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Capitolo 1

Nozoni di base sull' elettrostimolazione

neuromuscolare an microcorrentit MENS

Introduzione

1. Terapiadi elettrostimolazione ele Microcorr enti MENS

L'utilizzo della microcorrente nell'elettrosmolazone e sempre piu in crescita. A differenza delle terapie
di eettrostimolazone nvenzionali, che utilizzeno correnti con intensita dell’ordine di milliampere
(mA), la microcorrente utilizza una @rrente a bass intensita (microampere HA). Questa leggera
corrente e &di sotto della soglia del dolore dell'uomo e quindi non viene percepita dal pazente.
Laterapia MENS offre d pazente notevoli vantaggi:

- Sicurezza

- Comfort

- Diminuzione del dolore aaito e @onico

- Veocereapero dei tesaiti e rapida guarigione di ferite, cicatrici e fratture osee

- Produzione di fibre mllagene, che favoriscono I'elasticita della pelle

- As®nzatotale di effetti collaterali e complicazoni

Breve storia della terapia di elettrostimolazione eM ENS

Si pensa dhe I'elettrostimolazone sia usata da dmeno 2500anni. Sembra dhe nel 500 a.C. circa il fisico
grem Aetus usase elettricita biologica aiimale (circa 70 volt), generata da una torpedine, per il
trattamento della gotta.

Nel 1745 piu d 2000 ann dopo Aetus, un fisico tedesco scrise il primo libro sulla terapia dettrica In
seguito a questa pubblicazone, i frances Jallabert e Marat descrissero gli effetti dell'eettrostimolazone
aulla cntrazone muscolare dimostrando la loro utilita nella ara della neuroparalis e dei reumatismi.
Nel 1786 litaiano Galvani scopri I'élettricita biologica del corpo umano e la terapia mstante di corrente
elettrica e es produce, piu tardi riconosciuta cme Galvanizzazone.

Nel 1831 la temica di faradizzazone di Faraday fu annunciata wme un efficace trattamento della
parais motoria. L'utilizzo su larga scda dell'dettrostimolazone arivo nel 1840 gando il Guys
Hospital di Londra laimpiego sistematicamente. Nel 1902il francese Ludec progettd uno stimolatore di
corrente diretta intermittente, che fondo le basi per la moderna terapia di corrente diretta intermittente a
bassa frequenza L'apparecdiatura di Ludec ea pero voluminosa, difficile da trasportare e produceva

forti e fastidiose stimolazoni.
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La sua dficada fu in ogni caso riconosciuta eil suo utilizzo diventd comune nel trattamento di malattie
aaute e coniche nel periodo frail 1920e il 194Q periodo in cui non era disponibile nesaunatra dficace
terapia

Intorno al 1945|'applicazone dinica dell'dettrostimolazone diventd meno popolare in seguito ai gross
progress ottenuti nella farmaaoterapia; venne poi rivalutata negli anni seguenti graze dla sua dfettiva
asenzadi effetti collaterali.

Il periodo del dopoguerra ha quindi assstito ad un notevole progresso nello sviluppo di strumenti di
elettrostimolazne, Oggi noi possamo disporre di una vasta gamma di elettrostimolatori che offrono una
larga scdta di parametri come la frequenza, il tipo d'onda, la larghezzadimpulso e il tempo di riposo
ecc Questo progres nello sviluppo di prodotti per I'elettrostimolazone ha asua volta contribuito ad
aumentare I'utilizzo della terapia basata sull’ elettrostimolazone de fu chiamata dettrostimolazone
nervosa transcutanea(TENYS).

L'elettrostimolazone Neuromuscolare cn microcorrente (MENS) fu sviluppata gprossmativamente
20 anni fa. Questo nuovo tipo di elettrostimolazone utilizza una leggera crrente non percepibile dal
pazente ma ce offre uno straordinario effetto terapeutico, contrastando notevolmente @n le unita

convenziondi la ai stimolazone eéspes percepita dal pazente in maniera spiacevole efastidiosa.

