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A Comparative analysis of early results of

surgical treatment of Achilles tendon

injuries with the minimally invasive and Y
classic methods - physiotherapy options ’

Analiza porownawcza wczesnych
wynikow leczenia operacyjnego
uszkodZen Sciegna Achillesa
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_~LContractubex

Specjalista w leczeniu blizn

LEK Contractubex
Ekspert w skutecznym i bezpiecznym leczeniu blizn

LEK o skutecznosci potwierdzonej
w badaniach klinicznych

Potréjny efekt dziatania leku

Zapobiega nadmiernemu bliznowaceniu e—
Zmniejsza zaczerwienienie i swiad
Polepsza elastycznos¢ i miekkosc tkanek

Na wyjatkowosc leku wptywa jego unikalny sktad

Ekstrakt z cebuli - zapobiega stanom zapalnym i przerastaniu tkanki
Heparyna - zmiekcza stwardniate blizny i poprawia ich ukrwienie
Alantoina — polepsza wchtanialnos¢ substancji czynnych,

tagodzi podraznienia, zmniejsza uczucie swedzenia

Przyjem ny ZapaCh |ekU, bezttuszczowa zelowa formuta Pacjentka lat 45, po zabiegu wszcze pienia implantu z powodu martwi-

: i : : s cy i ubytku w obrebie kosci skokowej lewej. Blizna leczona preparatem
na bazie WOdy pOWOd UJ‘EL VAS JeSt Jed nym z naJCZeSCIeJ Contractubex. (Zdjecia udoste pnione przez pacjentke).
wybieranych produktow specjalistycznych tego typu :

na swiecie.

Lek od ponad 50 lat
produkowany w Niemczech

Wiecej informacji: wWww.contractubex.pl

Contractubex zel, 1 g zelu zawiera substancje czynne: 50 U heparyny sodowej, 100 mg wyciaggu ptynnego z cebuli i 10 mg alantoiny.
Wskazania: Blizny ograniczajace ruch, powiekszone (przerostowe, obrzmiale, o ksztalcie bliznowca), nieestetyczne blizny pooperacyjne,
blizny po amputacjach, blizny pooparzeniowe | powypadkowe, przykurcze np. palcow (przykurcz Dupuytrena), przykurcze Sciegien spowo-
dowane urazami oraz kurczeniem sie blizny. Przeciwwskazania: Nie stosowa¢ Contractubex zel w przypadku uczulenia (nadwrazliwosci)
na substancje czynne lub ktorykolwiek z pozostatych skiadnikéw tego leku. Przeciwwskazaniami do zastosowania zelu s3: niewyleczone rany,
blizny obejmujace duze obszary skéry, uszkodzona skéra, aplikacja na blony sluzowe. Przed uzyciem zapoznaj sie z trescig ulotki dotgczonej
do opakowania badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewlasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.
Podmiot odpowiedzialny: Merz Pharmaceuticals GmbH, Niemcy.



TERAPIA TOKSYNA BOTULINOWA

ULATWIA REHABILITACIJE

Wspétpraca pacjenta z fizjoterapeuta jest bardzo
waznym elementem w procesie leczenia spastycznosci!

Spastycznos¢ moze prowadzic do:

Zmniejszenia sprawnosci funkcjonalne;j
M Problemdéw z mobilnoscia oraz higieng —
B Pogorszenia jakosci zycia 14;-:;;5‘::
W Bolu
Przykurczy
W Odlezyn
W Utraty poczucia wtasnej wartosci MN :;P |
Depres;ji

Leczenie poudarowej spastycznosci konczyny gornej

jest refundowane w ramach programu lekowego B.57

Wykaz placowek, w ktorych wykonywane jest leczenie toksyng botulinowg
znajduje sie na stronie www.spastycznosc.info.pl

