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REHABILITACH
Nowy wymiar wygody dla stop z problemami =
Obuwie profilaktyczno-zdrowotne
o atrakcyjnym wzornictwie WYROB
i modnym wygladzie MEDYCZNY
Miekki, wyscietany
kotnierz cholewki
. . Minimalizuje Wyscietany jezyk
Stabilny, wzmocniony podraznienia Zmn.‘ijsza tarc?gjf?;fgpsza
i wyscietany zapietek dopasowanie
Zapewnia silniejsze
wsparcie fuku Lekka konstrukcja
podtuznego stopy Zmniejsza codzienne
/—— zmeczenie
Zwiekszona
szerokosc

i gtebokosc
w obrebie palcow
i przodostopia

uAvnHzpo;I;gowa’ ) Minimalizuje ucisk
ytrzy o Ochronna przestrzen i zapobiega urazom

podeszwa o lekkiej na palce - brak szwéw

konstrukgji w rejonie przodostopia

Zwigksza przyczepnosc, Minimalizuje mozliwo$¢ zranien
amortyzuje i odcigza stopy
Wysoka jakos¢ materiatow - naturalne

skory, oddychajace siatki i Lycra
Dostosowujq sie do stopy, utrzymujq —— tegoéé
je wsuchosci i zapobiegajq przegrzewaniu

Trzy
rozmiary Podwyiszona

Zwiekszona

przestrzen
napalce

WSKAZANIA

+ haluksy - wktadki specjalistyczne - palce mlotkowate, szponiaste - cukrzyca (stopa cukrzycowa) - reumatoidalne zapalenie stawow
+ bole piety i podeszwy stopy (zapalenie rozciegna podeszwowego - ostroga pietowa) « plaskostopie (stopa poprzecznie plaska)
+ bole plecéw + wysokie podbicie + praca stojaca « nerwiak Mortona « obrzek limfatyczny « opatrunki « ortezy i bandaze + obrzeki
+ modzele « protezy « odciski - urazy wplywajace na sciegna, miesnie i kosci (np. sciegno Achillesa) - wrastajgce paznokcie

Wylaczny dystrybutor w Polsce:

KAMID

feronad Fenz, Forwan

ul. Wilczak 3
61-623 Poznan
tel. 61 828 06 86
fax.61 828 0687

_‘..
kom. 601 640 223, 601 647 877

‘sak\. % ; - 4
e-mail: kalmed@kalmed.com.pl

www.kalmed.com.pl www.butydlazdrowia.pl www.dr-comfort.pl




SfFeet PATHO-LOGIC®

WIELE PROBLEMOW, JEDNO ROZWIAZANIE

Pierwsze na swiecie wktadki ortopedyczne dopasowywane w 5 minut, ktére mogg
pomoc w 9 najczesciej wystepujgcych patologiach staop.

1. DOPASOWANIE LUKU PODLUZNEGO

Whiodki 3Feet PATHO-LOGIC® dostepne sgw 3
wusokoscioch tuku podiuznego (LOW, MID, HIGH).
Umozliwio to ich prowidtowe doposowanie do stdp
pacjento, zopewniojoce odpowiednie podporcie

i komfort.

5. STWORZONE DLA SPECJALISTOW &4, WYSOKIE) JAKOSCI MATERIALY SIDAS
3Feet PATHO-LOGICE to whkindlki, ktoruch
doposowanie wumogao specjalne] wiedzy

i dogwiodczenio. Zostoty stworzone dla
profesjonalistow zajmujgcuch sie stopami:
ortopedow, fizjoteropeutdw i podologdw,
poszukujgoych wkiodek do szubkiego wukonania
bez uzucio specjolistucznuch urzgdzen.

SIDAS wukorzustol swaoje 40-letnie doswindczenie do
zaprojektowanio 3Feet PATHO-LOGICE. Kluczem tego
unikotowego projektu jest potgezenie elementow,
ktore tatwo 1 szubko mozna dobraé do potrzeb
pacjenta: widadiki bozowe] dostosowane] do fuku
stopy pocjenta oraz elementow korekeujnuch

i podnoszgeuch komfort, umieszezanuch w
strategicznych miejscoch wiktadki bozowe;.



3 strefy dla elementdw
umieszezanych pod gto-
warmi kosci Srodstopio

Miejsce na pelote
metatarsalng

Miejsce na kin pronujgey /
supinujgey lub podpietek

Miejsce no element
umieszezany pod pietg

2. SZYBKIE PRZYGOTOWANIE

Dzieki kombinaci wielu wymiennych elementéw
kazda witadka staje sie indywidualna. Elementy
te wustepuig w kilku rozmiorach | wykonane sq

7 b2nych materiotdw, odpowiednich do potrzeb Aktywnosci typu low impact Aktywnosci tupu high impact

bieganie, spo
pacientow o zréznicowanym stopniu aktywnosel (chodzenie) (bieganie, sport)

Experténe®
- omortyzocjo / odeigzenie [
- wysoka trwatose

Viscoténe®
- tatwienie propulsji
- wuysoka trwmose

Podiane®+
- pochtanionie wstrzogsow
w trokeie uderzenio pietg o
podioze
- komfort

Noene®

- pochanianie wstrzgsow
w trakeie uderzenio pietg o
podioze

- wusoka trwalose

3. MOZLIWOS C MODYFIKAC)I -
SZYBKIE ROZWIAZANIA

Wystarezy kilka czunnosci dla otrzymania
profesjonalnych, induwidualnych widadelk
ortopedycznych. Kazdy element jest ju wstepnie
zaprojektowany | posioda swoje zdefiniowane
migjsce we widodece.

PODIAFLEX®

Hard Carbon

- sztywWnose

- uatwienie wubicia
2 palucha
Wierzchnie pokrycie wkiadki
(EVA)

- cienkie

- ndporne na $cieranie

- materiot o winsciwoscioch anty-
bakteryjnych

- materiot mikroperforowany

Whiodki 3Feet PATHO-LOGIC® to innowocyjne rozwigzanie stworzone dlo specjolistéw zajmujgecych sie stopomi. Wuyko-
rzystujge swoje 40-letnie doswindczenie w projektowaniv wkiodek do butdw Sidos stworzyt zupetnie nowq propozycje
- 3Feet PATHO-LOGIC®: pierwsze na swiecie wkiadki ortopedyczne dopasowywaone do stop pocjenta w zaledwie 5 minut!
Istotg tego wyjgtkowego projektu jest mozliwost szybkiego potgezenio posujgeych do siebie elementdw:

1. wktadki bozowej dostosowanej do tuku stopy pacjenta,

2. elementow korekcyjnych i podnoszgeych komfort, umieszczanych w strategicznych miejscoch wkiodki bozowej

(przodostopiu, srodstopiu i tytostopiu).

