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TENS bei muskuloskelettalen Schmerzen -

ein Update

La neurostimulation électrique transcutanée (TENS)
appliquée aux douleurs musculo-squelettiques -

mise a jour

COLETTE WIDMER LEU

Die Transkutane elektrische Nervenstimulation
TENS ist eine Elektrotherapieform, die relativ
einfach anzuwenden ist. Eine seriése Evaluation,
Fachwissen und gute Patientenberatung sind
entscheidend fiir den Erfolg.

Die kleinen, portablen TENS-Gerédte werden zunehmend
auch von Schmerzspezialisten ausserhalb der Physio-
therapie abgegeben. Umso wichtiger ist unsere physiothera-
peutische Expertise, damit wir mit einer optimalen Einstel-
lung und Beratung die bestmdgliche Wirkung erzielen kénnen.

Anwendung bei Schmerzen

Klebelektroden werden Uber dem Schmerzgebiet, im Versor-
gungsbereich eines Nervs oder einer Nervenwurzel (Derma-
tom/Myotom) oder kontralateral platziert, bei multilokularen
Schmerzen auch an einer fixen Stelle (z.B. Wade oder Kaada-
Punkt') [1-4].

Kontraindikationen sind Herzschrittmacher oder andere
Elektrostimulatoren im Behandlungsgebiet, Hautirritationen
und Ekzeme sowie Sensibilitatsstorungen (relativ). TENS soll
nicht Uber dem Gebiet der Arteria Carotis (ventraler Halsbe-
reich), Uber den Augen, den Epiphysenfugen oder Uber einem
graviden Uterus appliziert werden. Bei hohem Stressniveau
oder ablehnender Haltung des Patienten gegenlber Strom
macht die Anwendung keinen Sinn (Achtung Folteropfer). Ei-
nen Uberblick zur praktischen Anwendung bietet Tabelle 1.

Evidenz

Liest man Reviews zur Wirksamkeit von TENS bei chroni-
schen Schmerzen, so ist die Situation ernlichternd: Die an-

" Der Kaada-Punkt entspricht dem Akkupressurpunkt Hegu, er liegt
zwischen Metacarpale 1+ 2 (negative Elektrode), die positive Elektrode
wird auf der ulnaren Seite der gleichen Hand angelegt.
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La neurostimulation électrique transcutanée
(TENS) est une forme d’électrothérapie relative-
ment facile a utiliser. Les éléments décisifs pour
son succeés sont une évaluation sérieuse, des
connaissances spécialisées et des conseils adéquats

aux patient-e-s.

Les petits appareils portatifs de TENS sont de plus en plus
remis par des spécialistes de la douleur qui exercent hors
de la physiothérapie. Notre expertise de physiothérapeute
est d'autant plus importante qu'elle nous permet de cibler les
meilleurs effets possibles par un réglage et par des conseils
optimaux.

Utilisation en cas de douleur

Des électrodes sont collées sur la zone douloureuse, sur la
zone de couverture d'un nerf ou d'une racine nerveuse (der-
matome/myotome) ou de maniere controlatérale, voire, en
cas de douleurs multiloculaires, sur un point fixe (p.ex. le
mollet ou le point Kaada') [1-4].

Parmi les contre-indications, on compte les stimulateurs
cardiagues ou autres électro-stimulateurs situés dans la

' Le point Kaada correspond au point d'acupression Hegu qui se trouve
entre le 1° et le 2° métacarpe (pour I'électrode négative), I'électrode
positive étant placée sur le coté cubital de la méme main.

Ein kleines, portables TENS-
Gerat. | Un petit appareil
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portatif de TENS.




algetische Wirksamkeit bleibt unsicher [9], im Vergleich zu
Placebo ist die Wirksamkeit gleich [10], wobei mehr Patien-
ten, die echten TENS erhalten haben, mit der Wirkung zufrie-
den waren [11,12].

Far chronische Rickenschmerzen wird eine (nur!) gleich
gute Wirkung wie Placebo beschrieben, besser ist die Wir-
kung bei radikuldren Schmerzen [13-17].

Zu TENS bei Nackenschmerzen ist zurzeit keine Aussage
moglich, weil die Qualitat der Evidenz als niedrig beurteilt
wird [18]. Ahnliches gilt bei Schulterschmerzen [19-21].

Bei Fibromyalgie gibt es Hinweise, dass TENS besser
wirkt als Placebo, wobei eine hohe Dosierung nétig ist. Die
Wirksamkeit wahrend der Bewegung und die Aktivierung
zentraler Hemmmechanismen konnten ein Potenzial flr die
Anwendung bei aktivem Training sein [22,23].

Die Wirkung von TENS bei Arthrose wurde fast aus-
schliesslich bei Kniearthrose untersucht. Hier weist TENS
gute Resultate auf [24-26].

Bei CRPS? gibt es zumindest eine randomisierte, kontrol-
lierte Studie, die TENS eine Wirkung zugesteht [27].