Skrocona informacja o leku

XEOMIN® - 100 jednostek, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan

Sktad: Jedna fiolka zawiera 100 jednostek neurotoksyny Clostridium botulinum typu A (150 kD), wolnej od biatek kompleksujacych. Wskazania: Objawowe leczenie kurczu powiek i polowiczego kurczu
twarzy, dystonii szyjnej z przewagg komponenty rotacyjnej (kurczowy krecz szyi), spastycznodcl kofczyny gornej i przewleklego slinotoku z powodu zaburzen neurologicznych u dorostych. Dawkowanie:
Po rekonstytucji XEOMIN® jest przeznaczony do podawania domigsniowego lub do gruczotu éinowego. Powinien zostac zuzyty podczas jednej sesji podania i tylko dla jednego pacjenta. Optymalna dawka,
czestotliwosd podawania i liczba miejsc wstrzykniecia powinny zostac okreslone przez lekarza indywidualnie dla kaddego pacjenta. Dawke nalezy zwiekszad stopniowo. Kurcz powiek i pofowiczy kurcz twarzy:
Dawka poczakowa: 1,25 do 2,5 ). na jedno miejsce wstrzykniecia, max. 25 j. na jedno oko. Dawka catkowita: max. 50 j. na jedno oko co 12 tygodni. Odstepy czasowe pomiedzy zabiegami nalezy okredlic
na podstawie rzeczywistych wskazan klinicznych dla danego pacjenta. JeZeli dawka poczatkowa okade sie niewystarczajaca, mozna jg zwiekszy < maksyrmalnie dwukrotnie podczas kolejnego podania produktu,
Wydaje sie jednak, ze wstrzy kiwanie wiecej niz 5 j. w jedno miegjsce nie przynosi dodatkowych korzysci. Pacjentow z potowiczym kurczem twarzy powinno sie leczyd w takisam sposab, jakw przypadku jedno-
stronnego kurczu powiek. Kurczowy krecz szyi: W pierwszym cyklu leczenia max. 200 j, z mozliwodcia wprowadzenia zmian w kelejnych cyklach, na podstawie odpowiedzi na leczenie. W kazdej sesji catkowita
dawka max. 300 j. i nie wiecej niz 50 j. w kazde migjsce wstrzykniecia. Nie nalezy wykonywad obustronnych wstrzy kniec do migénia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, poniewaz wstrzy kiwanie obustronne
lub podawanie dawek ponad 100 j. do tego miesnia niesie ze sobg zwiekszone ryzyko dziatan niepozadanych, szczegdlnie zaburzer potykania. MNie zaleca sie powtarzania zabiegow czesdigj niz co 10 tygodni.
Spastycznosd koriczyny gdrmej: Dawka catkowita: max. 500 . podczas jednej sesji i max. 250 j. do migéni ramienia. Zalecane dawki do podania do poszczegdlnych miesni — patrz Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego. Nie nalezy wstrzykiwac kolejnych dawek czesciej niz co 12 tygodni. Przewlekly slinotok: Stosowac roztwor o stezeniu 5 j./0,1 ml. Lek podaje sie do slinianek przyusznych (po 30j. na kazda strone) i do
dlinianek podzuchwowych (po 20 j. na kazdg strong). Lacznie podaje sie max. 100 j. i nie nalezy przekraczac tej dawki. Nie nalezy wstrzykiwad kolejnych dawek czedciej niz co 16 tygodni. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwoéé nasubstancje czynnalub naktéragkelwiek substancje pomocnicza, uogolnione zaburzenia czynnoscl miesniowej (np. miastenia gravis, zes pot Lamberta-Eatona), infekcjalub stan zapalny w migj-
scu planowanego wstrzykniecia. Przeciwwskazania wzgledne: Lek XEOMIN® nalezy stosowac ostroznie u pacjentdw ze stwardnieniem zanikowyrn bocznym, chorobami wywotujgcymi zaburzenia czynno-
sci nerwowo-migdniowej, wyraznym ostabieniern lub zanikiem miesni, z ryzy kiem rozwaoju jaskry z waskim katem przesgczania. Ostrzezenia: NaleZzy zachowad ostroznode, aby nie doszto do wstrzykniecia leku
KEOMIN® do naczynia krwionosnego. W leczeniu dystonii szyjnej oraz spastycznodci nalezy zachowad ostroznosc przy wstrzykiwaniu leku XEOMIN® w migjsca znajdujgce sie w poblizu wrazliwych struktur,
takich jak tetnica szyjna, szczyty pluc lub przetyk. NaleZzy zachowad szczegdlng ostroznodc podezas stosowania leku XEOMIN® u pacjentdw z zaburzeniami ukladu krzepniecia lub przyjmujgcych produkty prze-
ciwzakrzepowe lub substancje, ktare moga mied dziatanie przeciwzakrzepowe. Nie nalezy przekraczac zalecanej dawki jednorazowej leku XEOMIN®, Duze dawki mogg spowodowad paraliz mieéni znacznie
oddalonych od miejsca wstrzykniecia produktu. Przypadki dysfagii odnotowano réwniez w zwiazku ze wstrzyknieciem produktu w miejscach innych niz migénie szyjne. Pacjenci z zaburzeniami polykania
i zachtyénieciami w wywiadzie powinni byc traktowani ze szczegdlng ostroznodciy. Odnotowywano przypadki wystapienia reakeji nadwrazliwosci na produkty zawierajace neurotoksyne botulinowa typu A,
Dziatania niepozadane: Mezalezne od wskazar: Miejscowy bal, stan zapalny, parestezja, niedoczulica, tkliwodé, opuchlizna, obrzek, rumien, swiad, miejscowe zakazenie, krwiak, krwawienie i/lub siniak.
Bal iflub niepokdj zwigzany z uktuciern moze prowadzic do reakcji wazowagalnych, wiacznie z przejsciowym objawowym niedocisnieniemn, nudnosciami, szumem w uszach oraz omdleniern. Objawy zwiaza-
ne rozprzestrzenianiem sie toksyny z miejsca podania - nadmierne ostabienie migéni, zaburzenia potykania i zachlystowe zapalenie pluc ze skutkiem émiertelnyrm w niektorych przypadkach. Reakcje nadwraz-
liwosci - wstrzas anafilaktyczny, choroba posurowicza, pokrzywka, rumien, swigd, wysypka (lokalna i uogdiniona), obrzek tkanek migkkich (réwniez w miejscach odlegtych od miejsca wstrzykniecia) i dusz-
nosc Objawy grypopodobne, Kurcz powiek | pofowiczy kurcz twarzy: Bardzo czesto: opadanie powieki. Czestor zespotsuchego oka, niewyraine widzenie, zaburzenia widzenia, suchodc w jamie ustnej, bol w miej-
scu wstrzykniecia. Niezbyt czesto: wysypka, bol glowy, porazenie nerwu twarzowego, podwdjne widzenie, nasilone fzawienie, zaburzenie potykania, ostabienie miesni, zmeczenie. Kurczowy krecz szyi; Bardzo
czesto: zaburzenia polykania (z ryzykiem zachbysniecia sie). Czestor bol glowy, stan przedomdleniowy, zawroty glowy, suchosc w jarmie ustnej, nudnosci, nadmierna potliwose, bol szyi, ostabienie migdni, bol
miesni, skurcze miesni, sztywnosé miedni | stawdw, bl w migjscu wstrzyknieda, astenia, infekcje gornych drég oddechowych. Niezbyt czesto: zaburzenia mowy, dysfonia, dusznose, wysypka. Spastycznodd
koriczyny gdrnej: Czesto: suchodd w jamie ustnej, Niezbyt czesto: bol glowy, zaburzenia czucia, niedoczulica, zaburzenia potykania, nudnodci, ostabienie migsni, bol kofczyn, bol migéni, astenia. Przewlekly slino-
tok: Czesto: parestezje, suchodc w jamie ustnej, zaburzenia polykani a. Niezbyt czesto: zaburzenia mowy, zageszczenie sliny, zaburzenia smaku. Dostepne opakowania: 1 fiolka zawierajaca 100 jednostek neuro-
toksyny Costridium botulinum typu A (150 kD). Py lenie na dop zenie do ot Nr 14529, wydane przez Min. Zdrowia. Kategoria dostepnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp.) Przed zastoso-
waniem leku XEOMIN® bezwzglednie nalezy zapoznad sie z pelng trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego

Informacja na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego z dnia 25.10.2019

