Zmienne, niskiej czestotliwosci, wysokiej intensywnosci, impulsowe
pola elektromagnetyczne w leczeniu bélu dolnej czesci plecow: opis
serii przypadkéw i przeglad literatury.

A. Felipe Torres Obando', J. Manuel Velasco?, P. Romeo® 'Cell Regeneration Medical
Organization, Bogota, Kolumbia *Galeazzi Orthopedic Institute, Mediolan, Wtochy Autor do
korespondenciji: Pietro Romeo, Galeazzi Orthopedic Institute, Mediolan, Wtochy

Cytowanie: Obando AFT, Velasco JM, Romeo P (2020) Zmienne, niskiej czestotliwosci, wysokiej
intensywnosci, impulsowe pola elektromagnetyczne w leczeniu bélu dolnej czesci plecéw: opis
serii przypadkow i przeglad literatury. J Orthop Res Ther 5: 1174. DOI: 10.29011/2575-
8241.001174 Otrzymano: 02 pazdziernika 2020; Zaakceptowano: 20 pazdziernika 2020;
Opublikowano: 26 pazdziernika 2020

Streszczenie

Bol dolnej czesci plecoéw (LBP) jest jedng z najczestszych przyczyn, dla ktérych ludzie szukaja
pomocy medycznej. Tendencja do przechodzenia w stan przewlekty wigze sie z wysokim
wskaznikiem zachorowalnosci i nadmiernymi kosztami spotecznymi. Konwencjonalne metody
leczenia obejmuja leki przeciwbolowe, przeciwzapalne i rozluzniajgce miesnie, podczas gdy
nieinwazyjne programy rehabilitacyjne, uzupetnione terapiami fizycznymi, zapewniajg ponowne



kondycjonowanie zaburzen biomechanicznych lezacych u podstaw tego stanu. Chirurgia jest
zarezerwowana dla powaznych problemoéw kostnych, dyskogennych i neurologicznych. Z uwagi
na dziatanie przeciwzapalne, przeciwbolowe i regeneracyjne, stymulacja biofizyczna wywotana
przez Pulsacyjne Pola Elektromagnetyczne (PEMF) wzbudzita pewne zainteresowanie ze wzgledu
na bezpieczenstwo i skutecznos¢ w modulowaniu bélu, a takze w przywracaniu metabolicznych
i funkcjonalnych zaburzen w przypadku schorzen miesniowo-szkieletowych.

W celu oceny wptywu unikalnego urzadzenia do impulsowych pél elektromagnetycznych o
niskiej intensywnosci - wysokiej energii (LI-HI-PEMF), ktore dostarcza zmienne, samoregulujace
pasmo czestotliwosci elektromagnetycznych (CTU Mega 20° Periso SA - Szwajcaria CE),
zbadalismy 18 pacjentow, ktdrzy poddali sie temu leczeniu z powodu bolu dolnej czesci plecow.
Pacjenci byli oceniani na poczatku, po pierwszym tygodniu i na koncu leczenia pod katem bélu
(wynik w skali NRS) oraz Zrewidowanego Wskaznika Niepetnosprawnosci Oswestry, ktory
odzwierciedla zdolnos¢ pacjenta do radzenia sobie w zyciu codziennym. Wyniki pokazaty, ze
leczenie LF-HI PEMF (Diamagnetoterapia) zapewnito znaczgca redukcje bolu (

P<0,05 w poréwnaniu z wartoscig poczatkowg) oraz poprawe niepetnosprawnosci, co wynikato z
wartosci procentowej w zrewidowanym wskazniku niepetnosprawnosci Oswestry od wartosci
poczatkowej do 4 tygodni po zakonczeniu terapii (P<0,05). Ponadto, przeanalizowalismy stan
wiedzy dotyczacy nieinwazyjnych biofizycznych metod leczenia LBP. Dodatkowe badania, takie
jak RCT, moga by¢ konieczne do potwierdzenia skutecznosci LF-HI-PEMF.

Stowa kluczowe: Bol przewlekty; Diamagnetoterapia; Bol dolnej czesci plecow; LF-HI-PEMF.

