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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. tagodzenie bolu porodowego jest niezwykle istotnym zagadnieniem w opiece pofozniczej. Obecnie, coraz czesciej
wykorzystuje sie metody fizjoterapeutyczne w potoznictwie. Jedna z nich jest przezskérna stymulacja elektryczna nerwow (TENS),
majaca na celu modulowanie centralnie i obwodowo odczu¢ bélowych.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza wptywu wykorzystania przezskérnej stymulagji elektrycznej TENS w tagodzeniu bélu podczas
porodu.
Podsumowanie. Dziatanie TENS ttumaczy sie podwyzszeniem progu bélowego oraz sekrecjg endogennych opioidow.
Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu w trakcie porodu, w tym elektroterapia TENS s3 metodami bezpiecznymi, znajdujacymi
zastosowanie u wiekszoéci pacjentek.

Stowa kluczowe:  bol porodowy, analgezja, przezskdrna stymulacja elektryczna

ABSTRACT
Introduction. Easing labour pain is an extremely important issue in obstetric practice. Various physiotherapy methods are
increasingly often applied in obstetric practice. Transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) aiming at central and peripheral
modulation of pain sensation is one of them.
Aim. The aim of the study was to analyse the impact of transcutaneous electrical stimulation (TENS) on easing labour pain.
Summary. The TENS method is regarded as effective since it increases both the pain threshold and secretion of endogenous opioids.
Non-pharmacological methods of pain management during labour, including electrotherapy TENS methods are safe and can be used
in most patients.
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I WPROWADZENIE

W 1973 roku powotano Miedzynarodowe Stowa-
rzyszenie Badania Bolu (International Association for
the Study of Pain — IASP) zrzeszajace wielu specjalistow,
zajmujacych sie zglebieniem wiedzy dotyczacej przewo-
dzenia bodzcdéw nocyceptywnych do centralnego ukladu
nerwowego oraz sposobow ich modulacji. W tym okresie
skupiono si¢ réwniez na wplywie stanu emocjonalnego
cztowieka na intensywno$¢ odczuwanego bolu. Zgodnie
z definicja IASP ,,bol jest nieprzyjemnym doznaniem czu-
ciowym i emocjonalnym zwigzanym z aktualnie wyste-
pujacym lub zagrazajacym uszkodzeniem tkanek lub tez
doznaniem opisywanym w kategoriach takiego uszkodze-
nia” [1]. Bl porodowy jest jednym z najintensywniejszych
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odczu¢ bélowych w zyciu kobiety. Jest on konsekwencja
czynnosci skurczowej mieénia macicy, kiedy to wtokna
mie$niowe trzonu macicy ulegajg retrakeji, czyli kurcze-
niu sig, co powoduje zwiekszenie ci$nienia i wypieranie
dziecka, natomiast dolne partie mie$nia macicy ulegaja
dystrakeji, czyli rozcigganiu sig, skutkujac rozwieraniem
szyjki macicy. Odczuwanie natezenia bélu jest wprost
proporcjonalne do sily skurczu [2]. Bél podczas porodu
jest zjawiskiem fizjologicznym, §wiadczacym o postepie
akcji porodowej. W trakcie trwania porodu pelni funkeje
informacyjna, jest czynnikiem motywujacym, wyzwala-
jacym pewne instynktowne zachowania, takie jak, przyj-
mowanie wertykalnych pozycji porodowych, wydawanie
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dzwiekow, czy wlasciwy tor oddechu. Bol ten stymuluje
takze sekrecje endogennych opioidéw, ulatwiajac w ten
sposdb nawigzanie wigzi emocjonalnej pomiedzy matka
a dzieckiem po porodzie. Mimo, ze bdl porodowy jest
nie jest objawem patologii, a jedynie elementem dyna-
mizujacym przebieg porodu, zbyt intensywny moze pro-
wadzi¢ do wielu negatywnych skutkow [1,2,3]. Analiza
pismiennictwa dowodzi, ze ponad potowa potoznic opi-
suje bol porodowy jako najsilniejsze negatywne doznanie
bélowe w zyciu, za$ m.in. 20% kobiet okresla jako ,,nie do
wytrzymania’. Odczuwanie bardzo intensywnych doznan
bélowych, bardzo czgsto wigze si¢ z niepokojem i trudno-
$ciami w koncentracji rodzacej, mogac prowadzi¢ w ten
sposob do zakidcenia wspodlpracy pomiedzy rodzaca
a potozng prowadzgcg pordd. Analiza pismiennictwa
wskazuje, ze ponad 50% potoznic wymaga tagodzenia
bélu w trakcie trwania porodu. Zmniejszanie dolegliwo-
$ci bolowych jest zatem niezwykle istotnym zagadnieniem
w opiece polozniczej [2,4].

