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Streszczenie

Wstep

Bole kregostupa ledzwiowo-Krzyzowego sa powaznym problemem medycznym i spolecznym. Fizjoterapia jest nieodzownym elementem
leczenia zespotow bolowych kregostupa. Metoda, ktora zdobywa coraz wigksze uznanie wsrdd fizjoterapeutow, a takze wsrod pacjentow jest
stymulacja TENS (transcutaneus electrical nerve stimulation).

Cel badan

Celem niniejszej pracy byta ocena skutecznosci terapii TENS w terapii zespotow bolowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

Material i Metody

Badania przeprowadzono w grupie czterdziestu pacjentow w wieku 30 - 60 lat (Srednia wicku 45 lat). Bezposrednio przed oraz po
zakoniczeniu terapii u wszystkich pacjentow wykonano: ocen¢ dolegliwosci bolowych przy uzyciu skali VAS, oceng¢ nat¢zenia i
czestotliwosci bolu, ilosci stosowanych lekow przeciwbolowych, ograniczenia aktywnos$ci ruchowej przy uzyciu kwestionariusza Laitinena,
test Schobera oceniajacy zakres zgigcia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Analizg statystyczna przeprowadzono wykorzystujac pakiet
PQStat wersja 1.4.8. Normalno$¢ rozktadu zmiennych sprawdzano testem Shapiro-Wilka. W celu poréwnania wynikéw otrzymanych w
testach przed terapig z wynikami otrzymanymi po terapii przeprowadzono test Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05.

Wyniki

Uzyskano istotne statystycznie zmniejszenie intensywnosci i czgstotliwosci bolu, zmniejszenie ilosci stosowanych lekow przeciwbolowych,
zmniejszenie ograniczenia aktywnosci ruchowej oraz zwigkszenie zakresu zgiecia kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego.

Whioski

Stymulacja TENS jest skutecznym zabiegiem w leczeniu zespotow bolowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

Stowa kluczowe: przezskorna stymulacja nerwow (TENS), zespoly bolowe kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego.

Summary

Introduction

Low back pain is a serious medical and social problem. Physiotherapy is the indispensable component of treatment of back pains. A method
that is gaining more recognition among physiotherapists, as well as among patients is the transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS).
Aim of the study

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of TENS in the treatment of low back pain.

Material and Methods

Study included of forty patients aged 30 - 60 years (mean age 45 years). Immediately before and after therapy in all patients: assessment of
pain using the VAS assessment of pain intensity and frequency, amount of applied analgesics, limiting physical activity using a questionnaire
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Laitinen, Schober test assessing the scope bending lumbosacral spine. Statistical analysis was performed using version 1.4.8 PQStat package.
In order to compare the results obtained in the test prior to treatment with the results obtained after treatment was Wilcoxon test at the
significance level a = 0.05.

Results

Achieved a statistically significant reduction in the intensity and frequency of pain, reduction of applied analgesics, reduced physical activity
limitations and increasing the range of flexion of low back pain.

Conclusion

TENS is an effective treatment for both acute and chronic low back pain

Key words: transcutaneous electrical nerve stimulation, low back pain.

