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Dziatanie przeciwbolowe
przezskornej elektrycznej stymulacji
nerwow o wysokiej czestotliwosci
(H-F TENS). Badanie pilotazowe
chorych z przewleklymi zespotami
bolowymi narzadu ruchu

Analgesic efficacy of high frequency transcutaneous electrical nerve
stimulation (H-F TENS). Pilot study of patients with chronic pain in
musculoskeletal disorders

Streszczenie
Wstep. Przezskorna elektryczna stymulacja nerwdw (TENS) jest metoda fizykalng stosowang w elektrote-
rapii bolu. Celem badania byfa ocena skutecznosci analgetycznej TENS o wysokiej czestotliwosci (H-F TENS)
w leczeniu przewlektych dolegliwosci bélowych narzadu ruchu.
Materiat i metody. Do badania wtaczono 13 pacjentéw cierpigcych z powodu przewlektych dolegliwosci
boélowych narzadu ruchu. W ciggu 2 tygodni kazdego chorego poddawano zabiegom H-F TENS 60 minut
dziennie 5 dni w tygodniu. Natezenie dolegliwosci bélowych oceniano za pomoca 10-stopniowej numerycz-
nej skali NRS w 3-dniowym okresie wstepnym, poprzedzajgcym rozpoczecie zabiegdéw H-F TENS, w 2-tygo-
dniowym okresie terapii oraz 2-tygodniowym okresie obserwacji efektéw leczenia. Oceny statystycznej
dokonano na podstawie analizy wariancji (ANOVA) oraz testu post hoc Schefe’'go.
Wyniki. Srednie wartosci NRS w okresie wstepnym wynosity 5,56 = 1,78, w trakcie zabiegéw H-F TENS
zmniejszyty sie do 3,41 £+ 1,16 i utrzymaty sie na poziomie 2,54 + 0,67 w okresie obserwacji. Stwierdzono
znamienne statystycznie zmniejszenie natezenia boélu juz po trzeciej sesji zabiegowej H-F TENS (p < 0,01).
Whnioski. Przezskérna elektryczna stymulacja nerwdw o wysokiej czestotliwosci moze by¢ skuteczng metoda
niefarmakologicznego leczenia przewlektego bélu narzadu ruchu.

Stowa kluczowe: przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw o wysokiej czestotliwosci, zespoty bélowe
narzadu ruchu
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Abstract

Background. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is a physical method used in pain electro-
therapy. The aim of this clinical study was to investigate the analgesic efficacy of H-F TENS (high frequency
TENS) in chronic pain due to musculoskeletal disorders.

Material and methods. The study involved 13 patients with musculoskeletal disorders who suffered from
chronic pain. During 2 weeks’ treatment H-F TENS was administered for 60 minutes, 5 times a week.
Numerical Rating Scale (NRS) evaluations were performed for 3 days of pre-treatment period, before each
treatment which reflected the pain situation of the previous 24 h and once daily for 2 weeks after treatment.
Statistical analysis included ANOVA with Shefe post hoc test.

Results. The initial mean NRS in pre-treatment period was 5.56 = 1.78, decreased after H-F TENS to 3.41 +
+ 1.16 and even more to 2.54 = 0.67 in the post-treatment period. We have observed statistically significant
pain relief after 3 H-F TENS sessions (p < 0.01).

Conclusion. High frequency transcutaneous electrical nerve stimulation may be an effective method of

nonpharmacological treatment of chronic pain in muscoskeletal disorders.

Key words: high frequency transcutaneous electrical nerve stimulation, musculoskeletal pain

Wstep

Przewlekte zespoty bélowe narzadu ruchu wy-
stepujg zaréwno u os6b pracujacych fizycznie, jak
i u pracownikdéw umystowych, pozostajacych przez
wiele godzin w pozycji siedzacej. Bardzo czesto sg
przyczyna tymczasowej lub catkowitej niezdolnosci
do pracy i istotnie obnizajg komfort zycia chorych
cierpigcych z ich powodu. Z badan epidemiologicz-
nych wynika, ze co 5 pacjent w praktyce ogoéinole-
karskiej, co 3 w neurologicznej i prawie kazdy
w ortopedycznej i reumatologicznej poszukuje po-
rady lekarza z powodu dolegliwosci bélowych na-
rzadu ruchu [1]. Leczenie bolu zwigzanego z dys-
funkcja narzadu ruchu ciggle pozostaje wyzwaniem,
mimo ze poza farmakoterapig coraz wiekszg uwage
poswieca sie odpowiednio dobranym metodom fi-
zjoterapeutycznym.