Intensywno$¢ odczuwanego boélu jest uwarunkowana
osobniczo i stanowi wypadkowa indywidualnej tolerancji,
czynnikéw srodowiskowych i kulturowych, odpornosci
psychicznej, przebiegu porodu, odczuwanego leku oraz
wczesniejszego psychicznego nastawienia kobiety rodzg-
cej. Wielu autoréw podkresla koniecznoé¢ tagodzenia
bardzo silnych doznan bélowych, celem prewencji nega-
tywnego wplywu na czynnoé¢ skurczowa mie$nia macicy,
a tym samym na stan matki i ptodu. Bardzo intensywny
bol w czasie porodu moze doprowadzi¢ do wyczerpania
i niepokoju rodzacej, wiodac do hiperwentylacji skut-
kujacej zaburzeniami réwnowagi kwasowo-zasadowej.
Konsekwencjami zbyt intensywnego bélu, moze by¢ takze
pobudzenie autonomicznego ukladu nerwowego, co skut-
kuje sekrecjg katecholamin, w wyniku czego dochodzi do
obkurczenia obwodowych naczyn krwiono$nych, wzrostu
ci$nienia tetniczego krwi, zmniejszenia przeptywu krwi
przez naczynia maciczno-tozyskowe, mogac powodo-
wac w ten sposob zmniejszone natlenienie tozyska oraz
brak postepu porodu. Zgodnie z danymi pochodzacymi
z piSmiennictwa, oprocz powyzej opisanych patofizjo-
logicznych konsekwencji bardzo intensywnych odczué
bolowych, skutkami nieleczonego bélu porodowego jest
takze zwiekszona czesto$¢ wystepowania depresji poporo-
dowej oraz niejednokrotnie nieche¢ do posiadania wigk-
szej liczby potomstwa [1-4]. Dzialania ukierunkowane na
usmierzanie bélu sg wiec niezbednym elementem na Sali
porodowej. Majac na uwadze minimalizowanie negatyw-
nych skutkéw zbyt intensywnego bélu, niezwykle istotne
jest, aby metoda analgezji byla dobrana indywidualnie dla
kazdej kobiety rodzacej, bioragc pod uwage jej oczekiwa-
nia oraz uwzgledniajac skutki uboczne danej metody czy
$rodka farmakologicznego. Alternatywa dla farmakolo-
gicznych metod tagodzenia bolu sg coraz powszechniej
stosowane metody fizjoterapeutyczne, do ktérych zalicza
sie:

e Dbalneoterapig, kapiele, ciepte i zimne kompresy,

e (¢wiczenia oddechowe,

e mozliwo$¢ przyjmowania wertykalnych pozycji poro-
dowych, tzw. kinezyterapia wertykalna,

® masaz,

e przezskorna stymulacja elektryczna (TENS) [5,6].

Powyzsze metody fizjoterapeutyczne, wykorzystywane
celem tagodzenia bélu porodowego powinny zmierza¢ do
minimalizowania odczu¢ bélowych, a nie do ich catko-
witego wyeliminowania. Wszelkie dzialania fizjoterapeu-
tyczne nie powinny takze zaburza¢ naturalnego mechani-
zmu porodu. Jedng z metod fagodzenia bélu porodowego
jest przezskorne stymulacja elektryczna nerwdéw, majaca
na celu modulowanie centralnie i obwodowo odczu¢ bélo-
wych. Polega ona na generowaniu impulséw elektrycznych
o wysokiej czestotliwos$ci, natomiast o krétkim czasie ich
trwania, wywolujac w ten sposéb uczucie przyjemnego,
niebolesnego mrowienia. Aparat TENS jest matym, bate-
ryjnym urzadzeniem, ktérego dzialanie polega na prze-
zskornej stymulowaniu nerwéw pradem elektrycznym
o odpowiednich parametrach [5,6].

W CEL PRACY

Celem pracy byta analiza wplywu wykorzystania prze-
zskornej stymulagji elektrycznej TENS w tagodzeniu bélu
podczas porodu.