Wstep

Dane epidemiologiczne pokazuja, ze ok. % populacji cierpi przynajmniej raz
w ciggu zycia z powodu bolu kregostupa [1]. W krajach wysoko rozwinietych bole dolnego
odcinka kregostupa dotykaja 50-85% populacji [2,3]. Majg na nie wplyw uwarunkowania
cywilizacyjne, siedzacy tryb zycia, stres oraz brak aktywnosci fizycznej. Fizjoterapia jest
nicodzownym elementem leczenia zespoléw bolowych kregostupa. Metoda, ktora zdobywa
coraz wigksze uznanie wsrod fizjoterapeutow, a takze wsrdd pacjentow jest stymulacja TENS
(transcutaneus electrical nerve stimulation). Przezskorna stymulacja nerwéw TENS powoduje
hamowanie informacji boélowej. W przewlektych zespotach bolowych kregostupa L-S stosuje
si¢. TENS niskiej czgstotliwosci (do 10 Hz) i czasie trwania impulsu 150-200 ps. Efekt
przeciwbolowy jest wynikiem uwalniania endorfin, pojawia si¢ po 20-30 minutach stymulacji
i utrzymuje si¢ przez dtuzszy czas po zakonczeniu zabiegu. W przypadku bolu ostrego zaleca
si¢ stosowanie TENS o wysokiej czestotliwosci (50—150 Hz) i czasie trwania impulsu 50 ps.
Efekt przeciwbolowy pojawia si¢ w trakcie stymulacji, ale jest bardziej kréotkotrwaty, niz
w przypadku TENS o niskiej czestotliwos$ci, dlatego ten rodzaj stymulacji mozna stosowac
kilka razy w ciggu dnia, zachowujac kilkugodzinne przerwy. Dziatanie przeciwbolowe TENS
wysokiej czestotliwosci thumaczy teoria ,.bramki kontrolnej” Walla i Melzacka [4]. Na
szczegolng uwage zwraca fakt, ze terapia moze by¢ prowadzona takze indywidualnie przez
pacjenta w warunkach domowych, przy uzyciu matych, przeno$nych aparatéw TENS. Wazne
jest jednak, aby pacjent przed rozpoczeciem leczenia skonsultowat si¢ z doswiadczonym
fizjoterapeuta, ktory szczegélowo wyjasni cel zabiegu, metodyke oraz potencjalne zagrozenia.
Terapia TENS jest stosunkowo bezpieczna, ale brak wiedzy na temat prawidtowej metodyki
zabiegu oraz przeciwwskazan do tej formy terapii moze spowodowac pewne ryzyko.
Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena skutecznosci terapii TENS u chorych z zespotem bolowym
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kregostupa ledzwiowo — krzyzowego.
Material i Metody
Material
Badania przeprowadzono w grupie czterdziestu pacjentow w wieku 30 - 60 lat
($rednia wieku 45 lat) z zespotem bolowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.
Metody
Bezposrednio przed oraz po zakonczeniu terapii u wszystkich pacjentow wykonano: oceng
dolegliwosci bolowych przy uzyciu skali VAS; ocen¢ natezenia i czgstotliwosci bolu, ilosci
stosowanych lekow przeciwbolowych, ograniczenia aktywnosci ruchowej przy uzyciu
kwestionariusza Laitinena; test Schobera oceniajacy zakres zgiecia kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego.
Zastosowano nastepujace parametry terapii:

e impuls prostokatny (symetryczny), =150 Hz, szeroko$¢ impulsu 50 pus, czas zabiegu

30 minut — w przypadku bolu ostrego.
e impuls prostokatny (symetryczny), f=4 Hz, szeroko$¢ impulsu 200 ps, czas zabiegu
30 minut — w przypadku bolu przewlektego.

Elektrody uktadano w zaleznosci od lokalizacji bolu (przykregostupowo lub obwodowo
w przypadku bdlu promieniujacego do konczyny dolnej). Zabiegi wykonywano raz dziennie,
przez dwa tygodnie (z przerwa sobotnio-niedzielng).
Metody statystyczne
Analizg statystyczng przeprowadzono wykorzystujac pakiet PQStat wersja 1.4.8. Normalno$¢
rozktadu zmiennych sprawdzano testem Schapiro-Wilka. W celu poréwnania wynikow
otrzymanych w testach przed terapig z wynikami otrzymanymi po terapii dla catej badane;j

grupy (n=40) przeprowadzono test Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05.

