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Il potere antalgico dell’elettricità

▶ In Egitto, già dal 2750 a.C. si conoscevano i poteri analgesici del pesce gatto del 
Nilo dovuti alla sua «scossa»

▶ Galeno (131-201 a.C.) riferiva che mangiare i pesci elettrici dava sollievo al 
dolore, invece applicarli vivi su un arto dolente lo leniva

▶ A Roma, dal 36 d.C., il medico imperiale Scribonio Largo prescriveva: «per tutti i 
dolori di gotta, il piede dovrebbe essere posizionato su un pesce siluro nero vivo 
finché il piede e la gamba non sono intorpiditi al ginocchio».



Il potere antalgico dell’elettricità

▶ Poco meno di 2000 anni dopo, Roby-Brami A. et Al. (Brain 1987;110:1497-1508) 
scoprirono il meccanismo del “gate control” sul dolore indotto dalla TENS



Il potere motorio dell’elettricità

▶ A Bologna nel 1781, Galvani scoprì che i muscoli delle rane da poco sezionate si 
contraevano se collegati ad una macchina elettrica

▶ Nel 1901, Weiss gettò le basi della moderna stimolazione, introducendo il concetto 
che gli effetti della stimolazione erano legati alla quantità di corrente erogata per 
unità di tempo

▶ Nel 1909, Lapique definì ed introdusse i due parametri fondamentali ancora oggi in 
uso nell'elettrostimolazione, ovvero: Cronoassia e Reobase



L’elettrostimolazione sportiva

▶ Durante gli anni ‘60 fecero la loro apparizione le 
correnti russe, un trattamento che prende il nome 
dall'uso che ne fecero i preparatori sportivi degli atleti 
russi durante l'epoca dell'Unione Sovietica

▶ Dopo le Olimpiadi di Montreal del 1976 la 
stimolazione muscolare divenne di colpo famosissima 
ed applicatissima



L’elettrostimolazione riabilitativa

▶ Si sviluppò successivamente un nuovo concetto di utilizzo dell’elettroterapia 
arrivando infine all’dea di «ELETTROSTIMOLAZIONE RIABILITATIVA» 

▶ E nacque la classica suddivisione in sottocategorie: 

§ NMES (Stimolazione Elettrica NeuroMuscolare)

§ EMS (Stimolazione Elettrica Muscolare)

§ FES (Stimolazione Elettrica Funzionale)

§ TENS (Stimolazione Elettrica Transcutanea Nervosa)



L’elettrostimolazione riabilitativa

▶ Hainaut & Duchateau evidenziarono che l'utilizzo di NMES in aggiunta al lavoro 
muscolare volontario poteva ottimizzare il recupero della forza muscolare 
durante la riabilitazione e favorire il reclutamento di quelle unità motorie 
difficili da attivare durante il lavoro volontario del paziente

▶ Hainaut & Duchateau e Paillard chiarirono poi come NMES sia complementare ed 
in grado di facilitare l’esercizio fisico volontario attraverso la generazione di una 
contrazione indotta: questo permette di avere buoni risultati riabilitativi in tempi 
minori quando NMES viene utilizzata in combinazione all'esercizio volontario

Neuromuscular electrical stimulation and voluntary exercise. Sports Med. 1992 Aug;14(2):100-13
Combined application of neuromuscular electrical stimulation and voluntary muscular contractions. Sports 

Med. 2008;38(2):161-77



Elettrostimolazione e Disfagia

Thermomechanical facilitation of swallowing evoked by electrical nerve stimulation in cats. 
Chi-Fishman G et Al. Dysphagia. 1994;9(3):149-55

DOMANDA: 
▶ La stimolazione elettrica del nervo laringeo 

interno associata alla stimolazione tattile o 
termotattile della mucosa faringea può 
aumentare la risposta deglutitoria nei gatti 
anestetizzati?

RISPOSTA: 
▶ L’elettrostimolazione del ILN associata alle 

altre metodiche elicita un significativo 
numero di deglutizioni in più

1994



Thermomechanical facilitation of swallowing evoked by electrical nerve stimulation in cats. 
Chi-Fishman G et Al. Dysphagia. 1994;9(3):149-55

ILN: Internal Laryngeal Nerve 
ELN: External Laryngeal Nerve 
SLN: Superior Laryngeal Nerve 
TF: Thyroid Foramen



Elettrostimolazione e Disfagia

A pilot exploratory study of oral electrical stimulation on swallow function following stroke: an 
innovative technique. Park CL at Al. Dysphagia. 1997;12(3):161-6

DOMANDA: 
▶ In pazienti con disfagia cronica post-

ictale, la stimolazione elettrica con un 
catetere orale inserito in una protesi 
palatale può favorire la deglutizione?

RISPOSTA: 
▶ La stimolazione elettrica orale ha 

migliorato l’atto deglutitorio in 2 
pazienti su 4. Lo stimolo è stato ben 
tollerato senza osservare eventi 
avversi 

1997



Elettrostimolazione e Disfagia

Electrical stimulation for swallowing disorders caused by stroke. 
Freed ML et Al. Respir Care. 2001;46(5):466-74

DOMANDA: 
▶ La NMES è efficace, se comparata alla TTS in 

pazienti affetti da disfagia post-ictale, nel 
promuovere atti deglutitori? Inoltre, è sicura?

