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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Εδώ και 35 περίπου χρόνια, ο δια-
δερμικός ηλεκτρικός νευρικός ερε-
θισμός (TENS) χρησιμοποιείται 
από τους φυσικοθεραπευτές για 
την ανακούφιση από τον πόνο.1,2 
Στην κλινική άσκηση, οι μορφές 
ερεθισμού που εφαρμόζονται συ-
χνότερα είναι τo συμβατικό (‘con-
ventional’) TENS, που έχει υψηλή 
συχνότητα (30-100Hz), χαμηλή 
ένταση και 50-120μsec χρόνο παλ-
μού, και το ηλεκτροβελονιστικό 
(‘acupuncture-like’) TENS που έχει 
χαμηλή συχνότητα (1-4Hz), υψη-
λή ένταση και 120-250μsec χρόνο 
παλμού.3 Η αναλγητική δράση του 
συμβατικού TENS εξηγείται μέσω 
της θεωρίας ‘της πύλης ελέγχου’, 
που προτάθηκε από τους Melzack 
και Wall το 1965.4 Σύμφωνα με τη 
θεωρία αυτή, η αναστολή της με-
ταβίβασης των επώδυνων ερεθι-
σμάτων λαμβάνει χώρα στα κύτ-

Α Ν Α Σ Κ Ο Π Η Σ Η

Η Επίδραση της Έντασης του Διαδερμικού Ηλεκτρι-
κού Νευρικού Ερεθισμού (TENS) στην Αναλγησία. 
Μία Συστηματική Ανασκόπηση των Πειραματικών 
Ερευνών σε Υγιή Άτομα

Αθανάσιος Κίτσιος,1 Λάζαρος Λαζάρου,2 Ανθή Πορφυριάδου,3 Σταμάτης Συμεωνίδης,4 Δημήτριος Αυτοσμίδης5

1PhD, Φυσικοθεραπευτής, Επίκουρος Καθηγητής Φυσικοθεραπείας, Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, 
ΑΠΘ
2  Φυσικοθεραπευτής, MSc, Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, ΑΠΘ
3Ιατρός, Καθηγήτρια Εφαρμογών, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, ΑΤΕΙΘ 
4Φυσίατρος, 424 ΓΣΝΕ 
5Φυσικοθεραπευτής, Εργαστηριακός Συνεργάτης, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, ΑΤΕΙΘ

έπικοινωνία: Λάζαρος Λαζάρου, Δ. Ιπάτρου 1, Θεσσαλονίκη  
e-mail: lazaros-lazarou@hotmail.com

ταρα ‘Τ’ του νωτιαίου μυελού, και 
οφείλεται στην ενεργοποίηση μη-
χανισμών στην πηκτωματώδη ου-
σία, μέσω της διέγερσης των νευρι-
κών ινών μεγάλης διαμέτρου (Αβ) 
στην περιφέρεια. Όσον αφορά το 
ηλεκτροβελονιστικό TENS, που οι 
επιδράσεις του παρομοιάζονται με 
αυτές του βελονισμού, η αναστολή 
του πόνου θεωρείται ότι οφείλεται 
στην ενεργοποίηση των περιφε-
ρικών νευρικών ινών με μικρή δι-
άμετρο (Αδ και C), μέσω ορατών 
μυϊκών συσπάσεων που εκλύονται 
στην υπό ερεθισμό περιοχή.5     

Η βιβλιογραφία που αναφέρε-
ται στην εφαρμογή του συμβατι-
κού και του ηλεκτροβελονιστικού 
TENS για την αντιμετώπιση ενός 
μεγάλου αριθμού επώδυνων κα-
ταστάσεων, όπως χρόνια οσφυ-
αλγία, οστεοαρθρίτιδα γόνατος, 
δυσμηνόρροια και ρευματοειδής 
αρθρίτιδα είναι εκτεταμένη.6-9 Τα 
ευρήματα όμως δεν είναι ομόφω-

να, ενώ υπάρχουν διχογνωμίες 
μεταξύ των ερευνητών σχετικά 
με την αποτελεσματικότητα των 
μορφών αυτών ρεύματος. Η συχνή 
τους χρήση στην κλινική άσκηση 
αμφισβητείται επίσης από μελέτες 
σε ασθενείς με χρόνιο πόνο, που 
αποδεικνύουν ότι η αναλγητική 
επίδραση της θεραπείας αυξάνεται 
σημαντικά όταν εφαρμόζονται δι-
αφορετικοί παράμετροι από τους 
συνδυασμούς που ορίζουν τα πα-
ραπάνω ρεύματα.10-11 Ακόμη, οι 
Milne et al.7 ισχυρίζονται ότι μέγι-
στη αναλγησία προκαλείται μόνο 
όταν η συχνότητα του TENS, η 
ένταση, η διάρκεια ερεθισμού και η 
θέση εφαρμογής των ηλεκτροδίων 
ρυθμίζονται από τους ίδιους τους 
φυσικοθεραπευτές.

Στοχεύοντας στον καθορισμό 
της πλέον κατάλληλης δοσολογί-
ας, τα τελευταία χρόνια υπάρχει 
αυξημένο ερευνητικό ενδιαφέρον 
όσον αφορά στην επίδραση που 
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ΠέρΙΛΗΨΗ
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να καθορίσει την επίδραση της 
έντασης του διαδερμικού ηλεκτρικού νευρικού ερεθισμού (ΤΕNS) στην 
αναλγησία, όταν οι υπόλοιποι παράμετροι διατηρούνται σταθεροί κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας. Η μέθοδος που ακολουθήθηκε περιλάμβα-
νε τη συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας στις βά-
σεις δεδομένων MEDLINE, CINAHL, pre-CINAHL, AMED, PEDro 
και SPORTDiscus για την περίοδο 1969-2009. Για να συμπεριληφθούν 
στην ανασκόπηση, οι μελέτες έπρεπε να έχουν πραγματοποιηθεί σε υγιή 
άτομα, στα οποία προκλήθηκε πειραματικός πόνος, και η επίδραση της 
έντασης στην αναλγησία να έχει αξιολογηθεί μέσω επικείμενων αλλα-
γών στην ένταση ή στο κατώτατο όριο πόνου. Συνολικά, τέσσερεις με-
λέτες πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου της ανασκόπησης. Δύο ερευνητές 
αξιολόγησαν ξεχωριστά τη μεθοδολογική τους ποιότητα, σύμφωνα με 
την αξιόπιστη κλίμακα Jadad, και ανέλυσαν τα ευρήματα αυτών ως προς 
την ένταση. 