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY!

Dystrybutorem marki Sidos w Polsce jest: POD IATEC H
Windsport A. Roszkowslki, M. Spiewak, Sp.J.

UL Zakopianska SBA, 30-418 Krokow
e-mail: sidas@sidas.pl SIDAS MEDICAL

Tel. 803 283 589




Urzcedzenie do krioterapii miejscowej

KRIOPOL R

Zastosowanie: rehabilitacja - medycyna
sportowa - odnowa biologiczno

Urzadzenie przeznaczone jest do miejscowego wychtadzania

powierzchni ciata pacjenta przy pomocy par azotu,
ktore u wylotu dyszy osiagaja temperature =160°C

EFEKTY KRIOTERAPII:
— Zmniejszenie bolu
— Zwiekszenie zakresu ruchomosci stawow
— Wzrost masy miesniowej
- Zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego
— Ograniczenie stosowania lekow przeciwzapalnych
— redukcja cellulitu

_ _ _ N
kriomedpol

bezplatn®
acizenia

KRIOMEDPOL Sp. Z 0.0.

ul. Warszawska 272 05-082 Stare Babice
tel. 22 733 19 05 tel./faks 22 752 93 21
www.Kriomedpol.pl kriomedpol@kriomedpol.pl
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elecg@@u ul.tuzycka 34a, 61-614 Poznan, 61 825 60 50, biuro@elecpol.pl, www.elecpol.pl
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Niestabilnos¢ kompleksu ledzwiowo-
-miednicznego jako jedna z przyczyn
dolegliwosci bolowych kregoslupa

Terapia z wykorzystaniem aparatu LUMB-AS
mgr Andrzej Stolarz

Zespoty bdlowe kregostupa zalicza sie do najpowszechniejszych problemoéw zdrowotnych wspdtczesnych spo-
teczefistw wysoko rozwinictych. Na bdle kregostupa o roznym pochodzeniu cierpi okoto 70-85% populacii.
Dolegliwosci te sq rdwniez czestq przyczyng absencji chorobowych w kontekscie Zycia zawodowego. Urzg-
dzenia do terapii boli kregostupa LUMB-AS umozliwia realizacje programu terapeutycznego przypisanego do
poszczegdlnych faz odtwarzania uwarunkowan fizjologicznych i biomechanicznych.

Jednag z przyczyn wywotujacych dolegli-
woscl bélowe kregostupa jest jego niesta-
bilnosé. Panjabi (1985), definiuje niestabil-
nosé jako zmniejszenie sztywnoscl stawu,
zwiekszenie ruchomosca 1 wystepowanie
anormalnych ruchdéw kregostupa. Uwaza
on, ze o stabilnosci kregostupa decyduje
wspotdziatanie uktadu kontroli nerwowe]
oraz biernego 1 czynnego mechanizmu
stabilizujacego. Z klinicznego punktu wi-
dzenia, niestabilnosd kregostupa powsta-
je wowczas, gdy zakres strefy neutralng]
zwieksza sie w stosunku do catkowitego
zakresu ruchu, a bierny i czynny uktad ner-
Wowy nie sa w stanie zrownowazyd tego

Prototyp urzgdzenia do terapi wzrostu.

bl kregostupa LUMB-AS

W konsekwenc)i spada jakose | kontrola ruchu w strefie neutralne]. Niestabilnos¢ kregostupa wywotuja
zmiany zwyrodnieniowe oraz urazy mechaniczne wymienionych uktadow, powstate w wyniku nieprawi-
dtowe] postawy ciata oraz ostabienia sity 1 uposledzenia kontroli miesni na poziomie segmentarnym i/lub
poziomie catkowite] orientac)i odcinka ledZzwiowego (Gardner-Morse 1wsp. 1995).

Stabilnose kregostupa na poziomie segmentarnym zapewniaja miesnie | uktadu odniesienia, takie jak:
wielodzielny, poprzeczny brzucha, ledZzwiowy, dna miednicy. Bogduk (1992) uwaza, ze rowniez tylna
czesc miesnia ledZwiowego ma wphyw na wytwarzanie sit kompresyjnych dla segmentow odcinka le-
dZwiowego. Kolejnym migsniem stabilizujgcym odcinek ledZzwiowy sg przysrodkowe wiokna miesnia
czworobocznego ledZwi (Mc Gill 1994).

Wilke 1inni (1995) podkreslaja kluczowe znaczenia miesnia wielodzielnego, wykazujac w swoich bada-
niach, ze generuje on 2/3 sity konieczne] do zwickszenia stabilnosci odcinka ledzwiowego. Cresswell
(1993) przeprowadzit badania, w ktdrych rejestrowat akbywnosc miesnia poprzecznego brzucha, wyka-
zujac jego niezwykle istotna role w zapewnieniu stabilnos odcinka ledZzwiowego poprzez zwickszenie
CS. napiecie powiezi Th/l, kompresje stawu krzyzowo-biodrowego | potencjalnie spojenia tonowego.
Miesnie dna miednicy wspdlnie z przepona | miesniem poprzecznym brzucha, odpowiedzialne s3 nato-
miast za stabilnosé przednig) strony ledZwiowego odcinka kregostupa (Bakuta 1 inni 2011).



Z dotychczasowych badan Richardson, Jull, Hodges i Hides (1997) wynika, ze w przypadku bélu krego-
stupa juz po 1-3 tygodniach trwania dysfunkcji, dochodzi do atrofii miesnia wielodzielnego, zmniejsze-
nia sity, wytrzymatosci, a takze zaburzen kontroli sensomotorycznej. Badania miesnia poprzecznego wy-
kazaty natomiast, ze aktywnosc stabilizujaca tego miesnia zaczyna sie opdzniac i wykazywac zaleznosc
od kierunku ruchu tutowia oraz mam charakter fazowy (Hodges 1995). Hodges i Richardson (1996)
udowodnili, ze u pacjentow z chronicznymi dolegliwosciami bélowymi kregostupa dochodzi do zaniku
mechanizmu feedforward.

Zdaniem Stuart Mc Gill (1998), kregostup wydaje sie by¢ wiec narazony na uszkodzenia w nastepstwie
niestabilnosci, gdy krotka i nawet czasowa redukcja aktywnosci jednego z miesni miedzysegmentar-
nych moze wywotac rotacje pojedynczego stawu do tego punktu, w ktérym tkanki zostaja podraznione,
a prawdopodobnie rowniez uszkodzone.

