Artykut pogladowy

Anna Pyszora', Jolanta Kujawa’

'Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
*Katedra i Zaktad Podstaw Terapii Fizykalnej Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Zastosowanie elektroterapii
w leczeniu bolu

Application of electrotherapy for pain relief

Streszczenie
W artykule oméwiono zastosowanie metod elektroterapii w leczeniu zespotéw bélowych. Autorzy przed-
stawili podstawy skutecznosci przeciwbodlowych metod elektroterapeutycznych. Zwrécono uwage na neu-
rofizjologiczne i neurochemiczne mechanizmy lezace u podstawy skutecznosci niefarmakologicznych me-
tod leczenia bélu, takich jak stymulacja pradem statym, mikropradami (MET), przezskérna elektryczna
stymulacja nerwéw (TENS), stymulacja prgdami Bernarda i prgdami interferencyjnymi.

Stowa kluczowe: elektroterapia, prad staty, mikroprady, przezskdérna elektryczna stymulacja nerwow,
prady Bernarda, prady interferencyjne

Abstract
This article reviews the use of electrotherapy for pain relief. Authors present the basis of the successfull
electrotherapy to treat many types of pain. In addition, the article described neurophysiological and
neurochemical mechanisms by which non-pharmacological methods like: direct current stimulation (DCS),
microcurrent electrical therapy (MET), transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), Bernard'’s currents
and interferential currents demonstrate their efficacy.

Key words: electrotherapy, direct current, microcurrents, transcutaneous electrical nerve stimulation,
Bernard’s currents, interferential currents

liwiajacych duzy wybor leczniczych przebiegow pra-
du elektrycznego, znacznie poszerzyt zakres medycz-

Wstep

Elektroterapia jest jedng z metod terapii fizykal-
nej, w ktorej wykorzystuje sie prad staty oraz prady
impulsowe o matej i sredniej czestotliwosci w ce-
lach leczniczych [1]. Przeciwbolowe dziatanie pradu
elektrycznego znano od dawna, jednak dopiero ba-
dania wykonane w ciggu ostatnich 30 lat stworzyty
naukowe podstawy wspodtczesnej elektroterapii prze-
ciwbolowej [2]. Technika ta jest obecnie powszech-
nie stosowang i sprawdzong forma postepowania
przeciwbélowego [3]. Rozwdj technologii i wpro-
wadzenie nowych urzadzen do elektroterapii, umoz-

nych zastosowan tej metody terapii fizykalnej [4].

Prad staty

Najprostszg forma pradu elektrycznego jest prad
staty, ktéry wywotuje miejscowe dziatanie przeciw-
bolowe. Przeptywowi pradu statego przez tkanki to-
warzyszg zjawiska elektrochemiczne, elektrokinetycz-
ne i elektrotermiczne, ktére podwyzszajg prég po-
budliwosci nerwdw, zmniejszajg ich przewodnictwo
oraz zwiekszajg ukrwienie stymulowanej pragdem

Adres do korespondencji: Anna Pyszora

Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej AM

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
tel. +48 (0 prefiks 52) 585 34 61

sgm: Polska Medycyna Paliatywna 2003, 2, 3, 167-173
"o Copyright © 2003 Via Medica, ISSN 1644-115X

www.pmp.viamedica.pl



168

Polska Medycyna Paliatywna 2003, tom 2, nr 3

Tabela 1. Leki stosowane w zabiegach jonoforezy
Table 1. Drugs uses in ionophoresis procedure

Hydrokortyzon (Hydrocortisonum hemisuccinatum)
Pridazol (Imidazolinum hydrochloricum)

Siarczan neomycyny (Neomycinum sulfuricum)
Siarczan streptomycyny (Streptomycinum sulfuricum)
Chlorowodorek prokainy (Sol. Procaini hydrochlorici)
Chlorowodorek lidokainy (Sol. Lidocaini hydrochlorici)
Chlorowodorek histaminy (Histaminum hydrochloricum)
Chlorowodorek adrenaliny (Adrenalinum hydrochloricum)
Jodek potasowy (Sol. Kalii iodati)

Chlorek wapniowy (Sol. Calci chlorati)

Siarczan cynkowy (Sol. Zinci sulfurici)

okolicy. Stanowi to podstawe do zastosowania pra-
du statego w leczeniu zespotow boélowych [5]. Anal-
gezja uzyskana tg drogg jest jednak krétkotrwata,
ogranicza sie na ogoét do czasu stosowania zabiegu.
Stymulacje pradem statym wykorzystuje sie w lecze-
niu nerwobodléw, przewlektych zapalen nerwow,
splotéw i korzeni nerwowych, zespotéw boélowych
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw kre-
gostupa i dyskopatii [1, 5].

