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TENS U TRETMANU KRONICNE FACIJALNE BOLI
TENS TREATMENT IN CHRONIC FACIAL PAIN
Astrid Marc¢i¢, Maja Dubravica i Ivo Jaji¢
Izvorni znanstveni ¢lanak

SAZETAK

U 24 bolesnika s kronicnom facijalnom boli primjenjen je TENS. U svrhu
smanjenja boli bolesnici su prethodno tretirani analgeticima, lokalnim infiltra-
cijama, akupunkturom a u nekih je izvrS$en operativni zahvat. Efekt svih pri-
mjenjenih terapija bio je prolazan. Da bi se ispitala bol primjenjen je modifici-
rani upitnik po Picazzi, Rayu i Shealyu. Bolesnici su kontrolirani desetog, dva-
desetog i tridesetog dana aplikacije. Bolesnici su bili educirani za samostalno
koristenje TENS kod kude 1—4 sata dnevno. Znadajno smanjenje uzimanja lije-
ka je postignuto u 15 bolesnika (62,5%). Rezultati ukazuju da u odredenog broja
bolesnika s kroni¢nom facijalnom boli TENS predstavlja uspje$nu alternativu
farmakoterapiji.

SUMMARY

In 24 patients with chronic facial pain TENS was applied. To diminish pain
the patients were previously cured with analgetics, local infiltrations, acupunc-
ture, and some were treated surgically. The effect of all applied therapies was
not lasting. To assess the pain a modified questionnaire by Picazza, Ray and
Shealy was used. Controls were performed on the 10th, 20th and 30th day of
application. The patients were educated to use TENS at home 1—4 hours daily.
A significant decrease of drug intake was gained in 15 patients (62.5%%). The
results show that in certain number of chronic facial pain TENS represents a
successful alternative to pharmacotherapy.

Za kotnrolu ili modifikaciju kroni¢ne boli koristimo se u fizikalnoj me-
dicini i rehabltaciji nizom metoda. Te metode imaju zadadu iritacije ili
aktivacije aferentnih Ziv€anih vlakana. Jedna od metoda koja se pokazala
efikasnom u tretmanu kroni¢nih bolnih stanja je TENS, koji se u klini¢koj
praksi Sire primjenjuje od 1970. godine. U ovom radu su prikazana vlasti-
ta iskustva s primjenom TENS u tretmanu bolesnika s kroni¢nom facijal-
nom boli. Facijalna bol ukljucuje tipi¢nu neuralgiju nervus trigeminusa (tj.
bolne atake koje traju krade od 2 minute), atipi¢nu neuralgiju nervus tri-
gemusa (atake boli traju dulje od 2 minute, nekada s intervalnom boli) i
atipi¢nu facijalnu bol (perzistirajuc¢a bol ili paroksizmi koji traju dulje od
1 sat) (1, 2).
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BOLESNICI I METODE

Tijekom 1984. i 1985. godine primjenili smo TENS u podruéju nervus
trigeminusa u 24 bolesnika (19 Zena i 5 muskaraca) u dobi od 38 do 72 go-
dine. 17 bolesnika je imalo tipi¢nu neuralgiju nervus trigeminusa a ostali
su imali atipiénu neuralgiju nervus trigeminusa i atipi¢nu facijalnu bol.
Simptomi su trajali 1 do 18 godina. U svrhu procjene boli koristili smo
modificirani upitnik s tri glavna kriterija: a) jadina boli, b) postotak vre-
mena prisutnog bola u 24 sata i c¢) koriStenje lijekova (3). Prethodno su svi
bolesnici bili lijeCeni analgeticima, lokalnim infiltracijama Zivca, 10 boles-
nika je lijeCeno akupunkturom, a 4 je imalo operativne zahvate na Zivcima,
s prolaznim efektom.

