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INTRODUZIONE 

La stimolazione elettrica transcutanea per il controllo del dolore era considerata, 
fino a qualche anno fa, una tecnica condizionante in senso psicologico, in quanto 
si riteneva che essa agisse distraendo l'attenzione della partoriente dal sintomo 
dolore. Solo dopo gli studi di R. Melzack e P. D. Wall (1965) (1), cui si deve
I'elaborazione della teoria del « gate control>>， e stata accettata l'ipotesi secondo 
la quale la stimolazione elettrica periferica attiverebbe gli interneuroni contenuti 
nella sostanza gelatinosa di Rolando, la cui azione modulatrice ostacolerebbe il 
passaggio degli impulsi nocicettivi provenienti dalla periferia verso il fascio spino­
talamico antero-laterale. In sostanza si riconosce oggi all'elettroanalgesia transcu­
tanea la possibilita di un'azione distrettuale, con chiusura della porta agli impulsi 
lungo la via del dolore. Q uesto meccanismo ovviamente non esclude il gia citato 
effetto condizionante in senso psicologico. 

In accordo con la teoria del controllo di porta, la stimolazione elettrica trans­
cutanea a scopo antalgico deve essere effettuata a livello di quei metameri spinali 
cui corrisponde l'afferenza sensitiva dei distretti periferici interessati dal dolore. 
Durante il travaglio di parto i segmenti spinali interessati sono compresi fra Tu 
ed L1, durante il periodo dilatante, e fra S2 ed S4, durante il periodo espulsivo (2). 
Questi distretti, anatomicamente hen distinti, sono sollecitati, sia pure con di­
versa intensita, fin dall'inizio del periodo dilatante. Nella prima parte del tra­
vaglio il dolore dipende dalla stimolazione delle terminazioni nervose del col­
lo e delle strutture di sospensione dell'utero, le quali scaricano impulsi lun­
go le vie ipogastriche fino ai metameri Tu, T12, L1, Corrispondentemente al­
l'impegno della parte presentata, si ha un progressivo accentuarsi di stimoli com­
pressivi e distensivi a livello vescicale, rettale e vaginale da dove partono le vie 
centripete dei nervi pudendi che terminano in regione sacrale (S2, S3, S4). Questa 
secondo gruppo di sollecitazioni e all'inizio del travaglio assai modesto, ma con i1 
progredire dell'impegno fetale diventa sempre piu importante fino ad assumere 
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