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Concett i di base sull ’elett rostimolazioni (EMS) 
1.  
I . Introduzione  
2.  
1. Muscolo e stimolazioni elett r iche 
Nel corpo umano, la corrente elettrica è prodotta dai muscoli , dal cuore, dal cervello e da altri organi. Questa corrente elettrica 
può essere registrata e misurata con EMG, ECG, EEG, ed altre tecniche diagnostiche. 
Circa 50 anni fa, fu riconosciuto che l’elettricità generata dal corpo umano è una risorsa fondamentale per il supporto e il 
mantenimento del fenomeno vitale. Fu anche scoperto che il muscolo si contrae quando il muscolo o il nervo motore che lo 
controlla vengono stimolati dalla corrente elettrica.  
Studi recenti hanno chiarito che il muscolo si contrae in diversi modi in funzione del tipo di stimolazione ricevuta e dei 
parametri che la caratterizzano l(intensità, frequenza, ampiezza d’ impulso, durata e tempo di recupero).  
Maggiori dettagli riguardo al fenomeno della contrazione muscolare sono stati forniti da numerose ricerche nel campo 
dell ’elettrofisiologia. Il metodo con cui il tessuto muscolare viene trattato utili zzando i risultati di queste ricerche viene chiamato 
elettrostimolazione muscolare (EMS).  
La stimolazione elettrica utili zzata nelle EMS non esiste naturalmente; per ottenere un eff icace trattamento è necessario quindi 
agire sui parametri di stimolo citati precedentemente. L’applicazione delle EMS è molto semplice e non richiede una particolare 
abilit à e non presenta inoltre effetti collaterali .  
L’eff icacia delle EMS è in ogni caso condizionata dall ’utili zzo di valide apparecchiature e dall ’appli cazione corretta 
dell ’elettrostimolazioni.  
 
2. Breve stor ia delle EMS 
Nel 1786, Luigi Galvani, un fisiologo di Bologna, scoprì il fenomeno della bio-elettricità utili zzando impulsi elettrici per 
provocare contrazioni muscolari nella zampa di una rana.  
Nel 1831 Michael Faraday riuscii a generare un’ induzione di corrente (Corrente Faradica), un tipo di corrente elettrica 
intermittente. La terapia sviluppata attraverso la sua ricerca, risultò eff icace nel trattamento della parali si muscolare. La ricerca 
di Faraday fu continuata da alcuni dei suoi collaboratori. 
Nella seconda metà del XX secolo la rapida espansione di ricerche nel campo dell ’elettrofisiologia ha contribuito a chiarire il 
meccanismo della contrazione muscolare. Alle Olimpiadi di Monaco, nel 1972, un gruppo d’atleti Russi con una massa 
muscolare particolarmente sviluppata, indusse un fisiologo a visitare l’Unione Sovietica dove scoprì che le stimolazioni EMS 
ricoprivano un ruolo fondamentale nel loro allenamento. Da allora molti paesi eseguirono ricerche sul rafforzamento muscolare 
prodotto dalle EMS.  
 



 
 
 
II . Effett i e pr incipi delle EMS 
 
1. Effett i clinici 
I risultati degli studi clinici sulle EMS riportati sino ad oggi sono incoraggianti. Ognuno di essi ha dimostrato che le EMS 
aumentano la forza muscolare, indipendentemente dalla volontà del soggetto. Molte ricerche dimostrano che la forza muscolare 
viene incrementata oltre ai li velli raggiungibili con sforzi d’ intensità massimale.  
La figura 1, mostra i risultati delle ricerche condotte da K. Yabe all ’università di Tokyo nel 1965. Supponendo che la forza 
muscolare massimale raggiunta per mezzo delle EMS sia del 100%, la media della forza muscolare ad uno sforzo massimale 
risultò essere del 78%. Ricerche eseguite da Y. Urabe sul rafforzamento muscolare dei quadricipiti femorali , rivelarono che non 
c’erano differenze significative fra un gruppo muscolare trattato con l’ettrostimolazioni ed un gruppo allenato con i metodi 
convenzionali .  
Sebbene ci siano stati risultati ed opinioni differenti fra i ricercatori, l’elettrostimolazioni EMS possono essere considerate un 
eff icace forma d’allenamento per l’ incremento della forza muscolare.  
 
