FIZIKOTERAPIA A REHABILITACIOS GYAKORLATBAN

A transcutan elektromos neurostimulacié (TENS)
és a diadinamikus aram a rehabilitacidoban
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A transcutan elektromos neurostimulacié (TENS) és a diadinamikus dram a kisfrekvencias elektromos kezelések
kdzé tartozik. Leggyakrabban nemgyogyszeres fajdalomcsillapitasra alkalmazzuk 6ket. A bizonyitékokon alapu-
16 orvostudomany ezen moédszerek esetében is megkdveteli a bioldgiai hatas és hatdsmechanizmus igazolasat.
Az elmult évtizedekben szamos vizsgalatot végeztek az elektroterdpias eljardsok hatdsossaganak igazolasara. A
TENS-kezelés irodalma a legnagyobb, mig a diadinamikus dramkezelés hatdsarol az elmult 15-20 évben kevés
kozlemény szililetett. A jelen &sszefoglaléban e két elektroterapia klinikai alkalmazasét, a bizonyitékokon alapu-
|6 eredményeket tekintjik at.
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Transcutaneos nerve stimulation and diadynamic current in rehabilitation

Transcutaneous electrical nerve stimulation {TENS) and diadynamic current belong to low-frequency electrother-
apy. They are commonly used for the management of pain. Evidence based medicine requires randomised con-

trolled trials to varify the effect and mode of action of physiotherapy. There have been plenty of studies prov-
ing the effectiveness of TENS, whereas diadynamic therapy has had less emphasis in the past 15-20 years. In this

review we present the clinical use of TENS and diadynamic current besides the evidence-based results.
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fizioterdpia, noha a gyégyitds legésibb dga,
hatdsmechanizmusa kevéssé ismert. A bizo-

nyitékokon alapul6é medicina (EBM — evidence
based medicine) térhéditdsival a fizioterapids eljarisok
biologial hatdsdnak és hatdsmechanizmusénak igazo-
lasdra szdamos kutatds indult az elmdlt évtizedelkben.
Ekkor az allatkisérletek, valamint a klinikai kutata-
sok soran feltartdk a kovetkezményes neurofizioldgiai
mechanizmusokat.

Fizikai alapok

Az clektroterdpidt kis-, kozép- ¢és nagyfrekvencigji
kezelésekre csoportosithatjuk. A kisfrekvencidja kezelé-

sek csoportjdba tartozik a galvaniram mellett az inger-
dram-kezelés.

Az impulzusiram hatdsos frekvenciatartomdnya
1-1000 Hz kozdtt véltakozhat. Bizonyos formadit fdj-
dalomesillapitdsra, mig médsokat izomkontrakeid kival-
tdsdra haszndljuk. Az elébbi csoportba tartozik tob-
bek kozétt a diadinamikus dram, valamint a transcutan
elektromos neurostimuldcié (TENS), amely az egyik
leggyakrabban haszndlt elektroterapids eljards a vildgon.

A diadinamikus dram két komponensbél éll, egy
bazisarambol (1-3 mA intenzitdsd galvanaram) és egy
erre rahelyezett dézisdrambdl (szinuszfélhullam, likte-
t6 egyendram). A kettd hatdsa egyszerre érvényesiil, Az
ingeraram komponens alapja egy 10 msec idétartamut
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1. dbra. Diadinamikus kezelés lapelektrédokkal

2. abra. Diadinamikus kezelés: a lapelektrédak rogzitése
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szinuszfélhulldm, az ismétlédé impulzusfrekvencia 50
és 100 Hz kotott véltozik. A diadinamikus dramkezelés-
nél e két aramformat, illetve ezek varidciéit alkalmazzak
(monofazis — ME, difazis — DF, court period — CP, long
period — LP).

Elettani hatasok

Az egyendram és a kisfrekvencidja (1000 Hz-ig) valté-
aram elsésorban elektrokémiai hatdsa; fajdalmat csil-
lapit, vérbéséget okoz és izom-6sszehtizédast idéz eld.

A diadinamikus dram fajdalomcsillapito és értagito
hatdsa. A difazis (DF) dramformét bevezetd kezelés-
ként hasznaljuk (kb. 4-5 perc), mely értdgité és enyhe
bizsergést okoz (1., 2. dbra). A long period (LP) kifeje-
zett fajdalomesillapité hatdst, mig a court period (CP)
tonizdl és hiperemizal. Tobbnyire kombinalt dramfor-
mét hasznalunk, a kezelési id6 atlagosan 10-15 perc. A
diadinamikus drammal iontoforézist is lehet végezni.
Ultrahanggal kombindlva a két kezelés biolégiai hatdsa
egyidejiileg érvényesiil.