Podmiot odpowiedzialny: Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt/Main, Niemcy
Informacja naukowa: 22 /252 §955 XM-126/2020/12
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KOLOR DOPPLER - MAPY PRZEPLYWOW KRWI - CFM

DOFINANSOWANIE KURSU
- PROSIMY O KONTAKT
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ROSETTAESWT

jedyny aparat do fali uderzeniowej bez kosztow eksploatacii!

efekty terapeutyczne nawet po pierwszym ~ leczenie obejmuje zwykle 3-5 zabiegow
zabiegu w tygodniowych odstepach

terapia nieinwazyjna, w wielu przypadkach = krotkie, kilkuminutowe sesje terapeutyczne
Zapobiega interwencji chirurgicznej

Wskazania do stosowania:

ostroga pietowa ~ tokie¢ tenisisty
kolano skoczka = punkty spustowe
biodro trzaskajace = hallux - paluch koslawy

zespot bolesnego barku

Dowiedz sie wiecej na stronie: www.rosetta-eswt.pl

Skontaktuj sie z nami, by przetestowac aparat za darmo w swoim gabinecie:

O |

bardomed 721121314 biuro@bardomed.pl www.bardomed.pl



ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

i HONDA 2200 e

profesjonalne

kilkudniowe
szkolenie
GRATIS!

CHCESZ MIEC W GABINECIE?
- najlepszy, przenodny ultrasonograf b/w na Swiecie,
- nowoczesne 128-elem. gtowice,

-3 lata gwarangji i niskg cene!

CHCESZ MIEQ?
- szybkq i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapie
- sonofeedback w leczeniu schorzen i rehabilitcji pod kontrolg USG,

- wyselekcjonowanie pacjentdw juz na pierwszej wizycie

(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ ISC NA PROFESJONALNE SZKOLENIE
dla fizjoterapeutow kupujac USG?

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU
i uproszczong procedure przy zakupie USG?

NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOGRAFIA
W UROGINEKOLOGII !!!

£+ _ szybko diagnozowaé specyficzne i niespecyficzne béle

ledZzwiowo-krzyzowe i zaburzenia uroginekologiczne,

LLJ - odczytywad, interpretowac obrazy usg i leczy¢ podstawy pecherza moczowego,
iesnie dna mi n ieénie brzucha, rozejscie kresy biatej,

voim gablneue i praktycznie wykorzystywac

AF HONDA 2200
LNE SZKOLENIE !!!

. mg, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
cyjna i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 ’ I r e n tgen®

www.polren

SZ




PhysioGo.Lite Laser

S ergonomiczny aparat

neswistianie w smare zajgtago stawu

s, do laseroterapii

* laczenia

= Camstullivass sabingive:

e biostym ul acyj nej

« wbudowana ilustrowana encyklopedia zabiegowa
« 175 programéw dla popularnych jednostek chorobowych
+ rownoczesne podpiecie trzech akcesoriow

« dotykowy panel sterowania

+ pracaw trybach: manualnym i programowym
+ pelne statystyki zabiegowe

« mozliwosc zasilania akumulatorowego

A00IR EBORR SHw2-400
wsparcie merytoryczne

oo www.fizjotechnologia.com [N

P E Vo

ASTAR. producent nowoczesnej

aparatury fizykoterapeutycznej
ul. Swit 33
43-382 Bielsko-Biata
tel. +48 33 829 24 40 www.astar.pl |\



to sprawdzony od 7 lat dystrybutor
urzgdzen do drenazu drog oddechowych

amerykanskiej firmy Hillrom

Hill-Rom.

Airway Clearance System

model 205

MATIO sp. z 0.0., ul. Celna 6, 30-507 Krakdw, tel./fax (+4812) 296 41 47, '
tel. kom. 511 832 040, e-maitmatio_med@mukowiscydoza.pl, www.matio-med.pl




Zawod
Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medycznej.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktéry zapewni Ci:

— ochrong finansowa na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowanie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

—NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC — ochrong finansowg zwigzana z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowanie w przypadku nieszczesivego wypadky

— profesjonalng pormoc radcow prawnych i zwrot kosztow
obstugi prawngj

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutow tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspiera¢ Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontakiuj sig ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 142 B
02-305 Warszawa

E@
—
f
-

www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA




to sprawdzony od 7 lat dystrybutor
urzgdzen do drenazu drog oddechowych

amerykanskiej firmy Hillrom

Hill-Rom.

The eST

Airway Clearance System

model 105

do drenazu dla pacjentow w warunkach domowych
— wykorzystywany przez wielu chorych na mukowiscydoze

MATIO sp. z 0.0., ul. Celna 6, 30-507 Krakdw, tel./fax (+4812) 296 41 47,
tel. kom. 511 832 040, e-maitmatio_med@mukowiscydoza.pl, www.matio-med.pl




PRENUMERATA 2021

fizjoterapia, @

Zamowienia przyjmowane pod adresem e-mail:
prenumerata@fizjoterapiapolska.pl

oraz w sklepie internetowym:
www.djstudio.shop.pl

w sklepie dostepne takze: STUDIO

- archiwalne numery Fizjoterapii Polskiej w wersji papierowej
- artykuty w wersji elektronicznej
- ksigzki poswiecone fizjoterapii

- PERSPEKTYWY
ROZWOJU
FIZJOTERAPII
2017
Historia polskiej fizjoterapii
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OKIEM PROFESJONALISTY

fizjoterapia poiska  n—

Przewodnik po ubezpieczeniach OC

dla fizjoterapeutow

Drodzy Fizjoterapeuci,

z dniem 1 czerwca 2019 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Finansow z 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Zgodnie z jego
przepisami, kazdy fizjoterapeuta, ktory prowadzi dziatalnos¢
w formie praktyki zawodowej lub podmiotu leczniczego, musi
posiada¢ obowiazkowe ubezpieczenie OC.

NA KOGO PRZEPISY PRAWNE NARZUCAJA
OBOWIAZEK POSIADANIA
UBEZPIECZENIA OC FIZJOTERAPEUTY?