 

Figura 1. Effetti clinici delle EMS 
(K.Yabe, 1957) 
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2. Struttura e funzione del muscolo 
(1) Tipi di muscolo 
I muscolo può essere suddiviso in tre differenti modi: muscolo striato o volontario; muscolo cardiaco e muscolo li scio o 
involontario. 
Il muscolo volontario include il muscolo scheletrico che dà movimento allo scheletro, e il muscolo cutaneo che agisce sulla 
mimica facciale. 
Il muscolo cardiaco e il muscolo li scio non sono controllati volontariamente.  
La maggior parte dei muscoli del corpo umano appartengono alla categoria dei muscoli striati o volontari, con circa 200 muscoli 
per ogni lato del corpo (400 circa in totale).  
I muscoli scheletrici sono il target delle EMS. 
 

 
  (2) Struttura del muscolo str iato o volontar io 
Il muscolo striato o volontario è quel muscolo le cui fibre sono caratterizzate da fasce 
trasversali striate. Le fibre, ognuna delle quali è una cellula, possono essere sia corte che 
lunghe. Ogni cellula è un’ integrazione di strutture sottili  chiamate filamenti. L’aspetto al 
microscopio e quello di una serie di strisce trasversali  da cui deriva il nome di muscolo striato. 
(figura  2) 
Le striature trasversali dei fil amenti del muscolo striato, sono chiamate bande Z e da queste si 
estendono sottili catene molecolari di proteine. Queste catene denominate miofilamenti, sono 
composte da actina e miosina.. 
 Nelle fibre muscolari le fasce chiare e scure, chiamate rispettivamente banda  I e banda A, si 
alternano l’una con l’altra. Quando vengono esaminate con un microscopio elettronico, come 
ill ustrato nella Figura 3, queste bande si presentano come sottili t ubuli a T trasversali . I tubuli 
a T, che sono separati da reticolo sarcoplasmatico (membrana), hanno dei rigonfiamenti in 
entrambe le estremità, chiamate cisterne terminali , nelle quali vengono immagazzinati gli i oni 
Ca. 
 
 
 

(3) Meccanismo della contrazione muscolare 
Il muscolo scheletrico esercita le sue funzioni attraverso il meccanismo della contrazione. 
Quando avviene la contrazione muscolare, si produce il  movimento delle articolazioni e, di 
conseguenza, il movimento dello scheletro.  
Il muscolo si contrae nel seguente modo: quando una persona decide di fare un movimento, 
viene generato un cambiamento del potenziale elettrico nel centro motorio del cervello ed un 
segnale elettrico viene trasmesso al muscolo che dovrà contrarsi.  

Il segnale elettrico viene trasmesso come un cambiamento di potenziale (voltaggio),  un impulso elettrico attraverso il nervo 
motorio fino al muscolo da stimolare.  
Dopo la ricezione dell ’ impulso, gli i oni Ca vengono liberati dalle cisterne causando l’avvicinamento di actina e myosina. Il 
risultato è che la distanza fra le fasce Z diminuisce causando così la contrazione muscolare (Figure 4). 
L’energia richiesta per la contrazione viene fornita dalla scorta di zuccheri e grassi presenti nel corpo umano. In altre parole, la 
stimolazione elettrica non è una diretta risorsa d’energia ma funziona come strumento che scatena la contrazione muscolare. 
Lo stesso tipo di meccanismo viene attivato quando la contrazione muscolare viene prodotta dalle EMS. Esse assumono in altre 
parole lo stesso ruolo di un impulso naturale trasmesso dal sistema nervoso motorio.  
Normalmente il muscolo si rilassa e ritorna al suo stato originale al termine della contrazione. 

 
 

Figura 4. : movimento dei mio-filamenti e contrazione muscolare. 
 
 



 
 
 
(4) Contrazione singola, sommazione di contrazioni e tetano muscolare. 
Il muscolo si contrae in seguito alla ricezione di uno stimolo elettrico, sia esso indotto dalle aree motorie delle SNC che 
dall ’elettrostimolazione (EMS). 
Un singolo stimolo provoca un©unica contrazione breve denominata contrazione singola. Stimoli ripetuti o l’ insieme degli effetti 
provocati da una serie continua di stimoli appli cati al muscolo, determinano una sovrapposizione di contrazioni con un 
incompleto rilassamento: l’effetto è conosciuto come sommazione di contrazioni.  
Uno stato di intensa contrazione muscolare, causato da stimoli del sistema nervoso ripetuti ad una frequenza alta, determina un 
fenomeno di sovrapposizione di contrazioni senza rilassamento chiamato contrazione tetanica o tetano muscolare (Figura 5). 
Quasi tutte le contrazioni muscolari d’origine naturale del corpo umano sono di questo tipo. 
 