Ponadto prad staty wykorzystuje sie do zabie-
goéw jonoforezy, polegajacych na wprowadzaniu si-
tami pola elektrycznego jonow lekéw ulegajacych
dysocjacji elektrolitycznej w wodzie (tab. 1). Dzia-
tajg one przeciwbolowo, bakteriostatycznie, prze-
ciwzapalnie i przeciwobrzekowo w obszarze zabie-
gu, ktory jest dodatkowo poddawany stymulacji pra-
dem statym [1].

Elektroterapia pragdem
mikroamperowym (MET)

Szczegdlnym rodzajem elektroterapii jest sty-
mulacja prgdem mikroamperowym (MET, microcur-
rent electrical therapy), ktéra zdobyta juz dobrg
pozycje wsrdd innych metod terapii fizykalnej. Za-
interesowanie wykorzystaniem przerywanego pra-
du statego o niskim natezeniu (LIDC, low intensity
direct current) jest obecnie uzasadnione, poniewaz
prad ten w poréwnaniu z tradycyjng elektroterapia
charakteryzuje sie zastosowaniem bodzca o niskim
natezeniu prgdu mierzonego w mikroamperach (50—
-500 uA) [6], nasladujgcego procesy bioelektrycz-
ne w tkance nerwowej. Stusznos¢ leczniczego wy-
korzystywania mikropradéw potwierdza prawo
Arndta-Schultza, ktére okresla stabe bodzce jako
stymulujace procesy fizjologiczne. Znakomicie ujaf to
Picker, piszac o potencjalnych korzysciach ,,mikropra-
dwego szeptu” w poréwnaniu z ,,miliamperowym krzy-
kiem” [4].

Doniesienia w pismiennictwie swiatowym do-
wodza skutecznosci terapeutycznej MET charaktery-
zujacej sie silnym dziataniem analgetycznym w le-
czeniu wielu zespotéw boélowych, pobudzeniem pro-
ceséw regeneracji tkanek oraz przyspieszeniem pro-
ceséw gojenia sie ran, owrzodzen i wzrostu kosci
[7]. Chociaz dotychczas przeprowadzono niewiele
randomizowanych badan kontrolowanych, wydaje
sie, ze metoda stymulacji mikroprgdami zastuguje
na szersze opracowanie i zastosowanie.

Istnieje kilka hipotez wyjasniajacych efektywnos¢
terapeutyczng MET. Nordenstrom, Becker i wsp. [5]
wykazali, ze procesy chorobowe zmieniaja poten-
cjat elektryczny uszkodzonych tkanek. W komérkach
objetych procesem patologicznym (np. zapalnym)
wzrasta opor elektryczny, uniemozliwiajgcy norma-
lizacje proceséw metabolicznych komorki oraz jej
regeneracje. Impulsy elektryczne z tkanki nerwowej,
ktérych zadaniem jest harmonizowanie procesu re-
generacji, po prostu nie docierajg do chorobowo
zmienionych tkanek. Pragd mikroamperowy przywraca
réwnowage bioelektryczng uszkodzonych komérek,
normalizujac ruch jonéw i rodnikow.

