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Reumatoidiniu artritu serganc¢iy ligoniy skausmo malSinimas
transkutanine elektrine nervy stimuliacija

Raimundas Kibi$a, Aleksandras Kri§¢iiinas, Jolita Sarauskaité
Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika

RaktaZodZiai: reumatoidinis artritas, nefarmakologinis skausmo malSinimas, transkutaniné
elektrine nervy stimuliacija, skausmo intensyvumo jvertinimo vizualinés analogijos skalé.

Santrauka. Straipsnyje nagrinéjamas reumatoidiniu artritu serganciy ligoniy skausmo
malSinimas transkutanine elektrine nervy stimuliacija. Sios procediiros taikytos 10 pacienty, jos
atliekamos aparatu ,,Jéga . Skausmo intensyvumo jvertinimo vizualinés analogijos skale jvertintas
sqnariy skausmo intensyvumas pries ir po kiekvienos procediros. IS viso atlikta 180 kokybisky
tyrimy. Vidutinis skausmo intensyvumo sumazéjimas (P <0,05), lyginant su kontrole, nustatytas

10,4 proc. tirtiems ligoniams, sergantiems reumatoidiniu artritu.

Ivadas

Transkutaniné elektrine nervy stimuliacija (TENS) —
tai Siuolaikiné visame pasaulyje placiai taikoma
metodika. Jos pradininkai — C. N. Shealy ir J. T. Mor-
timer ieSkojo budy, kaip malSinti 1étinj skausma,
kuomet tradicinémis priemonémis jo numalSinti ne-
pavykdavo. Jie nutaré implantuoti impulsiniy sroviy
elektrodus i uzpakalinius nugaros smegeny columna
ir juos stimuliuoti. Sis metodas pirmiausia buvo i$-
bandytas ir pasiekta labai teigiamy rezultaty (1967).
Todél atkrito biitinybé implantuoti elektrodus. Norima
skausmo mal§inimo poveiki sukélé transkutaninis
elektrinis stimuliavimas. Nuo to laiko visame pasaulyje
pradéta naudoti TENS (1).

Sis metodas JAV ligoninése pradétas taikyti 1970
m., Lietuvoje — 1975 m., jo pradininkai — akademikas
prof. J. Brédikis, prof. E. JarZemskas.

TENS esmé — jutiminiy nerviniy skaiduly sudirgini-
mas labai trumpais asimetriniais bipoliniais lygiu ploty
impulsais, kurie savo struktiira labai panasSus i
organizme mioneuralinéje sinapsé¢je produkuojamus
impulsus. TENS naudojama impulsiné srové. Impulso
trukmé jvairi — nuo 10 iki 400 ms, daznis — nuo 2 iki
200 Hz, voltazas —nuo 50 iki 100 mA. TENS veikimas
grindziamas 1965 m. R. Melzack ir P. Wall sukurta
ir 1979 m. S. L. Wolf aprasyta ,,varty“ (angl. the ga-
te) teorija (2).

J. O. Barr, apzvelgdamas jvairiy autoriy tyrimy
duomenis apie TENS skausma malSinantj efekta,
pateikia, ju manymu, galimus poveikio mechanizmus
(3). Remiantis ju duomenimis, TENS poveikis sieja-
mas su: aferentiniy nerviniy skaiduly sudirginimo
slenkscio padidéjimu; reaktyvinés ir funkcinés hipe-
remijos poveikiu, kuris didina O, pasisavinima kraujy-

je; aferentinés (plintancios A delta ir C skaidulomis)
skausminés neurotransmisijos blokavimu, kalio jony
tekmés stabdymu; autonominés nervy sistemos funk-
cijos suaktyvéjimu, kuriam turi jtakos periferinis arba
centrinis mechanizmas; endogeniniy opioidy (endor-
finy ir enkefaliny) hiperprodukavimu; refleksy suak-
tyvéjimu; ,,varty teorijos fenomenu.

