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Prefazione
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La teaologia in campo medico ha raggiunto progress incredibili. |1 numero di pazenti pero
non & mnseguentemente diminuito. E' noto che oggi le malattie infettive sono molto meno
pericolose di un tempo ma & ache vero che le malattie aoniche equelle dovute dla moderna
civilizzazone sono rapidamente aumentate.

La maggior parte delle emicranie sono a primo posto fra i dolori cosiddetti da ambulatorio.
L’ elettrostimolazoni (TENS), per esempio, sono utili zzae per curare questo tipo di patologia
in quanto hanno pochissmi effetti collaterali rispetto alla farmacterapia e vengono ritenute
un©importante ara dternativa

Recenti esperimenti eseguiti in Giappone hanno dimostrato I’ efficada el effetto sedativo che
le TENS hanno nel trattamento dei disordini nervo sensoridi e delle parais del sistema
nervoso. Inoltre questo tipo d’applicazone e stata giudicata dficace ache nella regolazone
del sistema nervoso autonomo. Di conseguenza I'utilizzo delle TENS € sempre piu in
espansione richiedendo cosi eettrostimolatori sempre piu all’ avanguardia

Questo manuade e stato sviluppato sulla base del risultati ottenuti utilizzando un
elettrosmolatore portatile 0 un’unita compatta TENS. Es® € stato studiato per essre il piu
semplice posshile d fine di consentire un uso immediato. L’autore si prefigge 1o scopo di
fornire un’aternativa a volumi convenzionali, che sono spess proliss e difficili da caire
sono state diminate quindi tutte le spiegazoni pit complicate riportando solo le goplicadoni
piu rappresentative derivanti da un’intensa esperienzanell’ utilizzo delle TENS

Lo scopo di questo manuale équello di rivolgersi non solo agli utenti spedalizzai come

medici o fisioterapisti ma anche atuiti coloro che desiderino utilizzare le TENS a caa

propria.

L’autore spera dhe quest’opuscolo asscuri ai medici spedalisti e a loro pazenti il miglior
utilizzo posshile delle TENS



|. ConceatodeleTENS

1. Terapia d’elettrostimolazioni: storia etipo di correnti

Breve storia sull’ elettrostimolazione

Le TENS furono sviluppate drca 250 anni fa. Nel 1745 il fisico tedesco Kratnsten
pubhlico il primo libro sulla terapia d' eettrostimolazone. Jalabert e Maratof Francia
descrisero come I’ elettrostimolazone influenzasse la @ntrazone muscolare e ©me
potese essre gplicaain presenzadi paralis motoria esensoriale del sistema nervoso.

Nel 1831 la temica di faradizzazone di Faraday fu annunciata wme un efficace
trattamento della paralis motoria. LOUtilizzo su larga scda dell©elettrostimolazone arivo
comunque nel 1840 quando il Guys© Hospital di Londralaimpiego sistematicamente.

Nel 1902il francese Ludec progettd uno stimolatore di corrente diretta intermittente, che
fondo le basi per la moderna terapia di corrente diretta intermittente abassa frequenza
L©apparecdiatura di Ldec ea perd voluminosa, difficile da trasportare e produceva forti

e fastidiose stimolazoni.

La sua dficada fu in ogni caso riconosciuta e il suo utilizzo diventd comune nel
trattamento di malattie aaite e coniche nel periodo fra il 1920e il 194Q periodo in cui

non era disponibile nesaun®©altra dficaceterapia

Gli apparecthi d'eettrostimolazone raggiunsero un notevole sviluppo nel periodo del

dopoguerra graze d rapido sviluppo della teaologia dettronica e delle ricerche nel

campo della fisiologia dettrica Oggi sono disponibili una quantita d’ elettrostimolatori con

frequenze intermittenti ed una vasta scdta di parametri come la forma d’ onda, I'ampiezza
d'impulso ed i tempi di riposo. Lo sviluppo di queste unita ha di conseguenza acckerato la
domanda di terapie fondate sull’ elettrostimolazone.