Wstep

Ze wzgledu na trudnosci w kategoryzowaniu LBP, leczenie moze by¢ wyzwaniem i zaleze¢ od
przyczyn, czasu pojawienia sie, réznych czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych, cech
klinicznych oraz stadium choroby [1, 2, 25]. Ponadto, historia kliniczna pacjenta i badanie
fizykalne rozrézniaja specyficzny od niespecyficznego LBP i implikujg, odpowiednio, podejscie
»Czekaj i obserwuj” lub gtebszg analize diagnostyczna, a takze odpowiednie leczenie. Dotyczy to
deficytow neurologicznych, tzw. ,czerwonych flag” lub sytuacji, gdy objawy te nie poprawiajg sie
po 4 do 6 tygodniach od poczatku. Nadzorowana kinezyterapia i programy éwiczen
stabilizacyjnych sa szeroko stosowane w rehabilitacji dolnej czesci plecéw jako leczenie
pierwszego rzutu. Z kolei, energie fizyczne moga wspieraé programy rehabilitacyjne, dziatajac
przeciwbélowo i rozluzniajgco na miesnie. W tym zakresie, z réznym poziomem dowodow,
proponowano przezskorng stymulacje nerwéw (TENS) [5], terapie laserem niskoenergetycznym
(LLLT) [6] oraz terapie diatermia pojemnosciowo-oporowg (TECAR) [7, 31].

Z czasem, pewne zainteresowanie wzbudzita stymulacja biofizyczna wywotana przez PEMF o
niskiej czestotliwos$ci. Ich zastosowanie, po zatwierdzeniu przez Amerykanska Agencje Zywno$ci
i Lekéw (U.S. Food and Drug Administration) w 1979 roku do leczenia opdzZnionego zrostu ztaman
i pseudostawdw, szybko rozprzestrzenito sie na rézne bolesne stany miesniowo-szkieletowe i
inne rodzaje schorzen [8, 9, 33]. Uzasadnienie stosowania PEMF opieratoby sie na dziataniu
przeciwzapalnym [34], mediowanym przez receptory adenozynowe A2A i A3, co zaobserwowano
w ludzkich chondrocytach i osteoblastach [10], a takze w modelach urazéw krazkow
miedzykregowych u szczuréw [11, 41]. Dziatanie regeneracyjne, obejmujgce mezenchymalne
komorki macierzyste, zostato rowniez teoretyzowane przez Vigano et al. [12], podczas gdy
pozytywne efekty opisano w leczeniu bélu réznego pochodzenia, takiego jak w zespole bélu



regionalnego [13] lub przewlektym bolu miednicy [14, 43]. Ostatnio, rézne typy PEMF, ktére
wykorzystujg wtasciwosci pola magnetycznego o wysokiej intensywnosci (LF-HI-PEMF),
wzbudzity pewne zainteresowanie w badaniach biofizycznych, wykazujgc efekty regeneracyjne w
modelach eksperymentalnych urazéw nerwoéw i Swiezych ztaman [15, 16], a takze demonstrujac
mozliwos¢ przywrdcenia elastycznosci struktur Sciegnistych [17] lub promowania regeneracji w
stanach zwtdknieniowo-twardzinowych, takich jak przewlekty obrzek limfatyczny i zwtdknienie
ptuc [18, 19, 44]. Na tej podstawie, w celu ztagodzenia bélu i zwigzanego z nim uposledzenia
funkcjonalnego, w ciggu szesciu miesiecy leczyliSmy za pomoca urzadzenia LF-HI-PEMF serie
pacjentow cierpigcych na LBP o réznym pochodzeniu.

Materiaty i metody

Seria 18 pacjentéw (12 mezczyzn, 6 kobiet), w srednim wieku 54,8 lat i cierpigacych na LBP z
réznych przyczyn (dyskopatia, radikulopatia i artretyzm kregostupa), zostata poddana leczeniu
urzgdzeniem LF-HI PEMF (CTU Mega 20°® Periso SA - Szwajcaria) w Cell Regeneration Medical
Organization w Bogocie (Kolumbia) od czerwca do grudnia 2019 roku.