16



Il . Funzioni biologiche delle @mrrenti MENS

1. Effetti clinici
Sono stati riconosciuti e studiati molti effetti clinici delle MENS.
Lynn Wallacetrattd piu d 600 mzenti con le MENS ed esamino i suoi effetti terapeutici su dolori
causati da problemi ai piedi, agli arti inferiori, a femore, all’arealombare, ale spalle, a gomiti e d
collo e scopri cosi i suoi importanti effetti sedativi. Secondo Wallace un trattamento iniziae di 1520
minuti procurd un sollievo del dolore in pit del 95% dei pazenti. La riduzione del dolore fu d circall
55% dopo il primo trattamento, del 61% dopo il secondo e del 77% dopo il terzo; il dolore scomparve
completamente nell©82% dei pazenti dopo meno di 10 trattamenti (quattro trattamentdi media).
La caatteristicadelle MENS di non essre percepibile dal pazente, offre una possbili ta infinita di studi
e ricerche. Lerner e Kirsch feceo esperimenti su 40 @zenti con dolori cronici ala zona lombare.
Questi pazenti furono casuamente suddvis in due grupp, uno venre trattato con le microcorrenti
MENS e |©adtro con trattamento placéo utilizzando cioé un elettrostimolatore MENS che non
provocava nesduna dettrostimulazone. La terapia venne ripetuta tre volta la settimana per otto
settimane. | risultati mostrarono una riduzione del dolore in una media del 75% dei pazenti trattati con
terapia MENS e solo del 6% in quelli con trattamento placebo.
Altri studi hanno accetato che laterapia MENS favorisce la guarigione di ferite el ucere.
Neil Spielholz studio sugli animali 1©efficada delle MENS sulla velocita di reaupero di un legamento
lesionato. L©esperimento mostro che, un©elettrostimolazone debole (40pA circa) provoca un piu rapido
reaupero, effetto che diminuisce man mano che [©intensita della wrrente aumenta.
Garley e Wainapel confermarono che la guarigione da deaubito veniva accérata da 150250%
attraverso applicadoni a bassa intensita (200- 800pA). Gault e Gatens riportarono I1©effetto positivo che
le MENS ebbero in 106 pazenti con ulcere ischemiche dla pelle. Dai loro studi risultd che il gruppo
trattato con la terapia MENS con un©intensita di 200 80QuUA, ebbe un reaupero approssmativo due
volte superiore a un gruppo trattato senza dcun metodo. Alcuni medici hanno riportato che anche la
guarigione di fratture osee efortemente fadli tata da stimolazoni con correnti a bassa intensita.
| risultati sopra descritti dimostrano che la terapia MENS é quindi notevolmente dficacend trattamento
del dolore aaito e aonico, promuove la rigenerazone dei tesuti danneggiati, guarisce ferite, cicatrici e
fratture osee
Cheng e dcuni colleghi condussero un interessante esperimento per esaminare i process fisiologici di
guarigione promoss dalle Microcorrenti. Secondo i loro studi, con una stimolazone di tipo MENS ad
un@intensita di 500 pA, il livello del©ATP (adenodnfosfato) nel tessuto epidermico di un topo
aumento approssmativamente del 500%. Al contrario una stimolazone superiore al.000uA provocava
che la produzione di ATP diminuiva ogni volta e [©intensita di corrente aimentava.
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Lo stes fenomeno fu osservato nel trasporto attivo di aminoaddi e proteine in sintesi. Queste scoperte
furono in seguito confermate da ulteriori esperimenti da parte di molti ricercatori.

Principi delle corr enti MENS

Il meccaismo funzionale delle MENS & cmplicato e non é stato ancora mmpletamente analizzao.
Nonostante I'esistenza di una varieta di teorie mntrastanti, sono state acemulate un numero sufficiente
di ricerche dhe sembrano giustificare le seguenti conclusioni.

(1) “ Injury current “ elefunzioni delle MENS

E' noto da oltre un semlo che sulla membrana cdlulare € presente un’energia potenziale di circa—-50
mV. Questo energia € onosciuta ©me potenzide di membrana a riposo. La superficie eterna
possede una caica positiva mentre quella interna ha una caica negativa [Fig.1-1(a)]. Quando una
cdlula viene danneggiata il potenziale della parte lesa diventa negativo e la @rrente dettrica fluisce
nell’ areaferita. (Fig.1-1b).

Questo fenomeno fu acasratamente misurato da Matteucd (1938 e BoissReymond (1843; questa

corrente €oggi comunemente @nosciuta cme “injury current”.

plasma infury current .
¢ mam n
,* membrane + T+ + - membrane

L +
+

+ + damage? — 4+
+ + T a
——+
+ 4t + + +
imjury current
Fig.1-1({a) Resting membrane potential Fig.1-1(b) Injury current

Nota: (+) indicail potenziale positivo, mentre (-) indica gquello negativo.

L’injury current viene generata non solo quando singole cedlule vengono lese ma anche quando vengono
les i tesaiti. L’intensita dell’ injury current varia da 10 pA a 30 PA, come dimostrato durante gli
esperimenti; in atre parole lainjury current € una microcorrente.

L’injury current promuove il reaupero di cdlule etesaiti danneggiati nell’ organismo vivente. Si ritiene
che la stimolazone wn questo tipo di corrente possa generare ATP e sintetizzae le proteine efavorire la
ricostruzione dei tesauti danneggiati. Si pud quindi supporre de una microcorrente generata

artificiamente possaintegrare estimolare ulteriormente le naturali funzioni dell’ injury current.
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(2) Produzione di ATP, sintes delle proteine etrasporto ativo.

