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TENS is an abbreviation of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation.
Transcutaneous means “across the skin”. In simple terms, a TENS unit stimulates your nerves via an
electrical current through your skin.

Estimulacié nerviosa eléctrica transcutania

Una unitat TENS de quatre ploms amb dos canals (dos cables de plom per canal)

Malla
D004561

[editar a Wikidata]

L'estimulacié nerviosa eléctrica transcutania (TENS o TNS) és I'Us del corrent eléctric produit per un dispositiu per
estimular els nervis amb finalitats terapéutiques. El TENS, per definicid, cobreix la gamma completa de corrents aplicats
transcutaniament utilitzats per a l'excitacié nerviosa, tot i que el terme s'utilitza sovint amb una intencié més restrictiva,
és a dir, per descriure el tipus de polsos produits pels estimuladors portatils que s'utilitzen per reduir el dolor. [cal
citacio] La unitat sol estar connectada a la pell mitjangant dos o més electrodes que normalment sén coixinets de gel
conductors. Una unitat TENS tipica que funciona amb bateria és capa¢ de modular I'amplada, la freqiieéncia i la
intensitat del pols. Generalment, el TENS s'aplica a alta freqtiéncia (>50 Hz) amb una intensitat inferior a la contraccio
motora (intensitat sensorial) o baixa freqiiencia (<10 Hz) amb una intensitat que produeix contraccié motora. Més
recentment, moltes unitats TENS utilitzen un mode de frequencia mixta que alleuja la tolerancia a I'Us repetit. La
intensitat de I'estimulacio ha de ser forta perd comoda amb majors intensitats, independentment de la frequéncia,
produint la major analgésia. [1] Tot i que I'is de TENS ha demostrat ser efica¢ en estudis clinics, hi ha controvérsia
sobre quines condicions s'ha d'utilitzar el dispositiu per tractar. [2]

Contingut

Usos medics
Dolor
L'estimulacié nerviosa eléctrica transcutania és un enfocament de tractament d'is comu per alleujar el dolor agut i
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cronic reduint la sensibilitzacio de les neurones de la banya dorsal, elevant els nivells d'acid gamma-aminobutiric i
glicina i inhibint l'activacié glial. [3] No obstant aix0, moltes revisions sistematiques i metaanalisis que avaluen assajos
clinics que estudien l'eficacia de I'ts de TENS per reduir diferents fonts de dolor han estat inconcluses a causa de la
manca d'evidéncia d'alta qualitat i imparcial. [4][5] Els beneficis potencials del tractament TENS inclouen la seguretat, el
baix cost relatiu, la capacitat d'autoadministrar-se i la disponibilitat sense recepta medica. [4] En principi, és necessaria
una intensitat adequada d'estimulacié per aconseguir l'alleujament del dolor amb TENS. [6][7] Una analisi de la fidelitat
del tractament (el que significa que el lliurament de TENS en un assaig estava d'acord amb els consells clinics actuals,
com ara utilitzar "una sensaci6 forta perd comoda" i una durada del tractament adequada i freqlient) va mostrar que els
assajos de fidelitat més alta tendien a tenir un resultat positiu. [8]

Dolor agut

Per a les persones amb dolor d'inici recent (menys de tres mesos) com ara dolor associat a cirurgia, traumatismes i/ o
procediments medics, la TENS pot ser millor que el placebo en alguns casos, pero l'evidéncia de benefici és molt
feble. [4]

Dolor musculoesquelétic i de coll i esquena

Hi ha algunes evidéncies que donen suport a un benefici de I'is de TENS en el dolor musculoesquelétic cronic. [9] Els
resultats d'un grup de treball sobre el dolor cervical el 2008, no van trobar cap benefici clinicament significatiu per al
TENS per al tractament del dolor cervical en comparacié amb un tractament amb placebo. Una revisié de 2010 no va
trobar proves que recolzessin I's de TENS per al dolor lumbar cronic. [10][11]

Un altre estudi que examinava pacients amb artrosi de genoll (KOA) va donar suport que TENS va demostrar un millor
perfil d'eficacia i seguretat que els opiacis febles. Tenint en compte I'edat i les comorbiditats de la poblacié de KOA en
general més gran, sovint propensa a la polifarmacia i sensible a reaccions adverses, la TENS podria ser una alternativa
terapéutica no farmacologica rellevant als analgésics farmacologics per al maneig del dolor de I'artrosi de genoll. [12]

Neuropatia i dolor a les extremitats fantasma

Hi ha proves provisionals que pot ser Util per a una neuropatia diabética dolorosa. [10] A partir de 2015, l'eficacia de la
terapia TENS per al dolor de les extremitats fantasma no es coneix, ja que no s'han realitzat assajos controlats
aleatoritzats. [13]