Cheng i wsp. [8] stwierdzili, ze pod wptywem
stymulacji mikropragdami komorek skory szczura syn-
teza adenozynotrifosforanu (ATP, adenosinetripho-
sphate) zwieksza sie o 500%, wzrasta rowniez syn-
teza biatek oraz aktywny transport aminokwasow.
Na wyjasnienie mechanizmu zwigkszonej syntezy ATP
pod wptywem stymulacji mikropradami znaczaco
wpltynety odkrycia proceséw lezacych u podstaw
przemian energetycznych komérki, zwigzanych z bio-
syntezg ATP. Czasteczka ATP sktada sie z zasady azo-
towej (adeniny), cukru (rybozy) oraz trzech potaczo-
nych szeregowo reszt kwasu fosforowego [9]. Hy-
drolizie ATP towarzyszy wyzwolenie znacznych ilo-
sci energii, ktérg komaorki wykorzystujg w procesach
zyciowych: ruch, zmiana ksztattu, transport substan-
cji przez btone komoérkowa (pobieranie sktadnikéw
pokarmowych i wydalanie produktéw przemiany
materii) oraz w procesach syntez biologicznych, nie-
zbednych do wzrostu, rozmnazania i regeneracji
komorek. Hydroliza ATP jest reakcjg egzoergiczng
(procesem, ktoremu towarzyszy utrata energii swo-
bodnej) i do resyntezy ATP konieczne jest dostarcze-
nie energii. Zasadniczym zrédtem bogatoenergetycz-
nych wigzan fosforanowych sg trzy procesy: fosfory-
lacja oksydacyjna, glikoliza oraz cykl kwasu cytryno-
wego [9]. Proces resyntezy ATP zachodzi w organel-
lach wewnatrzkomérkowych — mitochondriach.
Wedtug Rackera [10] tam jest zlokalizowany réw-
niez enzym katalizujgcy resynteze ATP — syntaza
ATP — duzy kompleks biatkowy sktadajacy sie z kil-
kunastu mniejszych peptydowych podjednostek.
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W wyniku oddychania komoérkowego na wewnetrz-
nej btonie mitochondriéw powstaje potencjat elek-
tryczny i réznica stezen jondéw H* po obu stronach
bfony. Strumien jonéw H* wywotany potencjatem
elektrycznym i gradientem ich stezenia, przeptywa-
jac przez tkanki, dostarcza energii koniecznej do re-
syntezy adenozynotrifosforanu [11]. Odkrycia tego
dokonat Mitchell i opisat jako teorie chemoosmo-
tyczna [5]. W 1968 roku zostat za te badania wyrdz-
niony Nagroda Nobla. Spostrzezenia Mitchella, kté-
rych stusznos¢ potwierdzajg wspodiczesne odkrycia
mechanizméw resyntezy ATP [12], stwarzaja racjo-
nalne podstawy wyjasnienia mechanizmoéw zwiek-
szonej generacji adenozynotrifosforanu towarzysza-
cej terapii mikropradami. Stymulacji mikroampero-
wej towarzysza zjawiska elektrochemiczne, zwigza-
ne z elektroliza, wystepujacq podczas przeptywu pra-
du przez elektrolity tkankowe. W wyniku wtérnych
reakgji elektrolizy na katodzie () powstaja jony wo-
dorotlenkowe OH", natomiast na anodzie (+) gro-
madzg sie jony wodorowe H*. Naturalng odpowie-
dzig organizmu na przeptyw pradu jest migracja tych
jonéw. Jony wodorowe bedg dazy¢ ku elektrodzie
o znaku przeciwnym do ich tadunku, czyli ku kato-
dzie; jony wodorotlenkowe natomiast analogicznie
ku anodzie. Zgodnie z odkryciami Mitchella, migra-
cja jondw jest zrédiem energii do resyntezy ATP,
strumien jondéw H*, przeptywajacy i wprawiajacy
w ruch wirowy podjednostke y syntazy ATP dostar-
cza energii koniecznej do zmian konformacyjnych
enzymu, ktére sg bezposrednim zrédtem energii ko-
niecznej do produkcji ATP. Wzmozona produkcja
ATP stymuluje transport aminokwaséw, przyspiesza
wzrost syntezy protein, wspomaga proces regene-
racji tkanek, a w konsekwencji obniza natezenie do-
legliwosci boélowych.