A TENS-kezelés (3. dbra) Melzack és Wall kapu-
kontroll elméletén alapszik, amelynek lényege, hogy a
TENS impulzusaival szelektiven ingereljiik a nagy dtmé-
réjl, vastag mielinhtvely( rostok receptorait, és olyan
izgalmi akcids potencidlt véltunk ki, amely gatolja a
kis atméréjli, demielinizdlt rostokon érkezé fijdalom-
impulzus tovabbterjedését a gerincvel§bél az agyba. A
spinalis gatlds mellett igazoltdk, hogy a fijdalomingeri-
let fékezése a fajdalom régidjaval osszefiiggésben nem
allo tavoli tertlet ingerlésével is kivalthaté (supraspi-
nalis gétlas). A TENS-stimulus frekvencidjatdl figgéen
humoralis mechanizmusok is részt vesznek a fdjdalom-
csillapité hatdsban, endorfinok felszabaduldsdn keresz-
til. A szomatikus stimuldcié hatdsdra, a szimpatikus

3. dbra. TENS-kezelés
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téonuscsokkenés mellett értagité anyagok (pl. endothe-
lialis eredet(i relaxécids faktor) is felszabadulnak."®

Klinikai alkalmazasi teriiletek

Az elektroterapids eljardsokat leggyakrabban a mozgds-
szervi betegségekben alkalmazzuk, de emellett neurols-
giai, belgydgyaszati kérallapotokan és daganatos beteg-
ségben is kedvez6 hatdsat talaltak.

A TENS nem invaziv, egyszerd, gyakorlatilag mellék-
hatdstol mentes, hatékony és olcsé fajdalomesillapité
eljaras. Elsésorban killonb6zé mozgdsszervi fdjdalmak
enyhitésére (pl. lumbago, triggerpontok kezelése, epi-
condylitis, neuralgiform fdjdalmak stb.) hasznaljuk, de
tumoros fajdalom csillapitdsara, sziilési fijdalom, poszt-
operativ fajdalom, fantomfajdalom, ill. fogfdjas enyhité-
sére is alkalmas. A kezelés elénye, hogy egyszer(i készii-
lékkel a beteg otthondban a beteg éltal is végezhetd,
azaz tartos kezelést tesz lehetévé.

A diadinamikus dram fijdalomcsillapitd, értagité
és izomstimulalé hatasat hasznaljuk ki. Mozgasszervi
betegségekben, artérids keringési zavarokndl, izomséri-
lések utan, obstipatio, illetve paralyticus ileus kezelésé-
re, a tejelvélasztas meginditdsara, sériilés utdni oedema/
haematoma felszivoddsara, neuritisek és migrén keze-
lésére, incontinentia, hélyagatonia javitasdra egyarant
alkalmazhato.

A kisfrekvencids kezelések ellenjavalltak lazas dllapot,
malignus betegség, a kezelési teriileten fém jelenléte,
sérilt, gyulladt bér, sclerosis multiplex, ill. varicositas
esetén. Pacemaker mellett egyéni mérlegelés sziikséges
(I. késébb).

Mozgésszervi betegségek

Legb6vebb irodalma a TENS krénikus mozgasszervi
fajdalmakra kifejtett hatdsdnak van.

Krénikus derékfajasban szenvedd betegek 3 hénapig
tarté TENS-, illetve placebo-TENS-kezelése sordn (a
placeboterdpia azon alapul, hogy az dramkezelés nem
mindenkinél vélt ki érzetet, de ez nem jelenti a kezelés
hatdstalanségat) egy francia, multicentrikus, prospektiv
vizsgélat a két csoport kozott a fajdalom, illetve az irra-
diacié intenzitasaban talalt kiilonbséget. A vizsgalat jol
reprezentdlja a TENS nociceptiv és neuropathids fjdal-
makra kifejtett kedvezé hatdsat.?