Come ahbiamo gia visto in precadenza, le MENS aumentano la produzione di ATP, promuovono sintesi
delle proteine eil trasporto attivo degli aminoaddi. Questi effetti delle Microcorrenti sono stati dimostrati
atraverso studi sperimentali. In redta non € stato ancora determinato esattamente @me queste
Microcorrenti riescano a provocare questi cambiamenti fisiologici. Tuttavia il recente sviluppo della
biologia quantistica ha reso posshili alcune deduzioni e doe de gli elettroni trasportati al'interno del
corpo per meza delle Microcorrenti, determinano le funzioni collegate d fenomeno sopra-descritto.

E' risaputo che la maggior parte di energia richiesta da @wntrazone muscolare, asorbimento, escrezone e
anabolismo viene fornita dtraverso l'idrolis del fosfati presenti nell'ATP (adenosin-trifosfato). La
produzione di ATP é generata dal sistema di trasporto di elettroni nei mitocondri delle cdlule. 1l sistema
di trasporto degli elettroni € costituito da un insieme di enzimi che trasportano elettroni e protoni (H+ in
guesto caso) che acoppiati al'ossgeno producono aajua.

Questo dignifica de gli eettroni passano da uno stato di alta energia al uno stato di bassaa energia
Durante questa variazone di energia i protoni vengono pompati dall'interno all'esterno dei mitocondri.
Questo passaggio provoca un gradiente di concentrazone dei protoni che successvamente, a caisa di
questo squili brio, vengono riportati all'interno dei mitocondri. Nel corso di questo processo, i protoni
passano attraverso un enzima.

L'ATP viene sintetizzao dall’ ADP (Adenosin difostato) e addo fosforico graze dl'energia generata
durante questo process. Vengono prodotte 3 d ATP molewle per protone, mentre per ogni molewla di
glucosio ne vengono prodotte 36.

Le proteine sono principalmente sintetizzae nel ribosomi, che sono coll ocdi dentro la cdiula

Durante la sintes delle proteica gli aminoaddi sono influenzati in maniera cmplessa dagli elettroni.
Inoltre i canali di passaggio degli ioni nella cdlula cstituiscono il corridoio utilizzao da Na™ e K™ per
attraverso la membrana cdlulare. Questi canali agiscono selettivamente, regolando il passaggio degli ioni
stess.

Extracellular fluid K* 3Na*
Na‘*=145mM K*=5mM =F GL

ety I ety

Sz LTI, T )

Ma™=10mM K*=140mM \l,-/
Cytoplasm \T
+ 2Kt
Na p:rp/_\

ADP+P
Ma channel K channel Ma-K pump

Fig. 1-2 lllustrazione schematica del cande degli ioni e pompaggo d Na-K.
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La membrana cdlulare include un canale del potasso che de fa passare selettivamente gli ioni Na'. In
condizioni normali c'é una differenza di concentrazone di ioni fra l'interno e l'esterno della cdlula, come
llustrato nella Fig. 1-2; per questo differenziale la parte esterna della membrana ha una caica postiva
mentre dl'interno vi € una caicanegativa. Questo differenziale &€ onosciuto come potenziale di riposo.
Quando la membrana cdlulare viene stimolata i candi di passggio degli ioni s aprono
temporaneamente. Inizialmente gli ioni Na" fluiscono all'interno della cdlula egli ioni K* fluiscono fuori
della cdlula invertendo momentaneamente il potenziale dettrico che ritorna poi rapidamente dlo stato
originale. Questo cambiamento di potenziale dettrico viene diamato potenziale d’ azone.

L'immediato ripristino del potenziale dettrico dopo il potenziade d azone, € dovuto ala funzione di un
enzima anosciuto come Na' - K™ - ATPase. Questo enzima si oppone d canbiamento di concentrazone
degli ioni richiedendo quindi energia: Na" - K* - ATPase idrolizzal' ATP nella celulaliberando energia.
Utilizzando questa energia tre ioni di Na* vengono pompati fuori della célula, mentre due ioni di K*
vengono pompati al'interno della stess. Questa dtivita fisiologica éconosciuta cme pompa del sodio e
del potasso. La membrana cdlulare comprende una varieta di altri canali di ioni che sono collegati a
trasporto attivo di aminoaddi.

La descrizione della fisiologia della cdlula riportata sopra vuole semplicemente dimostrare de gli
elettroni sono parte integrante di molte delle mplicae reazoni chimiche de awvengono
sistematicamente nel corpo umano.