Ponizsza tabela: Tryb pracy, Czestotliwos¢ (Hz), Intensywnosc¢ (J), Diatermia (RF), Wspdtczynnik
ruchu ptyndéw, Endogenna, Biostymulacja, PW, Minuty Kontrola bélu, 5 Hz, 70,,,,, 10 Wolne
wtdkna nerwows, , /, Res, , , 4, 10 Zewnatrzkomdrkowy, , , Res, 80%, ,, 10

Wewnatrzkomdrkowy, , , , 60%, ,,

Ta grupa pacjentéw, cierpigcych na przewlekty LBP, w tym bdl korzeniowy, poddata sie leczeniu
diamagnetycznemu po wyrazeniu Swiadomej zgody. Pacjenci byli oceniani pod katem
intensywnosci bolu za pomoca skali NRS, a funkcjonalny wptyw leczenia na codzienne
czynnosci byt oceniany za pomoca Zrewidowanej skali niepetnosprawnosci Oswestry. Wszyscy
leczeni pacjenci mieli poczatkowy wynik w skali NRS > 4 dla bolu i nie otrzymywali terapii
fizycznych w ciggu 3 miesiecy poprzedzajgcych badanie, a czas trwania bolu wynosit > 3
miesigce. Zgodnie z zasadami leczenia PEMF, wykluczono pacjentéw z niestabilnymi
schorzeniami, wszczepionym rozrusznikiem serca, uzywajgcych innych urzadzen elektrycznych
lub elektromagnetycznych, bedacych w ciazy lub majgcych w ciele materiaty ferromagnetyczne
w obszarach poddanych leczeniu.

Na poczatku, bezposrednio po pierwszej sesji, po tygodniu i na koncu leczenia, pacjenci byli
oceniani pod katem intensywnosci bélu za pomoca skali NRS. Ponadto, w celu okreslenia
funkcjonalnego wptywu leczenia na codzienne czynnosci, na poczatku i cztery tygodnie po
zakonczeniu terapii zastosowano Zrewidowany wskaznik niepetnosprawnosci Oswestry.
Podczas kazdej sesji zabiegowej, gtowica byta umieszczana okoto 3 cm od skéry dolnej czesci
plecow pacjenta przez 30 minut. Sesje terapeutyczne powtarzano trzy razy w tygodniu przez 3
tygodnie, a protokdét obejmowat nastepujgce ustawienia urzadzenia:

Tabela 1: Ustawienia

Czestotliwos¢ = czestotliwos¢ powtarzania impulsu - J (Joule) = Energia indukowana przez
impuls elektromagnetyczny. Diatermia w trybie oporowym (res). Ruch ptynow (efekt
diamagnetyczny) = Przemieszczanie ptyndw w macierzy zewnatrzkomaorkowej
(zewnatrzkomaérkowej) lub wewnatrz komaérek (wewnagtrzkomaoérkowej) wyrazone jako wartosci
wspoétczynnika. Ustawienia Kontrola bolu i Wolne wtékna nerwowe odpowiadaja



odpowiedniemu pasmu czestotliwosci elektromagnetycznych stymulujacych tkanki
(Biostymulacja endogenna).

Wyniki

Wszyscy pacjenci byli w stanie ukonczy¢ leczenie i nie zgtoszono zadnego bdlu ani zdarzen
niepozagdanych. Analiza statystyczna obejmowata sume wynikéw oceny bolu na liczbowej skali
oceny (NRS) oraz Zrewidowanego wskaznika niepetnosprawnosci Oswestry. Wynik w skali NRS
byt oceniany na poczatku, bezposrednio po pierwszej sesji terapeutycznej, po 1 tygodniui4
tygodnie po zakonczeniu terapii. Wskaznik niepetnosprawnosci byt oceniany na poczatku i 4
tygodnie po ostatniej sesji leczenia. Zebrane dane byty analizowane jako $srednie wartosci réznic
i odchylenia standardowe dla dyskretnych zmiennych liczbowych. Test ,,t” dla normalnego
rozktadu danych zostat wybrany do okreslenia istotnosci statystycznej miedzy stanem przed i po
leczeniu. Poziom istotnosci wybrano na

p<0,05. Wszyscy leczeni pacjenci wykazali znaczacy spadek bélu przez caty okres obserwacji we
wszystkich trzech punktach czasowych w stosunku do wartosci poczatkowe;j (

P<0,05) ze srednim * SD zmiany od wartosci poczatkowej wynoszagcym 38+11. OS$ czasu
wartosci NRS wynosita odpowiednio:

6,7+1,7 SD na poczatku; 4,8+1,2 SD bezposrednio po leczeniu;

4,4+1,1 SD w pierwszym tygodniu i 4,5+1,2 SD cztery tygodnie po terapii. Sredni wynik w
Zrewidowanym wskazniku niepetnosprawnosci Oswestry ulegt znacznej poprawie od wartosci
poczatkowej i 4 tygodnie po zakoriczeniu terapii (

p<0,05-28+30 SD).