Zwiekszone wytwarzanie ATP jako efekt stymula-
¢ji mikroprgdami nie ogranicza sie jedynie do uspraw-
nienia proceséw regeneracji tkankowej. Oddziatywa-
nie pragdami mikroamperowymi poprzez usprawnie-
nie procesu resyntezy ATP gwarantuje prawidiowe
funkcjonowanie peptydéw btonowych, wptywa na
aktywnosé Na'/K* ATP-azy, Ca’* ATP-azy, kanatéw
jonowych, receptoréw btonowych i biatek nosniko-
wych za pomocg oddziatywania na rozmieszczenie
tadunku tych molekut [11]. Ma to istotne znaczenie
dla prawidfowego funkcjonowania ukfadu nerwo-
wego, ktérego pobudliwos¢ zalezy od wydajnosci
i prawidtowego dziatania pompy sodowo-potaso-
wej. Istotne znaczenie w regulacji metabolizmu ko-
morkowego ma réwniez dziatanie Ca** ATP-azy. Po-
twierdzono, ze stymulacja mikropragdami zwieksza
aktywnosc¢ tego enzymu [11].

Mechanizmy oddziatywania stymulacji mikropra-
dami warunkuja wysoka efektywnosé leczniczg tej
metody. W badaniach klinicznych potwierdzono wy-
sokg skutecznos¢ przeciwbélowg stymulacji MET
[6, 7, 13-15].

Wykorzystanie stymulacji mikrobodzcowej jest
uzasadnione w zwalczaniu dolegliwosci bolowych
zwigzanych z pourazowymi dysfunkcjami narzadu
ruchu, takimi jak: uszkodzenie aparatu wiezadtowe-
go, zerwanie Sciegien, uszkodzenie takotek, bole-
snos¢ bocznego przedziatu stawu tokciowego (tokiec
tenisisty) oraz trudno gojace sie ztamania [7, 13].
Wysokg skutecznos¢ analgetyczng potwierdzono
réwniez w leczeniu bo6léw odcinka szyjnego i le-
dzwiowo-krzyzowego kregostupa, zwigzanych ze
zmianami zwyrodnieniowymi kregéw, degeneracja
krazkow miedzykregowych, z zapaleniem kostno-
stawowym oraz ischialgig [6, 7, 13]. Terapia mikro-
pradami jest rowniez skuteczna w leczeniu dolegli-
wosci bolowych zwigzanych z reumatoidalnym za-
paleniem stawow, osteoporoza, ciesnig kanatu nad-
garstka, migreng i zaburzeniami krazenia obwodo-
wego [13-15].

Nalezy podkresli¢, ze dyskusyjne pozostaje za-
stosowanie MET w leczeniu béléw o podtozu nowo-
tworowym. Cho¢ niektére zrédta [16] wymieniaja
bol nowotworowy wsrod wskazan do terapii mikro-
pradami, trudno oceni¢, w jaki sposéb metabolizm
komorek nowotworowych zareagowatby na tego
typu stymulacje. Wskazane jest przeprowadzenie
badan w celu oceny mechanizmu dziatania mikro-
pradéw na komoérki nowotworowe.

Przezskorna elektryczna
stymulacja nerwéw (TENS)

W leczeniu bolu stosuje sie takze prady zmienne
niskiej czestotliwosci o prostokatnych, tréjkatnych
badz sinusoidalnych ksztattach impulséw [5]. Meto-
de te okresla sie jako przezskérng elektryczng sty-

Tabela 2. Najczesciej stosowane formy przezskor-
nej elektrycznej stymulacji nerwéw (TENS)

Table 2. Forms of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) in common use

Stymulacja konwencjonalna, o wysokiej czestotliwosci
(conventional, high frequency TENS)

Stymulacja elektroakupunkturowa, o niskiej czestotliwosci
(acupuncture like, low frequency TENS)

Stymulacja uderzeniowa, o niskiej czestotliwosci skoja-
rzona z ,wigzkami” szybkiej stymulacji (low frequency
pulse train TENS)

Stymulacja intensywna (brief intense TENS)
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Tabela 3. Parametry przezskornej elektrycznej stymulacji nerwéw (TENS) niskiej i wysokiej czestotliwosci
Table 3. Parameters of high and low frequency transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

Czas trwania impulsu

Amplituda

Metoda Czestotliwos¢
TENS wysokoczestotliwy 50-110 Hz
TENS niskoczestotliwy 2-4 Hz

100-200 us Do wartosci wywotujacej
bezbolesne parestezje
100-200 us Silna, ale komfortowa

mulacje nerwow (TENS, transcutaneous electrical ne-
rve stimulation). W praktyce klinicznej wykorzystuje
sie kilka odmian TENS (tab. 2) [17, 18].