Η υψηλή ένταση (‘μέγιστη ανεκτή χωρίς πόνο’) βρέθηκε να είναι 
απαραίτητη για την πρόκληση σημαντικού βαθμού αναλγησίας, κυρίως 
κατά την εφαρμογή ρεύματων TENS χαμηλής συχνότητας. Όσον αφορά 
τα υψίσυχνα TENS, υπάρχουν ικανοποιητικά βιβλιογραφικά στοιχεία 
που αποδεικνύουν ότι η χαμηλή ένταση (‘δυνατή αλλά άνετη’) είναι εξί-
σου αποτελεσματική. Προσπάθεια γενίκευσης των παραπάνω αποτελε-
σμάτων σε συνθήκες κλινικού πόνου έδειξε ότι μόνο το TENS υψηλής 
έντασης προκαλεί μέγιστα αναλγητικά αποτελέσματα, αν και αυτά φαί-
νεται ότι εξαρτώνται τόσο από τη συχνότητα του ρεύματος όσο και από 
τη θέση εφαρμογής των ηλεκτροδίων. Τα συμπεράσματα αυτά υποστη-
ρίζουν τη χρήση του ηλεκτροβελονιστικού TENS (χαμηλή συχνότητα-
υψηλή ένταση) από τους φυσικοθεραπευτές για την ανακούφιση του οξύ 
ή χρόνιου πόνου, ενώ τo συμβατικό TENS (υψηλή συχνότητα-χαμηλή 
ένταση) συστήνεται να εφαρμόζεται μόνο στους ασθενείς που δεν αντέ-
χουν την υψηλή ένταση ρεύματος. Οι μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να 
επιβεβαιώσουν τα συμπεράσματα της παρούσας ανασκόπησης σε ασθε-
νείς με κατάλληλα συμπτώματα, και να αξιολογήσουν με συστηματικό 
τρόπο την επίδραση που έχει η θέση των ηλεκτροδίων στην αναλγησία. 

Λέξεις κλειδιά: Διαδερμικός Ηλεκτρικός Νευρικός Ερεθισμός (ΤΕΝS), 
αναλγησία, πειραματικός πόνος, υγιή άτομα, συστηματική ανασκόπηση

έχει ξεχωριστά ο κάθε παράμετρος 
του TENS στο αναλγητικό απο-
τέλεσμα. Η πλειοψηφία των σχε-
τικών μελετών έχουν πραγματο-
ποιηθεί σε υγιή άτομα, στα οποία 
προκλήθηκε πειραματικός πόνος, 
ενώ η επίδραση των υπό εξέταση 
παραμέτρων έχει αξιολογηθεί δια-

τηρώντας τους υπόλοιπους παρα-
μέτρους σταθερούς κατά τη διάρ-
κεια της θεραπείας (συστηματική 
αξιολόγηση). H παράμετρος που 
έχει μελετηθεί εκτενέστερα είναι η 
συχνότητα του TENS, και παρόλο 
που ορισμένοι ερευνητές12,13 ισχυ-
ρίζονται ότι τα υψίσυχνα ρεύματα 

έχουν καλύτερα αποτελέσματα συ-
γκριτικά με τα χαμηλόσυχνα, μία 
πρόσφατη συστηματική ανασκό-
πηση αποδεικνύει ότι η επίδραση 
της συχνότητας στην αναλγησία 
δεν είναι σημαντική, όταν εφαρμό-
ζεται TENS χαμηλής έντασης.14 

Συγκριτικά λιγότερες πειραμα-
τικές μελέτες σε υγιή άτομα έχουν 
αξιολογήσει την επίδραση της 
έντασης του TENS στην αναλγη-
σία, διατηρώντας τους υπόλοιπους 
παραμέτρους σταθερούς. Επιπλέ-
ον, δεν έχει πραγματοποιηθεί κα-
μία συστηματική ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας, αναδεικνύοντας 
ότι η διερεύνηση του συγκεκριμέ-
νου επιστημονικού πεδίου βρίσκε-
ται ακόμα σε αρχικό στάδιο. Αξίζει 
να σημειωθεί, ότι οι συστηματικές 
ανασκοπήσεις αναγνωρίζονται ως 
η βέλτιστη τρέχουσα μέθοδος ανα-
σκόπησης βιβλιογραφικών δεδο-
μένων, καθώς ελαχιστοποιούνται 
πιθανά σφάλματα (συστηματικά 
ή τυχαία) που απαντώνται στις 
συμβατικές, αφηγηματικές ανα-
σκοπήσεις.15 Λαμβάνοντας υπόψη 
τα παραπάνω, πραγματοποιήθηκε 
συστηματική ανασκόπηση των πει-
ραματικών μελετών σε υγιή άτο-
μα, με στόχο την αξιολόγηση της 
επίδρασης της έντασης του TENS 
στην αναλγησία όταν οι υπόλοιποι 
παράμετροι του ρεύματος είναι 
σταθεροί κατά τη διάρκεια της πα-
ρέμβασης. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Στρατηγική Αναζήτησης

Η συστηματική ανασκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας πραγ-
ματοποιήθηκε στις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων MEDLINE, 
CINAHL, pre-CINAHL, AMED, 
PEDro και SPORTDiscus για την 
περίοδο 1969-2009. Για την εύρεση 
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των κατάλληλων αναφορών, έγι-
ναν επιμέρους αναζητήσεις χρησι-
μοποιώντας συνδυασμούς λέξεων 
ευρετηριασμού για τις ακόλουθες 
παραμέτρους: 
α)   το είδος της παρέμβασης (λέ-

ξεις κλειδιά: ‘transcutaneous 
electrical nerve stimulation’ ή  
‘electric stimulation therapy’ ή 
‘electrotherapy’ ή ‘TENS’), 

β)   το δείγμα των συμμετεχόντων 
(λέξεις κλειδιά: ‘healthy’ ή ‘pain-
free’) και 

γ)   την εξεταζόμενη εξαρτημέ-
νη μεταβλητή (λέξεις κλειδιά: 
‘pain’ ή ‘mechanical pain’ ή ‘ex-
perimental pain’). 
Τα αποτελέσματα των επιμέ-

ρους αναζητήσεων συνδυάστη-
καν μεταξύ τους με τον όρο ‘και’. 
ο δεύτερος σε σειρά ερευνητής 
(ΛΛ) αξιολόγησε, με βάση τον τίτ-
λο και περίληψη, τη σχετικότητα 
των αναφορών που εντοπίστηκαν, 
και αποκτήθηκε το πλήρες κείμε-
νο των σχετικών δημοσιεύσεων. οι 
βιβλιογραφικές πηγές των δημοσι-
εύσεων εξετάστηκαν για αναφορές 
που δεν εντοπίστηκαν μέσω της 
ηλεκτρονικής αναζήτησης. 