Tipi d’ elettrostimolazioni

a. Classficazione in base al tipo di

flusso elettrico

La terapia d'elettrostimolazone puo

esgre dasgficaain:

(1) Terapia di Gavanizzaione de
utlizza una  @rrente  diretta
continua,

(2) Terapia di corrente a impuls che
utilizza un fluso di corrente
intermittente

(3) Faradizzazione de utilizza un
particolare tipo di corrente dternata

Le TENS utilizzano principalmente una
corrente a impuls. In questa terapia
sono coinvolte parecdie forme d onda,
Come mostrato nella Fig. 1-1.
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b. Classficazione in base alla

frequenza
La maggior parte delle frequenze utilizzae nelle TENS hanno una frequenza inferiore
a 150 Hz. Recentemente éstata comunque utili zzata una frequenza spedale a4.000Hz
per unaterapia a orrente interferenziale. In questatemica vengono applicai 2 canali
a4000e 4100Hz per produrre una bassa corrente (1 Hz a100Hz) nel corpo.

Solitamente arrenti ad impulso con frequenze inferiori a 1.200 Hz sono considerate
elettrostimolazoni a bassa frequenza

c. Clasdgficazionein base al tipo d’ applicazione

Nella terapia di stimolazone dettrica vengono utilizz&i due metodi. Il primo consiste
nell’impiantare un piccolo elettrodo sul nervo periferico del tronco o nella @lonna
posteriore della spina dorsale. Anche se questo tipo d’ applicazone emolto efficaceper
il trattamento del dolore, ci sono problemi di sicurezza a aasa dell’invasiva
introduzione dell’ elettrodo. L’altro metodo utilizzao sono le TENS. Sebbene la loro
efficada sia inferiore d metodo precalentemente descritto, le TENS offrono il
vantaggo dell’estrema sSicurezza diventando quindi la base della terapia
d elettrostimolazone.



2. Principi sugli effetti biomedici

In generale le TENS provocano la ontrazone el il rilassamento dei muscoli
promuovendo cosi il fluso del sangue e dei linfociti. Questo proces, che permette
I'eliminazone delle sostanze dolorogeniche, favorisce la diminuzione del dolore in
nevralgie, artriti reumatoidi, dolori lombari, ecc Le TENS fadlitano anche il reaupero di
un muscolo affaticato attraverso la promozione del sistema drcolatorio, sono quindi
efficad in presenzadi paralis motoria esensoriale del sistema nervoso causata da scleros
caebrale a encefaoralgia. In aggiunta le TENS sono state studiate per essre dficad
nellaregolazone del sistema nervoso autonomo.

Diminuzione del dolore
a. Teoria del Gate wntrol
Le TENS sono conosciute da oltre 150 anni per il loro effetto sedativo. 1| meacanismo
per il quale questo tipo d’ elettrostimolazone riuscise al aleviare il dolore non fu mai
analizz&o.

Nel 1965 Meizak e Wall formularono una rivoluzionaria ipotesi per spiegare questo
meccanismo sedativo: lateoria del Gate Control.

Ess spiega il meccaismo di trasmissone del dolore nel corno posteriore del midollo
spinale sulla base del fatto cheil dolore reagisce dla stimolazone sensoriae.

Il corno posteriore della spina
dorsae @ntiene un©area
composta da una sostanza
gelatinosa (SG), che mntiene
varie fibre nervose. Le fibre A
trasmettono la sensazone di
dolore, le fibre Ad e C
trasmettono il dolore primitivo.
Sewondo le ipotes, ripetute
stimolazoni  ridurrebbero  la
trasmissone del dolore a
neuroni secondari per meza di
un meccanismo di gate.
L’esistenza del gate € omunque

messa in dubbio da parecdi ricercatori.

b. Seaezioned’ endorfina

La teoria del gate mntrol fu prezosa per spiegare il meccaiismo per il quale le TENS
producono effetti sedativi, ma ha axche caisato la necessta di avere dtri tipi di
risposte.