Kazdy fizjoterapeuta, ktory prowadzi lub chee prowadzi¢ wlasna
dziatalnos¢ gospodarcza w formie praktyki zawodowej lub
podmiotu leczniczego, musi posiadaé ubezpieczenie OC zgodne
zrozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 .
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Jak
wskazuje przepis §3 ust. 1 pkt. 7 rozpo-rzadzenia, praktyka
fizjoterapeutyczna musi posiada¢ obowiazkowe ubezpieczenie
OC z minimalnymi sumami gwarancyjnymi wynoszgcymi
30.000 Euro na jedno i 150.000 Euro na wszystkie zdarzenia.
W przypadku podmiotu leczniczego sumy gwarancyjne sa ponad
dwukrotnie wyzsze 1 wynosza odpowiednio 75.000 Euro
i 350 000 Euro na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia (§3 ust. I pkt. 2).

Wazine: Obowigzkowe ubezpieczenie OC fizjoterapeuty, muszq
posiadac wylgcznie fizjoterapeuci, ktorzy prowadzg
dzialalnosé w formie praktyki zawodowej lub podmiotu

leczniczego.

WYKONUJE ZAWOD FIZJOTERAPEUTY
WYLACZNIE W OPARCIU O UMOWE

O PRACE LUB UMOWE CYWILNOPRAWNA
BEZ PROWADZENIA DZIALALNOSCI.

CZY MUSZE POSIADAC OBOWIAZKOWE
UBEZPIECZENIE OC FIZJOTERAPEUTY?

Jezeli udzielasz $wiadczen fizjoterapeutycznych w oparciu
o umowg o pracg lub umowg cywilnoprawng bez prowadzenia
dzialalnosci, przepisy prawne nie nakladajg na Ciebie obowigzku
posiadania ubezpieczenia OC. Mozesz jednak zabezpieczy¢ si¢
dobrowolnym ubezpieczeniem OC fizjoterapeuty, ktore chroni

Twoj majatek w sytuacji, gdy podczas udzielania Swiadczen
fizjoterapeutycznych dojdzie do bledu i koniecznosci wyplaty
odszkodowania, zado$cuczynienia lub nawet renty.

W przypadku wykonywania zawodu w oparciu 0 umowg o prace,
zobowigzanym do wyplaty §wiadczenia na rzecz poszkodowane-
go bedzie podmiot zatrudniajacy. W okreslonych sytuacjach
moze on jednak zwrocié si¢ do pracownika o pokrycie
wyrzadzonej szkody do trzech wysokosci miesigcznego
wynagrodzenia, a w przypadku winy umyslnej — do pelnej
wysokosci zasgdzonego odszkodowania, zadoscuczynienia
czy renty.

Wazine: Jako pracownik etatowy réowniez ponosisz
odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone pracodawcy

do wysokosci 3 Twoich wynagrodzen w przypadku szkody
nieumysinej.

Odmienna sytuacja ma miejsce w przypadku osob wykonujacych
zawod fizjoterapeuty w oparciu o umowe zlecenie, umowg
o dzielo lub inng umowe¢ cywilnoprawng. Zatrudniony
(dziatajacy) na takiej podstawie fizjoterapeuta nie jest chroniony
przepisami prawa pracy. W efekcie odpowiada on za wyrzadzone
pacjentowi szkody solidarnie z podmiotem leczniczym, dla
ktorego pracuje. Oznacza to, ze kazdy z podmiotow
odpowiedzialnych solidarnie bgdzie ponosi¢ odpowiedzialno$c¢
stosownie do stopnia winy (nawet do pelnej wartosci szkody).

Wazine: Pracujgc na zlecenie — ponosisz odpowiedzialnosé
do pelnej wysokosci szkody!
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PROWADZE PRAKTYKE
FIZJOTERAPEUTYCZNA I DODATKOWO
PRACUJE NA ETACIE W SZPITALU.

CZY SAMO OBOWIAZKOWE
UBEZPIECZENIE OC FIZJOTERAPEUTY
WYSTARCZY?

Przy jednoczesnym prowadzeniu dziatalno$ci w formie praktyki
fizjoterapeutycznej lub podmiotu leczniczego oraz
wykonywania zawodu w oparciu 0 umowg o pracg lub umowe
zlecenie, samo obowiazkowe ubezpieczenie OC nie wystarczy.
W powyzszym przypadku zachecamy do posiadania zaroéwno
obowiazkowego, jak i dobrowolnego ubezpieczenia OC. Wynika
to faktu, ze obowiazkowe OC nie obejmuje szkod wyrzadzonych
podczas wykonywania zawodu w oparciu 0 umoweg o pracg
lub umowg zlecenie bez prowadzenia dziatalnosci.

Wazne: Obowigzkowe OC fizjoterapeuty nie obejmuje szkod
wyrzgdzonych podczas wykonywania zawodu w oparciu

o umowe o prace lub umowe zlecenie bez prowadzenia
dzialalnosci.

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OC
ODPOWIEDZIA NA ROZTERKI
FIZJOTERAPEUTOW

W kazdym przypadku fizjoterapeuta moze zawrze¢ dobrowolne
ubezpieczenie OC niezaleznie od formy wykonywania zawodu
i natozonego na niego zobowigzania do posiadania
obowigzkowego ubezpieczenia OC.

W przypadku fizjoterapeutow nieprowadzacych dzialalnosci,
a wykonujacych zawdd na podstawie umowy zlecenia czy
umowy o pracg, posiadanie dobrowolnego ubezpieczenia OC
wydaje si¢ by¢ uzasadnione i wskazane. Stanowi¢ ono bedzie
zabezpieczenie interesu majatkowego fizjoterapeuty, gdy dojdzie
do koniecznosci pokrycia wyrzadzonej pacjentowi szkody.

Poza obowigzkowym ubezpieczeniem OC fizjoterapeuty,
fizjoterapeuta prowadzacy wlasna dzialalnos$¢ moze roéwniez
zawrze¢ dobrowolne ubezpieczenie OC, ktére zadziata jako
ubezpieczenie nadwyzkowe wzglgdem obowigzkowego. Co to
oznacza? W przypadku, gdy warto$¢ szkody przekroczy
wskazang w obowigzkowym OC sum¢ gwarancyjng na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe, wowczas dobrowolne OC zadziata
jako dodatkowe zabezpieczenie sytuacji finansowej
fizjoterapeuty, pokrywajac szkody ponad sume¢ gwarancyjna
okre$lona w ramach obowigzkowego OC. Dobrowolne
ubezpieczenie OC fizjoterapeuty zapewnia takze szerszy zakres
ochrony niz ubezpieczenie obowigzkowe okreslone przepisami
prawa.