E' cdcolato che @n una orrente di 10uA di MENS vengono liberati  approssmativamente 6.3 x 10" o
6,300 hilioni di elettroni per secondo. Questo fluire di elettroni condiziona tutte le reazoni chimiche nel

COrpo umano.

(3) MENSeil mecanismo di riduzione del dolore

E' risaputo che le MENS hanno un potente dfetto analgesico su una varieta di patologie. |1 meccanismo
per il quale questo proces analgesico avviene non & ancora sufficientemente spiegato dalla teoria di
Gate Control delle TENS (Transcutaneous Eledricad Nerve Stimulation), le quali utilizzendo una crrente
in milliampere stimolano un incremento sostanziale di endorfina e @kefalina, sostanze gia prodotte dal

COrpo umano.

Si ritiene dhe siano coinvolti | seguenti fattori:

(A) Generalmente le MENS si propagano attraverso i vasi sanguigni dove la resistenza dettrica éminima.
Durante questo process, i vas capill ari sono stimolati dal fluire degli elettroni, migliorando quindi il
flus del sangue enello stes tempo viene accéerata la decomposizione di bradichinina, istamina e
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altri sostanze de provocano dolore @s come anche I'addo lattico e dtri prodotti dell'aff aticamento.
Queste sostanze decmposte vengono velocemente trasportate via dal flus del sangue.

(B) Oltre d proces precelente viene generato ATP e vengono sintetizzde le proteine necessarie per
accderare il reapero dela parte danneggiata, diminuendo cosi il dolore. Lo scopo di questa
procedura non € quello di aleviare il dolore ma di guarire il danno; in questo modo la diminuzione
del dolore ne ésolo una naturale mnseguenza

Nonostante le spiegazoni precalenti siano ancora ipotetiche, un numero sufficiente di ricerche

convaliderebbero queste ipotes. Nel caso dell'ipotes (A) la riduzione del dolore dovrebbe essre

immediata, mentre nel caso dell'ipotesi (B) € necessrio un periodo di trattamento piu lungo per
un'effettiva guarigione.

Numeros studi clinici indicano che per ottenere gli effetti delineai nel punto (A) le MENS diventano piu

efficad con i seguenti parametri: intensita 3000 piu YA, impulso da 1 a 50 milli secondi, frequenza 2000

piu Hz. Per ottenere invecei risultati piu a lungo termine descritti nel punto (B), i parametri piu idonei

sono: intensita da 10 a 200 yA, impulso 2000 piu millesecondi, frequenzada 0,3 a 1,0 Hz

[l . Effetti collaterali e cntroindicazioni

1. Effetti collaterali
Le MENS causano pochissmi effetti collaterali: occasionamente posono manifestars nei punti dove
vengono posti gli elettrodi, arrossamenti o prurito soprattutto in quei pazenti con alergie o con una
particolare sensibilita epidermica In questi cas il paziente dovrebbe interrompere il trattamento e
rivolgers ad un dermatologo. La terapia pud essre ripresa dla scomparsa dei sintomi seguendo

naturalmente @n attenzione le dovute racamandazoni.

2. Controindicazioni
Le MENS sono controindicate:

- nel pazenti portatori di pacemaker,
- nei pazenti con malattie infettive,
- inpresenzadi febbre soprai 38° C,
- donrein gravidanza,
- duranteil ciclo mestruae,
- per stimolazone regione ceebrale
- nel bambini a di sotto dei tre anni

- intutti quel pazenti giudicati da un medico inadatti a sostenere unaterapia con Microcorrenti.
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Nota: Quando app chiamo unacorrente mrntinuamondasica per un periodo golungao, I'NaCl el'H;0
reagiscono pr produre HCI all'eettrodo paitivo e NaOH all'elettrodo negativo; questo pdrebbe provocare
disturbi alla pelle 0 ai tesauti subcutanei. Per prevenire questo inconveniente, i moderni elettrostimolatori che
utili zzanole Microcorr enti, come il TRIO-300, sonostati studiati con un dternarea d polarita automatica

adintervalli regolari. Questo garantisceuna pu sicura ed efficaceterapia
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Capitolo 2
Applicazioni
|. Principi di base

L'Elettrostimolazone in microcorrente (MENS) € mnosciuta anche cwme MicroTENS o LIDC (Low
intensity Dired Current). Come dice il nome stes questo tipo di terapia e caatterizzao dall'utilizzo di
una microcorrente. | trattamenti devono essere eseguiti applicando con cura i parametri appropriati € non
superando mai le dos consigliate. Questa € la diave giusta per rendere il trattamento con le
Microccoorrenti il piu efficacepossbile.

1. Trattamento
Le gplicazoni standard d questo trattamento sono descritte dettagliatamente in seguito nel paragrafo

relativo ale gplicazoni cliniche. Per quanto riguarda I'utilizzo degli elettrodi, dell'apparecdio e le
precaizioni d'uso consultate dtentamente il manuale distruzioni in dotazone.