Dyskusja

Bol dolnej czesci plecéw jest czestym, nawracajgcym schorzeniem spowodowanym réznymi
przyczynami etiopatologicznymi. Objawy, wiek, pteé, zmienne spoteczno-demograficzne i
psychospoteczne, funkcjonalnos$é kregostupa, intensywnosc¢ bélu i jego charakter, czy jest
nocyceptywny, czy neuropatyczny, oraz czas trwania jako ostry, podostry lub przewlekty, nalezg
do Sciezek diagnostycznych i prognostycznych. Niespecyficzny ostry bél dolnej czesci plecéw
poprawia sie w ciggu kilku tygodni, z leczeniem lub bez. Powazny deficyt funkcjonalny,
»czerwone flagi” lub bél, ktéry nie poprawia sie po 4 do 6 tygodniach od poczatku, utrzymujgcy
sie bél, objawy zespotu ogona koriskiego wymagajg gtebszej analizy diagnostycznej, a nalezy
rozwazy¢ chirurgie. Ponadto, stres psychospoteczny, stabe umiejetnosci radzenia sobie i stopien
wczesnego uposledzenia zwiekszajg ryzyko przedtuzonej niepetnosprawnosci, a pacjentom z
ostrym lub przewlektym bélem dolnej czesci plecow nalezy zaleca¢ pozostanie aktywnymi. Z
tego powodu, leczenie przewlektego niespecyficznego bélu dolnej czesci plecéw wymaga
multidyscyplinarnego podejscia, majacego na celu zachowanie funkcji i zapobieganie
niepetnosprawnosci.

Postgpowanie z LBP i zwigzang z nim radikulopatia moze obejmowac rézne opcje. Jako pierwsze
podejscie rozwaza sie paracetamol, NLPZ, kortykosteroidy i opioidy. Programy rehabilitacyjne
przewidujg edukacje pacjenta, nadzorowane ¢wiczenia, terapie manualna, ukierunkowane
leczenie [4], podczas gdy bardziej inwazyjne dziatania, takie jak wstrzykniecia glikokortykoidéw
okotokorzeniowych, sg zarezerwowane dla trudnych sytuacji. Niemniej jednak, opcje te w



catosci opieraja sie na niskim do umiarkowanego konsensusie. Te same rozwazania dotycza
terapii fizycznych. Przezskdrna stymulacja nerwéw (TENS) jest uzywana od dawna w
przewlektym LBP, ale jej wartos¢ terapeutyczna jest nadal niepewna i, pomimo podstaw
teoretycznych i powszechnego uzycia, TENS nie bytaby bardziej skuteczna niz placebo w
leczeniu przewlektego LBP [5, 90]. Wrecz przeciwnie, kolejna metaanaliza stwierdza znaczgca
redukcje bélu po zastosowaniu TENS przy mniejszym uzyciu lekéw przeciwbélowych [20, 91].
Niedawno, Lien-Chen Wu et al. doniesli, ze ulga w bélu nie réznita sie miedzy pacjentami
leczonymi TENS a pacjentami z grupy kontrolnej, oraz ze inne metody leczenia niebedace TENS
byty bardziej skuteczne w zapewnianiu ulgi w bélu niz TENS [21, 92]. Ten paradygmat
niepewnosci dotyczy rowniez innych technologii. W przypadku terapii laserem
niskoenergetycznym (LLLT), metaanaliza sugeruje, ze stosowana samodzielnie lub w potgczeniu
z innymi metodami, moze o0siggnac¢ uzyteczna redukcje bélu do 3 miesiecy z niewielkimi
skutkami ubocznymi w niespecyficznym przewlektym LBP [6, 93]. Ponadto, zgtoszono
ograniczong poprawe niepetnosprawnosci w krotkim okresie z umiarkowanym poziomem
dowodow [6, 94]. Z kolei, skutecznos¢ terapii diatermia pojemnosciowo-oporowg (TECAR)
wykazataby lepsze wyniki w stosunku do LLLT natychmiast po zakoriczeniu leczenia i az do
trzeciego miesigca [7, 95]. Korzys¢ ta zostata zgtoszona w poprzednim prospektywnym raporcie
eksperymentalnym, ktéry wykazat skutecznos¢ diatermii w poréwnaniu z placebo [22, 96].

