem była rwa 
kulszowa oraz reumatoidalne zapalenie stawów 
(tab 1). 

Każdy badany miał założoną kartę badania, 
w której oprócz wieku, rozpoznania klinicznego, 
liczby incydentów bólowych (pierwszy, drugi, 
kolejny), charakteru bólu (ostry, przewlekły), co-
dziennie notowano natężenie bólu w wizualno-
analogowej skali VAS oraz dawkę prądu wyrażoną 
gęstością prądu wyliczoną ze wzoru j = mA/cm².

 
TABELA 1. Przyczyny skierowania na zabiegi w wykorzystaniem prądu galwanicznego 

 TABLE 1. Causes determining prescription of procedures using galvanic current  

Rozpoznanie Liczność Procent 
zmiany zwyrodnieniowe 23 64% 
pozostałe jednostki chorobowe 13 36% 
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WYKRES 1. Poziom bólu w pierwszym i ostatnim dniu zabiegowym 

Figure 1. The level of pain on the first day and the last day of procedure 
 
 

TABELA 2. Wartości średnie i mediany poziomu bólu w skali VAS w pierwszym i ostatnim dniu zabiegowym 
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 s 
pierwszy dzień zabiegowy 6,6 6,5 3 10 1,6 
ostatni dzień zabiegowy 3,4 3,0 0 9 1,9 
zmiana  -3,2 -3,0 -10 1 2,2 

 
TABELA 3. Wartości średnie i mediany dawek prądu 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 prądu (mA/cm2) x Me Min Max s 

pierwszy dzień zabiegowy 0,09 0,07 0,02 0,25 0,07 

ostatni dzień zabiegowy 0,10 0,08 0,01 0,30 0,07 

zmiana  0,01 0,00 -0,14 0,13 0,06 
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WYKRES 2. Dawki prądu w pierwszym i ostatnim dniu zabiegowym 
FIGURE 2. Current doses on the first and last days of the procedure 



 183

TABELA 4. Wartości średnie i mediany dawek prądu w zależności od charakteru bólu 
TABLE 4. Mean values and medians of current doses depending on the type of pain 

Dawka prądu (mA/cm2) 
Charakter bólu 

p ostry przewlekły 
x  Me s x  Me s 

pierwszy dzień zabiegowy 0,07 0,05 0,06 0,11 0,08 0,07 0,0304* 
ostatni dzień 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** 
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WYKRES 3. Zależność dawki prądu od charakteru bólu 

Figure 3. Relation of current dose to type of pain 
 

TABELA 5. Wartości średnie i mediany dawek prądu w zależności od liczby incydentów 
TABLE 5. Mean values and medians of current doses depending on the number of incidents 

Dawka prądu (mA/cm2) 

Liczba incydentów 

p pierwszy drugi kolejny 

x  Me s x Me s x Me s 

pierwszy dzień zabiegowy 0,07 0,05 0,05 0,08 0,07 0,05 0,10 0,07 0,08 0,3437 
ostatni dzień 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 0,0544a)
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WYKRES 4. Zależność dawki prądu od liczby incydentów 

FIGURE 4. Relation  of current dose to number of incidents 
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Do zabiegu galwanizacji, bądź jonoforezy sto-
sowano elektrody o wymiarach 6x12cm. Badający 
zapisywali w każdym dniu zabiegowym zastoso-
wane natężenie prądu w mA, które pacjenci od-
czuwali jako lekkie, przyjemne mrowienie. Na-
stępnie ze wzoru j = mA/cm2 wyliczano dawkę 
prądu wyrażoną gęstością prądu. W badanej gru-
pie u 36 pacjentów wykonano 263 próby pomia-
rowe przy średniej liczbie 7,3 prób dla każdego 
badanego. Dla potrzeb badań analizowano począt-
kowe i końcowe badanie, czyli w pierwszym i ostat-
nim dniu zabiegowym. Dla określenia charakteru 
bólu brano pod uwagę miejsce powstawania bólu, 
miejsca odczuwania bólu, czas trwania i intensyw-
ności. Uznano, że ból trwający powyżej 6 miesięcy 
jest bólem o charakterze przewlekłym [10].  
Kryteria kwalifikacji: 
1. Dolegliwości bólowe w przebiegu schorzeń 

kręgosłupa, choroby zwyrodnieniowej stawów 
kończyn, RZS w okresie ostrym i przewlekłym. 