Jezeli kompleks biodrowo-ledzwiowy jest niestabilny i niezdolny do przenoszenia obciazen, rehabilitacja
musi by¢ nastawiona na przywrocenie wytrzymatosci i koordynacji pobudzenia miesni | uktadu odnie-
sienia (grupa wewnetrzna) oraz zewnetrznej (uktad tylny i przedni skosny, uktad boczny, uktad podtuzny
gteboki).

Richardson, Jull, Hodges i Hides (1997) opracowali czteroetapowy program stabilizacji kregostupa,
umozliwiajacy odtworzenie prawidtowej funkcji miesni | i Il uktadu odniesienia, co zapewnia zwieksze-
nie stabilnosci kregostupa i w nastepstwie niwelowania dolegliwosci bélowych. Realizacja etapow reko-
mendowanych przez Richardson nie jest jednak mozliwa bez rozwiazania, ktére pozwala na wykonywa-
nie ¢wiczen miesdni stabilizatoréw lokalnych, stabilizatoréw globalnych oraz miesni antygrawitacyjnych
z rownoczesna kontrola neutralnej pozycji kompleksu ledZwiowo-miednicznego w pozycji siedzace]
i stopniowym wtaczeniem aktywnosci miesni antygrawitacyjnych.

Tylko wykorzystanie urzadzenia do terapii boli kregostupa LUMB-AS umozliwia precyzyjna realizacje
programu terapeutycznego przypisanego do poszczegolnych faz odtwarzania uwarunkowan hzjologicz-
nych i biomechanicznych, angazujac dodatkowo kolejne miesnie, co intensyfikuje dziatania terapeutycz-
ne, przyczyniajac sie do osiggniecia efektu w skroconym czasie.

Faza | - izolowane napiecie miesni | uktadu odniesienia.

Zadaniem tej fazy jest odtworzenie stabilizacji segmentarnej. Cwiczenia wykonywane sa w pozycji le-
zacej, co powoduje wytaczenia dziatania sit grawitacyjnych oraz miesni Il uktadu odniesienia. Lezanka
aparatu LUMB-AS wyposazona jest w zestaw stabilizeréw (biofeedback), umozliwiajacych przeprowa-
dzenie precyzyjne] oceny wykonywanego ¢wiczenia oraz system lin i gum zwiekszajacych efektywnosd
pracy miesni.

Faza Il - izolowane napiecie miesni grupy zewnetrznej przy zachowanej kontroli miesni

grupy wewnetrznej.

Podstawowym zatozeniem metodycznym, ktore nalezy zrealizowac na tym etapie terapii, jest odbudowa
stabilizacji odcinkowej. Cwiczenia tych grup mieéni mozemy przeprowadzi¢ w pozycji lezacej, a nastep-
nie siedzacej. Dodatkowe wyposazenie aparatu gwarantuje utrzymanie neutralnego ustawienia odcin-
ka ledzwiowego oraz rownoczesny, izometryczny wspotskurcz ledzwiowej czesci miesnia prostownika
grzbietu, a takze migsnia poprzecznego brzucha, co jest warunkiem zwiekszenia stabilnosci kompleksu
ledzwiowo-miednicznego.

Faza lll - kontrola ruchéw zachodzacych w kregostupie ledzwiowym i obreczy biodrowej przy
zachowanej kontroli grupy wewnetrznej.

Ostatecznym celem terapii jest uzyskanie stabilizacji globalnej kregostupa. Cwiczenia odbywaja sie
w pozycji siedzacej, w ktérych mozna doprowadzi¢ do kontrolowanej poprzez sprzezenie zwrotne
wspotpracy pomiedzy miesniami stabilizatorami lokalnymi, miesniami antygrawitacyjnymi oraz tasmami
miesniowymi grupy zewnetrznej prostownika grzbietu.

Faza IV - utrzymanie stabilizacji podczas ruchow o duzej szybkosci.

Badania Richardson i Jull (1995) wykazaty, ze cwiczenia z uzyciem duzych szybkosci zmniejszaja stabil-
nosc tutowia. W zwiazku z powyzszym, nie poleca sie realizacji tej fazy u pacjentdw, u ktdrych przyczy-
na dolegliwosci bolowych jest niestabilnosc kregostupa.
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SPRZEDAZ | WYPOZYCZALNIA ZMOTORYZOWANYCH SZYN CPM ARTROMOT®

Nowoczesna rehabilitacja CPM stawu kolanowego, biodrowego, tokciowego,
barkowego, skokowego, nadgarstka oraz stawdéw palcédw dtoni i kciuka.

ARTROMOT-KT ARTROMOT-SP3 ARTROMOT-53 ARTROMOT-E2 5

Najnowsze konstrukcje ARTROMOT zapewniajg ruch bierny stawow w zgodzie

ARTROMOT-F
z koncepcjg PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation).

KALMED Iwona Renz tel. 61 828 06 86 Serwis i catodobowa
ul. Wilczak 3 faks 61 828 06 87 pomoc techniczna:
61-623 Poznan kom. 60164 02 23, 601 647 877 tel. 501 483 637

ARTROSTIM
www.kalmed.com.pl kalmed@kalmed.com.pl service@kalmed.com.pl FOCUS PLUS
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Elektroniczna dokumentacja medyczna dla fizjoterapeuty

Zmiana przepisow prawnych 7 dnia 2 kwietnia 2019 wymusza na fizjoterapeutach, ktorgy chcqg wykonywac zawod w ramach dzia-
lalnosci leczniczej jako praktyke fizjoterapeutyczng, uzyskanie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé leczniczg
(RPWDL). Jest to tez bardzo dobry moment dla tych podmiotow, ktore jeszcze nie prowadzq dokumentacji w formie elektronicznej,
aby zdecydowaé si¢ na narzedzie do tego dedykowane. Jest to zdecydowane kluczowy krok w kierunku optymalizacji swojej pracy
i dostosowania si¢ do wymogow i oczekiwan pacjentow.

Program do EDM — co jest istotne?

Najlepszy program do elektronicznej dokumentacji to taki, ktory odpowiada na realne potrzeby jego uzytkownikow. Proces tworzenia
i rozwoju produktow informatycznych $cisle zwiagzany jest z procesem wspottworzenia i podlega nieustannej ewolucji, ktora niekiedy
moze sta¢ si¢ rewolucja. W Medfile® doskonale wiemy, jak praca w oparciu o jeden program optymalizuje wszystkie dziatania, dlate-
go skupilisSmy si¢ w pierwszej kolejnosci na 3 aspektach, jakie sg zwigzane z prowadzeniem gabinetu:

1. promocja i sprzedaza ustug,

2. realizacja konsultacji,

3. obstuga po-konsultacji (posprzedazowa, praca biurowa).