U tretmanu bolesnika koristili smo »FEBA — PO 25« (»Soda«, Ljublja-
na) elektronski stimulator za osobnu upotrebu, jednostavni jednokanalni
model. Aparat ima 1 par povrSinskih elektroda, pravokutne monofazi¢ne
impulse trajanja 0,3 ms, frekvencije 10 do 120 Hz i intenziteta 30 do 40
mA. Anoda je bila postavljena iznad mjesta gdje se inale iglom pristupa
fossi pterygopalatini a katoda iznad foramen maxillare ili foramen mentale
(4). Prva seansa trajala je 30 do 45 minuta, a nakon toga su bolesnici pri-
mjenjivali TENS kod kude, vi§e sati dnevno (prosje¢no 1 do 4 sata). Kon-
trole su bile desetog, dvadesetog i tridesetog dana.

REZULTATI

Nakon prve kontrole tj. nakon desetog dana aplikacije, u svih je bo-
lesnika doslo do poboljsanja, odnosno do redukcije bolova tijekom same
stimulacije, kao i tijekom 24 sata, uz redukciju javljanja bolnih ataka. Na-
kon trideset dana u 9 bolesnika (37,5%) stanje je bilo kao i prije aplikaci-
je TENS, samo s diskretnim subjektivnim poboljSanjem. Pet bolesnika
(20,8%/9) osjecali su se kao nakon prve kontrole Intenzitet bolova je bio
smanjen 25%, do 50%,. Zadovoljavajuce poboljsanje postignuto je u 10 bo-
lesnika (41,6°/0). Uzimanje lijekova bilo je znacajno smanjeno u 15 bolesni-
ka (62,59/). Od njih je 10 bilo bez lijekova a 5 ih je uzimalo iste doze li-
jeka ali diskontinuirano.

DISKUSIJA

U posljednjih 15 godina mnogo je napisano o uspjesnosti ili neuspjes-
nosti primjene TENS. Na mnoga pitanja o mehanizmu kontrole bola jo$
uvijek nema odgovora. Koncept o boli i pristup lijeCenju boli revoluciona-
liziran je nakon $to su Melzack i Wall uveli teoriju »vrata« u prenosenju
boli (5), a i nakon otkrica opijatima slicnim enkefalinima i endorfinima
(6). Pokazalo se da su kradi periodi intenzivne stimulacije i dulji periodi
stimulacije manjeg intenziteta djelotvorniji nego lijeCenje placebom. Sto
se tice selekcije bolesnika, poZeljno je da su oni motivirani da bi postigli
redukciju bola. Moraju biti pripravni da smanje medikaciju ali i sposob-
ni za samostalnu primjenu TENS (7). Ranija su iskustva pokazala da je
TENS efikasniji u bolesnika s neurogenom boli (7). NaSi rezultati pokazu-

10



ju da se TENS u kontroli boli pokazao djelotvornim u 62,50 od 24 boles-
nika s kroni¢nom facijalnom boli. U bolesnika sa atipi¢nom neuralgijom
nervus trigeminusa i atipi¢nom facijalnom boli, postignuti su bolji efekti
u slucajevima s perzistirajuéom ili intervalnom boli. Ovo potvrduje da se
TENS moZe primjeniti u odredenog broja bolesnika kao alternativa medi-
kaciji. Efikasnost je sli¢na, ima vrlo malo kontraindikacija a nema nuze-
fekata.

ZAKLJUCAK

Pokus$aj lije¢enja TENS, grupe od 24 bolesnika s kroni¢nom facijal-
nom boli, pokazao je poboljSanje u 62,5%. Rezultati pokazuju da TENS
predstavlja uspje$nu alternativu medikaciji posebno kod stanja gdje lije-
kovi nisu efikasni ili nije poZeljna njihova primjena. Nema posebnih kon-
traindikacija za TENS osim ugradenog sréanog pace-makera i potrebnih
mjera opreza kod trudnoce, a popratni negativni efekti su izvanredno rijet-
ki ili minimalni.
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