2. Zlecenie na zabiegi fizykalne na okolicę bólu 
z wykorzystaniem prądu galwanicznego 

3. Świadoma zgoda pacjenta na badanie 
Kryteria odrzucenia: 
1. Dolegliwości bólowe pochodzenia innego niż 

choroba zwyrodnieniowa stawów, choroba 
zapalna stawów, choroba dyskowa  

2. Zlecenie na inne zabiegi fizykalne na okolicę 
bólową 

3. Brak zgody pacjenta na badanie 
Do analizy statystycznej wykorzystano  
1. test parametryczny dla określenia prawdo-

podobieństwa testowego (p), którego niskie war-
tości świadczą o istotności statystycznej rozwa-
żanej zależności.  

2. test nieparametryczny test Manna-Whitneya 

WYNIKI I OMÓWIENIE 

Analizując wyniki intensywności bólu uzyskane 
w badaniu z wykorzystaniem skali VAS, stwierdzo-
no, że u 34 badanych wystąpiło obniżenie dolegli-
wości bólowych, u jednego badanego ból uległ 
zwiększeniu i u jednego badanego ból nie uległ 
zmianie (wyk.1, tab.2). Zmiana poziomu bólu okre-
ślonego w skali VAS jest istotna statystycznie, wy-
nik testu t dla prób zależnych wynosi p = 
0,0000***.  

Analiza wartości średniej dawki prądu sugeru-
je, że zmiany dawek mają różnorodny kierunek – 
potwierdza to wynik testu t dla prób zależnych 
(p=0,2915) i prezentacja w postaci wykresu roz-
rzutu (tab. 3, wyk. 2). 

Porównując dawkę prądu w zależności od 
charakteru bólu stwierdzono statystycznie istotny 
związek z wielkością dawek w pierwszym dniu 

zabiegowym (większe dawki stosowano w cho-
rych z bólem o charakterze przewlekłym, nato-
miast dawka u chorych z bólem o charakterze 
ostrym zwiększa się (przeciętnie w ostatnim bada-
niu) w stosunku do zmiany dawki w bólu prze-
wlekłym (tab. 4, wyk. 3).  

Badano czy wrażliwość na prąd zależy od 
liczby incydentów bólowych. Mała liczność po-
równywanych grup (z pierwszym incydentem 
bólowym – 8 badanych, z drugim incydentem 
bólowym – 9 badanych, z kolejnym incydentem 
bólowym 19 badanych) zmniejszyła szansę uzy-
skania statystycznie istotnej zależności. Stwier-
dzono jedynie, że u osób z pierwszym incydentem 
bólowym dawka wzrasta w ostatnim dniu zabie-
gowym (w stosunku do pierwszego dnia zabiego-
wego), zaś dla osób z drugim i kolejnym incyden-
tem bólowym takiej zmiany nie widać. Jest to 
powiązane z faktem, że charakter bólu u wszyst-
kich osób z pierwszym incydentem bólowym miał 
charakter ostry (tab. 5,wyk. 4). 

Porównując tylko grupę osób z pierwszym in-
cydentem bólowym z pozostałymi osobami otrzy-
mujemy zależność istotną statystycznie: p = 
0,0171*. 

PODSUMOWANIE 

Zabiegami elektroleczniczymi o właściwo-
ściach przeciwbólowych są galwanizacja anodowa 
i jonoforeza z wykorzystaniem leków i hydrofil-
nych żeli. W galwanizacji anodowej działanie 
bieguna dodatniego daje efekt przeciwbólowy 
i przeciwzapalny, a według Franka i innych bada-
czy czas trwania analgezji wynosi tyle, co czas 
trwania zabiegu [11, 12, 13].  