Obecnie najczesciej stosuje sie konwencjonalna,
wysokoczestotliwg stymulacje (HF TENS, high freq-
uency TENS) oraz elektroakupunkturowa, niskocze-
stotliwg stymulacje (LF TENS, low frequency TENS).
Obie metody réznig sie wielkoscig stosowanych
w trakcie zabiegu parametréw pradu (tab. 3) [19].
Przezskdrna elektryczna stymulacja nerwéw o wyso-
kiej czestotliwosci selektywnie stymuluje grube, szyb-
ko przewodzace widkna AB (przewodza czucie do-
tyku) [20]. Zgodnie z ogtoszong w 1965 roku teorig
kontrolowanego przepustu rdzeniowego Melzacka
i Walla (gate control theory, ryc. 1) [21], wtdkna AB
aktywujg GABA-ergiczne interneurony substancji ga-
laretowatej Rolanda w rogach tylnych rdzenia kre-
gowego, a te z kolei powodujg presynaptyczny blok
w osrodkowych zakonczeniach widkien Ad i C (prze-
wodzacych czucie bélu z tkanek obwodowych do
rogu tylnego rdzenia kregowego). Nastepstwem tego
dziatania jest hamowanie przeptywu impulséw bé-
lowych do wyzszych pieter centralnego uktadu ner-
wowego (CUN) [22]. Stymulacja HF TENS aktywuje
zatem mechanizm przeciwbolowy na poziomie rdze-
nia kregowego, wptywa réwniez pobudzajagco na
osrodki nadrdzeniowe, ktére poprzez zstepujacy uktad
antynocyceptywny wywieraja hamujacy wptyw na
wstepujacg impulsacje bélowa. Mechanizm , bram-
ki bélowej” pozostaje bowiem przez caty czas pod

kontrolg uktadéw zstepujacych z wyzszych pieter
(aktywacja interneuronu enkefalinergicznego rogow
tylnych rdzenia [23]) oraz noradrenergicznego kom-
ponentu zstepujacego uktadu antynocyceptywnego.
Dowodem istnienia tego dodatkowego dziatania jest
m.in. zniesienie efektu analgetycznego HF TENS po
podaniu antagonisty endorfin, selektywnie blokuja-
cego receptory opioidowe ¢ [24].

W metodzie LF TENS stosuje sie elektrostymula-
cje pradem impulsowym o niskiej czestotliwosci
i stosunkowo wysokim natezeniu (tab. 2). Takie pa-
rametry elektrostymulacji aktywuja zstepujacy uktad
antynocyceptywny, wzmagajg wydzielanie endogen-
nych opioiddw, ktére taczg sie ze swoistymi recep-
torami, wywotujgc poststymulacyjny efekt analge-
tyczny [24]. Zatem komorki odpowiedzialne za wy-
dzielanie endogennych opioidéw zachowujg sie jak
po zadziataniu bodzca bdlowego, cho¢ sama sty-
mulacja nie jest bolesna. Na takie mechanizm dzia-
tania LF TENS wskazujg badania kliniczne, w ktérych
odnotowano znaczny wzrost stezenia endogennych
opioidéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym po LF
TENS [23, 25]. Zaobserwowano réwniez, ze poda-
nie antagonisty endorfin, selektywnie blokujacego
receptory opioidowe u znosi analgezje uzyskang za
pomocy tej stymulacji [24].

Istotna jest zatem rola endogennych mechani-
zmoéw opioidowych w elektroanalgezji. W czasie sty-
mulacji wzrasta produkcja endogennych opioidéw
[24, 25] i s aktywowane receptory opioidowe u i ¢

Kontrola
osrodkowa

.