Osteoarthrosisban alkalmazva tobben is azt taldltak,
hogy TENS mellett a terhelés okozta fdjdalom nagyobb
mértékben csokken, mint a nyugalmi fdjdalom.°

Lagyrész-eredetli mozgasszervi fajdalmak esetén is
eredményesen alkalmazhaté a TENS-kezelés. Carpalis
alagtt szindromaban az idegmiikédést nem befolydsol-
ta, csak a fajdalomcsillapité hatdsa volt szignifikins.*
Impingement-szindrémdban mind a fijdalomérzetet,

mind a fdjdalomspecifikus kérgi aktivitast csokkentet-
te.!* Fibromyalgidban torndval kombinalva révid idén
beltl csokkentette a myalgids fdjdalmat.'”

TENS-kezeléssel az iztileti funkcié és ezéltal az élet-
mindség javuldsa is elérheté. Egy amerikai vizsgdlat
eredménye szerint krénikus derékfdjdalom TENS-ke-
zelése a fajdalom csokkentése mellett a gerincmozgdast
és az életmindséget (f6leg a szocidlis funkeiot) is javitot-
ta.?® Térdarthrosisban a funkciondlis kapacitdst nem, de
a fajdalmat és az életmindséget javitotta.'®

A diadinamikus dramkezelés mozgasszervi korképek-
ben kifejtett pozitiv hatdsardl kevés az evidenciaszint(i
vizsgalat.

Krénikus derékfajdalomban igazoltak fajdalomcsok-
kentd hatédsat és a funkciondlis allapot javuldsat.?2

Rheumatoid arthritisben szenved6 betegek TENS-,
illetve diadinamikus dram kezelése mellett az életminé-
ség és a funkcionalis allapot javuldsat talalta egy lengyel
munkacsoport.t

Posztoperativ allapotok

Kedvez8 eredményt értek el TENS-kezeléssel postepi-
siotomids, postthoracotomids, 4gyéki gerincsérvmiité-
tet kovet6 fajdalom enyhitésében. Az analgetikus hatés
mellett a gyulladdsos citokinek vérszintjének csokke-
nését, a légzésfunkcié javuldsat, a kiinduldskor meglé-
v6 depresszi6 stlyossaganak csokkenését is lefrtdk.”10:
Labszdramputaltak TENS-terapidja csokkentette a nyu-
galomban és mozgaskor fellépd fantom- és csonkfajdal-
mat egyarant.'¢

Neuroldgiai betegségek

A TENS jol haszndlhaté periférids neuropathia kezelé-
sére kronikus radiculopathidban, mononeuropathiaban,
posztherpeszes neuralgidban.!®

A diadinamikus arammal végzett gégeizom-elektro-
stimuldcié eredményesnek bizonyult féloldali hangsza-
lag-bénulas esetén.*

Sziv- és érrendszeri betegségek

TENS-kezelés periférids érbetegségben aerob tréning-
gel egyiitt alkalmazva novelte a jardstdvolsagot; rész-
ben azaltal, hogy az ischaemia okozta fdjdalom késébb
lépett fel, részben azzal, hogy az értdgulat javitotta az
oxigenizdcidt.?

Vérandossag
Vérandodssag idején gyakoriak a musculoskeletalis fdj-

dalmak. Egy torok munkacsoport harmadik trimesz-
teri derékfajdalomban szenvedék korében hasonlitotta
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Ossze a TENS, a gy6gytorna és az acetaminophen hatd-
sossagat. Fajdalomcsokkenést és funkciondlis javulast
mindhirom csoportban megfigyeltek. A TENS fajda-
lomesillapité hatdsa szignifikdnsan jobbnak bizonyult.!*

Anyagcsere-betegségek

1-es tipust diabetes mellitusban TENS-kezelést koveto-
en a vércukorszint csokkenését figyelték meg. Valészi-
nileg a szimpatikus izgalom és a fdjdalom csokkentése,
az inzulinérzékenység névelése és az izom metabolikus
folyamatainak megvaltoztatdsa eredményezi a hypogly-
kaemiat.??

Daganatos betegségek

A daganatos betegek fizioterdpidja még ma is szdmos
vitat kivalt6 téma a bizonyitékok hidnya és a meglévék
nem elég meggy6z0 volta miatt.