Jednym ze sposoboéw niefarmakologicznego le-
czenia bolu jest przezskérna elektryczna stymulacja
nerwéw (TENS, transcutaneous electrical nerve sti-
mulation), bedaca coraz popularniejszg formg po-
stepowania zaréwno w bolu przewlektym, jak
i ostrym [2]. W TENS najczesciej stosuje sie prady
impulsowe o wysokiej czestotliwosci wynoszace 80—
—100 Hz. Ten rodzaj stymulacji definiuje sie jako TENS
o wysokiej czestotliwosci (H-F TENS, high frequency
TENS), czyli jest to tak zwana stymulacja konwen-
cjonalna. Efekt analgetyczny uzyskiwany w trakcie
zabiegu H-F TENS jest nastepstwem aktywacji me-
chanizméw hamujacych proces przewodzenia bodz-
cow bodlowych na poziomie rdzeniowym (teoria kon-
trolowanego przepustu rdzeniowego Melzacka
i Walla) oraz mézgowym.

W pismiennictwie mozna znalez¢ wiele donie-
sien oceniajgcych efektywnos¢ TENS w leczeniu do-
legliwosci bolowych o réznej etiologii [3-7]. Istnieja

znaczne réznice w ocenie przydatnosci tej metody
w leczeniu bélu, co czesto wynika z braku jedno-
znacznych podstaw metodycznych zwigzanych
z doborem parametréw zabiegu. Bardzo dyskusyjna
jest kwestia czasu trwania zabiegéw TENS i czesto-
tliwosci ich wykonywania. W tym przypadku dane
z pismiennictwa sg bardzo rozbiezne [8-11], bo-
wiem czas trwania zabiegéw TENS wynosi od 15 min
[8] do kilku godzin na dobe [11].

Celem niniejszego badania byta ocena skutecz-
nosci analgetycznej zabiegéw H-F TENS trwajacych
60 min, wykonywanych raz na dobe. Metode te wy-
brano po uwzglednieniu mozliwosci utrwalenia efek-
tu przeciwbdlowego w trakcie kolejnych sesji, bez
koniecznosci nadmiernego wydtuzania czasu zabie-
gu TENS.

Materiat i metody

Przed rozpoczeciem badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikofaja Kopernika w Toruniu, a takze kazdego
pacjenta uczestniczacego w probie.

Badaniem objeto 13 pacjentow, w tym 8 kobiet
(61,5%) i 5 mezczyzn (38,5%) (p = 0,25) w wieku
20-75 lat (mediana 26; 95-procentowy przedziat
ufnosci: 21,9-40,3). Kryteria wtgczenia i wyklucze-
nia pacjentdw przedstawiono w tabeli 1, a obec-
nos¢ poszczegolnych schorzen u chorych zakwalifi-
kowanych do badania na rycinie 1. W 13-osobowej
grupie 12 pacjentdéw nie przyjmowato dotychczas
zadnych lekéw z powodu dolegliwosci bdlowych
w narzadzie ruchu, 1 pacjent zazywat niesteroido-
we leki przeciwzapalne w okresach zwiekszonego
natezenia boélu, co pozwalato zmniejszy¢ dolegliwo-
sci srednio o 50%. Podczas badania (zaréwno
w okresie wstepnym, w trakcie zabiegéw, jak i w cza-
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Tabela 1. Kryteria doboru pacjentéw do badania
Table 1. Patients’ inclusion and exclusion criteria