(1) Lefas delaterapia

La terapia MENS comprende generamente due fasi. La fase 1 mirata principamente a diminuire il
dolore mentre lafase 2 arisolvere il trauma eriparare il tesauto danneggiato. Mentre lafase 1 permette un
rapido sollievo del dolore, la fase 2 promuove la produzione di ATP e la sintes proteica acckerano il
reaupero dei tesauti e quindi una guarigione di base. Queste due fasi vengono eseguite in successone.

(2)Intensita, frequenza, e larghezza d'i mpulso
Lafig. 2-1 vi mostra i tipi di corrente Lo schema 2-1 i parametri standad.

[V =] = TR Fregueney]

- " [P s [PW =P WiPulse width}

Phass|  infensity | Freauency | Puselengts

P L PW !
— Lo 1 200uA 10Hz-400Hz  1millisec-50milisec
! J | b peasiinansity) e e e el i
0 — ' ‘J-‘ I_ | 2 10xA-200p4A | 0.3Hz-1Hz 100millisec
i L 1 — o
Fig.2-1: Waveforms of the microcurrent (TRIO-300) Table 2-1: Standard doses used in MENS

(exceptions may axist)
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(3) Durata del trattamento, numero di sessoni e periodo del trattamento

La durata del trattamento oscilla frai 15 e 30 minuti nellafase 1 e frai 5 e 10 minuti nella fase 2 (5
minuti di default)

Il numero di sedute varia in relazone d problema da trattare. Generamente é sufficiente un trattamento
a giorno od ogni due giorni. Per ottenere risultati soddisfacenti il periodo della terapia pud variare da 10
a 45 gorni. Dopo il raggiungimento di risultati soddisfaceiti sono consigliate da 5 a 10 sedute di

proseguimento.

2. Uso combinato con il TENS
Le microcorrenti posono essre combinate @n |'elettrostimolazoni di tipo TENS. Questo abbinamento
pud produrre grandi risultati in presenzadi dolori aauti 0 sintomi d'irrigidimento muscolare o paralisi. In
questi cas I'elettrostimolazione di tipo TENS andra a sogtituire la fase 1 del trattamento spiegato nel
punto (1) "Lefas dellaterapia
[l trattamento viene eseguito nel seguente modo:

*Ferite 0 patologie accompagnate da forti dolori
(1) La fase Burst viene gplicaa per 15 minuti con i seguenti parametri: intensitd bassa da 1-5 pA,
frequenza5 Hz ed impulso 250msec
(2) Immediatamente dopo rella fase 2 viene appli cata la terapia con Microcorrente el i seguenti
parametri: intensita da 10 - 20QuA, frequenza 0.3 - 1.0 Hz el ameno 100 millisecondi di larghezza
d'impulso.
Anche se rari, ¢i sono acuni cas in cui con questa terapia non sono stati ottenuti risultati. In questi casi la
fase "Burst" potrebbe essre msi forte da @bassare la soglia del dolore. Se questo dovess succedere, sara
opportuno in quei pazenti che per ragioni fisiologiche dovessro avvertire un aumento del dolore,

applicare solo le Microcorrenti (Sanellafase 1 sia nellafase 2).

*Cas d'irrigidimento muscolare o paralis
Inizialmente s consigliala Modulazone donda del TENS ed un'intensita bassa 1-5 mA, frequenzadimpulso a50Hz e 20
contrazioni per 15 minuti. Poi applicare mme nel caso precealente le MENS con un'intensita di 10-20QuA, frequenza0.3 - 1.0
Hz ed ameno 200msecdi larghezzad'impulso
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Il . Applicazioni cliniche

Le descrizioni e le immagine seguenti presentano tipi di trattamento standard. In pratica saranno necessarie
alcune modifiche in relazone dle mndizioni del pazente. La cgadtadi eseguire modifiche dle procedure

standard sara aquisita on il tempo e @n I'esperienza

1. Trauma generico

Guida dlaterapia: Eseguire fase 1 e fase 2 conseautivamente. Trattare 2 volte d giorno per la prima

settimana euna volta d giorno dalla seconda settimana.