Analgezini TENS poveikio mechanizma aiskina
Siandien populiari ,,varty* teorija (1, 2, 4).

Ji interpretuojama trejopai:

1. R. Melzack, P. Wall (2) teigimu, TENS, dirgin-
dama neskausminius sensorinius receptorius, suzadina
gausy aferentinés impulsacijos srauta storomis mieli-
nizuotomis (A beta tipo) nervinémis skaidulomis i
vegetacinius centrus ir galvos smegeny Zieve. Sio tipo
skaiduly kolateralés, esan¢ios nugaros smegeny uzpa-
kaliniy ragy drebutingje medziagoje (lot. substantia
gelatinosa), sudirgina slopinamuosius interneuronus,
kurie selektyviai ,,uzdaro vartus® i§ nociceptoriy plo-
nosiomis nervinémis skaidulomis (A delta ir C tipo)
plustanciai skausminei informacijai patekti i pozie-
vinius ir Zievinius CNS skausmo analizés centrus.

2.J. O. Barr, P. W. Nathan, eksperimentavusiy su
laboratoriniais gyviinais, manymu, ,,varty* teorijos
poveikio mechanizma reikéty aiskinti tik padidéjusia
opioidiniy polipeptidy gamyba. Autoriaus nuomone,
endorfinai, ypac¢ enkefalinai, specifinése smegeny
skausmo struktiirose ir yra skausma slopinantys veiks-
niai, stabdantys nervinio impulso plitima (neurotrans-
misijos bei neuromoduliacijos poveikio mechanizmai).

3. J. Kahn pateikiamos ,,varty teorijos interpre-
tacija. TENS poveikis susijgs su specifinémis, infor-
macija kaupianciomis T lastelémis, esanCiomis nugaros
smegeny uzpakaliniy ragy substancijos drebutinés
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medZiagos antrajame sluoksnyje. Sios interpretacijos
esmg sudaro tai, kad TENS padeda informacijai i$ ne-
skausmo receptoriy (dél ju morfofunkciniy savybiy)
greiCiau patektii T lastelg ir uzpildyti jos atminti. Todél
skausminé informacija, plintanti 1é¢iau, T lastele pa-
siekia pavélavusi—,,vartai jau uzdaryti®, ir skausminé
informacija nepatenka { CNS skausmo analizés centrus
(1.

Aptariant TENS galima poveiki, vargu ar galima
i§skirti viena ar kelis dominuojanc¢ius mechanizmus.
Tam reikéty atlikti daugiau tyrinéjimy. Taciau jau dabar
aisku, kad TENS poveikis — daugiakontiiris, kuris
veikia lasteliniame, audiniy, segmentiniame ir siste-
miniame lygmenyse (4-6).

Nepaisant ne visai aiSkaus TENS analgezinio
poveikio mechanizmo, Sios procediiros pasaulyje gana
populiarios. Kanados ligoninése per metus jos atlicka-
mos 450 tikst. pacienty. TENS mazina medikamen-
tinio gydymo islaidas 55 proc., fizioterapijos ir reabi-
litacijos — 66 proc. Literatiiros duomenimis, TENS
skausma malSinanciai veikia 58,6—70,0 proc. atveju
nepriklausomai nuo skausmo tipo (4). TENS efekty-
vumas, gydant vertebrogeninés kilmés nugaros skaus-
ma, yra mazdaug 77 proc. (7). Taciau medicinos lite-
ratlroje yra ir prieSingy nuomoniy (6). Nuomoniy
skirtumas ir paskatino jvertinti TENS efekta. Si meto-
dika Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos kli-
nikos Elektrostimuliacijos sektoriaus iniciatyva tai-
koma Kauno medicinos universiteto Reumatologijos
klinikoje gydomiems nemobiliems ligoniams. Todél
nutaréme patyrinéti reumatinés ligos reumatoidinio
artrito sukeliamo sanariy skausmo mal§inimo TENS
metodu efektyvuma. Mat pastaraisiais metais auga
alergisky medikamentams ligoniy skaicius. Tokiais
atvejais TENS yra alternatyva analgetikams.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Kritiskai ivertinus pateiktus literatiros duomenis
bei remiantis klinikine patirtimi TENS srityje (8), pa-
sirinktas darbo tikslas — jvertinti ligoniy, serganciy
reumatoidiniu artritu, skausmo intensyvumo dinamika
taikant TENS.