Kryteria wigczenia

Kryteria wykluczenia

Pacjenci z zespotami bélowymi narzadu ruchu:
— skierowani do leczenia metodami zachowawczymi
— o sredniej intensywnosci bélu nie mniejszej

niz 3 w NRS okreslanej w 3 pierwszych

dniach badania poprzedzajacych zabiegi stymulacji
— ktoérzy sa w stanie ocenia¢ intensywnos¢ bolu
— ktdrzy wyrazg pisemng zgode na udziat

w badaniach

— powyzej 18 roku zycia

Pacjenci:
—z wszczepionym rozrusznikiem serca

— ze zmianami skornymi (podraznienia, uszkodzenia,
stany zapalne) w miejscach planowanego umiesz-
czania elektrod

— z dolegliwosciami bélowymi o nieznanej etiologii
—z podwyzszong temperaturg ciata

Osoby pozostajgce w zaleznosci stuzbowej
lub innej prowadzgcym badanie

Kobiety w cigzy

NRS (numerical rating scale) — 10-stopniowa skala numeryczna

100% —

o -

60% —|

[] Osteoartroza stawu
kolanowego

[ Entezopatia stawu
tokciowego

[ Stan po urazie stawu
kolanowego

[ Zespot bolesnego barku

40% —
69

20% —

0%

Rycina 1. Procentowy udziat poszczegélnych scho-
rzen w strukturze jednostek chorobowych badanych
pacjentow

Figure 1. Percentage of selected diseases occuring
in patients

sie obserwacji) zaden pacjent nie przyjmowat lekéw
przeciwbdlowych.

Badanie u kazdego pacjenta trwato 31 dni i obej-
mowato 3 dni okresu wstepnego, 2 tygodnie za-
biegéw H-F TENS oraz 2 tygodnie obserwacji efek-
tow terapeutycznych. W okresie wstepnym nie od-
bywaty sie zadne zabiegi, chorych proszono jedy-
nie o ocene dolegliwosci bélowych w 10-stopnio-
wej skali numerycznej (NRS, numerical rating scale),
w ktorej 0 oznaczato brak bélu, 10 — bdl nie do
wytrzymania. Nastepnie podczas 2 tygodni zabie-
gow H-F TENS pacjenci codziennie o statej porze,
srednio 8 godzin po zabiegu TENS, odnotowywali

natezenie dolegliwosci bélowych w NRS. Parame-
try zabiegu oraz informacje dotyczace metodyki
aplikacji elektrod zawarto w tabeli 2. Po zakoncze-
niu sesji H-F TENS chorzy przez kolejne 2 tygodnie
o statej porze odnotowywali intensywnos¢ dolegli-
wosci bolowych w NRS.

Analize statystyczng przeprowadzono, wyko-
rzystujac licencjonowang wersje programu STATI-
STICA 5,0 PL. Dane przedstawiono jako: liczbe
i odsetek 0sob (n, %), srednig + odchylenie stan-
dardowe (w analizie ANOVA) oraz mediane = 95-
-procentowy przedziat ufnosci, a takze w formie
$rednich na wykresach. Srednie wartosci NRS
w poszczegdlnych dniach okresu wstepnego,
w fazie leczenia (TENS) oraz w czasie obserwacji
porownywano za pomocg metody ANOVA z 31
powtdrzeniami oraz testu post hoc Schefe'go.
W celu oceny wptywu danych klinicznych na prze-
bieg zmian wartosci NRS w badanych okresach
oraz zwiekszenia przejrzystosci analizy poréwna-
no srednie srednich wartosci NRS wyliczonych dla
poszczegdlnych pacjentow w kazdej z faz obser-
wacji (badania), stosujac dwuczynnikowa metode
ANOVA oraz test post hoc Schefe'go.