E’ necessrio stimolare le fibre nervose larghe per chiudere il gate della trasmissone
del dolore. E stato stabilito, attraverso esperimenti, che onde rettangolari di circa
100Hz, onde trapemidai o onde burst sono I elettrostimolazoni piu idonee per
stimolare queste fibre nervose. E’ cosi che la teoria non spiegd perché le piu efficad
elettrostimolazoni utilizzae nella tradizionale dettro-agopuntura sviluppata in Cina,
oscilinodala4 Hz.



La scoperta di una sostanza sedativa generata dal corpo umano risolse questo dubhbio.
Nel 1973 Terenius trovo che una picoolissma quantita di una sostanza sedativa (tipo
peptide) viene prodotta dal cervello animale I’ Enkepalina.

Successvamente, atri ricercaori scoprirono attraverso esperimenti sugli animali, che
il cervello produceva parecdie sostanze sedative di questo tipo. Fu scoperto poi che
queste stese sostanze diamate endorfine, vengono prodotte axche da cervello
umano. .

La seaezone di endorfina € incrementata da gpropriate dettrostimolazoni, per
esempio I'elettro-agopuntura. .Esperimenti effettuati in Cina e in altri paes hanno
dimostrato che il trattamento piu efficace équello di applicare un’ eettrostimolazone
inferiore @ 10 Hz fragli arti.

Nota:

Endafina = sostanza endogena che ha funzioni simili alla morfina. Questa sostanza fu
estratta dd cervdlo anmale da Guillemin nel 1976 Ci sono 4tipi di endafina: alpha,
beta, gamma e delta. Ese sono dstribuite dal’ipofis e dal’ipotalamo, ghiandde
endacrine del cevdlo, e sono drettamente wllegate al fenomeno della sedazione,
dell’ emozione, del movimento e dell a regolazione dell a temperatura corporea. L’ endarfina
Beta € la piul efficace per la sedazione del dolore.

c. Differenti effetti sedativi in relazione alla frequenza
Le TENS tendono a mostrare differenti effetti sedativi secndo la frequenza
utili zzaa.

(1) Un effetto sedativo € ottenuto principamente dal gate cntrol con un range di
frequenza de oscilla da 50 a 125 Hz. L’ effetto € immediato, ma non di lunga
durata. Il dolore spes s ripresenta dopo laterapia.

(2) Con unrange di frequenzadal a7 Hz, laseaezone di endorfina aimentain
modo graduale di conseguenza, la terapia richiede tempi piu lunghi ma I’ effetto
di riduzione del dolore dura nel tempo

Effetti sulla paralis motoria
a. Utilizzo delle TENS come amadiuvante della riabilitazione
Nesauna teoria €in grado di spiegare perché le TENS abhiano effetti sulla pardlisi
motoria. In ogni caso i risultati ottenuti attraverso applicazoni cliniche di questa
teica non posoNo essere ignorati. Questi effetti positivi sono comunque giustifici
dal fatto che I'endorfina influenza il movimento (sistema motorio extrapiramidale)
promuovendo cosi la drcolazone dhe migliora di conseguenzala parte lesa.

Si posono dttenere risultati in presenza di paralis nervosa periferica se il danno a
nervo € parzille o se esiste una reinnervazone del sistema nervoso motorio.
Naturalmente non & posshile avere risultati nel caso in cui il nervo non sia NNes.

Le TENS sono risultate dficad in presenza di danno a sistema nervoso centrale.
Questo e dovuto a fatto che le TENS stimolano il sissema nervoso motorio ed
inducono il muscolo ala mntrazone el a rilassamento. Le TENS se propriamente
utili zzate possono essere definite un efficace oadiuvante dellariabilitazone



Di regola vengono utilizzae frequenze da 1 a 10 Hz. In caso di pardis spastiche
avanzae e meglio trattare mn intensitd piu deboli dal momento che I'intensita
consueta puo incrementare la spasticita.

TENS el’adattamento ala stimolazione

Quando una mrrente dettrica afrequenza &l a forma d’ onda stante viene gplicaa
sul corpo in maniera ontinua, la ontrazone e il rilasssmento del muscolo
diminuiscono gradualmente. Questo € il risultato di un incremento della soglia del
sistema nervoso motorio 0 muscolo dovuto al’assuefazone. Un fenomeno chiamato
adattamento.