Trzon aplikacji Medfile® stanowi karta fizjoterapeutyczna, ktora zostata zbudowana w oparciu o wytyczne Krajowej Izby Fizjotera-
peutow. Majac gotowa karte wizyty poszlisSmy o krok dalej i skupiliémy si¢ na udogodnieniach zwigzanych z zapisem pacjenta na wi-
zyte. Uruchomiona zostata rejestracja online z automatycznym potwierdzaniem wizyt poprzez SMS, oddaliSmy do dyspozycji wiasne
strony www na szablonie Medfile® oraz stworzyliSmy bezptatny katalog gabinetow www.medfile.pl/gabinety/ oraz baze www.gabi-
net-fizjoterapeuty.pl

Darmowe strony internetowe i katalog gabinetow to idealne rozwiazanie, dzigki ktoremu buduje si¢ zasieg wsrod pacjentow. Nalezy
mie¢ na uwadze, iz obecnie pierwszym zrodtem informacji jest Internet. Tam pacjenci szukajg porad zdrowotnych czy samego specja-
listy. W szybki sposob chcg zobaczy¢ opis jego ustug, godziny pracy i dostgpne terminy konsultacji. Dzigki wlasnym stronom www
dotarcie do pacjentdow jest szersze, a uruchomiona rejestracja online pozwala zapisywac si¢ na wizyty 24/7. Wazne, aby uzytkownicy
mieli do dyspozycji takze aplikacj¢ mobilna na system iOS i Android. To utatwienie, ktore pozwala na zarzadzanie gabinetem z pozio-
mu telefonu. Moduly raportujace w Medfile® dostosowane sa do monitorowania przychodéw placowki oraz jej rozliczen z NFZ.
Dzigki takiemu rozwigzaniu finanse zawsze sg pod kontrola.

Te funkcje w Medfile® zwi¢kszajg komfort pracy

Interaktywny kalendarz - -

Wielofunkeyjny kalendarz zintegrowany jest z platfor- o R .. L .~..;.,E'_..-,
ma ZnanyLekarz, Google Calendar oraz rejestracja pa-
cjentow online Medfile®. Mozliwe jest wprowadzanie
wizyt pojedynczych i konsultacji grupowych. Dostgpne
sa udogodnienia takie jak automatyzacja zapisu na wi-
zyte, kopiowanie wizyt, tworzenie wizyt powtarzal-
nych, mozliwo$§¢ dodawania przerwy pomicdzy
wizytami, autopodpowiadanie dostgpnych godzin.

e-Kartoteka i karta fizjoterapeutyczna

Dedykowana karta dla fizjoterapeutéw w oparciu o wy-
tyczne Krajowej Izby Fizjoterapeutycznej z kodami
ICF, wizualizacja dolegliwosci (diagram fizjoterapeu-
tyczny), mozliwoscig budowania testow fizjoterapeu-
tycznych w oparciu o dostepne formularze. Dostepne sg
rowniez szablony dokumentéw — zas§wiadczenia i skierowania, formularze i tre$¢ zgody RODO. Sekcja posiada rozbudowane
funkcje, takie jak:

o - pakiety ustug specjalistycznych, scalanie pacjen-

mafiy & B & S B @ B : tow, operacje grupowe na pacjentach, tworzenie
o d — — faktur zbiorowych, wystawianie rachunkéw, doda-
Wizualizacja dolegliwosci Y] Py Y YYYYYy wanie za%qcznik(')w,

- kody ICF; ICD-10/ICD-9, bazy lekow z co-

% dzienng aktualizacja, recepty (refundowane, nie-

! refundowane, wlasne receptury), e-recepty,

\ f e-ZLA, e-WUS.

Jll Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
| Integracja z platformami P1 i P2 (CSIOZ). e-Recepta.
e-ZLA. e-WUS.

Podpis pacjenta w formie elektronicznej
Podpis pacjenta w formie elektronicznej na formu-
larzach przygotowanych przez specjalistow. Wysyt-




ka na adres e-mail z zabezpieczeniem w formie tokena. Odpowiedzi pacjenta zapisywane sg w jego kartotece. Zastosowania w po-
staci wypelnienie przez pacjenta wywiadu medycznego, ankiety zdrowotnej czy wyrazenie zgodny na oferowane ustugi specjali-
styczne.

Rejestracja pacjentow online 3wl i powiadomienia SMS

Mozliwos¢ osadzenia formularza zapisu na wizyte na stronie www, w ktorym godziny dostgpnych wizyt generujg si¢ dynamicz-
nie w odniesieniu do kalendarza w aplikacji uwzgledniajac zarezerwowane juz w kalendarzu wizyty. Rejestracja w podziale na
ustuge/specjalist¢/gabinet. Przypomnienie o wizycie poprzez SMS.

Medfile® oferuje 100 SMS gratis na start dla kazdego Uzytkownika oraz 10 SMS w okresie testowym.

Darmowa strona www gabinetu i katalog gabinetéw

Dzigki przygotowanym szablonom w prosty sposéb mozna zbudowac swoja strong www, ktora pracuje 24/7. Na stronie mozna
rowniez zamie$ci¢ formularz do rejestracji pacjentdw online oraz automatycznie uzyska¢ swoja stron¢ w katalogu ,,gabinetow”
— zobacz www.medfile.pl/gabinety/

Aplikacja mobilna iOS i Android

Aplikacja pozwala na sprawne zarzadzanie wizytami. Szybki dostep do umoéwionych pacjentow przez mobile utatwia lekarzowi
sprawdzenie godzin pracy w danym dniu, a recepcjonistce pozwala zarzadzac¢ kalendarzem lekarza przez pominigcie tradycyj-
nego papierowego kalendarza. Z poziomu aplikacji mozna przej$¢ do responsywnej karty pacjenta.
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Import bazy danych pacjentow do Medfile

Integracja z Laboratoriami
Szybkie i skuteczne zlecanie badan laboratoryjnych i ich odczytu dzigki automatycznemu zatadowaniu wynikow do karty pa-
cjenta.

Telemedycyna /Zdalny Gabinet

Telemedycyna to modul, ktéry pozwala na polaczenie specjalistow z pacjentami w §wiecie online poprzez sie¢ teleinformatycz-
ng 24/7. e-Konsultacje za pomocg wideo, czatu czy telefonu w oparciu o przeprowadzony wywiad lekarski czy dostarczone wy-
niki badan pacjenta.