Waine: Suma gwarancyjna to okreslona w umowie
ubezpieczenia kwota stanowigca gorng granice
odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen 7 tytulu umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

4 rzeczy,

ktore musisz wiedziec:

Fizjoterapeuta zatrudniony na podstawie umowy
0 pracg roOwniez moze zosta¢ pociggnigty
do odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone
podczas udzielania swiadczen zdrowotnych
w podmiocie leczniczym.

Fizjoterapeuta nieprowadzacy dzialalnosci
powinien zawrze¢ dobrowolne ubezpieczenie OC
fizjoterapeuty w celu zabezpieczenie swojej
sytuacji finansowe;j.

Odpowiedzialnos¢ fizjoterapeuty zatrudnionego
na podstawie umowy cywilnoprawnej jest o wiele
wyzsza niz w przypadku osoby pracujacej
na podstawie umowy o praceg.

Obowigzkowe ubezpieczenie OC fizjoterapeuty
nie zapewnia kompleksowej ochrony. Warto wige
rozwazy¢ zawarciec umowy dobrowolnego OC
celem podwyzszenia sumy gwarancyjnej
irozszerzenia zakresu ubezpieczenia

- v l
Mamy nadziejg, ze wyjasniliSmy, jak wazne jest posiadanie
ubezpieczenia OC fizjoterapeuty bez wzglgdu na forme

wykonywania zawodu oraz jak wazng rolg pelni dobrowolne
ubezpieczenie OC fizjoterapeutow.

Wszystkim fizjoterapeutom przypominamy, ze podstawowym
celem ubezpieczenia OC jest ochrona interesu majatkowego
ubezpieczonego. Pozwala to przerzuci¢ na ubezpieczyciela
zobowiazanie do wyplaty odszkodowania, zado$¢uczynienia czy
tez renty i tym samym unikng¢ pokrycia z wlasnej kieszeni
ewentualnego roszczenia pacjenta.



PROGRAM UBEZPIECZEN
UKIERUNKOWANY WYLACZNIE NA
ZAWOD FIZJOTERAPEUTY

Na zlecenie Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii wynegocjowa-
ny zostal przez czolowego brokera ubezpieczeniowego Mentor
S.A. dedykowany program ubezpieczen ktory jest odpowiedzia
na aktualne oraz przyszle wymagania ubezpieczeniowe stawiane
fizjoterapeutom. Stanowi on wyjatkowa oferte¢ na rynku
ubezpieczen ze wzglgdu na szeroki zakres ubezpieczenia
ukierunkowany wylacznie na zawod fizjoterapeuty.

Program obejmuje:

Obowiazkowe ubezpieczenie OC fizjoterapeuty, ktore
adresowane jest do Fizjoterapeutow prowadzacych dziatalnosc
w formie praktyki zawodowej lub podmiotu leczniczego.

fizjoterapia polska

Dobrowolne ubezpieczenie OC, ktére dedykowane jest
zaréwno fizjoterapeutom prowadzacym dziatalnos$c
gospodarcza, jak i zatrudnionym na podstawie umowy o prace,
umowy zlecenie lub innej umowy cywilno-prawne;.

Ubezpieczenie OC z tytulu prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej lub uzytkowania mienia obejmujace
odpowiedzialnos¢ cywilng ubezpieczonego za szkody osobowe
i rzeczowe wyrzadzone osobom trzecim w zwiagzku
z prowadzeniem dzialalnosci 1 wykorzystywanym do tego
mieniem.

Ubezpieczenie Nastepstw NieszczeSliwych Wypadkow
stanowi finansowe wsparcie dla fizjoterapeutow w przypadku
doznania trwalego uszczerbku na zdrowiu, $n i yni
nieszczesliwego wypadku lub zawodowej ekspozycji
Ubezpieczonego naryzyko HIV lub WZW.

PROGRAM UBEZPIECZEN DLA FIZJOTERAPEUTOW

POD PATRONATEM

Obowiazkowe
Ubezpieczenie OC

POLSKIEGO TOWARZYSTWA FIZJOTERAPII

Ubezpieczenie OC
z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

Fizjoterapeut/ wﬁkowania mienia -~
~ Dobrowolne /bezpieczenie

Ubezpieczenie OC

Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw + HIV/WZW

Rekomendowany program ubezpieczen przez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii obejmuje
w ramach dobrowolnego ubezpieczenia OC Fizjoterapeuty m.in.:

zabiegi igtoterapii, akupunktury, akupresury,
leczenie osteopatyczne

O

manipulacje, mobilizacje
(w tym per rectum oraz per vaginam)

O

O czynnosci ujete w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9-CM

(O naruszenie praw pacjenta

Masz pytania dotyczace
ubezpieczen dla fizjoterapeutéow?

Nasi specjalisci sg do Twojej dyspozycji:

szkody powstate w wyniku przeniesienia

O choréb zakaznych, w tym HIV i WZW

szkody w mieniu osobistego uzytku stanowigcego
wiasnosc pacjentow

O

szkody w mieniu i na osobie wyrzadzone w trakcie
(O wykonywania swiadczen medycznych w zwigzku
z uzytkowaniem urzadzen zwigzanych z fizjoterapia

%, +48 56 669 3278
& +48 56 669 33 07

o /PTFubezpieczenia

& kontakt@ptdubezpieczenia.pl

Szczegotowe informacje dotyczgce ochrony ubezpieczeniowej, w tym Ogélne Warunki Ubezpieczen, postanowienia dodatkowe oraz szczegotowe wytgczenia ochrony,
jak rowniez mozliwosc przystapienia do programu ubezpieczen online dostepne sg pod adresem:

www.PTFubezpieczenia.pl



Dolacz do najstarszego polskiego
towarzystwa naukowego
zZrzeszajacego fizjoterapeutow.