1. Sudaryti ligoniy grupe ir jvertinti TENS poveiki
malSinant reumatoidinio artrito sukeliamg skausma.

2. Istirti TENS poveiki ligoniams, malSinant reuma-
toidinio artrito sukeliama skausma.

Tyrime dalyvavo 10 pacienty, kurie gydyti Kauno
medicinos universiteto kliniky Reumatologijos skyriuje.
Pacientai atrinkti atsizvelgiant i diagnoz¢ bei skyriaus
gydytoju rekomendacijas. Tiriamyju grupe sudaré pen-
kios moterys ir penki vyrai. Tiriamyjy amziaus vidur-
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kis — 53,7£3,6 mety, vyriausiam pacientui buvo 71
metai, jauniausiam —42. Tiriamieji sirgo reumatoidiniu
artritu. Reumatoidinio artrito aktyvumas (laipsniais):
I° — 6 pacientams, II° — 4 pacientams; penki pacientai
dél sios ligos buvo II grupés invalidai.

Visy tiriamyjy skausmo trukmés vidurkis —9,7+1,7
mety, skausmo trukmés minimumas — 1 metai,
maksimumas — 20 mety.

Skausmo lokalizacija ir
stimulinojami laukai

Pacienty
skaiius
. Vienas peties sanarys 1

. Abu peties sanariai

. Abiejy alkiiniy sanariai
. Abu rieSo sanariai

. Vienas kelio sanarys

. Abu kelio sanariai

. Abu ¢iurnos sgnariai

N DN B W=
—_— N W = =

TENS procediiros palatose buvo atlickamos porta-
tyviu autonomiskai maitinamu programuojamu elekt-
rostimuliatoriumi ,,Jéga“ (standartiné programa). Nau-
dojamy impulsy daznis — 70 Hz; rezimas — neper-
traukiamas; impulso forma — bipoliné asimetriné lygiy
ploty. Vidutiné procedtros trukmé — 13,8+0,2 min.
Srovés stiprumas parenkamas individualiai, vidutinis-
kai — 40,0+0,4 mA. Lipniy elektrody matmenys —
38x89 mm, elektrodai tvirtinami ,,sumustinio* princi-
pu-— sagitaliai arba transversaliai skaudamam sanariui
1, 8).

Ligoniai buvo supazindinami su skausmo inten-
syvumo jvertinimo vizualinés analogijos skale (VAS),
kur 0 baly reiSkia beskausme biisena, 10 baly — in-
tensyvy skausma, koki ligonis gali pakgsti. Skausmas
vertinamas pagal ligoniy parodymus prie$ procediira
(kontrolinis lygmuo) bei po vienkartinés TENS pro-
cediiros nustatomas TENS efektyvumo rodiklis.
Skausmas, tesiant procediiras, mazéjo, taciau, nejver-
tinus vienkartinés procediiros poveikio, sunku atskirti,
kokig jtaka skausmo sumazéjimui turi TENS ir kokia
medikamentinis gydymas. Tyrimo duomenys, apibend-
rinti variacings statistikos metodu, pateikiami lentelé-
je. Taigi, vertinant tyrimo duomenis, nebuvo atsizvelgta
i ligoniy, kuriems nebuvo jvertintas vienkartinés pro-
ceduros poveikis, duomenis (nekokybiSkas matavimas).
I8 viso atlikta 180 kokybisky matavimy. Kiekvienam
pacientui atliktos vidutiniSkai devynios procediiros ir
kartu skirtas medikamentinis gydymas, kuris nesikeité
viso tyrimo metu. Tyrimy duomenys vertinami varia-
cinés statistikos metodu, o matematinés hipotezés tik-
rinamos Stjudento (t) ir Fiserio kriterijumi.
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Lentelé. Transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos skausma malSinantis poveikis ligoniams,
sergantiems reumatoidiniu artritu