(5) Contrazione isotonica ed isometr ica 
Durante il movimento di una parte del corpo la tensione muscolare rimane quasi costante sebbene il muscolo si accorci. Questo 
tipo di contrazione è chiamato contrazione isotonica.  
Quando viene applicata un’elettrostimolazione al muscolo con entrambe le estremità bloccate, la lunghezza del muscolo rimane 
invariata ma la tensione e la forza variano secondo il ti po di stimolazione. Questo tipo di contrazione viene chiamata contrazione 
isometrica.  
Ci sono poche contrazioni isometriche e isotoniche pure nel corpo umano; la maggior parte delle contrazione sono una 
combinazione dei due tipi. 
 

Figure 5. Ripetute stimolazioni elettriche e sovrapposizione di 
Contrazioni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Muscolo rosso e muscolo bianco 
I muscoli scheletrici dei mammiferi e dei pesci sono classificati in due categorie: rossi e bianchi secondo il l oro colore e modo di 
contrarsi.  
I muscoli rossi contengono più myoglobina e proteine rossastre e si presentano di colore rosso scuro. I muscoli rossi sono anche 
conosciuti come muscoli l enti o muscoli tonici.  
I muscoli bianchi contengono meno myoglobina e sono di colore biancastro. Sono conosciuti come muscoli veloci o muscoli 
fasici.  
I muscoli rossi si contraggono lentamente causando meno affaticamento. Vengono utili zzati per particolari prestazioni di lunga 
durata, come per esempio lunghe nuotate e utili zzano soprattutto i grassi come principale fonte energetica.  
I muscoli bianchi al contrario sono caratterizzati da contrazioni rapide e sono facilmente affaticabili; l a loro fonte energetica è 
costituita dai carboidrati.  
A differenza della maggior parte degli animali , la distinzione fra i muscoli rossi e i muscoli bianchi nel corpo umano non è così 
netta; in molti casi i muscoli hanno sia fibre bianche sia fibre rosse. 
Per esempio negli arti inferiori il muscolo gastrocnemio è un muscolo bianco mentre i solei e i muscoli vasto laterali sono rossi. 
Nel quadricipite femorale, il rapporto fra fibre rosse e fibre bianche è di circa 45 : 55 nella maggior parte degli i ndividui, ma 
passa a 74 : 26 nei nuotatori di alto li vello.  
Nell ’utili zzo delle EMS quindi è necessario variare i parametri di stimolazione (frequenza, ampiezza d’ impulso ecc.) in base al 
muscolo da trattare. Questo punto sarà trattato in maniera più ampia nel capitolo “Applicazioni”  
 
4. Punti motor i 
I punti motori sono dei punti specifici attraverso i quali è possibile fornire al muscolo la stimolazione più eff icace. Molti di questi 
punti si trovano sul punto di congiunzione tra nervo motore e muscolo, e sono locali zzati vicino alla pelle. 



Quando applichiamo l’EMS, i miglior effetti si ottengono posizionando gli elettrodi su questi specifici punti motori dal momento 
che la contrazione muscolare tende ad essere altamente eff iciente proprio in loro corrispondenza.   
 
 
 
 
III Effett i collaterali e controindicazioni 
 
(1) Controindicazioni 
L’EMS causano pochissimi effetti collaterali . Occasionalmente si possono verificare reazioni allergiche dovute al tipo di gel 
utili zzato o al tipo d’elettrostimolatore. 
Siccome si possano verificare arrossamenti cutanei dovuti ad applicazioni prolungate di correnti monofasiche, applicazioni di 
correnti bifasiche possono prevenire questo tipo di complicazioni (Figura 6). Esse aiutano inoltre a prevenire l’accomodamento 
agli stimoli che abbassa sostanzialmente gli effetti della stimolazione.  
                   
                                (2) Controindicazioni 
Non possono essere utili zzate le EMS nelle seguenti aree e situazioni : 
- Malattie acute 
- Febbre oltre i 38°  

- Malattie Infettive 
- Cancro 
- Malattie cardiache 
- Tumori dell ’apparato digerente 
- Gravidanza 
- Testa  
- Quadricipite femorale in presenza di gravi problemi all ’articolazione del ginocchio 
- Pazienti obbligati al riposo 
- Pazienti giudicati da fisioterapisti professionisti non adatti all ’appli cazione d’elettrostimolazioni EMS. 