Alguns estudis han demostrat evidéncies objectives que el TENS pot modular o suprimir els senyals de dolor al cervell.
Es van utilitzar potencials corticals evocats per demostrar que I'estimulacio eléctrica de les fibres sensorials periferiques
A-beta suprimia de forma fiable el processament nociceptiu de fibra A-delta (percepcio del dolor). [14] Altres dos estudis
van utilitzar imatges de ressonancia magnética funcional (fMRI): un va mostrar que el TENS d'alta freqiiéncia produia
una disminucié de les activacions corticals relacionades amb el dolor en pacients amb sindrome del tanel carpia,[15]
mentre que l'altre va mostrar que el TENS de baixa freqiiencia disminuia el dolor d'afectacio de I'espatlla i modulava
I'activacio induida pel dolor al cervell. [16]

Part i dolor menstrual

Estudis anteriors han afirmat que el TENS "s'ha demostrat que no és efica¢ en el dolor postoperatori i laboral". Aquests
estudis també tenien una capacitat questionable per encegar realment els pacients. [17][18] No obstant aix0, estudis
més recents han demostrat que el TENS era "efica¢ per alleujar el dolor laboral, i que les participants embarassades les
consideren bé". [19] Un estudi també va mostrar que hi va haver un canvi significatiu en la rapidesa amb qué les mares
treballadores van trigar a sol-licitar el maneig farmacoldgic del dolor, com I'epidural. El grup amb el TENS va esperar
cinc hores més. Tots dos grups es van mostrar satisfets amb l'alleujament del dolor que van tenir de les seves
eleccions. No es van notar problemes materns, infantils o laborals. [20] Hi ha proves provisionals que el TENS pot ser
util per tractar el dolor de la dismenorrea, pero cal continuar investigant. [21][22]

Dolor per cancer

Les opcions de tractament no farmacologiques per a les persones que experimenten dolor causat pel cancer s6n molt
necessaries, pero, no esta clar a partir dels febles estudis que s'han publicat si el TENS és un enfocament

eficag. [23][24]

Funci6 vesical

L'estimulacié nerviosa eléctrica percutania i transcutania en el nervi tibial s'ha utilitzat en el tractament de la bufeta
hiperactiva i la retenci6 urinaria. [25][26] De vegades també es fa al sacre. [27] Els estudis de revisié sistematica han
demostrat evidéncies limitades sobre I'eficacia i es necessita més investigacié de qualitat. [27][28][29] Un assaig
important va trobar que en un context de residéncia I'estimulacié nerviosa posterior transcutania no millorava la
incontinéncia urinaria. [30]
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Odontologia

El TENS s'ha utilitzat ampliament en I'alleujament del dolor orofacial no odontogenic. [31] A més, les TENS i la ultra
baixa frequiencia-TENS (ULF-TENS) s'utilitzen habitualment en el diagnostic i tractament de la disfuncié de l'articulacio
temporomandibular (TMD). [31] Es requereixen més estudis clinics per determinar-ne I'eficacia. [31]

Tremolor

Un dispositiu de neuromodulacié portatil que proporciona estimulacié electrica als nervis del canell ja esta disponible
per prescripcié medica. Usat al voltant del canell, actua com a tractament no invasiu per a aquells que viuen

amb tremolor essencial. [32] L'estimulador té eléctrodes que es col-loquen circumferencialment al voltant del canell d'un
pacient. Col-locar els eléctrodes en costats generalment oposats del nervi diana pot resultar en una millor estimulacio
del nervi. [33] En assajos clinics es van reportar reduccions en els tremolors de les mans després de l'estimulacié
nerviosa mitjana no invasiva i radial. [34]

L'Estimulacio Aferent Aferent Transcutania (TAPS) és una terapia personalitzada per tremolor, basada en la freqiiéncia
mesurada de tremolor del pacient, i es lliura transcutaniament als nervis mitjans i radials del canell d'un pacient.
L'estimulacio especifica del TAPS del pacient es determina mitjangant un procés de calibratge realitzat per
I'accelerometre i el microprocessador del dispositiu. [35]

El Cala ONE lliura TAPS en un dispositiu desgastat pel canell que esta calibrat per tractar els simptomes del tremolor.
Cala ONE va rebre l'autoritzacié de novo FDA a l'abril de 2018 per l'alleujament transitori de tremolors de mans en
adults amb tremolor essencial i actualment es comercialitza com Cala Trio. [35]

Contraindicacions

No es recomana a les persones que han implantat dispositius médics electronics, inclosos marcapassos i
cardiodefibril-ladors, que utilitzin TENS. [4] A més, s'ha de tenir precaucid abans d'utilitzar TENS en aquelles persones
gue estan embarassades, tenen epilepsia, tenen una malignitat activa, tenen trombosi venosa profunda, tenen la pell
danyada o son fragils. [4]