Per prevenire il fenomeno di adattamento e meglio aternare ritmicamente le
frequenze ele forme d'onda. Alcuni dei moderni elettrostimolatori sono stati studiati
per avere in automatico cambiamenti di frequenza e forma d'onda graze
all’inserimento di un microprocesore.

Regodazione del sistema nervoso autonomo

Come gia menzionato, I'endorfina € reladonata a fenomeni dell’emozione, della
seaezone, della regolazone della temperatura wrporeg della digestione e dela
sedazone.

Alcuni esperimenti effettuati in Giappone sugli effetti delle TENS riguardo a sistema
nervoso autonomo, hanno evidenziato che gli effetti variano a semnda della parte
stimolata e della frequenza utilizzaa. Questo & dovuto a fatto che il sistema nervoso
autonomo viene dtivato dala promozione della seaezone di endorfina per mezo della
stimolazone di tipo TENS fornita dal cervello.

(1) Le TENS applicae dl’estremita del corpo, esercitano un effetto sul sistema nervoso

simpatico. Utilizzando frequenze da 1 a 7 Hz, la funzione del sistema nervoso
smpatico viene limitata mentre stimolazoni intorno ale 100 Hz tendono ad
aumentarla.
E' quindi efficace gplicare stimolazoni dal a7 Hz dl’ estremita, soprattutto sotto la
pianta del piede per il trattamento dell’ipertensione. Applicazoni di circa 100 Hz
al’ estremita delle mani o dei piedi posono esere utili nella prevenzione di attacdi
d asma bronchiae.

(2) Le TENS applicae d tronco condizionano la funzione del sistema nervoso

parasmpatico Stimolazoni da 1 a 7 Hz ne limitano le funzioni mentre frequenze
intorno ai 100 Hz le stimolano.
Quindi stimolazoni intorno ai 7 Hz di frequenza gplicae d’addome sono
racomandate per diarrea conica Costipazone e olon ipersensibile, costipazone
atonica o0 inappetenza posVNO essere trattate in maniera dficace on stimolazoni
attorno ai 100Hz.

3. Effetti collaterali e controindicazioni



Effetti collaterali

Le TENS producono pochissmi effetti collaterai. Posono comunque presentars
occasionamente nella zona dove vengono applicai gli elettrodi arrossamenti o reazoni
dlergiche. Questi fastidi posno essre evitati utilizzando apparecdiature TENS
affidabili e goplicando gli elettrodi in maniera wrretta utilizzando un gel di ata qualita.
Alcuni dei moderni elettrostimolatori sono stati studiati per generare @rrenti bifasiche wn
intervalli costanti in modo da rendere praticamente nulle le possbhilita di scottature, dal
momento che un’applicazone di corrente unidirezonae per un periodo di tempo lungo
pud provocare questo tipo di inconveniente

Controindicazioni

Le TENS sono controindicate per:

- Malattie aute

- Febbreoltrei 38°

- Tumori maligni

- Patologie cadiache

- Tumori agli organi della digestione
- Donrein gravidanza

- Bambini al di sotto dei 12 anni

- Pazenti ariposo

- Pazenti la aui diagnosi non sia ben certa



Il.  Applicazioni

1. Dolore

Emicranie
E’ risaputo che le cause dhe scaenano |’ emicrania sono molteplici. Le correnti TENS sono in
grado di aleviareil dolore provocao dalle emicranie indipendentemente dalla caisa.

Fig. Il-1 pcsizione dettrodi del cande 1

* Posizione dettrodi: Un terzo dall’ estremita dellalineaverticde dhe unisceil centro
elte sopracdglia con I'attaccaura dei capelli
* Tipo di stimolazone:  Costante

* Frequenza 200Hz
* Ampiezzad'impulso: 50 sec
* Intensita: Debole (appena percepibile mai forte)

Fig. Il-2 Posizione dettrodi del cande 2

* Posizione dettrodi: Regione posteriore del collo frail muscolo trapezo e il muscolo
mastoide ocdpitale

* Tipo di stimolazone:  Costante

* Frequenza 150Hz

* Ampiezzad'impulso: 100 sec

* |ntensita: Debole
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* Posizione dettrodi:
90°.

