1Z CASOPISA

Da li TENS ima samo placebo u¢inak? Kontrolirana studija u krizobolji.

[ako se TENS obilato koristi za smanjenje bolova u krizobolji,
cksperimentalne studije o ucinkovitosti procedure iznose kontradiktorne
zakljucke, uglavnom zbog metodoloskih problema u evaluaciji boli i placebo
kontroli. U ovoj su studiji koriStene dvojene vizuelne analogne skale
(VAS) da bi se mjerile senzirno - diskriminativne i motivaciono -
afektivne komponente krizobolje. 42 ispitanika nasumce podijeljena u tri
skupine: u jednih je primjenjen TENS, u drugih placebo TENS a
kontrolna je skupina bila bez tretmana. Da bi se izmjerilo kratkotrajni
ucinak TENS-a ispitivane su VAS bola prije i poslije svakog tretmana.
Takoder su bolesnici, da bi se utvrdili dugotrajni uéinci, kod kude regis-
trirali bol na VAS svaka 2 sata kroz 3 dana, prije, 1 tjedan, 3 mjeseca i
6 mjeseci nakon terapije. Tretman je trajao 10 tjedana po 30 minuta
svakodnevno.

Usporedenjem ocjenjivanja bola neposredno prije i poslije svakog
tretmana, TENS i placebo TENS znacajno su smanjili intenzitet i neugodu
kroni¢ne krizobolje. TENS je bio znacajno uéinkovitiji nego placebo TENS
u smanjenju intenziteta bola ali ne i neugode. TENS je doveo do
znaCajnog aditivnog ucinka na intenzitet bola i relativnu neugodu nakon
repetitivnih terapijskih seansi. Ovaj aditivni ucinak nije naden za placebo
TENS. Pri ocjenjivanju kod kuce, intenzitet bola bio je znacajnije smanjen
primjenom TENS-a nego placebo TENS-a, 1 tjedan nakon kraja terapije
ali ne 3 i 6 mjeseci kasnije. Pri ocjenjivanju kod kuée neugoda zbog bola
u skupini s TENS-om nije se razlikovala od skupine s placebo TENS- om.
Ovi rezultati sugeriraju da TENS smanjuje i senzorno - diskriminativne i
motivaciono - afektivne komponente za bol u bolesnika s krizoboljom,
kratkotrajno ali i da veliki dio smanjenja afektivne komponente mozZe biti
placebo ucinak. Autori zakljuuju da TENS treba koristiti kao kratkotrajno
djelujucu  analgetsku  proceduru u  multidisciplinarnom  programu  za
kruzobolju, prije nego kao iskljuéivi ili dugotrajni tretman.

(S. Marchard, J. Charcest, J. Li, J-R. Chenard, B. Lavignolle, L
laurencelle. Pain, 1993; 54:99-106)
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Smanjenje spasticiteta u hemipareza uz pomo¢ TENS-a povezano je s
poboljSanjem refleksnih i voljnih motornih funkcija.

U ranijim ispitivanjima su autori prikazali da pojedina¢na aFlikacija
TENS-a kroz 45 minuta produzuje latencije H refleksa (iz m. soleusa) i
refleksa istezanja u bolesnika s hemiparezom. Dodatno, 9 dnevne aplikacije
TENS-a kroz 30 minuta omogucile su vibracijsku inhibiciju H refleksa i
tendirale smanjiti hiperaktivne reflekse istezanja. Ovi nalazi sugerirali su da
dugotrajna  primjena TENS-a moze biti ucinkovita u  smanjenju
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hemipareti¢nog spasticiteta. U ovom su ispitivanju autori nastojali: odrediti
da li dugotrajna repetitivna stimulacija uz pomoé¢ TENS-a dovodi do
redukcije spacititeta i da i takva redukcija moSe biti povezana sa
smanjenjem  ekscitabilnosti  refleksa  istezanja i poboljsanjem  motornih
funkcija. Usporedivani su ucinci 15 dnevne primjene TENS-a u trajanju od
60 minuta u periodu od 3 tjedna, sa ucincima placebo stimulacije, na
nervus peroneus communis zahvacene noge u sliénim skupinama bolesnika
s hemiparezom. Mijerilo se: bodove apasticiteta, omjer maksimalnog H
reflecksa prema M odgovoru, vibracijsku inhibiciju H refleksa, reflekse
istezanja i maksimalnu voljnu izometricku plantarnu i dorzalnu fleksiju
stopala pri stajanju. Nasuprot placebo stimulaciji koja nije proizvela
znacajniji uc¢inak, ponavljane aplikacije TENS-a smanjile su spacititet (P <
0.005) i povecale vibracijsku inhibiciju H refleksa iz m. soleusa (P =
0.02) nakon 2 tjedna. Ove su promjene nastupile zajedno sa pobolj$anjem
snage voljne dorzifleksije (do 820%) ali ne i snage plantarne fleksije. NJih
je slijedila i redukcija refleksa istezanja (P=0.08) zajedno sa smanjenjem
EMG kokontracijskih omjera nakon dodatnog tjedna stimulacije. Rezultati
pokazuju da ponovljene aplikacije TENS-a mogu smanjiti klinicki spasticitet
I poboljsati  kontrolu refleksnih i motornih  funkcija u bolesnika s
hemiparezom. Nadalje, mchanizmi koji do toga dovode mogu biti zbog
facilitacije presinapticke inhibicije spasti¢nih plantarnih fleksora, a dijelom
zbog moguce "diskriminacije" aferentnih voljnih komandi motoneuronima
pareti¢nih derzifleksora.

(MF Levin i CWY Hui-Chan. Electroencephalography and Clinical
Neurophysiology, 1992:85:133-142)
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