Efectes secundaris

En general, s'ha trobat que el TENS és segur en comparacié amb els medicaments farmaceutics per tractar el dolor. [4]
Els possibles efectes secundaris inclouen picor a la pell a prop dels eléctrodes i enrogiment suau de la pell (eritema). [4]
Algunes persones també informen que no els agrada la sensaci6 associada a LA TENS. [4]

Tipus de dispositius TENS

El dispositiu TENS actua per estimular els nervis sensorials i una petita porcié dels nervis motors periférics; I'estimulacio
fa que multiples mecanismes desencadenin i gestionin la sensacié de dolor en un pacient. La TENS opera mitjancant
dos mecanismes principals: estimula les neurones sensorials competidores a la porta de percepcié del dolor i estimula
la resposta dels opiacis. [36] El mecanisme que s'utilitzara varia segons el tipus de dispositiu. [cal citacio]

La taula seguient enumera els tipus de dispositius:

ParametresSentiments del pacientUbicacions dels eléctrodesFinalitat de la terapialnstruccions de terapiaCom alleujar
el dolor

TENS convencionals

Baixa amplitud i alta freqliéncia (90-130 Hz)[37]

Sensacio d'impacte forta pero indolora i minima activitat muscular

A la pell, al punt del dolor

Estimuleu les fibres nervioses de gran diametre, A?, per alleujar el dolor local.

Utilitzeu-lo segons sigui necessari

L'alleujament del dolor normalment és rapid tant en les sessions de terapia com després de les sessions de terapia

AL-TENS
Alta amplitud i baixa freqiiéncia (transmissions d'1-5 Hz)
Sensacio forta pero indolora de tensar els misculs
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Part superior del mascul en una zona muscular adolorida per activar els nervis motors.

Estimuleu les fibres nervioses de la pell de diametre estret, aixi com les fibres motores A? per alleujar el dolor a I'espai
segmental al voltant de la zona del dolor.

Per a un Us limitat de 20 a 30 minuts alhora[38]

Es pot produir un retard en la resposta

TENS intensos

Gran amplitud

Sensacio dolorosa d'impacte eléctric en aquesta zona

A la zona de la pell proximal fins al punt de dolor[39]

Estimuleu les fibres nervioses de la pell A? de diametre estret i creeu un contraestimulus (alleujara I'estimul existent)
Per a un Us a curt termini de 5 a 15 minuts a la vegada

Una resposta rapida dins del rang de terapia i una resposta retardada després d'ella

Historia

L'estimulacio eléctrica per al control del dolor es va utilitzar a I'antiga Roma, I'any 63 dC. Scribonius Largus va informar
gue el dolor s'alleujava situant-se sobre un peix eléctric a la vora del mar. [40] Al segle 16 al 18 es van utilitzar diversos
dispositius electrostatics per al mal de cap i altres dolors. Benjamin Franklin va ser un defensor d'aquest metode per
alleujar el dolor. [41] Al segle 19 es va utilitzar un dispositiu anomenat electreat, juntament amb molts altres dispositius
per al control del dolor i la cura del cancer. Només l'electreat va sobreviure al segle 20, perd no era portatil i tenia un
control limitat de I'estimul. [cal citacid] El desenvolupament de la unitat TENS moderna s'atribueix generalment a C.
Norman Shealy. [42]

Modern

El primer TENS modern i portable per a pacients es va patentar als Estats Units el 1974. [43] Inicialment es va utilitzar
per provar la tolerancia dels pacients amb dolor cronic a I'estimulacié eléctrica abans de la implantacié d'electrodes a la
columna dorsal de la medul-la espinal. [44] Els eléctrodes es van unir a un receptor implantat, que va rebre la seva
poténcia d'una antena desgastada a la superficie de la pell. Tot i que només esta pensat per provar la tolerancia a
I'estimulacié eléctrica, molts dels pacients van dir que van rebre tant alleujament del propi TENS que mai van tornar per
a l'implant. [cal citacid]

Diverses empreses van comencar a fabricar unitats TENS després que es conegués I'exit comercial del

dispositiu Medtronic. La divisié neurologica de Medtronic, fundada per Don Maurer, Ed Schuck i Charles Ray, va
desenvolupar una série d'aplicacions per a dispositius d'estimulacié eléctrica implantats per al tractament de I'epilepsia,
la malaltia de Parkinson i altres trastorns del sistema nerviés. [cal citacid]

Avui en dia moltes persones confonen TENS amb estimulacié muscular eléctrica (EMS). Els dispositius EMS i TENS
tenen un aspecte similar, ja que tots dos utilitzen cables de plom eléctrics llargs i electrodes. TENS és per bloquejar el
dolor, on I'EMS és per estimular els muasculs. [cal citaci6]