Οριοθέτηση της 
Ανασκόπησης

Για να συμπεριληφθούν, οι μελέτες 
έπρεπε να πληρούν τα παρακάτω 
κριτήρια εισόδου:
–  Να υπάρχει το πλήρες κείμενο 

της δημοσίευσης σε ηλεκτρονι-
κή ή γραπτή μορφή.

–  οι συμμετέχοντες να είναι υγιή 
άτομα, στα οποία προκλήθηκε 
πειραματικός πόνος.

–  Να έχουν εφαρμοστεί ρεύματα 
TENS σε συνεχή ροή. Ακόμη, 
πέρα από την ένταση, οι άλλοι 
παράμετροι του ρεύματος (συ-
χνότητα, χρόνος παλμού, θέση 
ηλεκτροδίων) έπρεπε να είναι 
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ABSTRACT
The objective of this review is to determine the effect of intensity of 
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on analgesia, when 
all other parameters are held constant during treatment. The employed 
method included the systematic review of the MEDLINE, CINAHL, 
pre-CINAHL, AMED, PEDro και SPORTDiscus databases from 1969 
to 2009. Inclusion criteria were studies conducted on healthy humans, 
which used an experimental model of pain and recorded outcome as a 
change in pain threshold or pain intensity. Four studies fulfilled the in-
clusion criteria for being reviewed. Two independent reviewers assessed 
the methodological quality of included studies using the validated Jadad 
scale, and analyzed the results concerning stimulation intensity. 

High intensities (‘highest tolerable’) were found to be necessary 
in order to elicit maximal analgesic responses, especially when low-
frequency stimulation is applied. With regard to high frequencies, there is 
moderate evidence denoting that low-intensity (‘strong but comfortable’) 
is equally effective with high-intensity TENS. Trying to generalize these 
experimental findings in situations of clinical pain, we found that only 
high-intensity TENS resulted in a significant degree of analgesia. Results, 
however, were highly dependent on the frequency and site of stimulation. 
The conclusions drawn corroborate the use of acupuncture-like TENS 
for the alleviation of acute or chronic pain, whereas the implementation 
of conventional TENS is only recommended for patients who cannot 
afford high-intensity stimulation. Replication of these results using 
patients with appropriate symptoms is required. Future studies should 
also investigate, using a systematic approach, the effect of stimulation 
site on the analgesic outcome 

Key Words: Transcutaneous electrical nerve stimulation (ΤΕΝS), 
analgesia, experimental pain, healthy humans, systematic review 
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σταθεροί μεταξύ των ερευνητι-
κών ομάδων κατά τη διάρκεια 
της παρέμβασης (συστηματική 
αξιολόγηση της έντασης).

–  Η επίδραση της έντασης του 
TENS να έχει αξιολογηθεί μέσω 
επικείμενων αλλαγών στην 
ένταση ή στο κατώτατο όριο 
(κατώφλι) του πόνου, δύο μετα-
βλητές που χρησιμοποιούνται 
κατά κόρον σε μελέτες για την 
αξιολόγηση της αναλγησίας.16-18 

–  Να έχουν χρησιμοποιηθεί ‘πρό-
τυπες συσκευές TENS’, που ορί-
ζονται ως αυτές που παράγουν 
διφασικά παλμικά ρεύματα με 
συχνότητα που κυμαίνεται από 
1Hz ως 250Hz και χρόνο παλμού 
10-1000μsec.19

Στην παρούσα ανασκόπηση δεν 
συμπεριλήφθηκαν μελέτες όπου:

–  ο αναλγητικός ρόλος της έντα-
σης δεν μπορούσε να αξιολο-
γηθεί με συστηματικό τρόπο, 
γιατί οι άλλοι παράμετροι του 
ρεύματος διέφεραν μεταξύ των 
ομάδων.

–  Η επίδραση της έντασης του 
TENS αξιολογήθηκε μέσω επι-
κείμενων αλλαγών σε μεταβλη-
τές που η σχέση τους με την 
αναλγησία είναι ακόμη αμφιλε-
γόμενη, όπως π.χ. η ταχύτητα 
του αντανακλαστικού της από-
συρσης (η απομάκρυνση του μέ-
λους από το επώδυνο ερέθισμα) 
ή η ταχύτητα νευρικής αγωγιμό-
τητας.20  

–  εφαρμόστηκαν ρεύματα TENS 
σε διαλείπουσα ροή (Burst-
mode).

Μεθοδολογική Ποιότητα

Κάθε μελέτη που συμβάδιζε με την 
οριοθέτηση της ανασκόπησης αξι-
ολογήθηκε με την κλίμακα Jadad21 
(Πίνακας 1). Η συγκεκριμένη κλί-

μακα επιλέχθηκε μεταξύ άλλων 
γιατί θεωρείται από τις πλέον αξι-
όπιστες και συχνά χρησιμοποιού-
μενες κλίμακες για την αξιολόγη-
ση της μεθοδολογικής ποιότητας 
των μελετών που σχετίζονται με 
τον πόνο.22,23 Σύμφωνα με την κλί-
μακα Jadad η μέγιστη βαθμολογία 
που μπορεί να συγκεντρώσει μια 
μελέτη είναι πέντε, ενώ η χαμη-
λότερη είναι μηδέν. οι μελέτες 
που συγκεντρώνουν τρεις ή πε-
ρισσότερους βαθμούς ορίζονται 
ως μελέτες ‘υψηλής ποιότητας’ και 
έχουν αυξημένη εσωτερική εγκυ-
ρότητα, ενώ αυτές με δύο ή λιγότε-
ρους βαθμούς εμφανίζουν υψηλή 
πιθανότητα εσφαλμένων ευρημά-
των και λέγονται μελέτες ‘χαμηλής 
ποιότητας’.

Η αξιολόγηση της κάθε υπό 
ανασκόπηση μελέτης έγινε ξεχωρι-
στά από τους δύο βασικούς ερευνη-
τές (ΑΚ, ΛΛ). Αξίζει να σημειωθεί 
ότι δεν υπήρξαν διαφοροποιήσεις 
μεταξύ των επιμέρους βαθμολο-
γήσεων, και συνεπώς η συμμετοχή 
του τρίτου σε σειρά ερευνητή (ΑΠ) 
στη συγκεκριμένη διαδικασία δεν 
κρίθηκε απαραίτητη.