Wyniki

Tabela I. Warto$ci statystki testowej Z oraz p-value otrzymane w tescie Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05 dla skali
VAS w calej badanej grupie

Statystyki opisowe .
Zmienna Test Wilcoxona
n X SD Min Me Max
Statystyka testowa Z p
Skala przed 40 5,625 2,578 1 5 10
5,424319 < 0,000001
VAS po 40 0,500 0,716 0 0 2

n- liczba obserwacji; X -$rednia arytmetyczna; Me-medina; Min -minimum; Max-maksimum; SD-odchylenie standardowe; Z-warto$¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona; p-poziom prawdopodobienstwa

Poréwnujac wartos¢ p < 0,000001 testu Wilcoxona opartego o statystyke Z z poziomem

istotnosci o =0.05 stwierdzono, ze istnieje wazna statystycznie rdznica w poziomie
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odczuwanego bolu przed i po terapii. Roznica ta polega na tym, ze poziom bolu ulegt

zmniejszeniu. Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Rycina 1.

— Srednia
N W 5550
T 0dch. stand.

skala VAS przed skala VAS po

Ryc. 1.Wykres pudetkowy (ramka - wasy) dla oceny dolegliwosci bolowych wg skali VAS przed terapia
i po terapii

Tabela II. Wartosci statystki testowej Z oraz p-value otrzymane w tescie Wilcoxona na poziomie istotnosci
a = 0,05 dla kwestionariusza Laitinena w catej badanej grupie

Zmi Statystyki opisowe Test Wilcoxona
mienna
n X SD Min | Me | Max Statyzstyka p
Kwestionariusz Laitinena przed | 40 | 815 | 2259 | 4 8 12 | 5513033 | <0,000001
po 40 1,35 1,166 0 2 3
przed 40 2,225 0,576 1 2 3
Podskala: intensywnosé bolu 5,53968 < 0,000001
po 40 0,55 0,503 0 1 1
przed 40 2,3 0,723 1 2 4 5,29809 < 0,000001
Podskala: czestotliwo$¢ bolu
po 40 | 0,575 0,500 0 1 1
Podskala: s'tosqwanie lekéw przed 40 0,689 2,258 1 2 4 6,664488 < 0,000001
przeciwb6lowych po 40 | 0241 | 0431 0 0 1
Podskala: ograniczenie przed | 40 151 0,677 1 1 3 5520467 < 0.000001
aktywnosci ruchowej po 40 0,125 0,334 0 0 1 ' '
n - liczba  obserwacji; X -  $rednia  arytmetyczna; Me - medina;  Min - minimum;  Max-maksimum;

SD - odchylenie standardowe; Z-warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - poziom prawdopodobienstwa

Porownujac wartos¢ p < 0,000001 testu Wilcoxona opartego o statystyke Z
z poziomem istotnosci o =0.05 stwierdzono, Ze istnieje wazna statystycznie rdznica
w intensywnosci i czestotliwoscei bolu, stosowaniu lekow przeciwbdlowych i ograniczeniu
aktywnos$ci ruchowej przed i1 po terapii. Rodznica polega na tym, ze zmniejszyla si¢
intensywnos$¢ 1 czestotliwos¢ odczuwanego bolu, zmniejszeniu uleglo stosowanie lekow
przeciwbolowych, a takze ograniczenie aktywnosci ruchowej. Graficzng interpretacj¢ tych

wynikow przedstawia Ryc. 2 - 6.
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— Srednia
[ EA]
T Odch stand

skala Laitinena przed skala Latinena po

Ryc. 2. Wykres pudetkowy (ramka wasy) dla
wynikoéw kwestionariusza Laitinena przed terapia

i po terapii

05+

— Srednia
W 55
T 0dch. stand.

Laitinen: czestotliwosé bélu przed Laitinen: czestotliwosé bélu po

Ryc.4. Wykres pudetkowy (ramka-wasy) dla oceny

wynikow kwestionariusza Laitinena: czgstotliwosé bolu

przed terapig i po terapii

2.5+

0.5

— Srednia
I s5%:Cl
T Odch. stand

Laitinen: intensywnosé bélu przed

Lattinen: intensywno$E bélu po

Ryc. 3. Wykres pudetkowy (ramka-wasy) dla
wynikoéw kwestionariusza Laitinena: intensywnos¢
bolu przed terapia i po terapii

— Srednia
W 55
T 0dch. stand.