Neuropathische Schmerzen scheinen gut auf TENS zu
reagieren [6], erwahnenswert sind Untersuchungen zu Car-
paltunnelsyndrom [28] und schmerzhafter diabetischer Poly-
neuropathie [16].

Die Wirkung von TENS bei akuten Schmerzen ist besser
nachgewiesen [29]. Sogar postoperative Schmerzen konn-
ten so behandelt werden [7].

Klinische Erfahrung und Sicht der Patienten

Im klinischen Alltag erleben wir die ganze Bandbreite: Patien-
ten, die sehr gut oder die Uberhaupt nicht auf TENS reagieren.
Man geht von «Respondern» und «Non-Respondern» aus [2].
Dazu muss man unterschiedliche Aspekte berlcksichtigen
[30,31]: Die individuelle Antwort auf die verschiedenen Be-
handlungsparameter (Frequenz, Pulsbreite, Amplitude, Burst,
Modulation) ist variabel. Es lohnt sich, bei guter Indikation mit
Ausprobieren die beste Wirkung flr den Patienten herauszu-
finden. Auch die Therapiedauer (20 Minuten pro Tag bis Dau-
ertherapie) ist oft unklar. Eine effektive Analgesie bei chroni-
schen Schmerzen kann durch die Entwicklung von Toleranz
gegentber dem TENS-Reiz bei wiederholter Anwendung limi-
tiert sein [13, 14]. Eine Strategie, die analgetische Wirkung zu
verlangern, ist das Variieren der Behandlungsparameter, zum
Beispiel durch Frequenzmodulation. Es gibt aber auch Hinwei-
se, dass ein kumulativer Effekt, eine Langzeitwirkung entste-
hen kann, begriindet durch eine verminderte Sensibilisierung
und eine vermehrte Hemmung [32]. Eine adéquate Intensitéat,
deutlich spurbar, ist sicher entscheidend fur die Wirkung.
High-Frequency-(HF-) und Low-Frequency-(LF-)TENS ak-
tivieren unterschiedliche Opioid-Rezeptoren. HF-TENS konn-
te effektiver wirken bei Personen, die bereits Opioide einneh-
men. Opioid-Gebrauch und LF-TENS gleichzeitig ist

2 CRPS: «complex regional pain syndrom»,
friher Morbus Sudeck genannt.

Beim TENS geht man von Respondern und Non-Respondern aus. |

zone a traiter, les irritations cutanées, I'eczéma ainsi que les
troubles de la sensibilité (relatifs). La TENS ne doit pas étre
appliquée sur la zone de l'artére carotide (zone ventrale du
cou), sur les yeux, sur le cartilage épiphysaire ou sur un uté-
rus gravide. L'application ne fait aucun sens en cas de niveau
de stress élevé ou d'une attitude de rejet de |'électricité de la
part du patient (attention aux victimes de tortures). Le ta-
bleau 1 propose un apercu des applications pratiques.

Vérifications scientifiques

Les comptes-rendus relatifs a I'efficacité de la TENS en cas
de douleurs chroniques, font I'effet d'une douche froide:
I'efficacité analgésique reste incertaine [9]. L'efficacité est la
méme que celle du placebo [10]; cependant, il y a plus de
personnes satisfaites du traitement parmi celles qui ont eu la
TENS réelle [11,12].

Pour le mal de dos chronique, 'efficacité de la TENS est la
méme que celle du placebo (pas plus!). Les effets sont en
revanche meilleurs pour les douleurs radiculaires [13-17].

Actuellement, il est impossible de se prononcer sur |'effet
de la TENS en cas de douleurs de la nuque, la qualité de
I"évidence est considérée comme faible [18]. Il en va de
méme pour les douleurs d'épaule [19-21].

En cas de fibromyalgie, certaines indications montrent que
la TENS est plus efficace qu'un placebo, sous réserve d'un
dosage élevé. Dans la situation d'un entralnement physique
actif, la TENS est efficace pendant le mouvement et |'activa-
tion des mécanismes centraux d'inhibition [22, 23].

Les effets de la TENS en cas d'arthrose n'ont pratiquement
été examinés que dans des cas d’arthrose du genou. Ici, la
TENS présente de bons résultats [24-26].

En cas de syndrome douloureux régional complexe, un es-
sai controlé randomisée attribue un effet positif a la TENS [27].
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theoretisch nicht sinnvoll. Es gibt aber Untersuchungen, die
darauf hinweisen, dass der Opiatgebrauch dank TENS reduzier
werden kann [33].

Die Langzeitanwendung von TENS ist wenig untersucht. In
zwei retrospektiven Studien fand man einen positiven Ein-
fluss von TENS auf das Schmerzniveau bei Aktivitaten, das
Aktivitatslevel, den Schmerzmittelkonsum sowie die
nzng €S Gesundheitssystems. Es gibt also Patienten, die
TENS lange nutzen, weil es niitzt [34,35]. Sie werden zu
Experten und berichten zum Beispiel, dass sie den Strom
anwenden, wenn sie sich nicht frei bewegen kénnen (z. B. bei
einem Theaterbesuch) oder zum Einschlafen [36].