Applicazioni delle EMS 
 
I . Pr incipi d’applicazione 
 
1. Parametr i di stimolazione (frequenza, ampiezza d’ impulso ecc.) 
Al fine di appli care le EMS nel modo più eff icace possibile, è necessario selezionare i parametri di frequenza, ampiezza 
d’ impulso, tempo di lavoro e tempo di recupero in relazione al tipo di muscolo da trattare (Tabella 1) 
 

Tabella 1 Parametri d’elettrostimolazione in relazione al tipo di muscolo 

Muscoli  Fibre Frequenza Ampiezza 
d’ impulso 

Tempo di 
lavoro 

Muscoli 
Bianchi 

Tipo II b e II 
M 

80-120 Hz 200 – 350 mSec 0.5 – 5.5  mSec 

Muscoli Rossi Tipo I a 25-50 Hz 200 – 350 mSec 10 – 20  mSec 
Muscoli Misti Tipo I a e II a 60-80 Hz 200 – 350 mSec 5.5 – 10 mSec 
Muscoli 
degenerati 

 25 – 40 Hz 250  - 300 mSec 15  - 30  mSec 

 
Da questa tabella si r icavano dei parametr i di r ifer imento che potranno essere impostati con valor i intermedi secondo la 
reale quali tà muscolare. 
Per muscoli degenerati s’ intendono muscoli normalmente innervati, però incapaci di contrarsi. 
 
2. Tempo d’applicazione, numero di sedute e durata del trattamento.  
Il tempo di trattamento varia da 20 a 30 minuti con 1 o 2 sedute il giorno. Solitamente la durata del trattamento varia da 4 a 8 – 
10 giorni per un risultato soddisfacente.  
 
3. Defaticamento (applicazioni di microcorrenti) 
Il muscolo è più caldo dopo un’applicazione con le EMS. Questo è un fenomeno naturale e il suo raffreddamento avviene poi 
naturalmente. 
Le applicazioni di una microcorrente rendono più veloce ed eff icace questo processo. Applicare una corrente a  microampere 
immediatamente dopo il t rattamento per circa 5 minuti sull ’area trattata con le EMS. 
 



II . Applicazioni 
 
Le ill ustrazioni riportate di seguito mostrano la corretta posizione degli elettrodi e i principali punti motori. Sono elencati inoltre 
i valori standard (non assoluti) della frequenza, dell ’ampiezza d’ impulso e di altri parametri. 
 
1. Ar ti superior i 
·  Braccia 
Le ill ustrazioni mostrano i tre punti di stimolazione relativi alle braccia. Le fibre di tipo II a e II b sono il principale obiettivo 
dell ’elettrostimolazione. 
 

 
PARAMETRI DI TRATTAMENTO 

Frequenza:  70-80 Hz 

Ampiezza d’ impulso: 150-170 µ sec  

Tempo di lavoro: 5.5-8.0 sec. 

Tempo di riposo: 2 volte il tempo di lavoro 

Intensità: media , 20 min. per trattamento 1 o 2 volte al giorno 

 
 
 

 
PARAMETRI DI TRATTAMENTO 
Frequenza:   70-80 Hz 
Ampiezza d©impulso: 150-170 µ sec 
Tempo di lavoro : 5.5 8.0 sec 
Tempo di riposo   2 volte il tempo di lavoro 
Intensità :  media, 20 minuti per trattamento, 1 o 2 volte al giorno  



*  Avambraccio 
Nella figura sotto viene mostrato uno dei punti di stimolazione (posizione elettrodi) Le fibre di tipo IIa e IIb sono l’obiettivo 
principale dell ’elettrostimolazione. 
 
 

 
 
Nella figura sono indicati diversi punti di stimolazione  (posizione elettrodi).  
PARAMETRI DI TRATTAMENTO 
Frequenza :   70-80 Hz 
Ampiezza d'impulso: 150-170 µ sec  
Tempo di lavoro : 5.5-8.0 sec. 
Tempo di riposo : Il doppio del tempo di lavoro 
Intensità:  20 minuti per trattamento 1 o 2 volte al giorno 
 
* Mano 
Punti di stimolazione per la mobilit à dell ’articolazione della mano. Le fibre di tipo IIa e IIb sono il principale 
obiettivo dell ’elettrostimolazione. 
 
 
 

 
 
PARAMETRI DI TRATTAMENTO 
Frequenza :   70-80 Hz 
Ampiezza d'impulso : 150-170 µ sec  
Tempo di lavoro : 5.5-8.0 sec. 
Tempo di riposo :  Il doppio del tempo di lavoro 
Intensità :  Media 20 minuti per trattamento, 1 o 2 volte al 
                               giorno 
 
 
2. Ar ti inferior i 



 * Glutei 
Qui sotto sono ill ustrati i punti di stimolazione delle tre fasce muscolari del gluteo massimo ,minimo e medio.  
 