Laitinen: stos. lek, przeciwbdl, przed

Laitinen: stos, lek, przeciwbdl, po

Ryc. 5. Wykres pudetkowy (ramka — wasy) dla

kwestionariusza Laitinena: stosowanie lekow
przeciwbdlowych przed terapig i po terapii

25

05

— Srednia
W 55
T 0Odch. stand.

Lattinen: ogr, aktywn, ruch, przed

Laitinen: ogr, aktywn, ruch, po

Ryc. 6. Wykres pudetkowy (ramka - wasy) dla oceny wynikow kwestionariusza Laitinena: ograniczenie aktywnosci

ruchowej przed terapig i po terapii w calej badanej grupie
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Tabela III. Warto$ci statystki testowej Z oraz p-value otrzymane w tescie Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05 dla testu
Schobera w catej badanej grupie

Statystyki opisowe Test Wilcoxona
Zmienna n X SD Min Me Max Statystyka P
testowa Z
przed 40 5,562 0,208 5 55 6
Test Schobera 5,161404 < 0,000001
po 40 6,025 0,144 58 6 6,2
n - liczba  obserwacji; X -  $rednia  arytmetyczna; Me - medina;  Min - minimum;  Max-maksimum;

SD - odchylenie standardowe; Z-warto$¢ testu kolejnosci par Wilcoxona; p - poziom prawdopodobienstwa

Porownujgc wartos¢ p < 0,000001 testu Wilcoxona opartego o statystyke Z z poziomem
istotnosci o =0.05 stwierdzono, ze istnieje wazna statystycznie roznica w wynikach testu
Schobera przed i po terapii. Roznica polega na tym, ze zwigkszyt si¢ zakres ruchu zgiecia

w kregostupie ledzwiowym. Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Ryc. 7.

— Srednia
621 M 3501
T 0doh. stand

58+

BIE_- -

54+

I I
Test Schobera - przed Test Schobera - po

Ryc. 7. Wykres pudetkowy (ramka - wasy) dla oceny wynikow testu Schobera przed terapia
i po terapii

Dyskusja

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano, ze terapia TENS jest skuteczng
terapia w leczeniu zespotéw bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.
W badanej grupie pacjentow wykazano istotng statystycznie poprawe we wszystkich
analizowanych parametrach. Zmniejszyla si¢ intensywno$¢ i czestotliwos¢ dolegliwosci
bolowych, co skutkowato zmniejszeniem ilosci stosowanych lekow przeciwbolowych. Bol
kregostupa powoduje napigcie migsni przykregostupowych, a to w efekcie powoduje
zwigkszenie dolegliwosci bolowych. Powstaje tak zwane ,,bledne koto bolu”. Terapia TENS
powoduje przerwanie tego kota, poprzez rozluznienie mig$ni przykregostupowych
(szczegdlnie TENS niskiej czestotliwosci). W niniejszych badaniach uzyskano takze istotne
statystycznie zwigkszenie zakresu ruchu zgigcia kregostupa, co jest prawdopodobnie
wynikiem omawianych powyze] mechanizmow. Podobne wnioski mozna zobaczy¢
w badaniach Zaniewskiej i wsp. [5]. Autorzy tych badan oceniali skuteczno$¢ stymulacji