Wyniki

W badanej grupie 13 pacjentéw juz po 3 dniach
stosowania H-F TENS obserwowano istotne (p < 0,01)
zmniejszenie sredniego natezenia bélu wedfug NRS
w poréwnaniu z wartosciami odnotowywanymi
przez chorych w okresie wstepnym (ryc. 2). W ko-
lejnych dniach terapii natezenie bolu ulegato dal-
szemu zmniejszeniu, co potwierdzono metoda
ANOVA [F (30, 300) = 29,93; p = 0,00001] (ryc. 2).
Srednia wartos¢ natezenia bélu w ciggu 14 dni ob-
serwacji po zakonczeniu leczenia (ocena 2,5 = 1,1)
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Tabela 2. Metodyka zabiegu
Table 2. Procedure parameters

Parametry stymulacji

Aplikacja elektrod

Czestotliwos¢ 80-100 Hz

Czas trwania impulsu 100-200 us

Amplituda do wartosci wywotujacej bezbolesne parestezje
Czas trwania zabiegu 60 min

Na czystg, niezmieniong chorobowo skore
Stymulacja dwuelektrodowa, przezstawowa

Wstep Faza TENS

Faza obserwacji

12 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

—&@— Srednie z dnia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

--A-— Srednia dla fazy

Rycina 2. Srednie warto$ci NRS w poszczegdlnych dniach badania [ANOVA, F (30, 330) = 29,9; p = 0,00001)
oraz srednie wartosci + odchylenia standardowe dla srednich NRS w kazdej z trzech faz badania [ANOVA, F (2,

24) = 107,8; p = 0,00001]

Figure 2. Medium NRS score of every day of study [ANOVA, F (30, 330) = 29,9; p + 0,00001) and medium scores
+ SD ( Standard Deviation) for low NRS in every of three phases of study [ANOVA, F (2, 24) = 107,8; p = 0,00001]

byfa istotnie nizsza niz we wstepnej fazie badania (oce-

na 5,6 = 1,9) oraz podczas stosowania TENS (ocena

3,4 = 1,4) [ANOVA, F (2,24) = 107,8; p = 0,00001]

(ryc. 2).

Nie odnotowano istotnego statystycznie wptywu
jednostki chorobowej [F (90, 240) = 1,04; p = 0,396],
ptci [F (30, 300) = 0,99; p = 0,488] oraz kwartylo-
wego przedziatu wieku [F (90, 240) = 0,70; p = 0,98]
na zmiany wartosci NRS w poszczegdlnych fazach
badania. Z kolei, poréwnujac wartosci srednie NRS
dla poszczegolnych faz badania, wykazano:

— znamienny wptyw ptci na zmiany srednich war-
tosci NRS w kazdej z trzech faz badania [ANO-
VA, F (2, 22) = 5,8; p = 0,01] (ryc. 3); na pod-
stawie ryciny 3 mozna jednak stwierdzi¢, ze efekt
ten dotyczyt okresu obserwacji wstepnej, kiedy
u mezczyzn odnotowano wyzsze srednie nate-
zenie dolegliwosci bolowych, natomiast odpo-

wiedz na leczenie byta identyczna u kobiet
i mezczyzn;

bliski granicznego wptyw jednostki chorobo-
wej na zmiany srednich wartosci NRS w czasie
obserwacji [ANOVA, F (6, 18) = 1,74; p = 0,17]
(ryc. 4); pacjenci z chorobg zwyrodnieniowa
stawu kolanowego oraz z pourazowym uszko-
dzeniem stawu kolanowego w fazie obserwa-
cji wstepnej zgtaszali istotnie wieksze nateze-
nie bélu niz osoby z entezopatia stawu tokcio-
wego i zespotem bolesnego barku; zaréwno
w fazie leczenia, jak i w okresie obserwacji réz-
nice miedzy podgrupami nie byly juz znamien-
ne; u 0s6b z poszczegdlnymi jednostkami cho-
robowymi, z wyjatkiem entezopatii stawu
tokciowego, obserwowano istotne obnizenie
natezenia bélu (ryc. 4); brak tego efektu mogt
wynikad z liczebnosci podgrupy (n = 1).
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[ Kobiety
E Mezczyzni

Obserwacja wstepna TENS Obserwacja po leczeniu

Rycina 3. Wartosci NRS w poszczeg6lnych fazach
badania u kobiet i mezczyzn [ANOVA, F (2, 22) = 5,8;
p =0,01]

Figure 3. NRS scores in every phase of the study in
men and women [ANOVA, F (2, 22) = 5,8; p = 0.01]

Nie wykazano wptywu wieku chorych na srednig
wartos¢ NRS w poszczegdlnych fazach badania
[ANOVA, F (2, 22) = 0,57; p = 0,57].

