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SUMMARY 

Our clinical experience on the electro­
analgesia during labour. 

The clinical results obtained on 50 pregnant 
women by the use of the electro-analgesia durin� 
labour with the TNS thorac-lumbar and sacral, 
are here reported. To pick up the subjectivt: 
sensations of pain we have used a conven_tional 
scaled points -system, while the ove_rall judge­
ment h;s been expressed in terms of a per�en­
tage of relief of pain conventio�ally qu_anti�ed. 

A clinically satrsfactory hypoalgesia. (that _is. a 
relief equal · or above 50 %) was obtained in 
36 cases (72 %). 

The comparison of the results with the ini­
tial psycho--emotional conditions,_ with the_ p�y­
chop�ophylactic preparation to d�livery, wit� the 
pel�ic index at the - begi1:ming of tr�at_ment �a�e
i-iot demonstrated significant correlations while 
an evident relation was demostrated between 
the highest level of intensity of allocated stimu­
lation and the results obtained. 

During the experimentation we have. not_ ob­
served a�y compllcations or undesired side-effects 
on the pregnant women or fetus. 
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L' elettrostimolazione transcutanea 它
una tecnica ormai collaudata nel tratta­
mento di svariate sindromi algiche (ne­
vralgie posterpetiche, sindromi trigemi­
nali,五brositi ecc.)( 1 · 2 · 3) come e stato re­
centemente puntualizzato all'ultimo con­
gresso dell'AISD Associazione I taliana 
per lo studio del dolore), tenutosi a La 
Spezia nel giugno 1977. L'impiego a sco­
po analges1co m travagho` dl parto亡una
delle sue applicazioni piu recenti ( 3· 4· 5). 
I principi, neurofisio�ogic� su �ui si,. basa,
pur essendo ancora in piena fase di stu­
dio, fanno costante riferimento alla ben 
nota « gate control theory » di Melzack 
e Wall (6) o teoria di controllo di porta 
midollare; studi piu recenti tenderebbero 
a mettere in luce l'esistenza anche di un 
«gate» sopraspinale, centroencefalico, atti­
vato dalla TES (Transcutaneous electrical 
stimulation). 

A ta! fine, in accordo con la teoria de! 
controllo di porta nel caso specifico del 
dolore in corso di travaglio di parto, la 
stimolazione viene effettuata a livello dei 
metameri corrispondenti ai segmenti mi­
dollari attraverso i quali transita l'imput 
algogeno del periodo dilatante (Tl 1-T12-
L1) e del periodo espulsivo (S2-S3-S4). 

MATERIALE E METODI 

Nella nostra sperimentazione ci siamo serviti 
dell'elettrostimolatore Travisens TNS che som­
mariamente 亡costituito da due generatori di 
impulsi e da due c9ppie di elettrodl da fissare 
sul dorso della paziente in corrispondenza <lei 
metameri surriportati. 

Ciascuna coppia di elettrodi fa capo ad un 
canale che sul pannello frontale dell'apparecchio 

亡controllato �a 3 _ apposi_E.e_ man�pole e _ da un
commutatore che viene affidato alla paziente. 

Una manopola controlla la frequenza di sti­
molazione (Rate) (da 40 a 150 Hz); altre due 
manopole controllano l'intensitil. basale di sti­
molazione (Level 1) che viene erogata in ma­
niera continua e rispettivamente l'intensitil. ag­
giu�tiva _(Lev_el 2) -�he al mom�n!o della con­
trazione亡attivata direttamente dal commutato­
re azionato dalla paziente. 

Le manopole dei Level 1 e 2 e quella de! 
Rate sono dotate di scala convenzionale gra-
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