Historia TENS

Celem niefarmakologicznego tagodzenia bolu porodo-
wego aparat TENS po raz pierwszy wykorzystano w Szwe-
cji. Na terenie Europy przezskdrne elektrostymulacje
wykorzystuje si¢ od ponad 30 lat. W Niemczech wdrozono
ja w 1977 roku. Obecnie wykorzystanie przezskornej sty-
mulacji TENS, jako metody fagodzenia bélu porodowego
najbardziej rozpowszechnione jest w Kanadzie, Wielkiej
Brytanii, Stanach Zjednoczonych oraz Irlandii [2].

Dziatanie TENS

TENS czyli przezskérne elektryczna stymulacja
ma dzialanie przede wszystkim przeciwbdlowe, ktére
ttumaczy si¢ podwyzszeniem progu bolu zgodnie
z teorig bramki kontrolnej oraz zwigkszonym uwal-
nianiem endogennych opioidéw. Obecnie najczesciej
stosowana jest technika konwencjonalna, wysokocze-
stotliwo$ciowa oraz akupunkturowa, niskoczestotliwo-
$ciowa stymulacja. Obie metody réznig si¢ wielkoscia
zastosowanych podczas zabiegu parametréw pradu [5,6].
Przezskorna elektryczna stymulacja nerwéw o wyso-
kiej czestotliwosci stymuluje grube, szybko przewodzace
widkna Ab, ktére przewodza czucie dotyku [7,10]. Zgod-
nie teorig kontrolowanego przepustu rdzeniowego Mel-
zacka i Walla [8], wiokna Ab aktywuja GABA-ergiczne
interneurony substancji galaretowatej Rolanda, znajdu-
jace sie w rogach tylnych rdzenia kregowego, a te z kolei
powoduja presynaptyczny blok w osrodkowych zakon-
czeniach widkien Ad i C, ktore przewodzg czucie bolu
z tkanek obwodowych do rogu tylnego rdzenia kre-
gowego. Nastepstwem takiego dzialania jest hamowa-
nie przeptywu impulséw boélowych do wyzszych pigter
centralnego ukladu nerwowego (CUN) [4,10]. Stymula-
cja TENS wykorzystujaca wysoka czestotliwos$¢ aktywuje
mechanizm przeciwboélowy na poziomie rdzenia krego-
wego i wplywa réwniez pobudzajaco na osrodki prze-
zskorne, ktdére poprzez zstepujacy uklad antynocycep-
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tywny wywieraja hamujacy wplyw na wstepujaca impulsa-
cje bolowa. Mechanizm ,,bramki bélowej” pozostaje przez
caly czas pod kontrolg ukladéw zstepujacych z wyzszych
pieter poprzez aktywacj¢ interneuronuenkefalinergicz-
nego rogdw tylnych rdzenia a takze noradrenergicznego
komponentu zstepujacego ukladu antynocyceptywnego
[8-11]. Dowodem istnienia tego dodatkowego dziatania
jest m.in. zniesienie efektu analgetycznego wysokocze-
stotliwo$ciowej terapii TENS po podaniu antagonisty
endorfin, ktéry selektywnie blokuje receptory opioidowe
[6,8]. W elektroakupunkturowej terapii TENS stosuje si¢
elektrostymulacje¢ pradem impulsowym o niskiej czestotli-
wosci i stosunkowo wysokim natezeniu a takie parametry
aktywuja zstepujacy uklad antynocyceptywny oraz wzma-
gaja wydzielanie endogennych opioidéw, ktdre tacza sie ze
swoistymi receptorami i wywotujg poststymulacyjny efekt
analgetyczny. Autorzy zaobserwowali réwniez, ze podanie
antagonisty endorfin i selektywnie blokujacych recepto-
réw opioidowych znosi analgezje uzyskana za pomoca tej
stymulacji [10,11]. Elektrostymulacja powoduje réwniez
zwiekszenie miejscowego przeplywu i przyczynia si¢ do
wspomagania procesu gojenia. W konsekwencji dochodzi
do zwigkszenia zuzycia tlenu, wzrostu stezenia dwutlenku
wegla, kwasu mlekowego i innych metabolitow, a takze
do podwyzszenia miejscowej temperatury, przyspieszenia
krazenia oraz transportu substancji odzywczych [6-9].
Przezskorna elektrostymulacja nerwéw znalazta zasto-
sowanie takze w poloznictwie, jako niefarmakologiczna
metoda fagodzenia bélu. Do plecéw rodzacej przymo-
cowuje si¢ elektrody (wymiary 4 cm x 10 cm), ktérych