Statistiniai parametrai Skausmo (VAS) intensyvumas balais
pries TENS P, po TENS
n 10 10
Matavimy skaiCius 90 90
X 6,56 P <0,05 5,88
+S 1,61 1,75
£S, 0,17 0,18
X minimali reikSmé 4,00 3,00
X maksimali reikSmé 10,11 10,00

Rezultatai ir rezultaty aptarimas

Tyrimo duomenys pateikiami lenteléje. Po proce-
diry kurso skausmas vidutiniSkai sumazéjo (P <0,05)
10,4 proc., palyginti su registruotu iki TENS. Atlikus
90 kokybisky matavimy, iki TENS procediiry skaus-
mo intensyvumo vidurkis buvo 6,6+0,2 balo, po TENS
procedury skausmo vidurkis sumazéjo iki 5,9+0,2 ba-
lo. Duomeny atsikartojimo tikimybé tokios apimties
imciai (n—10) — 95,0 proc. Tik vienam i§ deSimties li-
goniy TENS skausma malSinancio poveikio nebuvo.
Pateikti tyrimy duomenys daugeliu atvejy sutapo su
autoriy, tyrinéjusiy TENS skausma malSinantj poveiki,
duomenimis (1-5, 8), nors T. Nash ir abejojo TENS
veiksmingumu (6). Duomeny apie skausmo malSinima
TENS metodu ligoniams, sergantiems reumatoidiniu
artritu, mokslinéje literatiroje neradome. Skirtingi
skausma malSinancio poveikio duomenys, matyt, tokie
pateikti dél skirtingos TENS taikymo metodikos.

TENS poveikio mechanizmas kol kas dar néra

visiskai aiskus, iSlieka didelé nuomoniy jvairové (1-3,
5). Nagrinéjama periferinés kraujo apytakos funkcinés
hiperemijos itaka. Su ja netiesiogiai susij¢ ir Sie tyrimai
(9, 10). Mat elektrinés audiniy stimuliacijos metu, ypac
po jos, visada uzfiksuojamas eksponentés désniu
vykstancios intensyvios funkcinés hiperemijos periodas
(11). Pageréjusi stimuliuojamy audiniy kraujotaka ma-
zina tarpiniy medziagos apykaitos produkty, tarp ju ir
skausma sukelianciy, koncentracija, rimsta skausmas
(3,95).

Apibendrinant galima teigti, kad TENS malSina
skausma sergant reumatoidiniu artritu.

ISvados

1. TENS gali biiti vertintinas kaip papildoma prie-
moné¢ taikant farmakologing analgezija.

2. TENS procediiros sumazina skausma 10,4 proc.
(P <0,05) miisy tirtiems ligoniams, sergantiems reuma-
toidiniu artritu.

Transcutaneous electrical nerve stimulation in treatment of rheumatoid arthritis patients

Raimundas Kibi$a, Aleksandras Kri§¢iiinas, Jolita Sarauskaité
Clinic of Rehabilitation, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: rheumatoid arthritis, non-pharmacological treatment, transcutaneous electrical nerve stimulation,

visual pain intensity evaluation scale.

Summary. The aim of the study was pain management in rheumatoid arthritis patients (n=10) by applying
the method of transcutaneous electrical nerve stimulation. The 10-point visual analogue scale was used before
stimulation and following it. The total number of pain measurement tests in the joints was 180. The estimated
average pain before stimulation was evaluated by 6.56+0.17 points and following it by 5.88+0.18 points. The
average pain decrease after stimulation (P <0.05) was 10.4 %, compared with the control level.
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