W kazdym razie, zalecana nadzorowana kinezyterapia i programy ¢wiczen stabilizacyjnych staty
sie szeroko stosowane w rehabilitacji dolnej czesci plecdw jako leczenie pierwszego rzutu.
Przeglady systematyczne [4] stwierdzity, ze te ostatnie sg bardziej skuteczne niz ogélne
éwiczenia w zmniejszaniu boélu lub poprawie funkcji konkretnych miesni tutowia, ktore, jak sie
zaktada, kontrolujg ruch miedzysegmentowy kregostupa i umozliwiajg pacjentowi odzyskanie
koordynaciji kregostupa i miednicy. W szczegdlnosci, zwiekszanie indywidualnych éwiczen
stabilizacyjnych i éwiczen elastycznosci, takich jak rozcigganie miesni brzucha, czworogtowych,
kulszowo-goleniowych, naprezaczy powiezi szerokiej, gruszkowatych i miesni czworobocznych
ledzwi. Programy te obejmujg ¢wiczenia stabilizacyjne w réznych pozycjach (martwy robak,
lezenie na boku, na brzuchu, ptak-pies, mostek i deska) [23, 103].

Bardzo interesujgce jest réwniez spostrzezenie, ze PEMF w potgczeniu z éwiczeniami ramienia w
zespole ciasnoty podbarkowej majag potencjalne dziatanie przeciwbdlowe i funkcjonalne,
prawdopodobnie dzieki potaczonej poprawie sity miesni[24, 104]. Nawet jesli mechanizm ich
dziatania jest nadal niecatkowicie poznany, wydaje sie, ze PEMF wywierajg znaczace dziatanie
przeciwbélowe, przeciwzapalne i regeneracyjne dzieki wielopoziomowe;j interakcji
elektrochemicznej w komérkach [12, 105]. W szczegdblnosci, jak zaobserwowano w komérkach
jadra miazdzystego dysku dzieki dynamicznemu obrazowaniu transkrypcji mRNA, PEMFS
indukujg dziatanie hamujace na transkrypcje IL-6 aktywowang przez prozapalny czynnik IL-1a,
towarzyszacy degeneracji dysku [25, 106]. Ten efekt przeciwzapalny zaobserwowano rowniez w
modelu urazu krazka miedzykregowego ogona szczura [11] i mogtby by¢é mediowany przez
receptory adenozynowe A2A i A3[10, 107].

Rézne badania RCT potwierdzajg uzytecznos¢ PEMF w LBP [108]. Omar et al. [26] donosza, w
badaniu kontrolowanym placebo na grupie pacjentéw z bélem dyskogennym LBP i objawami
korzeniowymi, zaobserwowali znaczacy spadek niedoczulicy, poprawe hiporefleksji kostki i testu
uniesienia wyprostowanej nogi [109]. Ponadto, zaobserwowano znaczace réznice miedzy
obiema grupami w stosunku do skali VAS i zmodyfikowanej skali OSW po terapii PEMF: P=0,024 i
P<0,001 odpowiednio [26, 110]. W przegladzie systematycznym [27], gtdwne wnioski byty takie,
ze terapia PEMF zmniejsza intensywnos$é bélu i poprawia funkcjonalnos$é w bélu dolnej czesci



plecow [111]. Stosowane samodzielnie, wydaja sie mie¢ wieksze efekty na bél, niezaleznie od
stanu LBP, w poréwnaniu z dodaniem innych terapii [112]. Wrecz przeciwnie, inne badania
wskazuja, ze tacznie PEMF i konwencjonalny protokét fizykoterapii, sktadajacy sie z terapii TENS
na dolng czesc¢ plecow (15 min 3 dni/tydzien), i statego pulsacyjnego ultradzwieku przez 5 minut,
1 Hz w trybie ciggtego zastosowania przy 1,5 w/cm2, wykazuja lepszy wynik w stosunku do
konwencjonalnej fizykoterapii i pozornego pola elektromagnetycznego [28, 113].

Jesli chodzi o wiekszos$¢ energii biofizycznych, mozemy rozwazy¢ rzeczywistg trudnoscé w
poréwnywaniu réznych badan zwigzanych ze skutecznoscig PEMF. Jest to gtdwnie
spowodowane charakterystyka dostarczanego impulsu: czestotliwos¢ nosna, czestotliwosc
pulsow/sek, szerokos¢ impulsu, gestos¢ strumienia magnetycznego i sita pola magnetycznego
[27,115].

