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Effetto della TENS attiva rispetto alla TENS de-sintonizzata sui pazienti con LSS

Obiettivo:
L'obiettivo dello studio era valutare se i pazienti con stenosi spinale lombare (LSS) a cui è
stata applicata la stimolazione elettrica transcutanea del nervo (TENS) paraspinale attiva
durante la deambulazione possano migliorare la distanza percorsa a piedi rispetto alla TENS
de-sintonizzata.

Risultati:
I ricercatori hanno scoperto che l'applicazione della TENS attiva non è stata migliore della
TENS de-sintonizzata nel migliorare la capacità di camminare tra i pazienti con claudicatio
neurogena. Tuttavia, sia i partecipanti alla TENS attiva che alla TENS de-sintonizzata hanno
dimostrato un miglioramento significativo e clinicamente rilevante nella capacità di
camminare, con una grande percentuale di partecipanti in entrambi i gruppi che hanno
mostrato almeno un miglioramento del 30% nella loro capacità di camminare.

Partecipanti e ricercatori:
I ricercatori hanno reclutato 104 partecipanti, tutti con più di 50 anni e con claudicatio
neurogena, LSS confermata da immagini e capacità di camminare limitata. L'età media del
campione era di 70 anni, con il 57% di donne.
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Metodi:
La metà dei partecipanti ha ricevuto prima l'intervento TENS o de-sintonizzato, mentre l'altra
metà ha ricevuto prima il prototipo di cintura o supporto per la schiena. Dopo un periodo di
lavaggio di almeno due giorni, i partecipanti che inizialmente avevano ricevuto la TENS o la
TENS de-sintonizzata hanno ricevuto il prototipo di cintura o supporto per la schiena e quelli
che inizialmente avevano ricevuto il prototipo di cintura o supporto per la schiena hanno
ricevuto le TENS attive o de-sintonizzate.

L'unità NeuroTrac TENS (Verity Medical) è stata utilizzata per la stimolazione elettrica
transcutanea del nervo. Il gruppo con TENS attiva ha ricevuto la TENS paraspinale accesa due
minuti prima dell'inizio e mantenuta durante il test di deambulazione autoguidata (SPWT). Il



gruppo con TENS de-sintonizzata ha ricevuto TENS applicata in modo simile per 30 secondi,
seguita da una graduale diminuzione fino a zero stimoli e spento prima dell'inizio e durante
lo SPWT.

Il riassunto completo può essere trovato su https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31244992/.
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