* Tipo di stimolazone:

* Frequenza

* Ampiezzad' impulso:

* Intensita:

Fig.ll -3 Punti trigger
(Usare un solo canal€e)

(1) Allafine del radio sulla piega prodotta dal gomito piegato a

(2) Frail pollice el'indice
Costante

10Hz

100 sec

Debole
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Nevralgia del trigemino
Le TENS posoono essere utilizzae nel trattamento della nevralgia d trigemino anche sela
block terapia elapiu efficace

Fig. Il-4 ddore all’ area controllata ddla Fig. I1-5 Dolore all’ area controll ata ddla
prima ramifi cazione nervosa secndaramifi cazione nervosa
(nervo dftalmico) (' nervo mascdlare superiore)

* Posizione dettrodi: Comeillustrato * Posizione dettrodi:  Come

ill ustrato

* Tipo di stimolazone: Costante * Tipo di stimolazone: Costante

* Frequenza 150Hz * Frequenza 10Hz

* Ampiezzad impulso:100p sec * Ampiezzad' impulso:250 1 sec

* Intensita Debole * Intensita Debole

Fig. 11-6 Dolore nell’ area controll ata ddla terza ramifi cazione
envosa (nervo mandbolare)

* Posizione dettrodi Come ill ustrato

* Tipo di stimolazone Codgtante
* Frequenza 10Hz
* Ampiezzad' impulso 250psec
* Intensita debole
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Sindrome cevicobrachiale

La sindrome cevicobradiiale havarie caise cmmpletamente differenti fraloro. Per esempio
spondilos cervicde deformante, disordine cevicobradchiale esindrome toradca Comune fra
queste patologie esicuramente il dolore el’intorpidimento del collo, spalla, bracdo e mano.
Le TENS sono applicae sulle aeeinteressate comeill ustrato di seguito.

* Tipo di stimolazone: Costante
* Tipo di stimolazone:  Costante

* Frequenza 50Hz
* Ampiezzad impulso: 150 sec
* Intensita Media

(questi parametri sono \alidi per entrambi i canali)
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Periartriti all’articolazione della spalla
Sebbene le TENS abbiano una buona dficada sul dolore, sono consigliate per questo tipo di
patologia anche terapie wn le microcorrenti e terapie termali.

Fig. -11-2 (sinistro/destro) Simolazione dei purti Trigger conle TENS

Posizione dettrodi:

Tipo di stimolazone;

Frequenza

Ampiezzad' impulso:

Intensita

Nevralgia del bracdo

(1) sullafossetta dhe s forma nella spalla quando il bracdo e
nella posizione orizzontale,

(2) Due ditain direzone del gomito partendo dal centro del polso
interno

(3) Sotto I'articolazone della spalla.

Burst

SHz

50 sec

Media

Le TENS sono applicate direttamente sulla zona interessta wme ill ustrato.

Posizione dettrodi: Riferirs al’illustrazone.
Gli elettrodi posono essre
Separati
applicai sopra esotto la zna
interessta.
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Epicondelite laterale dell’omero (gomito del tennista) / Artrite reumatoide del gomito
Applicando le TENS sui punti ill ustrati sotto, si ottengono ottimi risultati.

Per I’epicondelite laterale esiste un punto spedfico su cui applicare gli elettrodi situato nella
parte esternadel gomito.

Fig. Il -13-1 Epiconelidte laterale / Artrite reumatoide del gomito

* Posizione dettrodi  Comeill ustrato
* Tipo di stimolazone Costante

* Frequenza 10Hz
* Ampiezzad impulso 250 sec
* Intensita Media

Fig. I1-13-2 Artrite reumatoide del gomito

*Posizione dettrodi:  Come ill ustrato. Posizionare gli elettrodi in modo chei due canali s
incrocino.