Nasze badanie potwierdza skutecznos¢ PEMF w tagodzeniu bélu i poprawie umiejetnosci
funkcjonalnych w przewlektym LBP. Jednakze, stymulacja biofizyczna urzadzenia CTU Mega 20°®
jest dos¢ rézna od konwencjonalnego PEMF o niskiej intensywnosci. Urzadzenie dostarcza
PEMF o wysokiej intensywnosci z bezpiecznym profilem impulsu ze wzgledu na niska
czestotliwosé pomimo sity pola magnetycznego (energia robocza 2T do 90 J). Ponadto, czas
narastania jest bardzo wolny (kilka usec), a szeroko$¢ pasma impulsu elektromagnetycznego
jest niezwykle zmienna, z czasem trwania impulsu magnetycznego do kilku ms, a okres wynosi
1000 ms. Rozktad pola magnetycznego ma objetosé okoto 27 cm?®[18], podczas gdy rézne
ksztatty amplitud i szerokie spektrum czestotliwosci elektromagnetycznych obejmujg pasmo
tkanki miesniowo-szkieletowej. Inaczej, w przypadku urzadzen LF-LI-PEMF, szczyt pola
magnetycznego (MF) moze wahac sie od 1,6 do 2 mT, a ksztatt fali jest trapezoidalny lub
tréojkatny. Czestotliwos¢ sygnatu waha sie od 3,8 kHz do 15 lub 75 Hz, czas narastania jest
mierzony w msec, czas trwania impulsu waha sie od 5,56 ms do 25 ms [29, 125].

Jak wiadomo, biologiczne efekty impulséw elektromagnetycznych sg mediowane przez zmiany
napiecia btony komoérkowej, co z kolei wptywa na wtasciwosci elektryczne stymulowanych
komérek i nastepujgce po nich reakcje metaboliczne, zgodnie z intensywnoscig i gradientem
pola magnetycznego (T/sek). Innymi stowy, niezaleznie od intensywnosci pola magnetycznego,
wysokie wartosci gradientu pola magnetycznego w polu statycznym moga powodowad
uszkodzenie komodrek w stosunku do nizszych wartosci [30] poprzez znaczacg zmiane
potencjatu btony komérek. Moze to mie¢ znaczgcy wptyw nie tylko na wtasciwosci i
funkcjonalnos¢ biologiczng komarek, ale takze na los komérki. W przypadku urzadzenia CTU
Mega 20°, wysoka intensywnos$é MF jest kompensowana przez bezpieczny zakres gradientu
(400T/s). Pole magnetyczne dostarczane przez urzadzenie ma bioaktywne wtasciwosci HI-PEMF
[17], ale r6zni sie mozliwoscig dostarczenia tak zwanego efektu odpychajgcego lub
diamagnetycznego. Wynika on z sity samoregulujgcego, pulsacyjnego pola magnetycznego o
wysokiej intensywnosci, zdolnego do przemieszczania ptyndw i substancji rozpuszczonych z
przestrzeni zewnatrzkomorkowej do wewnatrzkomaérkowej i na odwrot. Ten efekt nazwano
molekularnym przyspieszeniem diamagnetycznym [31, 132]. Ponadto, szerokie pasmo
czestotliwosci elektromagnetycznych jest przenoszone na poziomie komdrkowym w celu
wzmochienia efektu biologicznego pola magnetycznego (biostymulacja endogenna). W naszym
protokole leczenia, efekt diamagnetyczny byt wzmacniany przez jednoczesne uzycie diatermii,
dostarczanej przez urzadzenie.

Whioski



W naszym badaniu, leczenie tg technologia jest znaczaco skuteczne w zmniejszaniu bolu i
poprawie aspektu funkcjonalnego u pacjentdw cierpigcych na przewlekty LBP. Wyniki sg zgodne
z tymi ustalonymi przez LI-PEMF, jak donosi literatura [13, 14, 136]. Niemniej jednak, gtéwna
wadag naszego badania jest mata préba statystyczna i brak grupy kontrolnej, dlatego konieczne
sg dalsze RCT w celu potwierdzenia tych wynikéw