Investigacio

Segons s'ha informat, el TENS té diferents efectes sobre el cervell. [14] Un assaig controlat aleatoritzat el 2017 va
demostrar que I'ULF-TENS sensorial aplicat a la pell proximalment al nervi trigemin, va reduir I'efecte de I'estrés mental
agut avaluat per la variabilitat de la freqiéncia cardiaca (HRV). [45] Es requereixen més estudis d'alta qualitat per
determinar l'eficacia del TENS per al tractament de la demencia. [46][47]

Un dispositiu TENS muntat al cap anomenat Cefaly va ser aprovat per I'Administracio d'Aliments i Medicaments dels
Estats Units (FDA), el marg de 2014, per a la prevencié de migranyes. El dispositiu Cefaly es va trobar eficag en la
prevencio d'atacs de migranya en un assaig aleatoritzat controlat per vergonya. [48] Aquest va ser el primer dispositiu
TENS que la FDA va aprovar per a la prevencio del dolor, en contraposicié a la supressio del dolor. [49]

Un estudi realitzat en subjectes humans sans demostra que I'aplicacié repetida de TENS pot generar tolerancia
analgésica en cinc dies, reduint la seva eficacia. [50] L'estudi va assenyalar que el TENS causa l'alliberament d'opioides
endogens, i que 'analgésia probablement es deu a mecanismes de tolerancia als opioides. [50]

La capacitat de reduccié del dolor de la TENS és fins ara, no confirmada per assajos controlats aleatoritzats suficients.
Una metaanalisi de diversos centenars d'estudis de TENS va concloure que hi havia una reduccio global significativa de
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la intensitat del dolor a causa de la TENS, pero hi havia massa pocs participants i controls per estar completament
segurs de la seva validesa. Per tant, els autors van rebaixar la confianca en els resultats en dos nivells, fins a una
certesa baixa. [51]

Seguretat
Hi ha diverses ubicacions anatomiques on els eléctrodes TENS estan contraindicats:

Sobre els ulls pel risc d'augmentar la pressio intraocular[52]

Transcerebralment[53]

A la part frontal del coll pel risc d'una hipotensié aguda (a través d'una resposta vasovagal) o fins i tot d'un
laringoespasme[52][54]

A través del pit utilitzant posicions d'eléctrodes anteriors i posteriors,[52] o altres aplicacions transtoracices enteses com
"a través d'un diametre toracic"; aixo no exclou les aplicacions coplanars[54]

Internament, excepte per a aplicacions especifiques d'estimulacié dental, vaginal i anal que utilitzen unitats TENS
especialitzades[52]

Sobre zones o ferides de la pell trencades, tot i que es pot col-locar al voltant de ferides[52]

Sobre un tumor/malignitat (basat en experiments in vitro on I'electricitat promou el creixement cel-lular)[52][54]
Directament sobre la columna vertebral[cal citacid]

Tens utilitzat a través d'un marcapassos cardiac artificial (o un altre estimulador d'inflor, inclos a través dels seus ploms)
pot causar interferéncies i fallades del dispositiu implantat. S'han registrat accidents greus en els casos en qué no s'ha
observat aquest principi. Una revisié de 2009 en aquesta area suggereix que l'electroterapia, inclosa la TENS, s"evita
millor" en pacients amb marcapassos o desfibril-ladors cardioverter implantables (CIM). Afegeixen que "no hi ha
consens i pot ser possible oferir de manera segura aquestes modalitats en un entorn adequat amb el dispositiu i el
seguiment del pacient”, i recomanen continuar investigant. La revisi6 va trobar diversos informes d'ICDs que
administraven un tractament inadequat a causa d'interferéncies amb dispositius TENS, pero assenyala que els informes
sobre marcapassos s6n mixtos: alguns marcapassos no programables van ser inhibits per TENS, pero d'altres no es
van veure afectats o es van reprogramar automaticament. [55]

Es probable que I'is de TENS sigui menys eficag en zones de pell adormida o disminucié de la sensaci6 a causa de
danys als nervis. També pot causar irritacié a la pell a causa de la incapacitat de sentir corrents fins que sén massa
altes. [52] Hi ha un nivell de risc desconegut quan es col-loquen eléctrodes sobre una infeccio (possible propagacio a
causa de contraccions musculars), pero la contaminacio creuada amb els propis eléctrodes és de major

preocupacio. [56] El TENS també s'ha d'utilitzar amb precaucié en persones amb epilépsia o dones embarassades; no
utilitzeu sobre la zona de I'Gter, ja que no es coneixen els efectes de I'estimulacio eléctrica sobre el fetus en
desenvolupament. [54][57]

Vegeu també

Electroacupunctura

Estimulacié muscular eléctrica

Estimulador neuromuscular eléctric microcorrent
Electroestimulacié erdtica: per a usos sexuals de dispositius TENS
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