Ανάλυση Δεδομένων

οι δύο βασικοί ερευνητές ανέλυ-
σαν ξεχωριστά τα ευρήματα των 
μελετών που συμπεριλήφθηκαν 
στην ανασκόπηση. διαφωνίες 
στην ανάλυση συζητήθηκαν πα-
ρουσία του τρίτου ερευνητή, και 
ελήφθησαν οριστικές αποφάσεις. 
Συγκεκριμένα, η ένταση του TENS 
θεωρήθηκε ότι επιδρά στην αναλ-
γησία μόνο όταν βρέθηκαν στατι-
στικά σημαντικές διαφορές μετα-
ξύ των ερευνητικών ομάδων στην 
ένταση ή στο κατώτατο όριο του 
πόνου. Σε κάθε άλλη περίπτωση, 
ο αναλγητικός ρόλος της έντασης 
θεωρήθηκε αμελητέος. Σε τελική 

φάση, τα ευρήματα κατηγοριοποι-
ήθηκαν αθροιστικά σύμφωνα με 
κριτήρια αξιολόγησης του επιπέ-
δου αποδεικτικών στοιχείων που 
υπάρχουν στη βιβλιογραφία (ποι-
οτική ανάλυση δεδομένων). Τα 
κριτήρια αυτά χρησιμοποιούνται 
συχνά από συστηματικές ανασκο-
πήσεις που ερευνούν την αποτελε-
σματικότητα διάφορων φυσικοθε-
ραπευτικών μεθόδων,24,25 και είναι 
τα ακόλουθα:
Επίπεδο 1. Ισχυρά αποδεικτικά 
στοιχεία (σύμφωνα ευρήματα σε 
δύο ή περισσότερες μελέτες υψη-
λής ποιότητας) 
Επίπεδο 2. Ικανοποιητικά αποδει-
κτικά στοιχεία (ευρήματα σε μία 
μελέτη υψηλής ποιότητας ή σύμ-
φωνα ευρήματα σε δύο ή περισσό-
τερες μελέτες χαμηλής ποιότητας)
Επίπεδο 3. ελάχιστα αποδεικτικά 
στοιχεία (ευρήματα σε μία μελέτη 
χαμηλής ποιότητας) 
Επίπεδο 4. Αντικρουόμενα απο-
δεικτικά στοιχεία (μη σύμφωνα 
ευρήματα σε δύο ή περισσότερες 
μελέτες) 
Επίπεδο 5. δεν υπάρχουν αποδει-
κτικά στοιχεία (καμία σχετική με-
λέτη)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Συνολικά εντοπίστηκαν 360 ανα-
φορές. Έπειτα από αξιολόγηση αυ-
τών, σύμφωνα με τον τίτλο και την 
περίληψη, 355 αναφορές κρίθηκαν 
ότι δεν πληρούν τα κριτήρια ει-
σόδου και αποκλείστηκαν. Για τη 
συντριπτική τους πλειοψηφία (Ν 
= 351), αυτό συνέβη διότι: α) δεν 
ερευνήθηκε η επίδραση του TENS 
στην αναλγησία και β) ο ρόλος της 
έντασης δεν αξιολογήθηκε διατη-
ρώντας τη συχνότητα, το χρόνο 
παλμού και τη θέση ηλεκτροδίων 
σταθερά κατά τη διάρκεια της πα-
ρέμβασης. Ένας μικρός αριθμός 
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Πίνακας 1. Η Κλίμακα JADAD21 για την αξιολόγηση της  μεθοδολογικής ποιότητας των μελετών που 
σχετίζονται με τον πόνο.

Ερωτήσεις

1. Αναφέρθηκε ότι η μελέτη ήταν μία τυχαιοποιημένη δοκιμή;

2. Αναφέρθηκε ότι η μελέτη ήταν διπλά τυφλή;

3. Αναφέρθηκε αν κάποιοι συμμετέχοντες αποχώρησαν κατά τη διάρκεια της μελέτης;

Βαθμολογία

Απαντήσετε με ναι ή όχι. Κάθε θετική απάντηση αντιστοιχεί σε 1 βαθμό, κάθε αρνητική σε 0 βαθ-
μούς.

Ένας επιπλέον πόντος δίνεται:

- Στην ερώτηση 1, αν περιγράφεται η μέθοδος της τυχαιοποίησης και είναι μεθοδολογικά άρτια.

- Στην ερώτηση 2, αν περιγράφεται η μέθοδος της διπλής τύφλωσης και είναι μεθοδολογικά άρτια.

Ένας πόντος αφαιρείται:

- Από την ερώτηση 1, αν ο τρόπος τυχαιοποίησης σε ομάδες περιγράφεται αλλά κρίνεται

ακατάλληλος.

- Από την ερώτηση 2, αν η έρευνα περιγράφεται ως διπλά τυφλή αλλά στην πραγματικότητα δεν

είναι.

Υποδείξεις

1. Τυχαιοποίηση: Η μέθοδος που εφαρμόστηκε είναι μεθοδολογικά άρτια μόνο αν κάθε συμμετέ-
χοντας έχει την ίδια πιθανότητα να συμπεριληφθεί σε κάθε ομάδα, και οι ερευνητές δεν γνωρίζουν 
ποια είναι η επόμενη ομάδα κατανομής. Παραδείγματα μεθόδων τυχαίας κατανομής είναι οι σφρα-
γισμένοι φάκελοι, οι λίστες μέσω υπολογιστή και το στρίψιμο νομίσματος. Μέθοδοι κατανομής που 
βασίζονται στην ηλικία γέννησης ή στην ημέρα εισόδου στην έρευνα θεωρούνται μη τυχαίες.

2. Διπλή τύφλωση: Mία μελέτη είναι διπλά τυφλή μόνο όταν ο ερευνητής που κάνει τις μετρήσεις 
και οι συμμετέχοντες δεν γνωρίζουν την κατανομή των ομάδων. Σε περίπτωση που συμβαίνει αυτό, 
μειώνεται σημαντικά η πιθανότητα συστηματικού σφάλματος (bias) κατά τη διάρκεια των μετρήσεων.