TENS w leczeniu zespotéw bolowych dolnej czesci kregostupa i w celu obiektywizacji terapii
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postuzyli si¢ skalg VAS i testem Schobera, a takze badali jako$¢ zycia pacjentéw przy uzyciu
kwestionariusza Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL — BREF). Po terapii uzyskano
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych, zwigkszenie zakresu ruchu zgiecia kregostupa, a takze
poprawe jakosci zycia. Dziatanie przeciwbolowe stymulacji TENS potwierdzaja takze
badania Chantsoulis i wsp. [6], ktérzy po zakonczeniu zabiegdw odnotowali istotne
zmniejszenie dolegliwosci bolowych u 68% pacjentow. W badaniach Demczyszak i wsp. [7]
redukcje bolu po terapii TENS uzyskano u 63,1% chorych, natomiast w pracy Siembidy
i wsp. [8] calkowite ustapienie bolu krggostupa deklarowato 40% pacjentow. W niniejszych
badaniach uzyskano istotne statystycznie zmniejszenie dolegliwosci bolowych u 100%
pacjentéw, co potwierdzity zar6wno wyniki skali VAS, jak i kwestionariusza Laitinena.

Pop i wsp. [9] oceniali skutecznos¢ TENS u 39 pacjentow z bolem w okolicy
kregostupa L-S. Pacjentow podzielono na dwie grupy. W grupie I (n=16) stosowano terapi¢
za pomocg ministymulatora TENS (3x dziennie, 20 minut, czestotliwos$¢ 35 Hz, czas trwania
impulsu 150 ps). W grupie II (n=23) stosowano terapi¢ standardowo (1x dziennie,
czestotliwos¢ 35 Hz, czas trwania impulsu 150 ps). W celu obiektywizacji wynikow terapii
zastosowano kwestionariusz Oswesry, skale VAS 1 test Schobera. U wszystkich pacjentow
zaobserwowano redukcje bolu i poprawe funkcjonalno$ci, jednakze u pacjentow z grupy I
réznice te byly istotne statystycznie.

Istniejg takze badania, w ktorych skutecznos$¢ stymulacji TENS w leczeniu zespolow
bolowych  kregostlupa zostata porownywana z innym formami elektroterapii.
Gatuszka i wsp. [10] przeprowadzili badania, ktorych celem byto porownanie efektow trzech
zabiegow elektroterapeutycznych u chorych z rozpoznaniem przepukliny jadra miazdzystego
segmentow ledzwiowych. Badaniami objeto 60 osob, ktére zostaty przydzielone do trzech
grup badawczych. W grupie | zastosowano jontoforez¢ z butapirazolem, w grupie Il prady
interferencyjne, natomiast w 111 prady TENS. Oceniano intensywno$¢ bolu w oparciu o skale
Domzata oraz zdolno$¢ do powrotu do pracy zawodowej. Zarowno w pierwszym, jak
i drugim aspekcie najlepszymi wynikami cechowata si¢ grupa poddana terapii TENS.
Najmniejsza efektywnos$¢ zarejestrowano w grupie, w ktorej zastosowano jonoforezg.
W innych badaniach tego samego autora wykorzystano te same procedury terapeutyczne
w leczeniu przewlektych zespotdw bolowych kregostupa. I w tym przypadku uzyskano
najlepsze efekty po zastosowaniu terapii TENS, a dodatkowo wykazano wyzsza skutecznos¢
20 minutowej aplikacji TENS w stosunku do 10 minutowego zabiegu [11]. W stosowanej
w niniejszych badaniach procedurze terapeutycznej czas zabiegu wynosit 30 minut, co tez