Telefonia VoIP
Telefonia VoIP w Medfile to kompletna oferta obejmujaca wlasny numer stacjonarny / komérkowy centrale telefoniczng ze sce-
nariuszami IVR, nagrywanie potaczen i wirtualny fax.

Chcesz dowiedzie¢ si¢ wigcej o naszej ofercie? Umow si¢ na bezptatng prezentacje systemu.
Zadzwon pod numer (+48) 530 610 330 lub napisz do nas maila na adres: biuro@medfile.pl
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Wiallka Kefigen Balncologf,

Unikalne w skali Swiatowej opracowanie wymienionych w tytule tematow. Ksiega 1T T
pod redakgja prof. Ireny Ponikowskiej sktada sie z dwdch toméw, zawiera tacznie

59 rozdziatéw opracowanych przez 62 znamienitych autoréw, w tekscie zamieszczono

duzo kolorowych zdjec, rycin i tabel. Starannie wydana, oktadki w okleinie imitujacej

oprawe materiatowa w kolorze burgunda.

Wwwwiwielkaksiegabalneologiitpl

Acta Balneologica

jest naukowym czasopismem Polskiego Towarzystwa A Cta
Balneologii i Medycyny Fizykalnej.

Ukazuje sig od 1905 roku. § Balneolo gica =

Na famach kwartalnika publikowane sa recenzowane ,’ ts
prace z zakresu medycyny uzdrowiskowej —‘7 #ra
balneologii, blokllmatolngu balneochemii, . ¢
hydrogeologu i medycyny fizykalne
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prenumerata@wydawnictwo-aluna.pl
Wydawnictwo ALUNA, Z.M.Przesmyckiego 29, 05-510 Konstancin-Jeziorna, tel. 22 245 10 55w godz. 9-15.
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TERAPIA DNA MIEDNICY
METODA KOSZLI

Fizjoterapia w uroginekologii, poloznictwie i seksuologii — KURSY

Zapraszamy na autorskie kursy praktyczne. Prowadzi je mgr Michal Koszla — fizjoterapeuta, ktory
ta dziedzina fizjoterapii zajmuje sie od 2001 roku. Opracowal on wlasna diagnostyke 1 strategie
terapii dna miednicy w takich schorzeniach, jak:

— u kobiet i mezczyzn: nietrzymanie moczu, stolca, gazow 1 inne problemy z mikcja czy

defekacja; bole w obrebie podbrzusza i miednicy

— u kobiet: béle miesigezkowe, owulacyjne; wulwodynia; dysfunkcje seksualne, takie jak

pochwica, dyspareunia, anorgazmia, brak czucia wspolzycia;

— umezczyzn — trudnosci z erekcja, inne dysfunkcje seksunalne; béle po prostatektomii
Prowadzi tez pacjentki po porodach fizjologicznych 1 po cieciu cesarskim. Od pierwszych dni
pologu zajmuje sie takim aspektami, jak:

— przywracanie poprawnej synergii miesni brzucha, pracujac nie tylko z rozejsciem kresy

biatej, ale odruchami warunkujacymi poprawna prace miesni

— terapia béli narzadu ruchu oraz praca nad powrotem do sylwetki

— terapia bolu blizny po cieciu cesarskim

— terapia bolu po nacieciu krocza oraz dysfunkcji dna miednicy

Kurs Fizjoterapia zaburzen dna miednicy obejmuje 3 stopnie, kazdy trwa 5 dni.

Juz I stopien daje terapeutom wiedze i uiniejetnosci wystarczajace do wyprowadzenia wiekszosci
zaburzeni dna miednicy.

Stopien II to praca z calym cialtem, dzieki ktorej terapia dna miednicy przynosi szybsze efekty.
Natomiast stopien III to nauka diagnostyki USG miesni brzucha i miesni dna miednicy 1 praktyczne
aspekty wykorzystania USG do strategii terapii.

Najblizszy termin kursu I stopnia: 16-20 wrzesnia 2019 Poznan
Cena: 3900 zl

Kurs Fizjoterapia w pologu trwa 4 dni. Skupia sie on gltéwnie na pracy z miesniami brzucha,
przywracaniu rownowagi miesniowej potrzebnej do powrotu do prawidlowe) sylwetki oraz na
profilaktyce zaburzen dna miednicy ina dziataniu przeciwbolowym (bole plecow, karku,

podstawowa praca z boélem krocza)

Najblizszy termin kursu: 16-19 pazdziernika 2019 P oznan
Cena: 2400 zl

pytania i zgloszenia: biuro@koszla.pl

wiece] mformacji na: http://terapiadnamiednicv.pl/kursy-dla-fizjoterapeutow
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Ocena skutecznosci gtebokiej stymulacji elektromagnetycznej
w leczeniu dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego w zaleznosci od miejsca aplikacji zabiegéw

Assessment of the effectiveness of deep electromagnetic stimulation in the treatment of low back
pain depending on the area of application

XS AR EMULUR E BRI EUS T MR B AR BB M S

Agnieszka Przedborska'(*BEF) Matgorzata Kilon'(»B), Agnieszka Leszczynska'(A-B),
Matgorzata Misztal?(¢-.L.E), Jan W. Raczkowski'(E-:G)

Klinika Rehabilitacji Ortopedycznej i Pourazowej Uniwersytetu Medycznego w todzi /
Department of Orthopedic and Traumatic Rehabilitation, Medical University in Lodz, Poland
2Katedra Metod Statystycznych Uniwersytetu £odzkiego / 2Chair of Statistical Methods, University of Lodz, Poland

Streszczenie

Wstep. Zaburzony mechanizm stabilizacji centralnej zwigzany z obnizonym napieciem mie$ni dna miednicy moze by¢ przyczyna zespotow
bélowych kregostupa ledZzwiowego. Celem pracy byta ocena skutecznos$ci gtebokiej stymulacji elektromagnetycznej aplikowanej na okolice
ledzwiowo-krzyzowa lub na miesnie dna miednicy u kobiet z bolem kregostupa.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na grupie 109 kobiet z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa. Sposréd pacjentek wyodrebniono dwie
grupy. Grupe badang stanowito 45 kobiet, u ktorych cykl leczniczy obejmowat 10 zabiegéw gltebokiej stymulacji elektromagnetycznej miesni dna
miednicy. Grupe poréwnawczg stanowity 64 kobiety, u ktérych zabiegi aplikowano na okolice ledZwiowa. Ocene skutecznosci terapii
przeprowadzono na podstawie skali VAS, oceny funkcji lokomocji i samoobstugi.