3. Αποχωρήσεις. Πρέπει να αναφέρεται ο αριθμός των συμμετεχόντων που δεν ολοκλήρωσαν τη 
μελέτη ή δεν συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση. Η ομάδα που ανήκαν και ο λόγος αποχώρησης 
να δηλώνονται. Σε περίπτωση που δεν υπήρξαν αποχωρήσεις αυτό πρέπει να αναγράφεται· 
διαφορετικά, δίνονται 0 βαθμοί.

μελετών (Ν = 4) αποκλείστηκε δι-
ότι τα ευρήματα αναφέρονταν σε 
ζώα26,27 ή σε μη υγιή άτομα με χρό-
νια οσφυαλγία και οξύ μετεγχειρη-
τικό πόνο.28,29

Πέντε αναφορές συμπεριλή-
φθησαν τελικά στην παρούσα ανα-
σκόπηση. Στις δύο από αυτές30,31 
σημειώνεται ότι αξιολογήθηκε η 
επίδραση συνδυασμών παραμέ-

τρων του TENS στην αναλγησία, 
και όχι ξεχωριστά η επίδραση της 
έντασης. Παρόλα αυτά, τα πρω-
τόκολλα παρέμβασης που χρη-
σιμοποιήθηκαν (δείγμα συμμε-
τεχόντων, κατανομή σε ομάδες, 
ερευνητικός εξοπλισμός, διάρκεια 
παρέμβασης και μετρήσεις αναλ-
γησίας) ήταν όμοια μεταξύ των 
δύο αναφορών. επιπλέον, οι παρά-

μετροι του ρεύματος που εφαρμό-
στηκαν σε καθεμία από αυτές, αν 
συνδυαστούν μεταξύ τους συγκε-
ντρωτικά, φανερώνουν ότι η επί-
δραση της έντασης αξιολογήθηκε 
συστηματικά, όπως ορίζεται από 
την παρούσα ανασκόπηση. Έπει-
τα από προσωπική επικοινωνία 
του δεύτερου ερευνητή (ΛΛ) με τη 
συγγραφέα των αναφορών (LC), 

Α ν Α Σ Κ Ο Π η Σ η



42 ΘΕΜΑΤΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ • ΤΟΜΟΣ 5 - ΤΕΥΧΟΣ 7 • ΙΟΥΛΙΟΣ-ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ-ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ

τα παραπάνω συμπεράσματα επι-
βεβαιώθηκαν και διαπιστώθηκε 
ότι οι αναφορές αυτές αποτελούν 
τα δύο τμήματα μίας συνολικά με-
λέτης. ομόφωνα, οι δύο αναφορές 
συμπεριλήφθησαν ως μία μελέτη, 
δίνοντας συνολικά τέσσερεις με-
λέτες προς ανασκόπηση (Σχήμα 
1). Μία από αυτές,32 εκπονήθηκε 
από τη δική μας ερευνητική ομάδα 
στο Α.Π.Θ.

Στις μελέτες συμμετείχαν συνο-
λικά 542 υγιή άτομα, τα οποία δεν 
είχαν υποβληθεί προηγουμένως 
σε θεραπεία με ρεύματα TENS. ο 
πειραματικός πόνος, στην πλειο-
ψηφία των μελετών, προκλήθηκε 
μέσω πίεσης.30-33 Για τον σκοπό 
αυτό, χρησιμοποιήθηκαν ειδικά 
όργανα, τα αλγόμετρα, η κεφα-
λή των οποίων εφαρμόστηκε στη 
γαστέρα του πρώτου ραχιαίου με-
σόστεου μυός του χεριού. O υπεύ-
θυνος για τις μετρήσεις ερευνητής 
ασκούσε σταθερή πίεση στην περι-
οχή μέχρι τη στιγμή που οι συμμε-
τέχοντες ένιωθαν για πρώτη φορά 
πόνο (κατώτατο όριο ή κατώφλι 
του πόνου). Σε εκείνο το χρονι-
κό σημείο, ο κάθε συμμετέχοντας 
έλεγε ‘stop’, ο ερευνητής έπαιρνε 
πίσω το αλγόμετρο και κατέγραφε 
(σε N/cm2) τα αποτελέσματα των 
μετρήσεων. Στη μελέτη των Chak-
our et al.34 ο πόνος δημιουργήθηκε 
αυξάνοντας τη θερμοκρασία του 
δέρματος (45°C), κατά μήκος του 
κερκιδικού νεύρου. Για τον σκοπό 
αυτό, οι ερευνητές χρησιμοποίη-
σαν CO2 λέιζερ μικρής χρονικής 
διάρκειας (50 msec), το οποίο προ-
καλεί ένα επώδυνο ‘τσίμπημα’ στο 
δέρμα, κυρίως εξαιτίας της διέγερ-
σης των Αδ νευρικών ινών στην 
περιφέρεια. Κατά τη διάρκεια των 
μετρήσεων, ο υπεύθυνος ερευνη-
τής κατέγραφε το κατώτατο όριο 
πόνου (σε Watts) για τον κάθε 
συμμετέχοντα. 

Σχήμα 1. Διάγραμμα αξιολόγησης των αναφορών που εντοπίστηκαν στη 
βιβλιογραφία.

Αξίζει να σημειωθεί, ότι στη με-
λέτη των Aarskkog et al.33 οι πειρα-
ματικές ομάδες αποτελούνταν από 
τα ίδια άτομα, και ο διαχωρισμός 
σε ομάδες παρέμβασης και ελέγ-
χου έγινε με βάση την ποσότητα 
έντασης που εφαρμόστηκε στα 
σημεία των ηλεκτροδίων (δύο ηλε-
κτρόδια/χέρι, διαφορετική ένταση 
για το κάθε χέρι). Για την ομάδα 
ελέγχου, η ένταση του TENS ρυθ-
μίστηκε στο κατώτατο αισθητικό 
όριο για τον κάθε συμμετέχοντα. 
Στη μελέτη των Chakour et al.34 
δεν υπήρχε ομάδα ελέγχου.