Fig. 2-26 Posizioni elettrodi

Parametri:
Fase 1: intensita 100 yA; frequenza 10 Hz, ampiezzad'impulso 20 msec durata fasel5 minuti

Fase 2: intensita 40 pA; frequenza 0.3 Hz; ampiezzadimpulso100 msec durata fasel5 minuti
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2. Testae mllo

Emicrania
Per curare I'emicrania € esenziade trattare le varie cause riportate in seguito; anche se le Microcorenti sono
comunque dficad anche in caso d'emicranie la aui causa ésconosciuta.
Laterapia cn microcorrenti tende al essere meno efficacein quei pazenti che asumono parecachi farmaa,
e wnsigliabile quindi durante il trattamento di utilizzarne il meno possbile.
Guida dlaterapia: dopo lafase 1, continuare con lafase 2. Frequenzagiornaliera una o due volte d giorno

Fig. 2-2 Posizioni elettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 200 pA; frequenza5 Hz; ampiezzadimpulso 10 msec duratafase 15 minuti

Fase 2: intensita 40 YA; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad'impulso 100 mse¢ duratafase 5 minuti
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Nevralgia del trigemino
Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 elafase 2 conseautivamente un giorno si € un giorno no per tre
settimane.
In questo tipo di nevralgia € ache dficaceil trattamento con gli eettrodi a stick (Vedi Appendici) per

stimolarei cosiddetti Trigger points o con |'agopuntura (spedficatamente i punti Tsubo,Gokoku e Gai-Kan)

Fig.2-3 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 200 pA; frequenza 10 Hz; ampiezzad'impulso 10 msec, durata fase 15 minuti
Fase 2: intensita 40 YA; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad'impulso 100 mse¢ duratafase 5 minuti
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Artrosi Temporomandibolare
Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e lafase 2 conseautivamente. Nella prima settimana trattare
giornamente , una o due volte. Dalla seoonda settimana trattare un giorno s e un giorno no per due
settimane. E' efficace ache | elettrostimolazone @n gli elettrodi a stick (Vedi Appendici) sui Trigger
points o con I'agopuntura (Kyosha eZyo-Kan).

Fig. 2-4 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 100 pA; frequenza400Hz; ampiezzad'impulso 1 msec durata fase 15 minuti
Fase 2: intensita 40 YA; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad'impulso 100 mse¢ duratafase 5 minuti
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Spondilosi Cervicale

Guida dlaterapia: questa patologia efortemente sensibile d trattamento. Eseguirelafase 1 e 2
conseautivamente. | sintomi sono generalmente dleviati eseguendo un trattamento giornaliero, una o due
volte d giorno per 10 gorni. Seil sintomo dovess ripresentars, ripetere laterapia.

Fig. 2-5 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 400 pA; frequenza 200 Hz; ampiezzad'impulso 2 msec durata fase 15 minuti

Fase 2: intensita 40 YA; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad'impulso 100 mse¢ duratafase 5 minuti
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Torcicollo

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornalmente una o due volte d giorno
fino alla scomparsa del dolore.

Fig. 2-6 Posizione dettrodi

N)

Parametri:
Fase 1. intensita 100 pA; frequenza0.6 ampiezzadimpulso Hz; 20 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: intensita 40 pA; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad'impulso 100 msec duratafase 5 minuti
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Dolori al collo post-traumatici
Guida dlaterapia: applicare lafase 1e lafase 2 conseautivamente. Nella prima settimana trattare
giornamente una o due volte. Dalla seconda trattare un giorno si ed un giorno no fino alla scomparsa del
dolore.

Parametri
Fase 1: intensita 100 pA; frequenza 0.6 ampiezzadimpulso Hz; 20 msec durata fasel5 minuti

Fase 2: intensita 40 pA; frequenza 0.3 Hz; ampiezzadimpulso 100 msec durata fase 5 minuti
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3. Torace

Sindrome Toracica (outlet syndrome)
Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornalmente una volta o due d giorno.

Quando l'intensita del dolore diminuisce, trattare un giorno si ed un giorno no per un Mese 0 Un mese Meza.

Fig.2-8 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 500 pA; frequenza 300 Hz; ampiezzad'impulso 1 msec durata fase 15 minuti

Fase 2: intensita 40 YA; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad'impulso 100 mse¢ duratafase 5 minuti
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Sindrome toraco cervicale

Guida dlaterapia: Eseguire fase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornalmente, una volta o due d giorno
fino alla scomparsa del dolore. In questo spedfico caso laterapia ha buonissmi risultati

Fig.2-9 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 300 pA; frequenza 300 Hz; ampiezzad’ impulso 1 msec, duratafase 15 minuti
Fase 2: intensita40 pA; frequenza0.3 Hz; ampiezzad©impulso 100 msec, duratéase 5 minuti
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Herpes Zoster

Guida dlaterapia: |l trattamento € dficaceper dolori provocai dall'herpes zoster.

Eseguirefase 1 e 2 conseautivamente ogni giorno, unavolta o due d giorno fino ala scomparsa del
sintomo.