Polskie Towarzystwo Fizjoterapii
od 1962 roku jako sekcja PTWzK

od 1987 roku jako samodzielne stowarzyszenie

e czlonek PT 1967-2019

e czloneK ER-WCPT 1998-2019

~« projektodawca ustawy o zawodzie

fizjoterapeuty (lipiec 2014)

Pracujemy w:

* 15 oddziatach wojewédzkich

10 se kcjach tematyczr

WWW/f'A)ter?n/a.org.pl

DeKlaracja cztonkgwska dostepna jest w zakltadce w/mgnu strony.



s (izjoterapia polska

Effect of interferential current augmented by
strengthening exercises for core muscles on low back
pain after delivery. A Randomized Controlled Trial

Wptyw pradu interferencyjnego w potgczeniu z ¢wiczeniami wzmacniajgcymi miesnie rdzenia na
bole krzyza po porodzie. Randomizowane badanie kontrolowane

Mona Salah Nagieb Ali'(AB.C.DEFC) Magda Sayed Moursy'(APEF) Samira El-Malah2A.C.0.E)

'Department of Physical Therapy for Woman's Health, Faculty of Physical Therapy, Cairo University, Egypt
2Department Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Al-Azhar University, Egypt

Abstract

Purpose. To determine the effect of interferential current augmented by strengthening exercises for core muscles on low
back pain after delivery. Design. single blind randomized controlled trial. Methods. Thirty multiparous women suffering
from postpartum low back pain (for at least 3 months after delivery) participated in the study, they were selected
randomly from the outpatient clinic of obstetrics and gynecology in Police Authority Hospital at Naser City, Cairo, Egypt;
their ages ranged from 25-40 years old, through a period of 33 months (from May 2017 to February 2020).
Confidentiality was assured. They were assigned randomly into two groups equally in number; 15 patients each: Group
(A) patients received interferential current on the lower back for 20 minutes, 3 times /week for 4 weeks, additionally to
this, they were asked to perform strengthening exercises for back & abdominal muscles, posterior pelvic tilting and
postural correction exercises for 60 minutes, 3 times / week for 4 weeks. Group (B) patients were asked to perform
strengthening exercises for back& abdominal muscles, posterior pelvic tilting and postural correction exercises for 60
minutes, 3 times / week for 4 weeks. Results. Comparing both groups post-program revealed that there was a highly
statistically significant reduction in present pain intensity scale and serum cortisol level (p < 0.05) in favor of the group
(A). Conclusion. interferential current augmented by strengthening exercises for core muscles had a significant effect on
low back pain after delivery, so this study supports the value of interferential current on low back pain after delivery
patients.

Key words:
interferential current, strengthening exercises, core muscles, low back pain, present pain intensity scale, plasma cortisol
level

Streszczenie

Cel. Okreslenie wptywu pradu interferencyjnego w potaczeniu z ¢wiczeniami wzmacniajgcymi mie$nie rdzenia na bdle
krzyza po porodzie. Projekt. Randomizowane badanie kontrolowane przeprowadzone metoda proby pojedynczo $Slepej.
Metody. W badaniu wzieto udziat trzydziesci wielorddek cierpigcych na poporodowy bél krzyza (przez co najmniej 3
miesigce po porodzie), ktore zostaly losowo wybrane z poradni potozniczo-ginekologicznej w Police Authority Hospital
w Naser City, Kair, Egipt. Ich wiek wahat sie od 25-40 lat. Uczestniczki byty poddawane badaniu przez okres 33 miesiecy
(od maja 2017 do lutego 2020). Zapewniono poufno$¢. Uczestniczki zostaty przydzielone losowo do dwéch grup o
jednakowej liczbie po 15 pacjentek: Pacjentki z grupy (A) byly poddawane dziataniu pradu interferencyjnego na dolng
czes¢ plecow przez 20 minut, 3 razy w tygodniu przez 4 tygodnie; dodatkowo poproszono ich o wykonanie ¢wiczen
wzmacniajgcych mies$nie plecéw i brzucha, pochylenie tylnej cze$ci miednicy i ¢wiczen korygujacych postawe przez 60
minut, 3 razy w tygodniu przez 4 tygodnie. Pacjentki z grupy (B) zostaty poproszone o wykonanie ¢wiczen
wzmacniajgcych miesnie plecéw i brzucha, pochylenia tylnej czesci miednicy i ¢wiczen korygujacych postawe przez 60
minut, 3 razy w tygodniu przez 4 tygodnie. Wyniki. Por6wnanie obu grup po zakonczeniu programu wykazato, ze
nastapito wysoce istotne statystycznie zmniejszenie skali natezenia bélu i poziomu kortyzolu w surowicy (p < 0,05) na
korzysc¢ grupy (A). Wniosek. Prad interferencyjny w potaczeniu z ¢wiczeniami wzmacniajacymi mie$nie rdzenia miat
istotny wptyw na bdle krzyza po porodzie, wiec niniejsze badanie potwierdza warto$¢ pradu interferencyjnego w
leczeniu bélu krzyza po porodzie.

Stowa kluczowe:

prad interferencyjny, ¢wiczenia wzmacniajace, miesnie rdzeniowe, bole krzyza, skala natezenia bdlu, poziom kortyzolu w
0soczu
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Introduction

Lots of people have low back pain. This has major impacts on
well-being, and is frequently the source of serious physical and
psychological health impairments. Low back pain also influen-
ces job performance and social commitments, including life-
style, and is progressively a major factor in rising medical-care
costs. A global analysis of the occurrence of low back pain in
the overall adult population found it to be about 12%, with
a one- prevalence of 23 percent in a month, a one- prevalence
of 38 percent in a year and a lifetime prevalence of around 40
percent. Furthermore, with population aging in the following
decades, the number of people with low back pain is expected
to rise considerably [1].

Low back pain (LBP) is the fifth most common reason of do-
ctor's visits, influencing around 60-80% of people in their life-
time [2]. Several lifetime prevalence estimates for the adult
population are as high as 84 percent. Low back pain disables
11 to 12% of the population [3].