Συνοπτική περιγραφή των με-
λετών παρατίθεται στον Πίνακα 
2. Τα ευρήματα γενικά αποδεικνύ-
ουν ότι το TENS υψηλής έντασης 
(‘μέγιστη ανεκτή χωρίς πόνο’) έχει 
καλύτερα αποτελέσματα συγκριτι-
κά με το TENS χαμηλής έντασης 

(‘δυνατή αλλά άνετη’). Η επίδρα-
ση της έντασης, όμως, φαίνεται ότι 
εξαρτάται τόσο από τη συχνότητα 
όσο και από τη θέση εφαρμογής 
των ηλεκτροδίων.30,31 Η χαμηλή 
ένταση βρέθηκε επίσης να υπερτε-
ρεί έναντι της ελάχιστης έντασης 
(‘κατώτατο αισθητικό όριο’).33 

Ως προς τον μεθοδολογικό 
τους σχεδιασμό, όλες οι υπό ανα-
σκόπηση μελέτες ήταν τυχαιοποιη-
μένες δοκιμές (μέθοδοι τυχαιοποί-
ησης: λίστες μέσω υπολογιστή και 
στρίψιμο νομίσματος). εκτός από 
τους Aarskkog et al.33 οι υπόλοιποι 
ερευνητές εφάρμοσαν στρωματο-
ποιημένη τυχαιοποίηση ως προς 
το φύλο, εξασφαλίζοντας την ίση 
κατανομή ανδρών και γυναικών 
μεταξύ των πειραματικών ομάδων. 
Μόνο οι Chesterton et al.30,31 και 
Lazarou et al.32 χρησιμοποίησαν τη 
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Πίνακας 2. Περιγραφή των μελετών.

 Aarskog et al33 Chakour et al34 Chesterton et al30,31 Lazarou et al32

Άτομα 66 (66 16 (8/ομάδα) 420 (30/ομάδα) 40 (10/ομάδα)

 χέρια/ομάδα)

Ένταση Χαμηλή (‘ΔΑΑ’) Υψηλή (‘ΜΑΧΠ’) Υψηλή (‘ΜΑΧΠ’) Υψηλή (‘ΜΑΧΠ’)
 Ελάχιστη (‘ΚΑΟ’) Χαμηλή (‘ΔΑΑ’) Χαμηλή (‘ΔΑΑ’) Χαμηλή (‘ΔΑΑ’)

Μέση ένταση 20.5 (Χαμηλή) Δεν καταγράφηκε Δεν καταγράφηκε 33.5 (Υψηλή)
(milliamperes) 6.7 (Ελάχιστη)   14.2 (Χαμηλή)

Συχνότητα Υψηλή (100 Hz) Χαμηλή (5 Hz) Χαμηλή (4 Hz) Χαμηλή (2 Hz)
  Υψηλή (80 Hz) Υψηλή (110 Hz)

Χρόνος 150 μsec  200 μsec  200 μsec  250 μsec
παλμού

Θέση ΠΠ  ΣΠ  ΠΠ, ΜΠ, ΣΠΜΠ  ΠΠ
ηλεκτροδίων

Διάρκεια 20 min 5 min για 5 Ηz TENS 30 min  30 min
θεραπείας  5 min για 80 Ηz
  ΤΕΝS

Ερευνητικές 1 TENS & 2 TENS  12 TENS & 2 TENS &
ομάδες ελέγχου  placebo, ελέγχου placebo, ελέγχου

Εξαρτημένη PPT  LPT  PPT  PPT
μεταβλητή

Ευρήματα ως Χαμηλή Υψηλή >Χαμηλή  -Υψηλή >Χαμηλή για Υψηλή >Χαμηλή
προς την >Ελάχιστη  4 Ηz: MΠ & ΣΠΜΠ
ένταση   -Υψηλή = Χαμηλή για
   110 Ηz: ΠΠ & ΣΠΜΠ
   -Καμία διαφορά με
   placebo-ελέγχου για
   4 Ηz ΠΠ, 110 Ηz MΠ

ΜΑΧΠ = ‘μέγιστη ανεκτή χωρίς πόνο’, ΔΑΑ = ‘δυνατή αλλά άνετη’, ΚΑΟ = ‘κατώτατο αισθητικό 
όριο’, ΠΠ =πλησίον στο σημείο πόνου, ΜΠ = μακριά από το σημείο πόνου, ΣΠΜΠ = συνδυασμός 
των πλησίον και μακριά από το σημείο πόνου, ΣΠ = στο σημείο πόνου, PPT (Pressure Pain Thresh-
old) = κατώτατο όριο πειραματικού πόνου από πίεση, LPT (Laser Pain Threshold) = κατώτατο όριο 
πειραματικού πόνου από CO2 λέιζερ

μέθοδο της διπλής τύφλωσης, ενώ 
σε καμία από τις μελέτες δεν ανα-
φέρθηκε αν υπήρχαν αποχωρή-
σεις. Η αξιολόγηση των μελετών, 
σύμφωνα με την κλίμακα Jadad, 
παρατίθεται στον Πίνακα 3.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα ευρήματα της παρούσας συ-
στηματικής ανασκόπησης φανε-
ρώνουν ότι, κατά την εφαρμογή 
του TENS, η υψηλή ένταση γενικά 
προκαλεί μεγαλύτερου βαθμού 

αναλγησία συγκριτικά με τη χα-
μηλή και την ελάχιστη ένταση. Η 
αναλγητική επίδραση της έντα-
σης, όμως, φαίνεται ότι εξαρτάται 
σημαντικά τόσο από τη συχνότητα 
του ρεύματος όσο και από τη θέση 
εφαρμογής των ηλεκτροδίων. 
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Πίνακας 3. Αξιολόγηση των μελετών βάσει της κλίμακας JADAD.