Uktad bramki

Wejscie (bodziec)

+

T Uktad reakcji —»

+

Rycina 1. Teoria kontrolowanego przepustu rdzeniowego

Figure 1. Gate control theory
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[24]. Ponadto stymulacja LF TENS aktywuje zstepu-
jacy noradrenergiczny uktad antynocyceptywny dzia-
tajacy poprzez a2 adrenoreceptory [26], ktérych po-
budzenie nasila takze przeciwbélowe dziatanie en-
dogennych opioidéw. Natomiast dodanie prawo-
skretnych aminokwaséw, wykazujacych wtasciwo-
sci ostaniajace endorfiny przed destrukcjg enzyma-
tyczna, wzmaga analgezje stymulacyjng [27]. Taki
mechanizm elektroanalgezji TENS zdaje sie rowniez
potwierdzac¢ aktualne spojrzenie na teorie kontrolo-
wanego przepustu rdzeniowego Melzacka i Walla.
Obecnie najbardziej powszechne jest przekonanie,
iz ,,teoria bramki bdlowej” przyczynita sie do zrozu-
mienia istoty bdlu, poniewaz dzieki niej zwrécono
uwage na neuronalne mechanizmy rdzeniowe i nad-
rdzeniowe. Dzigki tej teorii naukowcy zmienili po-
strzeganie mézgu — zaakceptowano go jako ak-
tywny ukiad, ktéry filtruje, selekcjonuje i moduluje
doptywajace bodzce. Réwniez rogi grzbietowe rdze-
nia kregowego nie s3 postrzegane jedynie jako bier-
ne stacje przekaznikowe, lecz miejsca, gdzie zachodzg
dynamiczne zjawiska modulowania (hamowanie lub
torowanie) przeptywu informacji bélowej [28].

Gtéwnym wskazaniem do stosowania TENS s3
schorzenia przebiegajgce z bolem przewlektym [2].
Terapia TENS jest szczegdlnie przydatna w leczeniu
neuropatycznych zespotéw bdlowych: neuralgii po-
potpascowej, neuralgii oraz zapalenia nerwéw mie-
dzyzebrowych, boléw kikutéow po amputacji, boléw
fantomowych, radikulopatii oraz awulsji splotu ra-
miennego [3, 5, 29-32]. W przypadku rwy kulszo-
wej, mononeuropatii i polineuropatii cukrzycowej
oraz migreny wiekszg skutecznos¢ analgetyczna uzy-
skuje sie, wykorzystujgc stymulacje srédskérng (PENS,
percutaneous electrical nerve stimulation), w ktorej
stosuje sie elektrody igtowe [33-36].

Zabiegi przezskornej stymulacji zaleca sie réow-
niez jako metode wspomagajacg farmakoterapie
w leczeniu neuropatycznych zespotdéw bélowych to-
warzyszgcych chorobie nowotworowej [30, 37-39].
Ze szczegolng ostroznoscig nalezy postepowac z pa-
cjentami po mastektomii i radioterapii. Podczas sto-
sowania TENS mogg wystepowac obrzeki jako ob-
jaw niepozadany stymulacji [18]. Przeprowadzono
takze badania dotyczace skutecznosci analgetycznej
TENS u oséb z zaawansowang chorobg nowotwo-
rowg, pozostajacych pod opiekg osrodkow opieki
paliatywnej. Pozytywna odpowiedz na stymulacje
TENS, objawiajaca sie tagodzeniem dolegliwosci bo-
lowych, dotyczyta 10-40% pacjentow [40-42].

Przezskoérna elektryczna stymulacja nerwow od-
znacza sie rowniez wysoka skutecznoscig w leczeniu
dolegliwosci boélowych zwigzanych z przewlektym
zapaleniem stawéw: krzyzowo-biodrowego, kolano-

wego, nadgarstka, fokciowego oraz w zespotach
bélowych dolnego odcinka kregostupa i dysfunkcja
stawow skroniowo-zuchwowych [15, 31, 43]. Do-
bre wyniki stosowania stymulacji praqdami TENS od-
notowano réwniez w leczeniu zespotow boélowych
szyjno-barkowych, a takze niektorych choréb naczy-
niowych [3, 44].