Low back pain is described differently depending on the source
of the pain. In accordance with the European guidelines for
Low Back Pain prevention, low back pain is determined as
“pain and discomfort, located under the costal rim and above
the lower gluteal folding with or without leg pain” [4].The de-
scription that, according to S.Kinkade, a fit for the European
guidelines is "pain that occurs posterior in the region between
the lower rib margin and the proximal thighs"[5]. The most
common type of low back pain is the “non-specific low back
pain” and is characterized as "low back pain that is not due to
identifiable recognized particular pathology" [4].

Interferential therapy is an alternating medium frequency cur-
rent with amplitude-modulation of the low frequency. It was
thought to reduce pain and improve blood flow to the tissues,
serving as a counter-irritant stimulant. This may also be most
effective, as it is thought to penetrate deeply in to the skin whi-
le causing slight discomfort to the patient [6]. Recent research
remains inadequate to suggest interferential therapy against or
for low back pain and more research is required [7]. Consequ-
ently, the aim of this research was to find the therapeutic im-
pact of interferential current improved by strengthening
exercises for core muscles after delivery in low back pain.

Materials and methods

Study Design

The study was designed as a prospective, randomized, single-
blind, pre—post-test, controlled trial. Ethical approval was obta-
ined from the institutional review board at Faculty of physical
therapy, Cairo University before study commencement. The
study was followed the Guidelines of Declaration of Helsinki
on the conduct of human research. The study was conducted
between May 2017 and February 2020.

Participants

Thirty multiparous women were selected randomly from the
outpatient clinic of obstetrics and gynecology in Police Autho-
rity Hospital at Naser City, Cairo, Egypt; their ages ranged
from (25-40) years old, and their body mass index (BMI) was
not exceed 30 kg/m? and their number of parity was ranged
from 2-4 children. The type of delivery was normal and caesa-
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rean section. They were enrolled and assessed for their eligibili-
ty to participate in the study. All of them were suffering from
postpartum low back pain (for at least3months after delivery).
Excluded patients were from any gynecological diseases (uteri-
ne prolapse, retroversion flexion of the uterus or chronic pelvic
pain), neurological diseases (lumbar disc prolapse, lumber
spondylosis or spondylolithesis), leukemia or tumor (spinal or
pelvic tumor), diabetes mellitus, hypertension, heart diseases,
cardiovascular and skin diseases.

Randomization

Written informed consents were obtained from patient after
explaining the nature, purpose, and benefits of the study, infor-
ming them of their right to withdraw or refuse at any time, and
the confidentiality of any obtained information. All the women
was randomly divided into two groups equal in number, study
group (group A) and control group (group B) by a blinded, inde-
pendent research assistant who opened sealed envelopes that
contained computer generated randomization cards.

Interventions

Study group (group A): 15 multiparous women were received
interferential current on the lower back for 20 minutes, 3 ti-
mes /week for 4 weeks. Electrical stimulation device (Zimmer
electrical stimulation) was used to provide interferential cur-
rent to all patients of study group. Each woman in this group
was asked to lie on the plinth in prone lying position, covered
by a white sheet except the treated area. The area of skin
which was treated was cleaned with soap and water to reduce
linear electrical resistance. A co-planar interferential current
was applied with four electrodes (4 suction-type electrodes) on
either sides para vertebra on the painful area. The delivered
current Frequency was 80-100 Hz. The intensity of the stimu-
lation was adjusted to just below the pain threshold and the
stimulation lasted for 20 minutes. After that the electrical sti-
mulation device was switched off and the electrodes were re-
moved [8]. After that each mother in this group was asked to
perform back & abdominal strengthening exercises, posterior
pelvic tilting and postural correction exercises for 60 min, 3 ti-
mes/ week for 4 weeks [9].

Control group (group B): Each woman in this group was asked
to perform only back & abdominal strengthening exercises, po-
sterior pelvic tilting and postural correction exercises for
60 min, 3 times/ week for 4 weeks [9].

Outcome measures

1. Present pain intensity scale: The PPI, is a verbal descriptor
scale of the intensity of pain ranging from 0 means none to 5
means excruciating. Patients are asked to make a mark next to
the word that describes their pain ‘right now’. That helps all
participants in two groups (A) & (B) to describe their level of
pain before and after treatment course [10].

2. Plasma cortisol level in the blood: The blood sample was ta-
ken for the measurement of plasma cortisol. A blood sample of
5 ml blood was drawn from the antecubital vein of each woman
in both groups (A&B) before starting and after treatment course
and it was sent immediately to the laboratory to determine the
plasma cortisol level in the blood [11].
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Statistical analysis

Results were expressed as mean + standard deviation (SD).
Comparison of different variables between groups was perfor-
med using unpaired t test in normally distributed data. Pair-wise
comparison (pre- versus post-assessment) within the same group
for different variables was performed using paired t test in nor-
mally distributed data. Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) computer program (version 19 windows) was used for
data analysis. P value < 0.05 was considered significant.

Table 1. The general characteristics of both groups

Results

Both groups were similar at baseline (p > 0.05) and there was
no statistical significant difference between the two groups
regarding age, body mass, height and BMI, respectively (Ta-
ble 1) and baseline of all outcome measures (tables 2). The
total sample was thirty multiparous women suffering from
postpartum low back pain randomly assigned into equal gro-
ups.

t value

Age [years] 34.33 +4.38
Weight [kg] 83.78 £3.15
Height [cm] 169.80 + 3.23
BMI [kg/m?] 29.07 £ 0.88

NS = non-significant, p-value = Probability value

The present pan intensity scale showed a highly significant de-
crease (p < 0.05) within both groups, group (A) achieved
86.96% while group (B) achieved 37.26%. Also, it showed a hi-
ghly significant decrease in present pan intensity scale was more
pronounced and more notable in group (A) when compared with
group (B), this means that interferential current pulse strengthe-
ning exercises was more effective than strengthening exercises
only in decreasing present pan intensity scale (table 2).

Statistical analysis after treatment regarding to serum cortisol

33.73 £3.61 0.409
84.22 £3.12 —0.384
169.73 £ 3.10 0.058
29.19 +£0.88 —0.374

level showed that both groups had reduction in serum cortisol
level compared to before treatment, group (A) achieved 55.67%
while group (B) achieved 22.25%. Comparing both groups post-
program revealed a statistically highly significant reduction in
serum cortisol level was more pronounced and more notable in
group (A) when compared with group (B), this means that inter-
ferential current pulse strengthening exercises was more effecti-
ve than strengthening exercises only in decreasing serum
cortisol (table 2).