Κριτήρια Aarskog et al33 Chakour et al34 Chesterton et al30,31 Lazarou et al32

Τυχαιοποίηση Ναι Ναι Ναι Ναι
Καταλληλότητα Ναι Ναι Ναι Ναι
μεθόδου

Διπλή τύφλωση Όχι Όχι Ναι Ναι
Καταλληλότητα — — Ναι Ναι
μεθόδου

Αναφορά Όχι  Όχι  Όχι  Όχι
αποχωρήσεων

Συνολική 2/5 2/5 4/5 4/5
βαθμολογία

Μεθοδολογική Χαμηλή  Χαμηλή  Υψηλή  Υψηλή
ποιότητα

Όσον αφορά τα χαμηλόσυχνα 
TENS, υπάρχουν ικανοποιητικά 
βιβλιογραφικά στοιχεία (επίπεδο 
2) που αποδεικνύουν ότι η υψηλή 
ένταση είναι αποτελεσματικότερη 
από τη χαμηλή, όταν τα ηλεκτρό-
δια τοποθετούνται μακριά ή ταυ-
τόχρονα μακριά και πλησίον στο 
σημείο πόνου.30,31 Σε περιπτώσεις 
που εφαρμόζονται χαμηλόσυχνα 
ρεύματα στο σημείο του πόνου, 
ελάχιστα στοιχεία (επίπεδο 3) 
αποδεικνύουν το ίδιο.34 Η αναλ-
γητική επίδραση της έντασης των 
χαμηλόσυχνων ρευμάτων που 
εφαρμόζονται πλησίον στον πόνο 
δεν είναι ξεκάθαρη, καθώς υπάρ-
χουν αντικρουόμενα αποδεικτικά 
στοιχεία στη βιβλιογραφία (επί-
πεδο 4). Ένας λόγος που θα μπο-
ρούσε να εξηγήσει την ασυμφω-
νία στα ευρήματα των σχετικών 
μελετών,30-2 είναι οι διαφορετικές 
ποσότητες έντασης που χρησιμο-
ποιήθηκαν. Συγκεκριμένα, παρόλο 
που και στις δύο μελέτες η ένταση 
του ρεύματος καθορίστηκε από 
τους ίδιους τους συμμετέχοντες 
(υψηλή: ‘μέγιστη ανεκτή χωρίς 

πόνο’, χαμηλή: ‘δυνατή αλλά άνε-
τη’), μόνο στη δική μας μελέτη (32) 
καταγράφηκαν οι ποσότητες (mΑ) 
που εφαρμόστηκαν για την κάθε 
πειραματική ομάδα (υψηλή: 33.5 
mA, χαμηλή: 14.2 mA, Πίνακας 
2). είναι πιθανόν οι ποσότητες αυ-
τές να διαφέρουν από εκείνες που 
χρησιμοποιήθηκαν από τους Ches-
terton et al.30-1 δικαιολογώντας την 
αναλγησία που βρέθηκε στα δικά 
μας αποτελέσματα έπειτα από την 
εφαρμογή TENS υψηλής έντασης.

Σχετικά με τα υψίσυχνα TENS, 
υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία (επί-
πεδο 3) που αποδεικνύουν ότι η 
υψηλή ένταση είναι απαραίτητη 
για την πρόκληση μέγιστης αναλ-
γησίας, και αυτό συμβαίνει όταν τα 
ρεύματα εφαρμόζονται στο σημείο 
πόνου.34 Σε κάθε άλλη περίπτωση 
- εφαρμογή πλησίον ή ταυτόχρονα 
πλησίον και μακριά από τον πόνο 
- υπάρχουν ικανοποιητικά στοι-
χεία (επίπεδο 2) που φανερώνουν 
ότι η υψηλή και χαμηλή ένταση 
είναι εξίσου αποτελεσματικές30,31 
Ακόμη, η χαμηλή ένταση βρέθηκε 
να είναι πιο αποτελεσματική από 

την ελάχιστη ένταση33 (επίπεδο 
3), αναδεικνύοντας τη χρήση της 
τελευταίας ως μορφή placebo στις 
μελέτες για το TENS.

Στην παρούσα ανασκόπηση 
αξιολογήθηκαν τα ευρήματα μελε-
τών που εξέτασαν με συστηματικό 
τρόπο την επίδραση της έντασης 
του TENS στην αναλγησία. Τέ-
τοιου είδους μελέτες, καθώς και 
άλλες στις οποίες εξετάζεται ξε-
χωριστά ο αναλγητικός ρόλος των 
υπόλοιπων παραμέτρων (συχνότη-
τα, χρόνος παλμού, θέση ηλεκτρο-
δίων) είθισται να πραγματοποιού-
νται σε υγιή άτομα, γιατί είναι σχε-
τικά ασφαλείς και εξασφαλίζουν 
ένα υψηλό βαθμό πειραματικού 
ελέγχου του επώδυνου ερεθίσμα-
τος, σε σύγκριση με τις μελέτες 
σε ασθενείς με οξύ ή χρόνιο πόνο. 
Ακόμη, οι ερευνητές έχουν τη 
δυνατότητα να αντιμετωπίσουν 
αποτελεσματικά τα μεθοδολογικά 
προβλήματα που παρατηρούνται 
συχνά στις κλινικές μελέτες που 
εξετάζουν τον αναλγητική επίδρα-
ση του TENS, όπως π.χ. η εγκυρό-
τητα στην εφαρμογή της placebo 
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θεραπείας ή στη μέθοδο της τύ-
φλωσης. Λαμβάνοντας υπόψη και 
τα ευρήματα νευροφυσιολογικών 
μελετών, που αποδεικνύουν ότι ο 
πειραματικός και ο κλινικός πόνος 
μειώνονται εξίσου έπειτα από τη 
λήψη αναλγητικών φαρμάκων,35 η 
εκπόνηση μελετών σε υγιή άτομα 
θεωρείται σήμερα ο ακρογωνιαί-
ος λίθος για την ορθή εφαρμογή 
του TENS στην κλινική πρακτική 
άσκηση, κυρίως όσον αφορά στον 
καθορισμό της αποτελεσματικότε-
ρης δοσολογίας και στις πιθανές 
παρενέργειες της θεραπείας. 

Όλα τα παραπάνω σε καμία 
περίπτωση δεν υποβαθμίζουν 
τη σημαντικότητα στα ευρήμα-
τα των μελετών για το TENS που 
εκπονούνται σε ασθενείς με οξύ ή 
χρόνιο πόνο. Στην κλινική άσκη-
ση ο πόνος θεωρείται ένα σύνθε-

το φαινόμενο, με ψυχολογικές και 
κοινωνικές προεκτάσεις που σπά-
νια απαντώνται στις ελεγχόμενες 
μελέτες σε υγιή άτομα,36 και επο-
μένως η γενίκευση των ευρημάτων 
της παρούσας ανασκόπησης στις 
παραπάνω ομάδες ασθενών χρει-
άζεται ιδιαίτερη προσοχή. Προ-
κειμένου να αυξηθεί η εγκυρότητα 
των ευρημάτων μας στην κλινική 
άσκηση των φυσικοθεραπευτών 
(external validity), υπολογίστηκε 
το μέγεθος της αναλγησίας που 
προκλήθηκε από την εφαρμογή 
TENS υψηλής έντασης στις υπό 
ανασκόπηση μελέτες. οι διαφορές 
μέσων τιμών για το κατώτατο όριο 
του πόνου, καθώς και πληροφορίες 
σχετικά με τις μετρήσεις αναλγη-
σίας που πραγματοποιήθηκαν πα-
ρατίθενται στον Πίνακα 4. Όπως 
διαπιστώνεται, τέσσερεις συνδυ-