Podstawą dawki subiektywnej są wrażenia 
pacjenta, który powinien odczuwać lekkie mro-
wienie. W trakcie trwania zabiegu możliwa jest 
korekta natężenia prądu w zależności od doznań 
chorego. I wtedy należy się upewnić, że osoba 
poddawana zabiegowi nie ma zaburzeń czucia. 
W przypadku stanów chorobowych o charakterze 
podostrym należy stosować dawki słabe, zaś 
w zespołach przewlekłych dawki mocniejsze [5]. 

W przypadku oddziaływania przeciwbólowe-
go w galwanizacji należy kierować się odczuciami 
pacjenta, zaś w jonoforezie niezbędny jest dosta-
teczny poziom gęstości prądu zapewniający trans-
port jonów leczniczych do tkanek [14]. 

Niektórzy z autorów proponują, aby do zabie-
gów galwanizacji dawkę prądu ustalać w zależno-
ści od powierzchni elektrody czynnej (gęstość 
prądu), natomiast czas zabiegu ustalać w zależno-
ści od umiejscowienia schorzenia (mniejsze dawki 
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przy zabiegach obejmujących okolicę głowy i szyi) 
i wrażliwości pacjenta na prąd elektryczny Nato-
miast w zabiegach jonoforezy proponują dawkę 
czuciowo-progową maksymalnie do 0,2 mA/cm2 
[8].  

Prąd stały powoduje też rozszerzenie naczyń 
i zwiększenie ukrwienia galwanizowanej okolicy, 
co ma niebagatelne znaczenie w leczeniu zespo-
łów bólowych [11].  

Z badań wynika, że przy aplikowaniu dawki 
natężenia prądu należy nie tylko kierować się 
dawką bezpieczną podawaną przez autorów wielu 
podręczników do fizykoterapii, ale należy wziąć 
po uwagę charakter bólu oraz kolejność incydentu 
bólowego. Taka aplikacja dawek dała statystycz-
nie istotne wyniki zmniejszenia bólu u chorych 
z chorobą zwyrodnieniową stawów kręgosłupa, 
stawów obwodowych oraz u chorych z reumato-
idalnym zapaleniem stawów. Nasze wyniki są 
potwierdzeniem prawa Arnolda-Schultza, które 
mówi, że „bodziec musi być tak silny jak to ko-
nieczne i tak słaby jak to tylko możliwe” [15]. 

Inna reakcja na bodziec jest u dzieci, ze 
względu na doskonały układ termoregulacji, reak-
cja jest szybka dlatego nie należy stosować sil-
nych bodźców. Osoby starsze reagują wolniej, 
stosuje się u nich słabsze bodźce, a czas zabiegu i 
odpoczynku wydłuża się. U kobiet naczynia 
krwionośne reagują szybciej niż u mężczyzn. Sil-
ną reakcję na bodziec termiczny obserwuje się 
szczególnie przed i podczas miesiączki. U chorych 
ze współistniejącymi chorobami serca i układu 
krążenia tolerancja na bodźce termiczne jest 
mniejsza, a u chorych z miażdżycą i cukrzycą po 
zmiennocieplnych zabiegach mogą wystąpić nie-
prawidłowe odczyny naczyń. Na szybkość reakcji 
wpływają również przyjmowane przez pacjenta 
leki, zwłaszcza przeciwbólowe, które podwyższa-
ją próg pobudliwości oraz wpływają na chwilowy 
stan organizmu (przemęczenie, gorączka, osłabie-
nie). Łączenie zabiegu jonoforezy z innymi zabie-
gami fizykalnymi może wywołać skutek synchro-
niczny lub antagonistyczny. 

WNIOSKI 

1. Przy doborze dawki prądu galwanicznego na-
leży uwzględnić charakter bólu, przyczynę bó-
lu oraz liczbę incydentów bólowych. 

2. U chorych z bólem o charakterze ostrym oraz u 
chorych z pierwszym incydentem bólowym 

w pierwszych dniach zabiegowych dawką pro-
gową powinna być dawka mniejsza od dawki 
bezpiecznej. 

3. Prąd galwaniczny dał istotne zmniejszenie 
poziomu odczuwalnego bólu u chorych z cho-
robą zwyrodnieniową stawów, z RZS i rwą 
kulszową 
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