Komplex folyamatokon keresztiil maga a fajdalom
is hozzajarulhat a daganatos betegség progresszidja-
hoz. Randomizalt, kontrolldlt vizsgdlatok eredményei
alapjan a fizioterdpias eljarasok koztl a TENS-kezelés
hatékony kiegészitd terdpia a daganatos fajdalomesilla-
pitdsban, valamint szerepe lehet a kemoterdpia okozta
hényinger és hanyas enyhitésében is. Gyakran eléfordul,
hogy az egyébként daganatos alapbetegségben szenve-
dénél mas (pl. mozgasszervi) okbodl 1ép fel fdjdalom,
amikor a korabbiakban emlitetteknek megfelelGen szin-
tén alkalmazhaté a TENS, annak onkoldgiai szempont-
bél nincsen ellenjavallata.®19:20:23

TENS és pacemaker

A ritmusszabélyozé elektromos késziilékek és a killon-
boz6 fizioterdpids eljardsok kolcsonhatdsardl vannak

IRODALOM

1. Bdlint G, Bender T: A fizioterdpia elmélete és gyakorlata.
Budapest, Springer, 1995.

2. Boned R, Granger M, Bousquet L et al.: Effects of TENS on
walking distance in a patient with peripheral artery disease.
Rev Epidemiol Sante Publique 2012; 555-e319.

3. Buchmuller A, Navez M, Milletre-Bernardin M et al.: Value of
TENS for relief of chronic low back pain with or without
radicular pain. Eur J Pain 2012; 5: 656-665.

4. Casale R, Damiani C, Maestri R et al.: Pain and
electrophysiological parameters are improved by combined
830-1064 high-intensity LASER in symptomatic carpal tunnel
syndrome vs. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation A
randomized controlled study. Eur J Phys Rehabil Med 2012
Jul 23. [Epub ahead of print]

194

adatok, de kevés az evidenciaszintl vizsgdlat. Egyes
eredmények szerint bipolaris pacemaker mellett biz-
tonsdggal adhaté6 TENS, unipolaris késziilék esetén
pedig akkor, ha az érzékenységet lecsokkentjiik. Az int-
rakardidlis defibrillator és a TENS interakcidjat vizs-
galé tanulmdanyok a ritmusszabalyozé késziilék helyte-
len mtikodésérdl szdmolnak be elektroterdpia mellett.
Az implantdlhat6 kardidlis eszkozoket gyart6é cégek a
TENS, interferencia-, illetve héhatdst kivalté elektro-
mos kezelések keriilését javasoljak. Abszolat tilalmat
nem fogalmaznak meg. Az elektrédak egymdshoz minél
kozelebbi, a generatortdl minél tévolabbi (pl. végtagok)
felhelyezését ajanljak.®

Konkluzié

Fizioterdpias eljarasokat az orvostudomdny a kezdetek-
tél fogva alkalmaz, mégis hatdsmechanizmusukrél és
hatékonysagukrél csak kevés evidenciaszint(i vizsgalat
sziiletett. A kisfrekvencids elektroterdpidkat els6sorban
mozgasszervi betegségekben alkalmazzuk, leggyakrab-
ban a transcutan elektromos neurostimulaciét és a dia-
dinamikus dramkezelést.

Elsédlegesen fajdalomcsillapité hatdsukat haszndl-
juk ki, de értagitd, izomstimulaléd és egyéb hatasukat is
kimutattak. Igy pl. inzulindependens diabetes mellitus-
ban a vércukorszint csokkenését, depresszidban anti-
depresszdns hatdsat, periférias érbetegségben pedig a
jarastavolsag javuldsat. Tovabbi elérelépést jelent, hogy
daganatos betegségekben is bizonyitottdk a TENS f3j-
dalomcsillapité hatdsét, {gy ezekben a kéréllapotokban
adjuvans kezelésként alkalmazhato.

Mivel a fizioterapia feladatkorébe a kezelésen kiviil a
kutatas is beletartozik, igy az egyes eljardsok hatdsanak
és hatékonysdganak aldtdmasztdsdra még tobb rando-
mizdlt, kontrollalt vizsgalatra van sziikség.

5. Csermely M: Fizioterapia. Budapest, Medicina, 2001.

6. De Luigi AJ: Complementary and alternative medicine in
osteoarthritis. PM&R 2012; 5(Suppl): 122-133.

7. Fiorelli A, Morgillo f, Milione R et al.: Control of post-
thoracotomy pain by transcutaneous electrical nerve
stimulation: effect on serum cytokine levels, visual
analogue scale, pulmonary function and medication. Eur J
Cardiothorac Surg 2012; 41: 861-868.