*Tipo di stimolazone: Burst

* Frequenza SHz

* Ampiezzad impulso: 50 1 sec

* |ntensita: Media
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Dolore muscolare agli arti superiori / sindrome di Sudedk

Lamaggior parte dei dolori muscolari agli arti superiori sono provocati da &faticamento
muscolare dovuto a prestazoni sportive o di altro genere.

Lasindrome di Sudedk € un’aauta drofia delle ossa che si sviluppa dopo fratture o distorsioni
degli arti. Es® €& caatterizzao daforti dolori, scasa cgadta motoria, gros edema e

cianos.

Fig. Il 14-1/2 (sinistro/destro) Dolore
muscolare degli arti superiori
Sndrome di Suceck

* Posizione dettrodi:  Comeill ustrato
* Tipo di stimolazone: Burst

* |ntensita: Media

* Frequenza 1Hz

* Ampiezzad' impulso: 200 sec

Stetalgia Nevralgia intercostale / Herpes Zoster

Fig. Il 14-3/4 (sinistro/destro) Dolore
muscolare degli arti superiori Sndrome di
Suceck

* Posizione dettrodi:  Come ill ustrato
* Tipo di stimolazone: Burst

* Intensita: Media

* Frequenza 3Hz

* Ampiezzad impulso: 50 4 sec
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La pettoralgia ha un numero elevato di cause. Tali cause devono essre acaratamente
accetate primadi procedere aqualsias terapia. Le TENS devono essere utilizzae solo in
caso di autenticanevralgiaintercostale epettoralgia caisata dall’ Herpes Zoster. Per ragioni di
sicurezzala @rrente dettricadovrebbe esere gplicata solo come illustrato al fine di evitare
effetti collaterali a cuore.

Fig. Il 15-1/2 (sinistra/destra) Posizione dettrodi per la pettoralgia

* Posizione dettrodi: Comeillustrato

* Tipo di stimolazone: Costante

* Frequenza CH1 = 10Hz, CH2 = 100Hz

* Ampiezzad'impulso:  CH1 =250 secCH2 =20Qu sec

* Intensita: Debole (appena percepibile; mai forte)
* Polarita Irrilevante
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Dolore lombare
Le cause dei dolori lombari sono varie erimangono Spes Sconosciute nonostante ripetuti

tentativi di diagnos e in molti casi non e ben chiaralarelazone fra caisa el effetto. Nei
dolori lombari aauti sono incluse caise me la sciatalgia caisata da eniadel disco ela
spondilosi lombare.

Le TENS sono un efficace aito nel trattamento di tali dolori.

Fig. 11-16 Dolore alla regione lombare Fig. I1-17 Dolore dhe si estende alla gamba

* Posizione dettrodi:  Comeillustrato
* Tipo di stimolazone: Burst

* Frequenza SHz

* Ampiezzad' impulso: 50 sec
* Intensita: Damedia aforte
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Nevralgia degli arti inferiori (nevralgia femorale) / Nevralgia al’ otturatore
Applicare gli elettrodi sulla parte aiteriore della cscia in caso di nevralgiafemorale e
all’interno cosciain caso di nevralgia dl’ otturatore.

Fig. I1-18 Nevalgia femorale Fig. I1-18 Newvalgia dl’ otturatore
* Posizione dettrodi: Comeillustrato

* Tipo di stimolazone: Burst

* Freguenza SHz

* Ampiezzad'impulso 50 sec

* Intensita: Damedia aforte
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Dolore muscolare degli arti inferiori
| dolori muscolari s presentano solitamente dopo prestazoni sportive o affaticamenti vari. A
volte pero la cauisa pud esere diversa come per esempio reumatismi, influenza eraffreddore

(raffreddore el angina) oppure disordini metabolici. Le TENS hanno un effetto sedativo sul
dolore.