Cho¢ gtéwnym wskazaniem do stosowania sty-
mulacji TENS sg dolegliwosci bolowe o charakterze
przewlektym, coraz wiecej uwagi poswieca sie moz-
liwosci zastosowania tej metody w celach uzyskiwa-
nia analgezji w bolach ostrych [4, 25, 45]. Niektorzy
autorzy [4] donoszg o wysokiej efektywnosci przez-
skérnej stymulacji w leczeniu bélu pooperacyjnego,
ktéra objawia sie zmniejszeniem zapotrzebowania
na leki przeciwboélowe, mniejszg czestoscig powi-
ktan (niedroznos¢ porazenna, niedodma) oraz moz-
liwoscig wczesnego uruchomienia chorego i skroce-
niem czasu hospitalizacji [14, 46]. Przezskorna elek-
tryczng stymulacje nerwéw stosuje sie takze w po-
toznictwie, jest to coraz bardziej popularna metoda
wywolywania znieczulenia podczas porodu [4]. Trwajag
dyskusje nad mozliwoscig zastosowania terapii TENS
w celu zmniejszenia bélu towarzyszacego dfawicy pier-
siowej. W dotychczas przeprowadzonych nielicznych
randomizowanych, kontrolowanych badaniach zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych pod wptywem stymula-
cji w przypadku dtawicy piersiowej [25]. Duzg skutecz-
noscig w leczeniu tego zespotu, opornej na konwen-
cjonalne terapie, uzyskuje sie dzieki zastosowaniu bez-
posredniej stymulacji rdzenia kregowego [47]. Mecha-
nizm dziafania jest prawdopodobnie taki sam jak
w TENS, ale analgezja nie ustepuje po podaniu nalokso-
nu (brak aktywacji uktadu endogennych opioidow) [18].

Oceniana w wielu prébach klinicznych skutecz-
nosc¢ analgetyczna TENS, zaréwno w przypadku bélu
ostrego, jak i przewlektego, wykazuje znaczne réz-
nice [48]. Wynika to czesto z braku jednoznacznych
podstaw metodycznych zwigzanych przede wszyst-
kim z doborem czasu zabiegu, parametrami pradu
oraz rozwojem tolerancji na dziatanie TENS [17, 45].
Dlatego weciaz nalezy poszukiwa¢ nowych rozwia-
zan, aby rozwing¢ technike TENS i wyeliminowac
kontrowersje dotyczgce metodyki zabiegéw. Przez-
skérna elektryczna stymulacja nerwéw jest metoda
nieinwazyjna i bezpieczng. Pojawiajace sie u niekto-
rych pacjentow skérne odczyny alergiczne pod ptytka
elektrodowa TENS wystepujg bardzo rzadko. Wsréd
objawéw niepozadanych stymulacji TENS wymienia
sie rowniez oparzenia skory [18], ktére wynikajg
z braku zapewnienia odpowiedniego kontaktu elek-
trod ze skéra. Dlatego wskazane jest stosowanie
zelow elektroterapeutycznych lub elektrod jednora-
zowego uzytku wyposazonych fabrycznie w taki zel.
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Metoda przezskornej elektrycznej stymulacji nerwéw
jest prosta, bezpieczna i mozliwa do wykorzystania
w lecznictwie ambulatoryjnym [49].

Prady diadynamiczne Bernarda (DD)

W celach wywotania dziatania przeciwbdlowe-
go, od okofo 40 lat stosuje sie prady powstajace
w wyniku prostowania zmiennego pradu sieciowe-
go (50 Hz), w réznych kombinacjach oraz modula-
¢ji, opisanych przez Bernarda i nazywanych pradami
diadynamicznymi (DD) [5]. Bernard opisat szes¢ ro-
dzajow pradu (DF, MF, CP, LP, RS i MM) posiadajg-
cych sktadowa pradu statego (basis) i natozong skta-
dowa pradu zmiennego sinusoidalnego o impulsa-
cji w granicach 50-100 Hz (dosis).

Mechanizmy dziatania przeciwboélowego pradéw
diadynamicznych sa dos¢ ztozone. Aby je wyjasnic,
trzeba uwzglednic teorie Melzacka i Walla, zaktada-
jaca modulacje przewodzenia informacji bolowej na
poziomie rdzeniowym, a takze postymulacyjne re-
akcje na poziomie osrodkowym, w postaci aktywa-
¢ji zstepujacego uktadu antynocyceptywnego. Duze
znaczenie ma rowniez dziatanie wazodylatacyjne do-
prowadzajgce do przekrwienia tkanek po stymulacji
pradami diadynamicznymi. Wynika to z pobudzenia
widkien autonomicznych odpowiedzialnych za re-
akcje naczynioruchowe.