strona naklejona na plecy rodzacej wykonana jest z gumy
weglowej, pokrytej zelem na bazie wody. Poprzez elek-
trody, przymocowane w pierwszym okresie porodu na
wysokosci Th10 - L1, za§ w drugim okresie porodu na
odcinku S2-S4, wysylane sa impulsy elektryczne. Elek-
trody przymocowuje si¢ do plecéw rodzacej w linii §rod-
kowej w odlegtosci 4-5 cm od osi kregostupa. Stymulator
TENS jest wyposazony w ekran LCD, prezentujacy war-
tosci natezenia i czestotliwosci. Duzym atutem TENS jest
prosta obstuga, dzigki czemu rodzaca lub osoba towa-
rzyszaca podczas porodu po uprzednim zapoznaniu sig¢
z obslugg urzadzenia, moze regulowa¢ amplitude impul-
sow elektrycznych [1-3]. Nie ma przezskoérnej do faczenia
elektroterapii TENS z innymi metodami fagodzenia bolu
porodowego. Podczas trwania skurczu rodzaca odczuwa
przyjemne mrowienie, faskotanie, czemu nie towarzy-
sz3 inne dodatkowe skurcze mie$niowe. Czas jednego
zabiegu to okoto 30 min., przy czym istnieje mozliwo$¢
powtarzania cyklu. W pierwszym okresie porodu, kiedy
elektrody przymocowane s3g na wysokosci Th10 - L1
impulsy elektryczne dzialajac na sploty miednicy oraz
sploty podbrzuszne, zmniejszaja w ten sposéb odczuwanie
doznan bélowych. Po osiggnieciu catkowitego rozwarcia,
elektrody nakleja si¢ w okolicy S2 - S4, celem stymulacji
nerwow przywspolczulnych tego odcinka. Powoduje to
zmniejszenie intensywnosci bélu wynikajacego z ucisku
na mieénie krocza, rozciggania powiezi oraz zwigkszonego
tonusu mig$niowego. Elektroterapia TENS moze by¢ sto-
sowana juz od 37. tygodnia cigzy. Przeciwskazaniami do
zastosowania przezskoérnej stymulacji elektrycznej TENS
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jest niewydolnos¢ krazenia oraz wszczepiony stymulator
serca. Urzadzenia TENS nie mozna takze stosowaé w celu
niwelowania dolegliwosci bolowych zwiazanych z zagra-
zajacym poronieniem lub porodem przedwczesnym
[4-6,11]. Istnieje wiele doniesien naukowych na temat
pozytywnego wplywu TENS podczas porodu. Badania
przeprowadzone w Szwecji i Wielkiej Brytanii wskazuja,
ze u kobiet rodzacych, ktore zdecydowaly sie na elektro-
terapie TENS porod trwal krdcej. Badacze Perer i Dunn
zaobserwowali, ze krétszy czas porodu ma zwigzek ze
wzrostem efektywnosci skurczu. Badania opublikowane
w Rosji w 1990 r. ukazaly, ze liczba punktéow w skali
APGAR u noworodkéw urodzonych z wykorzystaniem
TENS, jako metody fagodzenia bélu podczas porodu, byta
wyzsza w poréwnaniu do noworodkéw po porodach bez
wykorzystania elektrostymulacji [2,12].

B Fot. 1. Stymulator TENS (zbiory whasne Katedry i Zaktadu Laseroterapii i Fizjoterapii)

¥ PODSUMOWANIE

Bdl odczuwany w trakcie porodu nie jest objawem
patologii, jednakze ze wzgledu na ryzyko negatywnego
wplywu na przebieg porodu, personel medyczny powinien
podejmowac¢ dziatania zmierzajace do jego minimalizowa-
nia. Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu w trak-
cie porodu, w tym elektroterapia TENS sa metodami
bezpiecznymi, znajdujacymi zastosowanie u wigkszosci
pacjentek. Dzieki przez skoérnej elektrycznej stymulacji
TENS, sygnal bolowy zostaje zahamowany, poprzez wcze-
$niejsza depolaryzacje zakoniczenia nerwowego za pomoca
niskich parametréw pradu elektrycznego, ktéry jest bez-
pieczny zaréwno dla matki jak i dla plodu. Reasumujac
terapie¢ TENS mozna z powodzeniem stosowac, jako alter-
natywng metode tagodzenia bdlu porodowego, o ile nie
ma ku temu powyzej wymienionych przeciwwskazan.
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