mogto sie przyczyni¢ do tak dobrych wynikéw badan.
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Demczyszak i wsp. [12] porownywali efekt terapeutyczny TENS 1 pradow
interferencyjnych u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi krggostupa ledzwiowego,
wykazujac wigksza skutecznos$¢ pradow TENS. W badaniach Facci i wsp. [13] poréwnywano
efekty TENS i pradow interferencyjnych u pacjentdéw z przewlektymi zespotami bolowymi
kregostupa L-S. Pacjentow (n=150) losowo podzielono na trzy grupy: TENS (grupa I), prad
interferencyjny (grupa Il) i grupa kontrolna (grupa I11). U pacjentow z grupy | i Il stosowano
elektroterapi¢ (10 dni, 30 minut), grupa kontrolna pozostawata bez leczenia. W celu
obiektywizacji wynikoOw terapii wszyscy pacjenci wypetniali kwestionariusz bolu McGilla
oraz Roland Morris Disability Questionnaire. Po terapii nie stwierdzono istotnej statystycznie
roznicy w redukcji bolu i poprawie jakosci zycia miedzy grupa I i grupa II. Z kolei
w badaniach Ratajczak i wsp. [14] poréownywano skuteczno§¢ TENS i pradow
diadynamicznych w leczeniu dyskopatii w okolicy kregostupa ledzwiowego. Wyniki tych
badan pokazaty, ze zarowno TENS, jak 1 prady diadynamiczne dzialaja przeciwbolowo
i poprawiajg sprawnos¢ funkcjonalng pacjentow z dyskopatig kregostupa L-S. Odwolujac si¢
do badan Ratajczak warto poswigci¢ uwage aspektom fizycznym, ktoére réznig prady TENS
i prady diadynamiczne. Prady DD powstaja w wyniku prostowania pragdu zmiennego,
w roznych kombinacjach oraz modulacji. Sa to prady jednokierunkowe ze skladowa
galwaniczng (basis) i natozong sktadowa pradu zmiennego sinusoidalnego o impulsacji
w granicach 50-100 Hz (dosis). Jednokierunkowos$¢ pradu powoduje, ze pod elektrodami
zachodza zjawiska elektrochemiczne i1 zbyt duza dawka moze spowodowaé poparzenia
elektrochemiczne skory pacjenta. Stosunkowo dlugi czas impulsu (10 ms) powoduje, ze
minimalny wzrost nat¢zenia pradu zmienia natezenie stymulacji z czuciowej na wywotujaca
bol, co sprawia, ze nie jesteSmy w stanie zaaplikowa¢ pacjentowi duzych dawek energii.
W przypadku stymulacji TENS stosujemy prady dwufazowe, eliminujac tym samym
zagrozenie poparzenia elektrochemicznego skory pacjenta, a jednoczes$nie krotkie czasy
impulsu (w zakresie pus) powoduja, ze stymulacja jest odczuwana jako przyjemna i mozemy
zastosowac o wiele wyzsze dawki nat¢zenia. Dziatanie biologiczne pradow diadynamicznych
(przeciwbolowe, przekrwienie i rozluzniajagce migsnie) jest bezsprzeczne, ale podejmujac
wybdr miedzy réznymi formami elektroterapii warto rozpatrzy¢ aspekty fizyczne
poszczeg6lnych pradéw i wynikajace z nich bezpieczenstwo stosowania.

Iltoh i wsp. [15] porownywali skuteczno$¢ akupunktury i TENS w leczeniu
przewlektych zespotow bolowych kregostupa. Pacjentéw (n=32) podzielono losowo na cztery
grupy: w grupie I stosowano akupunkture, w grupie II stosowano TENS (w punktach
akupunkturowych), w grupie III stosowano akupunktur¢ i TENS, grupa IV — kontrolna.
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Wykonano pi¢¢ zabiegow, w ciggu tygodnia. Skutecznos$¢ terapii oceniano za pomocg skali
VAS oraz Roland Morris Disability Questionnaire. Znaczne zmniejszenie natgzenia bolu (p
<0,008) 1 znaczng poprawe jakosci zycia (p <0,008) wykazano w grupie, w ktorej stosowano

TENS w polaczeniu z akupunkturs.

Whioski

Stymulacja TENS jest skutecznym zabiegiem w leczeniu zaréwno ostrych, jak i przewlektych
zespotow  bolowych  kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Skuteczno$¢ terapii  jest
uwarunkowana prawidlowo dobranymi parametrami stymulacji TENS - zarowno
czestotliwoscig pradu, dtugosceia trwania impulsu, jak i czasem zabiegu.
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