Fig.2-10 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 400 pA; frequenza300Hz; ampiezzad’ impulso 1 msec, durata fase 15 minuti
Fase 2: intensita 40 pyA; frequenza0,3 Hz; ampiezzad’ impulso 100 msecdurata fase 5 minuti
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4. Arti superiori (spalle, bracaa e mani)

Periartrite all’articolazione della spalla

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornalmente, una volta o due per
ameno un mese. Mantenere sempre la spalla cdda per ottenere risultati.

Fig.2-11 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 60QuA; frequenza 300 Hz; ampiezzad' impulso 1 mseG duratafase 10 minuti
Fase 2: intensita 200 pA; frequenza0,3 Hz; ampiezzad impulso 100 msec, durata fase 10 minuti
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Indolenzimento spalla

Guida dlaterapia: Eseguire fase 1 e 2 conseautivamente.

Fig.2-12 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. intensita 600u A; frequenza 300 Hz; ampiezzad’ impulso 1 mse¢ durata fasel5 minuti
Fase 2: intensita 20Qu A; 1 frequenzaHz; ampiezzad impulso 100 msec, durata fase 5 minuti

36



Infortunio al ples brachiale

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare una volta o due d giorno, fino ala

scomparsa dei sintomi.

Fig.2-13 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 200 YA intensita 2004 A; frequenza 10 Hz; ampiezzad’ impulso 20 msec, durata fase 10 minuti
Fase 2: intensita 40 pA; frequenza0.3 Hz; ampiezzad’ impulso 100 msec durata fase 10 minuti
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Nevralgia brachiale

Guida dlaterapia: Alla cmparsa del sintomo, eseguire fase 1 e 2 conseautivamente. Trattando giornalmente
meattina esera s ottengono generamente ottimi risultati in uno o due giorni. Terminare il trattamento alla
scomparsa del dolore. Eseguire la stessa procedura se i sintomi dovessero ripresentars.

Fig.2-14 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1: 600 UA d'intensita; frequenza200Hz; ampiezzad’impulso 2 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 pA d'intensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad' impulso 100 msec, durata fase 5 minuti
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Epicondilite laterale (gomito del tennista)

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornamente, una volta o due d giorno,
fino alla scomparsa dei sintomi.

Fig.2-15 Posizione dettrodi
Fase 1: 500 uA d'intensita; frequenza 300 Hz; ampiezzad’impulso 1 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 pA d'intensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad' impulso 100 msec, durata fase 5 minuti
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Sindrome del tunnel Carpale

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornamente, una volta o due d giorno,
fino alla scomparsa del dolore.

Fig.2-16 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1: 500 uA d'intensita; frequenza 300 Hz; ampiezzad’impulso 1 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 pA d'intensitd; frequenza0.3 Hz; ampiezzad impulso 100 msec, durata fase 5 minuti
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Tendovaginiti / Fratture alle dita

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Sebbene questa patologia sia difficile da trattare
con efficada, ci sono casi in cui le microcorrenti hanno dato esito positivo senzal’ intervento della dhirurgia.

Trattare giornamente, unavolta d giorno per un mese.

Fig.2-17 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1: 500 uA d'intensita; frequenza 300 Hz; ampiezzad’impulso 1 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 pA d'intensit; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad' impulso 100 msec, durata fase 5 minuti
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5. Regione Lombare

Lombalgia

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Applicare gli elettrodi sulla zonain cui s
avverteil dolore. Trattare unavolta d giorno, per la prima settimana, proseguire poi un giorno s e uno no
nella seconda settimana.

Fig.2-18 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 600 pA d'intensita; frequenza200Hz; 2 msec anpiezzad©impulso; durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 pA d'intensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad impulso 100 mesca duratafase 5 minuti
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Sciatalgia
Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Nelle due fasi applicare gli elettrodi nella zona
in cui s avverte il dolore. Trattare giornamente una volta al giorno, fino alla diminuzione del dolore.

Fig.2-19 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 600u A d'intensita; frequenza200Hz; ampiezzad’impulso 2 mescg, durata fasel5 minuti
Fase 2: 40u A d'intensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad’ impulso 100 mesca durata fase 5 minuti
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Ernia del disco e spondilosi lombare

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornalmente una volta d giorno, fino
alla scomparsa dei sintomi.

Fig.2-20 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 60QuA d'intensit; frequenza 200 Hz; ampiezzad’ impulso 2 mse¢ durata fasel5 minuti
Fase 2: 40u A d'intensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad’ impulso 100 msec, durata fase 5 minuti
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Spondilolisi e spondilolistesi

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Per una guarigione completa énecessariala
chirurgia ma le microcorrenti possono alleviare i sintomi di dolore dtraverso un trattamento giornaliero (una

volta d giorno). Continuare il trattamento per aimeno un mese.