Wyniki. Zaobserwowano istotne statystycznie zmniejszenie nasilenia dolegliwosci b6lowych kregostupa wg skali VAS w obu grupach - Me (IQR)
odpowiednio: 5 (4-7) przed terapig vs 2 (1-3) po terapii w grupie badanej oraz 6 (4-7) przed terapia vs 3 (2-4) po terapii w grupie
poréwnaweczej. Istotnej statystycznie poprawie ulegta takze zdolnos$¢ poruszania sie oraz aktywnos¢ codzienna. Uzyskane efekty terapii nie byty
dtugotrwate. U potowy pacjentek efekt analgetyczny utrzymat sie co najwyzej 2 miesiace (IQR: 1-4) w grupie badanej oraz co najwyzej 4 miesigce
(IQR: 2-6) w grupie poréwnawczej.

Wnhioski. 1. Bez wzgledu na miejsce aplikacji, gteboka stymulacja elektromagnetyczna wptywa na zmniejszenie dolegliwos$ci b6lowych, poprawe
funkecji chodu i samoobstugi kobiet z zespotem bélowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

2. Efekt przeciwbolowy terapii utrzymuje sie dtuzej przy aplikacji zabiegéw na okolice ledzwiowo-krzyzowa kregostupa.

Stowa kluczowe:
boél kregostupa ledZzwiowego, choroba zwyrodnieniowa, miesnie dna miednicy, stymulacja elektromagnetyczna

Abstract

Introduction. Disturbed mechanism of central stabilization associated with reduced pelvic floor muscle tone may be the cause of low back pain.
The aim of the study was to assess the effectiveness of deep electromagnetic stimulation applied in the lumbosacral region or in the pelvic floor
muscles in women with low back pain.

Material and methods. The study enrolled 109 women with spinal degenerative disease. Two groups were distinguished: the study group of 45
women who underwent a series of 10 sessions of deep electromagnetic stimulation in the pelvic floor muscles and a comparative group of 64
women in whom the procedure was applied in the lumbosacral region. The effectiveness of the therapy was assessed according to the VAS scale,
locomotion and self-care were also evaluated.

Results. VAS scale demonstrated statistically significant reduction in pain intensity in both groups - Me(IQR) respectively: 5 (4-7) before the
therapy vs 2 (1-3) afterwards in the study group and 6 (4-7) before the therapy vs 3 (2-4) after the therapy in the comparative group. Functional
mobility and ability to perform everyday activities also improved statistically significantly. The obtained results were not long-lasting. In half of
the patients the analgesic effect lasted at most 2 months (IQR: 1-4) in the study group and at most 4 months (IQR: 2-6) in the comparative group.
Conclusions. 1. Regardless of the area of application, deep electromagnetic stimulation reduces pain, improves the gait function and self-care of
women with low back pain. 2. The analgesic effect of the therapy lasts longer when applying treatment in the lumbosacral region of the spine.

Key words:
low back pain, degenerative disease, pelvic floor muscles, electromagnetic stimulation
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Introduction

Low back pain (LBP) is undoubtedly associated with the de-
velopment of civilization and a change in the people’s lifesty-
le. This important medical problem, due to the incidence, is
referred to as the epidemic of our times. It has been estimated
that about 70-80% of the population at least once in their life-
time report back pain, which in about 10% becomes a chronic
condition [1, 2, 3]. Ailments most often appear in the third de-
cade of life, and the incidence increases linearly with age [1,
4]. A non-ergonomic work station, sedentary lifestyle and
overweight are considered to be causes of spinal dysfunction
[4, 5]. Changes in the locomotor system occurring in the wo-
man's body during pregnancy cause that they are additionally
exposed to spinal overload [6]. Altered proprioception, muscle
tone imbalance and spine stabilization disorders cause degene-
rative changes and development of degenerative joint disease
[3. 7]

Physiotherapy is commonly used in the treatment of spinal
dysfunctions. Physical stimuli applied locally in the place of
discomfort have a relaxing, analgesic and anti-inflammatory
effect suppressing symptoms and improving the patients’ qu-
ality of life [8]. Therapeutic sessions using variable electroma-
gnetic field with frequencies ranging from 1 to 50 Hz and
magnetic induction of 2.5 T besides bringing the analgesic ef-
fect result in muscle stimulation. The effectiveness of this the-
rapy in patients with low back pain, classically applied locally
at the site of pain, has already been described in scientific re-
ports [9, 10].

Currently, the disorder of the mechanism of central stabiliza-
tion is considered to be one of the causes of lumbosacral re-
gion dysfunction [3, 11, 12, 13]. This is related to the
neuromuscular control ensuring stability in both static and
dynamic conditions. According to Panjabi’s model, the stabi-
lizing system of the spine works on three systems: muscular-
fascial, osteoarticular-ligamentous and neural system [14].
Stability is based on the proper tension of the cylinder for-
med by deep muscles of the torso. From the top it is limited
by the diaphragm and at the base by the pelvic floor muscles.
The lateral walls are: transverse abdominal, multifidus and
internal oblique abdominal muscles [7, 15]. Stability of the
spine is possible due to the feedforward tension of these mu-
scles [3, 16, 17]. Their dysfunction increases the compres-
sion forces acting on the passive elements of the locomotor
system, which causes lumbosacral overload [3, 7, 14, 19].
According to these assumptions, methods are sought in the
therapy that will activate this group of muscles in order to
cure low back pain.

Deep electromagnetic stimulation may appear to be effective
due to its effects. Such pelvic floor muscle therapy has already
been used in the case of urogynecological problems associated
with their weakness [19].

Aim

The aim of the study is to compare the effectiveness of deep
electromagnetic stimulation in the treatment of low back pain
depending on the area of application of the series of procedures.
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Material and methods

The study enrolled 109 women with low back pain and con-
firmed degenerative disease. Half of the patients were aged
at most 59 years (IQR: 52-63). The duration of low back pa-
in in the case of half of the patients did not exceed 5 years
(IQR: 3-10 years). Two groups were distinguished: the study
group of 45 (41.3%) women who underwent a series of 10
sessions of deep electromagnetic stimulation in the pelvic
floor muscles and a comparative group of 64 (58.7%) wo-
men in whom the procedure was applied in the lumbosacral
region.