Wsréd wskazan do stosowania pragdéw diadyna-
micznych wymienia sie: rwe kulszowa, migrene,
obrzeki pourazowe oraz zaburzenia ukrwienia ob-
wodowego [5].

Prady diadynamiczne sg przydatne w leczeniu
zespotéw bdlowych przebiegajacych ze wzmozonym
napieciem miesni [5]. Efekt terapeutyczny stymula-
cji jest wynikiem naprzemiennego stosowania pra-
dow MF (50 Hz) i DF (100 Hz), ktére odpowiednio
zwiekszaja i obnizajg napiecie miesni, uzyskujac efekt
izometrycznego treningu miesni.

Prady interferencyjne Nemeca

W elektroterapii zespotow bolowych powszech-
nie stosuje sie rowniez prady interferencyjne sred-
niej czestotliwosci (4000-5000 Hz) modulowane
amplitudowo matg czestotliwoscig — prady Neme-
ca [5]. Powstajg w wyniku interferencji w tkankach
dwodch pradéw przemiennych sredniej czestotliwo-
sci 0 przebiegu sinusoidalnym o nieznacznie réz-
nigcych sie czestotliwosciach [1]. Zaletg pradow in-
terferencyjnych jest tatwos¢ wnikania ich w gfab
tkanek. Wynika to z mniejszej w stosunku do nich
wartosci opornosci pojemnosciowej tkanek. Prady
interferencyjne z powodzeniem sg stosowane
w celach tagodzenia dolegliwosci bélowych towa-

Tabela 4. Przeciwwskazania do elektroterapii
Table 4. Contrindications for electrotherapy

Wszczepiony rozrusznik serca
Czynna gruzlica
Padaczka (przezczaszkowe utozenie elektrod)

Podraznienia, stany zapalne skéry w miejscach planowa-
nego utozenia elektrod

Choroba nowotworowa w stadium intensywnego
leczenia przyczynowego

Allodynia w miejscach planowanego utozenia elektrod
Dolegliwosci bélowe o nieznanej etiologii
Infekcje przebiegajace z wysokg goraczka

rzyszacych rwie kulszowej [50] oraz w terapii sko-
jarzonej z masazem podcisnieniowym w przypad-
ku bolu ledzwiowo-krzyzowego [51, 52]. Dobre wy-
niki uzyskuje sie rowniez w leczeniu schorzen na-
rzadu ruchu przebiegajacych z bélem, takich jak
zmiany zwyrodnieniowe stawow i tkanek miekkich,
reumatoidalne zapalenie stawdéw i inne choroby
gosc¢cowe oraz stany pourazowe [53].

Stymulacja pradami interferencyjnymi jest zabie-
giem bardzo dobrze tolerowanym przez pacjentéw.
Wynika to z ograniczonego oddziatywania elektro-
chemicznego na tkanki oraz z mniejszego w stosun-
ku do pradu statego i pradéw matej czestotliwosci
oddziatywania pobudzajgcego receptory czuciowe
skory [1].

Podsumowanie

Sposrod wielu metod leczenia bélu stymulacje
elektryczng wskazuje sie jako terapie bezpieczna,
skuteczna i tatwag do zastosowania. Dynamiczny
rozwoéj metod elektroterapeutycznych jest wyni-
kiem uzywania ich z powodzeniem w leczeniu do-
legliwosci bdélowych towarzyszacych wielu scho-
rzeniom [23].

Warunkiem skutecznosci przeciwbdlowej zabie-
gow elektroterapeutycznych jest wczesne wigczanie
ich w proces leczenia zespotow bélowych o ustalo-
nej etiologii. Elektroterapie mozna powszechnie wy-
korzystywac jako sktadowa leczenia przeciwbolowe-
go z wyjatkiem stanéw chorobowych stanowigcych
przeciwwskazania do jej stosowania (tab. 4).

Zabiegi terapii fizykalnej, w tym elektroterapia,
stanowig waznga sktadowg kompleksowego leczenia
przewlektych zespotéw bélowych.
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