8. Geneviéve CD, Daubney ME, Baggs J et al.: Physiotherapy and
cardiac rhythm devices: a review of the current scope of
practice. Europace 2009; 11: 850-859.

9. Hurlow A, Bennett Ml, Robb KA et al.: Transcutaneous electric
nerve stimulation (TENS) for cancer pain in adults. Cochrane
Database Syst Rev 2012 Mar 14 [Epub].

Rehabilitacié 2013; 23(4): 191-195.



. Kara B, Baskurt F, Acar S et al.: The effect of TENS on pain,

function, depression, and analgesic consumption in the
early postoperative period with spinal surgery patients. Turk
Neurosurg 2011; 4: 618-624.

. Keskin EA, Onur O, Keskin HL et al.: Transcutaneous electrical

nerve stimulationimproves low back pain during pregnancy.
Gynecol Obstet Invest 2012; 74: 76-83.

. Khan M: Is there a role for TENS application in the control of

diabetes mellitus in insulin-dependent patients? Singapore
Med J 2012; 11: 249-250.

. Kocyigit F, Akalin E, Gezer NS et al.: Functional magnetic

resonance imaging of the effects of low-frequency
transcutaneous electrical nerve stimulation on central pain
modulation: a double-blind, placebo-controlled trial. Clin J
Pain 2012; 7: 581-588.

. Krawczik-Wasielewska A, Kuncewicz E, Sobeiska M et al.: Assess

of patients’ functional condition with rheumatoid arthritis
before and after physical therapy treatment. Chir Narzadow
Ruchu Ortop Pol 2009; 74: 361-366.

. Mascarin NC, Vancini RL, Andrade ML et al.: Effects of

kinesiotherapy, ultrasound and electrotherapy in
management of bilateral knee osteoarthritis: prospective
clinical trial. BMC Musculoskelet Disord 2012; 13: 182.

. Mulvey MR, Radford HE, Fawkner HJ et al.: Transcutaneous

Electrical Nerve Stimulation for Phantom Pain and Stump
Pain in Adult Amputees. Pain Pract 2012 Aug 30. [Epub
ahead of print]

. Mutlu B, Paker N, Bugdayci D et al.: Efficacy of supervised

exercise combined with transcutaneous electrical nerve
stimulation in women with fibromyalgia: a prospective
controlled study. Rheumatol Int 2013; 33: 649-655.

20.

22.

23.

24.

25.

Kirdly Méarta: A transcutan elektromos neurostimulacié (TENS) és a diadinamikus dram a rehabilitaciéban

. Nizard J, Lefaucheur JR. Helbert M et al.: Non-invasive

stimulation therapies for the treatment of refractory pain.
Discov Med 2012; 74: 21-31.

. Ozglir Tan M, Sandik¢i Z, Uygur MC et al. Combination

of transcutaneous electrical nerve stimulation and
ondansetron in preventing cisplatin-induced emesis. Urol
Int 2001; 1: 54-58.

Pearl ML, Fischer M, McCauley DL et al.: Transcutaneous
electrical nerve stimulation as an adjunct for controlling
chemotherapy-induced nausea and vomiting in
gynecologic oncology patients. Cancer Nurs 1999; 4: 307-
311,

. Pitangui AC, de Sousa L, Gomes FA et al.: High-frequency TENS

in post-episiotomy pain relief in primiparous puerpere: a
randomized, controlled trial. J Obstet Gynaecol Res 2012;
7:980-987.

Ratajczak B, Hawrylak A, Demidas A et al.: Effectiveness of
diadynamic currents and transcutaneous electrical nerve
stimulation in disc disease lumbar part of spine. J Back
Musculoskelet Rehabil 2011; 24: 155-159.

Robb K, Oxberry SG, Bennett Ml et al.: A cochrane systematic
review of transcutaneous electrical nerve stimulation for
cancer pain. J Pain Symptom Manage 2009; 4: 746-753.
Romanenko SG, Tokarev OP, Vasilenko I: Electrostimulation
of laryngeal muscles with fluctuating currents in the
treatment of patients with unilateral laryngeal paralysis.
Vestn Otorinolaringol 2001; 3: 52-54.

Zaniewska R, Okurowska-Zawada B, Kutak W et al.: Analysis of
quality of life in patiens with low back pain after receiving
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS). Med Pr
2012; 3: 295-302.

195



