Ammendolia, Carlo, et al, 2019 Abstract
Effekt av aktiv TENS versus avstemt TENS pa LSS-pasienter

Malsetning:

Malsetningen med studien var a evaluere om pasienter med lumbal spinal stenose (LSS) der
aktiv para-spinal transkutan elektrisk nervestimulering (TENS) ble pafgrt under gange, kan
forbedre gangdistanse sammenlignet med avstemt TENS.

Resultater:

Forskerne fant at anvendelsen av aktiv TENS ikke var bedre enn avstemt TENS i d forbedre
gangferdigheten hos pasienter med nevrogen klaudikasjon. Imidlertid viste bade gruppene
med aktiv TENS og avstemt TENS betydelig og klinisk viktig forbedring i gangferdighet, med
en stor andel av deltakerne i begge grupper som viste minst 30 % forbedring i
gangferdigheten.

Deltakere og forskere:

Forskerne rekrutterte 104 deltakere, alle over 50 ar med nevrogen klaudikasjon,
bildebekreftet LSS og begrenset gangferdighet. Gjennomsnittsalderen for utvalget var 70 ar,
med 57 % kvinner.
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Metoder:

Halvparten av deltakerne mottok TENS eller avstemt intervensjon fgrst, mens den andre
halvparten mottok prototyp beltet eller ryggstgtte fgrst. Etter en minst to-dagers
utvaskingsperiode, mottok deltakerne som fgrst fikk TENS eller avstemt TENS prototyp beltet
eller ryggstgtten, mens de som opprinnelig mottok prototyp beltet eller ryggstgtte, fikk TENS
eller avstemt TENS intervensjon.

NeuroTrac TENS-enheten (Verity Medical) ble brukt for den transkutane elektriske
nervestimuleringen. Den aktive TENS-gruppen mottok paraspinal TENS som ble slatt pa to
minutter fgr starten og opprettholdt under den selvstyrte gatesten (SPWT). Den avstemte
TENS-gruppen mottok TENS pa lignende mate i 30 sekunder, etterfulgt av nedtrapping til null
stimulus, og ble slatt av fgr og under SPWT.

Hele sammendraget kan finnes pa https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31244992/.
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