Fig.2-21 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1: 600 UA d'intensita; frequenza200Hz; ampiezzad’impulso 2 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 pA d'intensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad’ impulso 100 msec durata fase 5 minuti
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6. Arti inferiori (cosce, gambe epiedi)

Nevralgia femorale

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornamente, una volta o due d giorno,
per acuni giorni.

Fig.2-22 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 500 YA d'intensita; frequenza200Hz; ampiezzad’ impulso 2 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 A d'intensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad’ impulso 100 msec, durata fase 5 minuti
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Nevralgia dell'O tturatore

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornamente, una volta o due d giorno,
fino alla scomparsa dei sintomi

Fig.2-23 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1: 500 pA d'intensita; frequenza200Hz; ampiezzad’impulso 2 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 pA d'intensitd; frequenza0.3 Hz; ampiezzad impulso 100 msec, durata fase 5 minuti
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Artrite reumatoide/ Osteoartrite dell’ articolazione delle ginocchia

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornamente, una volta o due d giorno,
fino alla scomparsa del dolore.

Fig.2-24 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 400u A d'intensita; frequenza 200 Hz; ampiezzad’impulso 2 msec durata fasel5 minuti
Fase 2: 40u A d'intensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad’ impulso 100 msec, durata fase 5 minuti
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Distorsioni / infortunio ai legamenti dell' articolazione della caviglia

Guida dlaterapia: Eseguire fase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornalmente, una volta d giorno, per la
prima settimana, proseguire un giorno s e uno no nella seonda

Fig.2-25 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 400 pA dintensitd; frequenza200Hz; ampiezzad’ impulso 2 mse¢ durata fasel5 minuti
Fase 2: 40u A dintensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad impulso 100 mse¢ durata fasel5 minuti
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7. Altre patologie

Frattura

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornamente, due volte d giorno per la
prima settimana, una volta d giorno dalla seoonda

Fig.2-27 Posizione dettrodi (" X" indica lafrattura)

Parametri:
Fase 1. 100 A dintensitd; frequenza400Hz; ampiezzad’ impulso 1 mse¢ durata fasel5 minuti
Fase 2: 40 A dintensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad impulso 100 mse¢ durata fasel5 minuti
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Edema

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornalmente, una volta d giorno per

una settimana poi un giorno s e uno no nella seanda.

Fig.2-28 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 500 pA dintensita; frequenza 300 Hz; ampiezzad’ impulso 1 msec duratafase 10 minuti
Fase 2: 40 pA dintensita; frequenza0.3 Hz; ampiezzad’ impulso 100 msec, durata fase 10 minuti
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Ulcera ischemica della pelle

Guida dlaterapia: Eseguire lafase 1 e 2 conseautivamente. Trattare giornalmente, una volta d giorno per la
prima settimana goplicare poi un giorno si ed uno no dalla seconda.

Fig.2-29 Posizione dettrodi

Parametri:
Fase 1. 500 pA dintensita; frequenza300Hz; ampiezzad' impulso 1 msec durata fase 10 minuti
Fase 2: 40 A dintensita; frequenza 0.3 Hz; ampiezzad' impulso 100 msec, durata fase 10 minuti
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[Appendici]

1. Temica spedale

S posono utilizzae due particolari elettrodi a stick (vedi foto sotto), per una spedale temica nel
trattamento con le Microcorrenti. In questa teaica fadlmente goplicabile, un elettrodo viene lievemente
premuto sulla pelle nella na da trattare, mentre l'altro viene mantenuto sulla pelle in un punto vicino.
Durante il trattamento, il primo elettrodo rimarra nella posizione iniziae, il secondo inveces spostera sulla
pelle. Ci sono due tipi di movimento: trascinando I'elettrodo sulla pelle verso un punto definito o premendo
lo stes intorno alla zna dove viene gplicao I'dettrodo fisw. Il primo movimento attiva le fibre di
collagene elefibre dastiche della pelle, mentre il movimento a pressone stimola i muscoli rilassati.
Applicando in maniera gpropriata questi due metodi, le Microcorrenti posno essre usate anche nei
trattamenti estetici. Queste temiche possono ritardare I'invecciamento della pelle erendere le rughe meno
evidenti.

Si puo utilizzare questo trattamento anche nella awradelle paralisi.

La terapia dhe s basa sull’ applicadone della corrente sui Trigger points (chiamato nella medicina orientale
"Tsubo") pud esere redizzaa goplicando i due dettrodi a stick in corrispondenzadel punto Tsubo.

Elettrodi a stick Metodo d'applicazione
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2. Stimolazione dei Trigger points (punti di applicazione dell' agopuntura)

Il Trigger point viene chiamato "Tsubo" o punto dell'agopuntura. le Microcorrenti sono uno dei piu efficad
metodi per stimolare questi punti. Vedere le ill ustrazone qui sotto per individuare i principali Trigger
points.
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