ασμοί παραμέτρων TENS υψηλής 
έντασης (χαμηλόσυχνα ρεύματα 
πλησίον ή μακριά από τον πόνο και 
υψίσυχνα ρεύματα πλησίον ή ταυ-
τόχρονα πλησίον και μακριά από 
τον πόνο), προκάλεσαν μία αύξη-
ση στο κατώτατο όριο του πόνου 
της τάξης του 10.23-11.58 Ν/cm2, 
συγκριτικά με τις αρχικές μετρή-
σεις.30-2 Η αύξηση αυτή, κατά πάσα 
πιθανότητα, αντιστοιχεί στην πρό-
κληση σημαντικού βαθμού αναλ-
γησίας στην κλινική άσκηση, που 
έχει βρεθεί για το TENS να είναι 
πάνω από 10 Ν/cm2 για ασθενείς 
με χρόνια ινομυαλγία και οξύ μυο-
περιτονιακό πόνο.37 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από τη συστηματική ανασκόπη-
ση της βιβλιογραφίας φάνηκε ότι 

Πίνακας 4. Περιγραφή των μετρήσεων αναλγησίας για τις μελέτες όπου εφαρμόστηκε TENS υψη-
λής έντασης. 

Ερευνητές Χρονικά σημεία μετρήσεων* Διαφορά μέσων τιμών (N/cm2) Τιμές p**

Chakour et al34 0, 5 min 5 Hz, ΣΠ: ↑ 38% < 0.05
  80 Hz, ΣΠ: ↑ 50% < 0.05

Chesterton et al30,31 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60 min 4 Ηz, MΠ: 11.23 (ΤΣΜΟ: 2.14) 0.001 - 0.037
  4 Hz, ΣΠΜΠ: 8.09 (ΤΣΜΟ: 1.49) ≤ 0.001
  110 Hz, ΠΠ: 13.23 (ΤΣΜΟ: 2) 0.001 - 0.031
  110 Ηz, ΣΠΜΠ: 10.23 (ΤΣΜΟ: 1.98) 0.001 - 0.044

Lazarou et al32 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60 min 2 Hz, ΠΠ: 11.58 (ΤΑ: 5.54) < 0.001

ΠΠ = πλησίον στο σημείο πόνου, ΜΠ = μακριά από το σημείο πόνου, ΣΠΜΠ = συνδυασμός των 
πλησίον και μακριά από το σημείο πόνου, ΣΠ = στο σημείο πόνου, TΣΜΟ = τυπικό σφάλμα μέσου 
όρου, ΤA = τυπική απόκλιση, p = επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας

*Για τους Chesterton et al30,31 & Lazarou et al32 οι μετρήσεις έγιναν ανά 10 min, κατά τη διάρκεια 
θεραπείας (30 min) και για 30 min μετά το πέρας αυτής. Για τους Chakour et al,34 μετρήσεις έγιναν 
πριν και αμέσως μετά το πέρας της θεραπείας (διάρκεια θεραπείας: 5 min)

**Για τους Chesterton et al30,31 και Lazarou et al32 οι τιμές p αναφέρονται στις στατιστικά σημαντι-
κές διαφορές που βρέθηκαν για το κατώτατο όριο πειραματικού πόνου μεταξύ των ομάδων TENS 
υψηλής έντασης και placebo-ελέγχου. Για τους Chakour et al34 οι τιμές p αφορούν στις στατιστικά 
σημαντικές διαφορές για το κατώτατο όριο πειραματικού πόνου μεταξύ των ομάδων TENS υψηλής 
και χαμηλής έντασης.
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η υψηλή ένταση (‘μέγιστη ανεκτή 
χωρίς πόνο’) είναι αναγκαία για 
την πρόκληση σημαντικού βαθ-
μού αναλγησίας, κυρίως κατά την 
εφαρμογή χαμηλόσυχνων TENS. 
δεν ισχύει το ίδιο και για τα υψί-
συχνα ρεύματα, καθώς βρέθηκαν 
ικανοποιητικά βιβλιογραφικά 
στοιχεία που αποδεικνύουν ότι 
η χαμηλή ένταση (‘δυνατή αλλά 
άνετη’) είναι εξίσου αποτελεσμα-
τική με την υψηλή. Τα ευρήματα 
αυτά αναφέρονται σε μελέτες που 
εκπονήθηκαν σε υγιή άτομα, στα 
οποία προκλήθηκε πόνος κάτω 
από πειραματικές ελεγχόμενες 
συνθήκες. Προσπάθεια γενίκευ-
σης αυτών σε ασθενείς με οξύ ή 
χρόνιο πόνο έδειξε ότι μόνο το 

TENS υψηλής έντασης προκα-
λεί μέγιστη αναλγησία, αν και η 
αποτελεσματικότητα της υψηλής 
έντασης φαίνεται ότι εξαρτά-
ται τόσο από τη συχνότητα του 
ρεύματος όσο και από τη θέση 
εφαρμογής των ηλεκτροδίων. Τα 
παραπάνω συμπεράσματα υπο-
στηρίζουν τη χρήση του ηλεκτρο-
βελονιστικού TENS (χαμηλή συ-
χνότητα-υψηλή ένταση) από τους 
φυσικοθεραπευτές για την ανα-
κούφιση από τον πόνο. To συμ-
βατικό TENS (υψηλή συχνότητα-
χαμηλή ένταση) βρέθηκε να προ-
καλεί σημαντική αναλγησία μόνο 
σε συνθήκες πειραματικού πόνου, 
γι’ αυτό και η χρήση του συστή-
νεται μόνο για τους ασθενείς που 

δεν αντέχουν την υψηλή ένταση 
του ρεύματος στην κλινική άσκη-
ση. Μελέτες σε ασθενείς με κα-
τάλληλα συμπτώματα είναι απα-
ραίτητο να εκπονηθούν, ώστε να 
επιβεβαιώσουν τα αποτελέσματα 
της παρούσας ανασκόπησης. Για 
τον καθορισμό της πλέον κατάλ-
ληλης δοσολογίας, οι μελλοντικές 
έρευνες θα πρέπει να αξιολογή-
σουν την επίδραση της θέσης των 
ηλεκτροδίων στην αναλγησία, δι-
ατηρώντας τους υπόλοιπους πα-
ραμέτρους του TENS σταθερούς 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας. 
Για το σκοπό αυτό, συστήνεται η 
χρησιμοποίηση ομάδων placebo 
TENS ελάχιστης έντασης (‘κατώ-
τατο αισθητικό όριο’). 
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