The study protocol was approved by the Bioethics Commit-
tee No: RNN/395/17/KE. All patients were informed about
the principles of the use of deep electromagnetic stimulation
and signed written consent to undergo the treatment and to
be included in the study. The procedures were performed
with a Salus-Talent apparatus. The therapeutic cycle of the
pelvic floor muscles was performed with selected automati-
cally programmed M2 mode which uses low frequency sti-
mulation with 50 Hz, pulse duration 3 sec, break 6 sec. The
patients were in a sitting position on a special chair. For the
lumbosacral region therapy, an automatically programmed
A3 mode was used, where the frequency modulation is in
the range from 3 to 30 Hz. The sessions took place every se-
cond day in both groups. To evaluate the results, the patients
were examined according to the study protocol before and
after the series of the therapy sessions. The examination inc-
luded pain intensity assessment using the VAS scale, possi-
bility of locomotion and self-care. Furthermore, at 12
months from the last procedure, information was collected
on the duration of the analgesic effect. The obtained data
were analyzed statistically.

The calculations were performed using the statistical softwa-
re STATISTICA PL 13.3 and the R environment. Quantitati-
ve variables were described, due to the lack of normal
distribution, by order statistics: median (Me) and interquarti-
le range (IQR). Normality was tested using the Shapiro-Wil-
k’s test for normality. The number of observations (N) was
provided for categorical variables with the corresponding
percentage (%).

The nonparametric Mann-Whitney U test was used to compa-
re two independent groups. The two-way ordinal repeated me-
asures analysis of variance was used to compare groups with
repeated measurements (before and after treatment). In the ca-
se of qualitative variables, Pearson chi-squared test of inde-
pendence and the McNemar-Bowker’s test were used to
compare groups between each other and over time.

Duration of the analgesic effect after the treatment was asses-
sed using the Kaplan-Meier survival curves. The log-rank test
was used to compare curves from both groups.

The results were considered statistically significant at p <0.05.

Results
Table 1 shows the characteristics of both compared groups
from the point of view of age, body mass index (BMI) and
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fizjoterapia polska  ——

LBP duration. There were no statistically significant differen-
ces between the groups with regard to the studied variables.

Tab. 1. Comparison of groups in relations to age, body mass index and LBP duration

Stimulation area Measure LBP duration

Pelvic floor Me (IQR) 60 (50-63) 26.8 (24.8-29.4) 5(4-9)
LS region Me (IQR) 58 (52-63) 25.7 (23.3-27.6) 7(2-13.5)
p value 0.7001 0.1003 0.4607

Table 2 presents pain intensity according to VAS before and
after the therapy in both groups. There are no statistically
significant differences between the groups regarding the
analyzed variable both before and after the therapy.

Tab. 2. Spinal pain intensity before and after the therapy acc. to VAS in the compared groups

Stimulation area Measure before therapy after therapy p-value (before vs after)

Pelvic floor Me (IQR) 5(4-7) 2 (1-3) <0.0001
LS region Me (IQR) 6 (4-7) 3(2-4) <0.0001
p-value (group comparison): 0.3932 0.4866

However, after the therapy, a statistically significant (p < 0.0001)
reduction in pain assessed according to the VAS scale was
found in both groups. Half of the women in the group with
pelvic floor stimulation evaluated pain before therapy at
most 5 scores (IQR: 4-7) and after therapy, at most 2 scores
(IQR: 1-3). In the group with lumbar region stimulation —
half of the patients assessed pain before therapy at no more
than 6 scores (IQR: 4-7) and after therapy - at most 3 scores
(IQR: 2-4). Changes in the distribution of the number of
scores obtained according to the VAS scale in each group are
distinctly visible in Figures 1 and 2.
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Fig. 1. Evaluation of pain intensity acc. to VAS before and after the therapy in the group with pelvic floor stimulation
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Fig. 2. Evaluation of pain intensity acc. to VAS before and after the therapy in the group with lumbar region stimulation

The characteristics of patients from both groups related to the
ability to move before and after the therapy is presented in

Table 3.

Tab. 3. Assessment of the ability to move before and after the therapy in the compared groups

Stimulation area Gait before therapy

Gait after therapy

normal

slow

markedly
limited

Total p-value (before
N (%) vs after)

fast

Pelvic floor normal

slow

markedly limited

Total N(%):

fast

normal
LS region

slow

markedly limited

Total N(%):

p-value (group comparison):

152

13 (28.9%)

12

16 (25.0%)

10

19

29 (64.4%)

21

16

39 (60.9%)

2 (4.4%)

9 (14.1%)

Before therapy: 0.0618

1 (2.2%)

0 (0.0%)

7 (15.6%)

16 (35.6%)
0.0017
21 (46.7%)

1 (2.2%)

45

3 (4.7%)

33 (51.6%)
0.0002
23 (35.9%)

5(7.8)%

64

After therapy: 0.1983
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There were no statistically significant differences between the
groups both before and after the therapy. In each group, after
therapy, a statistically significant improvement in mobility
was achieved (p=0.0017 and p=0.0002, respectively). In the
group with pelvic floor stimulation before therapy, a total of
51.2% of women moved at a fast or normal rate, after
therapeutic sessions this percentage increased to 93.3%. In the
comparative group before the procedures, 56.3% of patients
declared the possibility of walking at a fast or normal rate,
after the therapy the percentage was 85.9%.

Daily activity and self-care ability before and after treatment
in the analyzed groups of patients are characterized in Table 4.
Before the treatment sessions, no statistically significant
difference was found between women from both groups from
the point of view of the undertaken activity (p=0.2203). After
therapy, a statistically significant (p=0.0001 and p<0.0001)
improvement in the ability to perform daily activities was
obtained in both groups. In the group with pelvic floor muscle
stimulation, the percentage of women with unrestricted
activity increased significantly (increase from 6.7% to 53.3%).
In the group with the application of lumbar region stimulation,
attention should be paid to the reduction in the percentage of
women whose activity was very difficult or was significantly
reduced (before therapy: 57.8%, after therapy: 23.4%).

Tab. 4. Assessment of daily activity and self-care before and after the therapy in the compared groups

Stimulation area Activity before therapy Activity after therapy
Without Little difficulty Great difficulty Help required Total p-value (before

limitations N (%) vs after)

Without limitations 3 0 0 0 3 (6.7%)
Pelvic floor Little difficulty 16 6 0 0 22 (48.9%)
0.0001
Great difficulty 5 12 0 0 17 (37.8%)
Help required 0 1 2 0 3 (6.7%)
Razem / Total N(%): 24 (53.3%) 19 (42.2%) 2 (4.4%) 0 (0.0%) 45
Without limitations 8 0 0 0 8 (12.5%)
Little difficulty 17 2 0 0 19 (29.7%)
LS region
<0.0001
Great difficulty 5 17 9 0 31 (48.4%)
Help required 0 0 6 0 6 (9.4%)
Total N(%): 30 (46.9%) 19(29.7%) 15 (23.4%) 0 (0.0%) 64
p-value (group comparison): Before therapy: 0.2203 After therapy: 0.0136
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Twelve months after completion of the therapy, information about
the duration of the achieved analgesic effect was collected from the
patients.