 
 

 
 
PARAMETRI DI TRATTAMENTO  
Frequenza:   60-100 Hz 
Ampiezza d'impulso : 150-220 µ sec  
Tempo di lavoro : 7.5-10.0 sec. 
Tempo di riposo :  Il doppio del tempo di lavoro 
Intensità :  Media 20 min. per trattamento, 1 o 2  
                                    volte al giorno 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Coscia 
Punti di stimolazione del quadricipite femorale (retto femorale, vasto laterale, vasto mediale, vasto intermedio). 
Il retto femorale ed il vasto mediale fanno parte della categoria dei muscoli a fibre bianche, mentre il vasto 
laterale a quella dei muscoli a fibre rosse.  
 



 
 
PARAMETRI DI TRATTAMENTO 
(A) 
Frequenza : 30-50 Hz 
Ampiezza d'impulso : 200-250 µ sec 
Tempo di lavoro : 10-15 sec. 
Tempo di riposo : Il doppio del tempo di lavoro 
Intensità :  media, 20 min. per trattamento1 o 2 
                                            volte al Giorno 
                                       
 (B) 
Frequenza :  80-100 Hz 
Ampiezza d'impulso : 200-250 µ sec  
Tempo di lavoro : 0.5-5.5 sec. 
Tempo di riposo : Il doppio del tempo di lavoro 
Intensità :  media, 20 min. per trattamento, 1 o 2 
                                            volte al giorno 
 
 
 
 
* Polpaccio  
   Punti di stimolazione per il gastrocnemio (fibre bianche)  
   ed il soleo (fibre  rosse)  
 
 
(A) PARAMETRI DI TRATTAMENTO 

Frequenza :   25-50 Hz 
Ampiezza d'impulso :  200-250  µsec  
Tempo di lavoro :  0.5-5.5 sec 
Tempo di riposo :  Due volte il tempo di lavoro 
Intensità :   Media 20 min. per trattamento 1 o 2         volte al Giorno 
 
(B) PARAMETRI DI TRATTAMENTO 
Frequenza :   50-70 Hz 
Ampiezza d'impulso :  200-250  µsec  
Tempo di lavoro :   10 -30 sec 
Tempo di riposo :  Due volte il tempo di lavoro 
Intensità :   Media 20 min. per trattamento 1 o 2            volte al giorno 



 
* Piedi 
Punti di stimolazione per i muscoli che attivano le articolazioni delle ginocchia. 
 
 
 
 

 
 
 
PARAMETRI DI TRATTAMENTO  
Frequenza :   50-70 Hz  
Ampiezza d'impulso : 150-200 µsec  
Tempo di lavoro :  5.5-8.0 sec 
Tempo di riposo : Due volte il tempo di lavoro  
Intensità :  Media 15- 20 minuti per trattamento 1 o 2  
                               volte al giorno 
 
 



3 Muscoli del tronco 
 
* Spalle 
   Punto di stimolazione per il muscolo trapezio (fibre rosse). 

 
PARAMETRI DI TRATTAMENTO  
Frequenza :   70-100 Hz 
Ampiezza d'impulso :  200-250 µsec  
Tempo di lavoro :  10-15 sec. 
Tempo di riposo :  Due volte il tempo di lavoro  
Intensità :   Media, 15-20 min. per trattamento1 o 2  
                                         volte al giorno 
 
*  Schiena 
    Punti di stimolazione della spina dorsale. Questo è un muscolo a  
    Fibra  rossa. 
    La tonificazione di questo muscolo aiuta a migliorare la postura.  

  PARAMETRI DI TRATTAMENTO 
  Frequenza :   70-100 Hz 
  Ampiezza d'impulso :  200-250 µsec  
  Tempo di lavoro :  10-30 sec. 
  Tempo di riposo :  Due volte il tempo di lavoro 
  Intensità :   Media, 20 min. per trattamento, 1 o 2  
                                         volte al giorno   



*  Addominali  
   Tre punti di stimolazione per l’obliquo esterno, l’obliquo interno e il retto  
   addominale. 
 
 
 

 
 
PARAMETRI DI TRATTAMENTO  
Frequenza :  50-90 Hz 
Ampiezza d'impulso : 200-220 µsec 
Tempo di lavoro :  7.5-10 sec. 
Tempo di riposo :  Due volte il tempo di lavoro 
Intensità :   Media, 20 min. per trattamento 1 o 2 volte  
                                       al giorno 
  
 
 
 



 
 

  Diagramma dei punti motore

    Parte anteriore del braccio destro

Appendice
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