TENS ist typischerweise eine Zusatztherapie zu einem
komplexen Behandlungsplan und eine Alternative zu
Schmerzmitteln fur Patienten, die ihren Medikamentenkonsum

reduzieren wollen oder mussen. TENS lindert symptome
und wirkt, wie eine Tablette, zeitlich begrenzt.

TENS hat auch Nachteile: Das Ankleben der Elektroden ist
nicht tiberall praktisch, sie kdnnen sich losen. Der Batterieverbrauch

ist nicht zu unterschatzen, trotzdem ist TENS relativ
glnstig.

Individuell gute Wirkung

TENS ist ein Beispiel dafir, dass in der evidenzbasierten praxis
alle drei Komponenten beachtet werden miissen: Erstens
die Evidenz, zweitens die klinische Erfahrung und korrekte

Les douleurs neuropathiques semblent bien réagir a la
TENS [6]; c'est le cas en particuliers des patients atteints
d'un syndrome du canal carpien [28] ou de Polyneuropathie
diabétique douloureuse [16].

Les effets de la TENS sur les douleurs aigués sont davantage

avérés [29]. Elle convient méme pouyr traiter les
doulewrs postopératoires [7],

Expérience clinique et point de vue des patients

Dans le quotidien clinique, nous observons tous les cas de
figure: 1 y a les patients qui réagissent trés bien a la TENS et
les autres qui n'y sont pas du tout réceptifs [2], En outre,
faut tenir compte de divers aspects [30,31]: 'a réponse
individuelle gux différents parametres de traitement (fréquence,
pulsations, amplitude, burst, modulation) est variable. I vaut
la peine de définir les meilleurs effets pour chaque patient sur
la base de bonnes indications et d'essais. La durée du waitement
(de 20 minutes par jour 2 un traitement continu) est,
elle aussi, souvent vague. Une analgésie efficace en cas de
douleurs chroniques peut s'avérer limitée en raison de rappariion
d'une accoutumance a la stimulation TENS causée par
une Utilisation répétée [13,14], L'une des stratégies qui
permettent de prolonger I'effet analgésique consiste a varier les
paramétres de traitement, comme la modulation de la
fréquence. ON trouve cependant également des indications qui
montrent qu'un effet cumulé, un effet a long terme, peut se

3. BUrst TENS

Frequenz

Zielstruktur

Impulsdauer

Anpassung bei Adapation

Intensitat

Anwendungsdauer

1. High Frequency -

Low Intensity TENS

(oder Conventional
TENS)

50-200 Hz

vorwiegend
Typ Il/AR-Fasern

Wirkung Uber lokale
Inhibition: Reizung gut
myelinisierter Afferen-
zen, Via spino-thalami-
sche Verbindungen

10-80 ps, bis 250 ps

Impulsdauer erhéhen,
Intensitat erhéhen

mild, angenehmes
Kribbeln, bis stark,
klar spiirbar, maximal
tolerierbar, nicht
schmerzhaft

mind. 30 Min. bis 24 Std.
maglich, mehrmals
taglich

2. Low Frequency -
High Intensity TENS
(auch LowTENS)

1-4 Hz

vorwiegend
Typ IlI/AS-Fasern und
Typ IV/C-Fasern

Wirkung Gber die
Aktivierung
schmerzhemmender Systeme,
mit Einbezug des
Opioid-Systems
200-450 ps

Intensitat erhdhen

hoch, anToleranzgrenze,
Uber der motorischen

Schwelle,
Muskelzuckungen €rWUN scht

mind. 20 bis max. 45
Min., mehrmals taglich

Tabelle 1: Uberblick zy Formen und Anwendung von TENS [5-8].
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(oder Acupuncture-
LikeTENS)

2 Hz Burstfrequenz,
80-100 Hz
Eigenfrequenz e |mpu|Se
in Salvenform

Typ IlI/AR-Fasern,
Typ IV/C-Fasern,
Typ Il/A6-Fasern

weniger aggressiv

als LOWTENS
(Kompromiss zwischen
1 und 2.)

100-200 ps

Intensitat erhéhen

hoch, anToleranzgrenze,
Uiber der motorischen
Schwelle,

Muskelzuckungen erwinscht

mind. 20 bis max. 45
Min., mehrmals taglich

4. High Frequency -

High Intensity TENS

(HIfiTENS oder Brief
IntenseTENS)

60-150 Hz

Typ II/AR-Fasern,
Typ I/A6-Fasern,
Typ IV/C-Fasern

lokale

Kurzzeitanasthesie

150-250 ps

evtl. Intensitat erhohen

hoch, anToleranzgrenze,
evtl. sogar Uber der
Schmerzgrenze

10 bis 20 Min.