Table 2. Statistical analysis of present pain intensity scale and Plasma cortisol level at both groups

Group A

(n = 15)

Group B t-value P value*

(n = 15)

Pre-program 4.60 + 0.51 4.67 +0.49 —0.542 0.86 NS
Present pain intensity Post-program 0.60 + 0.63 2.93+0.59 —-10.418 0.001 HS
scale (PPI) t-value 20.494 11.309
P value** 0.001 HS 0.001 HS
Pre-program 15.09 +£2.74 16.63 +2.80 2.16 0.08 NS
Plasma cortisol level Post-program 6.69 +1.32 12.93 £2.36 —8.951 0.001 HS
(mg/dl) t-value 13.8 5.475
P value** 0.001 HS 0.001 HS

* Inter-group comparison; ** intra-group comparison of the results pre- and post-program.
NS P> 0.05 = non-significant, HS P < 0.01 = highly significant, P = Probability.
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Discussion

This study was carried out to evaluate the effect of inter-
ferential current augmented by strengthening exercises
for core muscles on low back pain after delivery. Statisti-
cal analysis revealed significant decrease in present pain
intensity (PPI) and serum cortisol level in both groups
after treatment. There was a significant decrease in the
after treatment percentage of study group (A) in present
pain intensity (PPI) scale and in decreasing serum corti-
sol level that was more pronounced and more notable in
study group (A) than group (B). The findings of this stu-
dy showed that the interferential current augmented by
strengthening exercises for core muscles had a major im-
pact on low back pain after delivery and was more effec-
tive than strengthening exercises only in decreasing
present pain intensity (PPI) scale and in decreasing serum
cortisol level.

The results of the current study come in agreement with
Facci et al. [12] who reported that some experimental stu-
dies have demonstrated the analgesic effects of IFC on
induced pain. So far, only a small number have dealt with
medical conditions such as recurrent jaw pain, pain after
knee surgery and pain due to fibromyalgia. Studies have
recently been performed on IFC application in cases of
acute low back pain and chronic low back.

The results of the current study concerning the using of
interferential current in agreement with Foster et al. [13]
who concluded that 44.1% of the 813 physiotherapists su-
rveyed preferred IFT; moreover, only 23.4% of respon-
dents failed to report any use of IFT in the treatment of
LBP conditions. This modality has widespread posses-
sion, recognition, and usage among the Australian and
Canadian therapists. Despite a cost of approximately
£2000 per machine, majority of hospital physiotherapy
departments and private practices have at least 1 IFT unit.
Factors related to the apparently high level of clinical
usage are identified as perceived effectiveness, ease of
use, and time efficiency.

Hurley et al. [14] reported that The findings illustrate the
need for further studies of this commonly used electro-
therapeutic modality to support its continued use, e.g.
a sufficient set of IFT parameters and a comparative ana-
lysis of the efficacy and cost-effectiveness of IFT with
Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for
LBP participants.

The results of this study showed significant decrease in
present pain intensity (PPI) and serum cortisol level. The-
se results were supported by the findings of Lara-Palomo
et al. [15] who concluded that it was exhibited in their
publication that the effectiveness of interferential currents
was greater than that of superficial massage applied to the
lumbar region of the spine. The study involved 62 per-
sons divided into 2 groups. Ist group patients underwent
a series of treatments using IFC, while 2nd group patients
underwent a series of massage therapies. Procedures were
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carried out in both groups for 10 weeks (a total of 20 pro-
cedures, 2 days per week). Subjective pain assessment was
performed using the visual analogue pain scale (VAS),
while the Oswestry and the Roland-Morris questionnaires
were used to evaluate patient's functional ability. After
therapy had been completed, it was found that in compari-
son to superficial massage, the interference current led to
significantly more improvement of disability, minimizing
the pain, and improve of quality of life.

The present study also reported a significant relief of pain
after interferential current therapy. This finding come in
agreement with Cheing et al. [16] who concluded that de-
spite the widespread use of IFE to manage different pain-
ful conditions, the analgesic mechanism of IFE is unclear.
Mechanisms are thought to be similar to those in transcu-
taneous electrical nerve stimulation. The resulting IFE
current has a frequency that is modulated between 1 and
100 Hz, which is designed to reduce pain through the the-
ory of gate control. The current study come in agreement
with Cheing et al. [16] who stated that suction-type elec-
trodes have been used to generate mild massage impacts.
This facilitates the sensory nerves of the skin and causes
minor vasodilatation, which may enhance analgesic ef-
fects.

The present study also showed treatment durations for IFC
therapy in agreement with Youn et al. [17] who reported
that successful treatment durations for IFC therapy ranged
between 10 and 30 min, depending on the condition of the
muscle and therapist, but there was no typical treatment
period.

On the other hand, Corréa et al. [18] who reported that
there was no difference between active IFC and placebo
IFC in our primary outcome measure, resting (with the
exception of the first session) and pain intensity during
movement after treatment.

The findings of this study is consistent with Tuncay et
al. [19] who concluded that despite the lack of conclusi-
ve evidence for its superiority over other approaches,
IFT is one of the most commonly used electrotherapy
procedures among physiatrists internationally in medical
control of LBP. It has been shown that IFT provides ma-
jor benefits in reducing pain and impairment, although
the results were sustained only for a limited period of ti-
me. The same results were obtained by interferential cur-
rent, which is more effective than placebo when paired
with other pain relief therapies. There were short and
long-term improvements in pain, disability, and quality
of life (QoL) scores in the IFT group with vacuum elec-
trodes.

The results of the current study come in agreement with
Kvasnak E et al. [20] who stated that there is clear eviden-
ce of the pain relief effect of IFT. There are some limita-
tions that include short duration of follow up and the
psychophysical condition of women postpartum had not
been considered.
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The interferential current augmented by strengthening

exercises for core muscles have a hopeful effect on low WV ona Salah Nagieb Al
back pain after delivery and was more effective than
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intensity (PPI) scale and in decreasing serum cortisol le-
vel.
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