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Srodskoma igtowa stymulacja
elektryczna — alternatywna

do TENS metoda postepowania
w rwie kulszowej

Percutaneous electrical nerve stimulation: an alternative to TENS
in the management of sciatica
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Abstract: Sciatica is a common pain problem and current pharmacologic therapies have proven inadequate for many
patients. The objective of this sham-controlled investigation was to compare a novel non-pharmacologic technique,
percutaneous electrical nerve stimulation (PENS), to transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in the mana-
gement of the radicular pain associated with sciatica. Sixty-four consenting patients with sciatica due to lumbar disc
herniation were treated with PENS, TENS and sham-PENS according to a randomized, single-blinded, cross-over stu-
dy. All patients had been maintained on a stable oral non-opioid analgesic regimen for at least 6 weeks prior to ente-
ring the study. Each treatment modality was administered for a period of 30 min three times per week for 3 weeks,
with 1 week «off» between each modality. Both PENS and TENS treatments were administered using a stimulation
frequency of 4 Hz. The pre-treatment assessment included the health status survey short form (SF-36), as well as vi-
sual analog scales (VAS) for radicular pain, physical activity and quality of sleep. The pain VAS was also repeated after
each treatment session. At the end of each 3-week treatment block, the SF-36 was repeated. After receiving all three
treatment modalities, a global assessment questionnaire was completed. Both PENS (42%) and TENS (23%) were si-
gnificantly more effective than the sham (8%) treatments in decreasing VAS pain scores. The daily oral analgesic re-
quirements were also significantly reduced compared to the pre-treatment values with PENS (p<0.01) and TENS
(p<0.05). However, PENS was significantly more effective than TENS (and sham-PENS) in improving physical activity
and quality of sleep. The SF-36 evaluation confirmed the superiority of PENS (versus TENS and sham-PENS) with re-
spect to post-treatment functionality. In the overall assessment, 73% of the patients reported that PENS was the most
desirable modality (versus 21% for TENS and 6% for sham-PENS). Finally, 71% of the patients stated that they would
be willing to pay extra to receive PENS therapy compared to 22% and 3% for TENS and sham-PENS, respectively. In
this sham-controlled study, we concluded that PENS was more effective than TENS when administered at a stimula-
tion frequency of 4 Hz in providing short-term pain relief and improved functionality in patients with sciatica.
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Streszczenie: Rwa kulszowa jest powszechnym problemem bdélowym, a obecnie stosowane leczenie okazato sie nie-

skuteczne u wielu pacjentéw. Celem tych kontrolowanych pozorng procedurg badan byto poréwnanie nowej niefar-
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makologicznej metody leczenia — PENS (percutaneus electrical nerve stimulation) z technika TENS (transcutaneus elec-
trical nerve stimulation) w leczeniu bélu korzeniowego zwigzanego z rwa kulszowa. Szesédziesieciu szesciu wyrazaja-
cych zgode pacjentdw z rwa kulszowg zwigzang z przepukling jadra miazdzystego leczono przy uzyciu PENS, TENS

i pozorowanej PENS w eksperymencie przy uzyciu randomizacji, pojedynczej slepej proby oraz naprzemiennego (cross
over) schematu. U wszystkich pacjentéw utrzymywano ten sam staty schemat podawania doustnych nieopioidowych
Srodkdw przeciwbdlowych przez przynajmniej 6 tygodni przed wigczeniem do badania. Kazdg metode leczenia sto-
sowano przez okres 30 minut, trzy razy na tydzien, przez 3 tygodnie, z jednym tygodniem bez terapii, oddzielajgcym
wprowadzenie kolejnego jej rodzaju. Zaréwno przy leczeniu z zastosowaniem PENS, jak i TENS uzywano czestotliwo-
$ci stymulacji 4Hz. Ocena przed leczeniem obejmowata formularz SF-36 (health status survey short form) oraz wizu-
alne skale analogowe (VAS) w odniesieniu do bélu korzeniowego, aktywnosci fizycznej i jakosci snu. Ocena w skali
dotyczacej bolu byta dodatkowo powtarzana po kazdej sesji terapeutycznej. Na koncu kazdego 3-tygodniowego blo-
ku leczenia powtarzano ocene w SF-36. Po zastosowaniu wszystkich rodzajéw leczenia dokonano oceny w specjal-
nym kwestionariuszu (global assessment questionnaire). Zarowno PENS (42%), jak i TENS (23%) byty znamiennie bar-
dziej skuteczne niz leczenie pozorowane (8%), biorac pod uwage ocene w skalach analogowych VAS. Zmniegjszyta sie
tez znamiennie ilos¢ wymaganych doustnych lekow przeciwbdlowych, poréwnujac wartosci sprzed leczenia, do tych
po zastosowaniu PENS (p<0,01) i TENS (p<0,05). Jednakze, PENS okazata sie znamiennie bardziej skuteczna niz
TENS (i pozorowana PENS) w zakresie poprawy aktywnosci fizycznej i jakosci snu. Ocena w SF-36 potwierdzita prze-
wage PENS (nad TENS i pozorowang PENS) w odniesieniu do funkcjonowania chorych po leczeniu. W ocenie ogdlnej
73% pacjentéw podawato, ze PENS jest najbardziej pozagdang metoda (vs. 21% dla TENS i 6% dla pozorowanej
PENS). Ostatecznie 71% pacjentéw stwierdzito, ze byliby sktonni ponies¢ dodatkowe koszty dla leczenia przy uzyciu
PENS, w poréwnaniu do 22% i 3% odpowiednio w odniesieniu do TENS i pozorowanej PENS. Z niniejszych, kontrolo-
wanych pozorng procedurg badan wyciggnelismy wnioski, iz w uzyskaniu krétkotrwatego efektu przeciwbdlowego

i poprawy funkcjonowania chorych z rwa kulszowg, PENS byta bardziej skuteczna niz TENS przy czestotliwosci stymu-
lacji 4Hz.

Stowa klucze: Przezskérna elektryczna stymulacja nerwu; Rwa kulszowa; Bél korzeniowy nogi
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