In the group with pelvic floor muscle stimulation, the mean
duration of analgesic effect was 2.4 = 2.0 months. In half of the
patients, the analgesic effect lasted at most 2 months (IQR: 1-4
months). Most frequently (14 patients, 31.8%) the effect lasted for 1
month. The longest duration of the analgesic effect was 8 months.
In the group with the lumbosacral region stimulation, the average
duration of analgesic effect was 4.8 = 3.5 months. In half of the
patients, the analgesic effect lasted at most 4 months (IQR: 2-6
months). Most often (11 patients, 17.2%) the effect lasted for 3
months. The longest duration of the analgesic effect was 12 months
(in 5 patients, 7.8%).

The Kaplan-Meier survival curves in both groups are presented in
Figure 3. The obtained survival curves differ significantly (log-rank
test, L=3.7118, p=0.0002).

In the case of pelvic floor muscle stimulation, a distinct decrease in
the curve can be observed 1 month after the end of the therapy and
then after 2 months. Analgesic effect lasted no longer than 8 months
in any patient. In the case of application of the stimulation in the
lumbosacral region, a distinct drop in the curve can be observed 3
months after the completion of the therapy and then after 4 months.
The probability of survival pain-free for up to 12 months was in this
group 6.25%.

log-rank test:
L=3.7118

p=0.0002

— Pelvic floor
-==* LS region

[T]
[

4 ] 6 7 ] L] 10 i 12
Duration of analgestic effect

Fig. 3. Kaplan-Meier survival curves in the distinguished groups due to the application area of the therapeutic procedures

154

Discussion

Trunk deep muscles play a special role in maintaining good
function of the lumbosacral region [20]. Scientific reports
demonstrate the relationship between the occurrence of low back
pain and the activity of the abdominal transverse muscle [7, 20,
21]. Inappropriate activation of this muscle associated with
delayed muscle tone leads to the development of overload-induced
degenerative changes in the osteoarticular structures [7, 17, 18].
Abdominal muscle contractions are accompanied by pelvic
floor muscle activity [16]. The simultaneous synergistic acti-
vity of these muscles was confirmed by Sapsford et al. in the
assessment of electromyographic recordings [22].
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Ultrasound performed by Arb et al. confirmed the dysfunction
of pelvic floor muscles in women with LBP. Basing on the
obtained results, the authors emphasized the need to activate
these muscles in the treatment of spinal dysfunctions [12].
There are various strategies for the treatment of spinal pain syn-
dromes [8, 23]. In recent years, methods activating deep torso mu-
scles have been increasingly described in scientific reports. One of
them is the core stability training. Filho et al. confirmed the effec-
tiveness of this therapy in patients with LBP [24]. Golec et al. pre-
sented the results of central stabilization training in a group of 32
patients. After two weeks of exercise, they found pain relief, a re-
duction in disability assessed by the Oswestry Questionnaire and
an improvement in the range of spinal mobility in the sagittal,
frontal and transverse planes [3]. Andrusaitis et al., on the basis of
the conducted pilot studies, found stabilization exercises were mo-
re effective in alleviating pain and improving functional capacity
than strengthening exercises for the trunk [11]. Tsao et al. also pre-
sented the positive effect of motor control training [25].

Deep electromagnetic stimulation is an innovation in the activation
of pelvic floor muscles. Originally, it was used in the treatment of
stress urinary incontinence [19]. Previously conducted project as-
sessing the effectiveness of deep electromagnetic stimulation in wo-
men with stress urinary incontinence unexpectedly also showed its
effect on lumbosacral spine ailments. Obtained results and know-
ledge about the importance of deep torso muscles prompted to un-
dertake research on the effectiveness of this stimulus depending on
the site of application: paraspinal region or pelvic floor muscles.
Before the therapy in the study and the comparative group there
was similar intensity of pain measured by the VAS scale. As the
result of the introduced treatment a statistically significant anal-
gesic effect of similar value was obtained in both groups. Low
back pain causes functional limitations, reduction of physical
fitness and decrease of patients’ quality of life [5, 13].
Functional assessment was made on the basis of research on: pace
of movement, daily activity and self-care. No statistically signifi-
cant differences were observed between the groups both before
and after the therapy. After therapeutic sessions there was a statisti-
cally significant improvement in gait speed in both groups. As the
result of the therapy, a statistically significant improvement in self-
care options was also obtained in both groups. In the group with
pelvic floor muscle stimulation, the percentage of women with
unlimited activity increased significantly. In the comparative group
there is a statistically significant decrease in the percentage of wo-
men whose activity was limited or was significantly limited.

Lee et al. found similar positive effects of electromagnetic sti-
mulation of the lumbar region on the severity of pain and the
degree of disability [26].

The obtained improvement, as a result of deep electromagne-
tic stimulation, was not permanent in both groups. In the stu-
dy group, on the average, women noticed recurrence of
symptoms after two months. The beneficial effect lasted lon-
ger in patients in whom the therapeutic sessions were perfor-
med in the lumbar region. The average duration of
improvement was 4.8 months. The obtained results in the studied
groups indicate the need to consolidate the effects of the therapy,
e.g. by incorporating central stabilization exercises. Hides et al.,
examining the duration of the obtained effects of central stabili-
zation training stated that it provides a longer period of sustained
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improvement and a lower risk of recurrence compared to streng-
thening exercises. Three years after completion of the therapy, the
recurrence was only 35% [27].

Decrease in the severity of low back pain as the result of electro-
magnetic stimulation of the pelvic floor confirms the effectiveness
of the therapy. The short duration of the therapeutic effect leads to
the conclusion that it can be used only as an addition to central sta-
bilization exercises in patients with low back pain.

Positive effects of the therapy require confirmation in randomized
studies on a larger group.

Conclusions

1. Regardless of the area of application (lumbosacral spine
and pelvic floor muscles), deep electromagnetic stimulation
reduces pain in the lumbosacral region.

2. Deep electromagnetic stimulation improves functional
ability and self-care.

3. The analgesic effect of the therapy lasts longer when
applied to the lumbosacral region of the spine.
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