Fig. 11-20-1/2 (sinistro/destro) Dolore muscolare degli arti inferiori

* Posizione dettrodi: Come ill ustrato

* Tipo di stimolazone: Modulata

* Contrazione: 2- 10volte per minuto
* Ampiezzad' impulso: 150u sec

* Intensita Media

Fig. 11-20-3/4 (sinistro/destro) dolore agli arti inferiori

* Posizione dettrodi: Comeillustrato
* Tipo di stimolazone: Modulata

* Contrazone: 2-10Volte per minuto
* Ampiezzad'impulso: 150 sec
* Intensita Media
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Osteoartriti eartriti reumatoidi all’ articolazione del ginocchio

Le TENS hanno un effetto sedativo ed antiflogistico in entrambe le patologie sopraindicae.
Non ci s deve agpettare gross risposte in quel pazenti con serie deformita dl’ articolazone
delle ginocchia e ©n gravi problemi di deambulazone.

Fig. Il -21-1/2 (sinistro/destro) Osteoartritte/RAall’ articolazione dell e ginocchia

* Posizione dettrodi: Comeillustrato

* Tipo di stimolazone: Burst

* Frequenza SHz

* Ampiezzad impulso: 50 p sec

* Intensita: Debole

* Posizione dettrodi: Comeillustrato
* Tipo di stimolazone: Burst

* Frequenzas 5Hz
* Ampiezzad'impulso: 50 sec
* |ntensita: Da debole amedia

Fig. Il -22 Osteoartrite/RAall’ articolazioneddle
inocdgia

Nota : Oltre a quano descritto sopra le TENS sono arche dficaci per I’ arterioscleros ele
relativezone di doore
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Sindrome di Raynaud
Non esistono terapie veramente dficad per la Sindrome di Raynaud. Le TENS comunque
possono aleviare il senso di torpore eil dolore provocato.

Fig. Il 23 225 (sinistro destro) sindrome di Raynaud

* Posizione elettrodi: Comeillustrato
* Tipo di stimolazone: Costante

* Frequenza 150Hz

* Ampiezzad'impulso: 100 sec

* Intensita Media

Fig. I1-24-1/2 sinistra/destra) Sndrome di Raynaud

* Posizione dettrodi: Comeiillustrato
* Tipo di stimolazone: Costante

* Frequenza 150Hz
* Ampiezzad' impulso: 100 sec
* Intensita: Media (Debole in presenzadi formicolio)
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Dolore dell’arto fantasma

Le TENS sono atamente dficad in presenzadi dolore in caso d’amputazone delle dita e
delle gambe.

Oltre d metodo TENS é dficacemassaggiare la parte dfetta cn un elettrodo roller ad ata
frequenza

Fig. I1-25 Dolore fantasma dl e dita

* Posizione dettrodi: Comeillustrato
* Tipo di stimolazone: Costante

* Frequenza 200Hz
* Ampiezzad' impulso: 50 sec
* |ntensit&: Media

Fig. I1-26 Dolore ddll’arto fantasma inferiore

* Posizione dettrodi: Comeill ustrato

* Tipo di stimolazone: Burst
* Freguenza SHz
* Ampiezzad' impulso: 50 sec

* Intensita: Media



Dismenorr ea

Insufficienza malposizione uterina sono frale principali cause della dismenorrea
Occasionamente essa potrebbe essre caisata daisteromioma o endometrite.

Mentre énecessario curare la caisa principale, le TENS possono aleviare il dolore aaito
provocao dalla dismenorrea

Fig. I1-27-1/2 (sinistra destra) Dismenorrea

* Posizione dettrodi: Comeillustrato
* Tipo di stimolazone: Costante

* Frequenza 50Hz

* Ampiezzad' impulso: 150 sec

* Intensita: Debole



2. Paralisi Nervosa (paralisi motoria)
Paralis facda (Bell's palsy)

Come descritto precalentemente, le TENS sono una dficace oadiuvante nel trattamento
della paralisi

Fig. 11-28 Bell's palsy

* Posizione dettrodi:  Come ill ustrato
* Tipo di stimolazone: Modulata

* Contrazone: 1 a minuto
* Ampiezzad' impulso: 200-250 sec
* Intensita: Debole ( appena percepibile, mai forte)

Fig. 11-29 Simolazione dei purti trigger

* Posizione dettrodi: Come ill ustrato
* Tipo di stimolazone: Costante

* Frequenza 1Bz
* Ampiezzad' impulso: 200250 sec
* Intensita: Debole (appena percepibile; mai forte)
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Paralis agli arti superiori (paralis motoria)
I metodo piu efficace @l seguente:

Fig. 11-30 Paralisi del nervo radiale Fig. Il 31 paalis del nervo mediale
Punti Trigger

Posizione dettrodi
(1) Frala6®° ela 7°
vertebra cevicde
(2) Nella parte

Posizione dettrodi :
(1) Frala5° ela6®
vertebra cevicde
(2) Frail dito indice e

i polli cesul dorso anteriore della
deFI’I S mano due dita
soprail polso
Fig. I1-32 Paralisi del nervo Ulnar
* Posizione dettrodi (})Frala7° vertebra cevicde ela 1’ vertebratoradca
(2)Sul palmo della mano e sopral’ 0s pisiforme

* Tipo di stimolazione Modulata
* Contrazone  la minuto
* Ampiezzad' impulso 200- 250 sec

* Intensita: Debole



Paralis del nervotibiale/ Paralis del nervo peroneale
E’ difficile trovare unaterapia veramente dficaceper queste di patologie. In molti casi le
TENS offrono sintomatici miglioramenti.

Fig, 11-33 Paralis del nervo tibiae

* Posizione elettrodi Comeillustrato

* Tipo di stimolazione Modulata

* Contrazione 2-1 Volte per minuto
* Ampiezzad' impulso 150 sec

* Intensita Dadebole amedia
* Polarita Irrilevante
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Conseguenza della apoplessa (Emiplegia)

le TENS sono state anpiamente utili zzate come madiuvante nel trattamento dell’ apoplessa
cerebrale.

Fig. 11-35, Apopessa cerebrale (spine dedrification rnethod)
(Usare un solo canale)

* Posizione dettrodi: Come illustrato. Un dettrodo sulla5° e 6° vertebra cevicde e
I'atro soprala4°® ala5° vertebralombare

* Tipo di stimolazone: Costante
* Frequenza 200Hz
* Ampiezzad' impulso: 50 sec

* Intensit&z  Debole
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3. Regolazione nervosa autonoma

Ipertensione/ Stress

Gli effetti sul sistema nervoso autonomo sono stati gia trattati precalentemente. Quando una
corrente elettricadi tipo TENS viene gplicaa dle etremitadegli arti, vengono stimolati i
nervi simpatici. Una crrente on frequenzadal a7 Hz incrementatali funzioni.
L’applicadone di una @rrente da 1 a 7 Hz ali arti (soprattutto sotto la pianta dei piedi), &
efficaceper I'ipertensione.

L’uso combinato con farmad e fondamentale in quanto la pressone del sangue aimenta nel
giro di poco tempo.

Fig. 11-36 Ipertensione/ Lo stresstrattato appicandole TENS sotto la pianta del piede.
(Utili zzare un solo canale)

* Posizione dettrodi: Comeillustrato
* Tipo di stimolazone:  Costante

* Frequenza 10Hz

* Ampiezzad'impulso: 250 sec

* |ntensita: Debole aMedia
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Asma bronchiale

Le TENS promuovono la funzione del sistema nervoso smpatico quando applichiamo una
stimolazone al00Hz dl’ estremita delle mani. Questo trattamento € dficacenella

prevenzione d attacdi d’ asma bronchiale.

La stimolazone dell’ intero corpo con una frequenzada 1 a7 Hz, limitale funzioni del sistema
nervoso simpatico ed inibisce !’ insorgere dell’ asma bronchiale.

Fig. I1-37 Prevenzione dell’ asma bronchiale (1)

* Posizione dettrodi:

Comeillustrato

* Tipo di stimolazone: Costante

* Frequenza

5Hz

* Ampiezzad impulso: 50 1 sec

* |ntensita;

Media

Fig. 11-38 Prevenzione dell’ asma bronchiale(2)

* Posizione dettrodi
* Tipo di stimolazone

5 Frequenza

* Ampiezzad' impulso
* Intensita

Comelillustrato
Costante

50Hz

15Qu sec
Debole
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