Dyskusja

Celem stosowania zabiegoéw fizykalnych u pa-
cjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu jest zmniej-

szenie dolegliwosci bdélowych oraz poprawa stanu
funkcjonalnego chorego. Pozwala to na petniejsze
uczestnictwo pacjenta w innych formach postepo-
wania fizjoterapeutycznego, na przyktad w kinezy-
terapii. Na efektywnosc¢ zabiegéw elektroterapeu-
tycznych wplywa przede wszystkim odpowiednie
dostosowanie metody leczniczej do etiologii doleg-
liwosci bolowych danego pacjenta oraz poprawne
metodycznie wykonanie zabiegu. Odpowiednio
wczesnie zastosowane leczenie fizykalne moze sta-
nowi¢ cenne uzupetnienie kompleksowego poste-
powania przeciwboélowego, a niejednokrotnie na-
wet alternatywe farmakoterapii.

Zabiegi TENS coraz czesciej wykorzystuje sie
w leczeniu bélu, mimo braku jednoznacznych zasad
ich stosowania. Skrajnie rézne czasy trwania sesji
wskazujg na koniecznos¢ standaryzacji tej formy le-
czenia fizykalnego.

Stosowanie H-F TENS przez 60 min raz na dobe
(zgodnie z zatozeniami protokotu uzytego w niniej-
szej pracy) okazato sie skuteczng formg postepowa-
nia w leczeniu dolegliwosci bélowych narzadu ru-
chu. Istotna statystycznie poprawa uzyskana juz
w trzecim dniu zabiegéw moze sktania¢ do szersze-
go wykorzystywania tej metody w celu zmniejszenia
natezenia dolegliwosci bélowych.

Istotng zaletg efektu analgetycznego po H-F TENS
jest dtugi czas jego trwania. W 2-tygodniowym okre-
sie obserwacji, po zakonczeniu zabiegéw stymula-
cji, srednie wartosci NRS utrzymywaty sie na tym
samym poziomie (ryc. 2), co oznacza, ze efekt anal-
getyczny ulegt utrwaleniu. Wskazuje na to aktualne

[ Zespot bolesnego barku
[ Stan po urazie stawu kolanowego
[ Entezopatia stawu fokciowego

[] Osteoartroza stawu kolanowego

Obserwacja wstepna

TENS Obserwacja po leczeniu

Rycina 4. Wartosci NRS w poszczegdlnych fazach badania w zaleznosci od wspoétwystepujacych choréb [ANOVA,

F(2,22)=1,7;p = 0,17]

Figure 4. NRS scores in study phases depending on co-existing diseases [ANOVA, F (2, 22) = 1.7; p = 0,17]
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spojrzenie na mechanizm ,, bramki bélowej”, przypi-
sujacy istotna role w regulacji jej funkcjonowania
kontroli uktadéw zstepujacych z wyzszych pieter
osrodkowego uktadu nerwowego

Ograniczeniem badania jest niska liczebnos¢ bada-
nej grupy, dlatego konieczne bytoby kontynuowanie
proby zgodnie z zatozeniami przyjetego protokotu.
Bardzo korzystne bytoby tez wtaczenie do badania
grupy kontrolnej otrzymujacej placebo (,,sham TENS"),
co pozwolitoby jednoznacznie okresli¢ uzytecznosc tej
formy zmniejszania dolegliwosci bélowych.

Whnioski

Wyniki niniejszej pracy jednoznacznie wskazujg
na koniecznos¢ kontynuowania badania w celu uzy-
skania rzetelniejszych informacji na temat efektyw-
nosci metody H-F TENS w wiekszej grupie pacjen-
tow. Dotychczas uzyskane wyniki wskazujg, ze wtg-
czenie H-F TENS do kompleksowego postepowania
u chorych z dysfunkcjami w obrebie narzadu ruchu
przynosi pozytywny efekt w postaci zmniejszenia
natezenia dolegliwosci bolowych.
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