▶ Il trattamento di entrambi i gruppi era di 1h/die 

RISPOSTA: 
▶ Entrambi i gruppi miglioravano il grado di disfagia, 

ma il miglioramento era più marcato nel gruppo 
NMES (98% vs 27%)

▶ La NMES era completamente sicura

2001



Electrical stimulation for swallowing disorders caused by stroke. 
Freed ML et Al. Respir Care. 2001;46(5):466-74
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Elettrostimolazione e Disfagia

Synchronized electrical stimulation in treating pharyngeal dysphagia. 
Leelamanit V. et Al. Laryngoscope. 2002;112(12):2204-10

DOMANDA: 
▶ La ES simultanea dei muscoli tiroioidei può 

migliorare l’atto deglutitorio in pazienti affetti da 
disfagia con deficit nell’innalzamento laringeo?

RISPOSTA: 
▶ Il 75% dei pazienti trattati ha ricevuto beneficio, in 

particolare nell’elevazione laringea
▶ E’ stato possibile ripetere un secondo ciclo in un 

tempo variabile tra i 2 e 9 mesi
▶ La NMES si è dimostrata sicura e utile

2002
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Synchronized electrical stimulation in treating pharyngeal dysphagia. 
Leelamanit V. et Al. Laryngoscope. 2002;112(12):2204-10



Elettrostimolazione e Disfagia

Transcutaneous electrical stimulation versus traditional dysphagia therapy: a nonconcurrent cohort 
study. Blumenfeld L. Et Al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2006 Nov;135(5):754-7

DOMANDA: 
▶ La ES è efficace in pazienti con disfagia ed aspirazione rispetto al TDT?

RISPOSTA: 
▶ Entrambi i metodi di trattamento portavano ad un miglioramento complessivo dei 

pazienti rispetto ai dati di partenza
▶ Coloro che ricevevano il trattamento con NMES miglioravano di più rispetto al TDT 

(p=0,003)

2006



Elettrostimolazione e Disfagia

Transcutaneous neuromuscular electrical stimulation curative therapy for severe dysphagia: myth or 
reality? Shaw GY, et Al. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2007 Jan;116(1):36-44

DOMANDA: 
▶ Gli effetti della ES si mantengono nel tempo?

RISPOSTA: 
▶ I pazienti con disfagia moderata mostrano più 

benefici a distanza di tempo dal trattamento
▶ I pazienti con disfagia severa migliorano ma 

necessitano di supplementazioni caloriche
▶ Coloro che mostrano miglioramenti nell’atto 

deglutitorio li mantengono nel tempo

2007



Elettrostimolazione e Disfagia

Electric stimulation in dysphagia therapy: a review. 
Seidl RO. Et Al. Laryngorhinootologie. 2009;88(12):768-74

DOMANDA: 
▶ Quali sono i concetti 

anatomici e fisiopatologici 
sottesi ai benefici della 
NMES?

2009
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Elettrostimolazione e Disfagia

Sensory transcutaneous electrical stimulation improves post-stroke dysphagic patients. 
Gallas S. et Al. Dysphagia. 2010;25(4):291-7 

DOMANDA: 
▶ Può la NMES sensitiva sottomentoniera aiutare in casi di disfagia   

orofarignea post-ictale? 
▶ Può facilità lo sviluppo di circuiti sensoriali corticali?
▶ Il trattamento è stato di 1h/die per 5die/settimana

RISPOSTA: 
▶ La percezione della disfagia ed i risultati in VFS sono migliorati (p<0,05) 
▶ Il miglioramento è legato ad una implementazione della coordinazione deglutitoria
▶ La plasticità cerebrale è fortemente chiamata in causa

F

2010



Elettrostimolazione e Disfagia

Electrical stimulation of post-irradiated head and neck squamous cell carcinoma to improve 
xerostomia. Pattani KM. et Al. J La State Med Soc. 2010;162(1):21-5

DOMANDA: 
▶ Può la NMES migliorare la disfagia in pazienti affetti da xerostomia 

post-RT attraverso l’incremento indotto della produzione di saliva?
▶ Il trattamento è stato di 3 volte/settimana per circa 2 mesi

RISPOSTA: 
▶ I 5 pazienti riferivano un miglioramento sintomatologico della 

xerostomia e l’atto deglutitorio era «meno difficile»  
▶ Le labbra risultavano più umide sia di giorno che di notte 
▶ Di notte vi era meno necessità di bere acqua

F

30mA at 80-100 pulse-widths

2010



Elettrostimolazione e Disfagia

Submental sensitive transcutaneous electrical stimulation (SSTES) at home in neurogenic 
oropharyngeal dysphagia: a pilot study. Verin E. et Al. Ann Phys Rehabil Med. 2011;54(6):366-75

DOMANDA: 
▶ Una stimolazione sottomentoniera sensitiva applicata 

a casa può migliorare la deglutizione in pazienti affetti 
da disordini neurologici cronici

▶ I risultati sono stati ottenuti confrontando i parametri 
pre-trattamento e dopo 6 settimane

RISPOSTA: 
▶ La coordinazione deglutitoria migliorava e si assisteva ad una riduzione del tempo 

di reazione ai liquidi (p<0,05) ed ai boli semisolidi/solidi (p<0,01)
▶ L’Aspiration Scores si riduceva significativamente (p<0,05)
▶ La complianza a domicilio era eccellente e non si erano verificati disconfort

2011



Elettrostimolazione e Disfagia

Effect of surface sensory and motor electrical stimulation on chronic poststroke oropharyngeal 
dysfunction. Rofes L, Clavé P. Neurogastroenterol Motil. 2013 Nov;25(11):888-e701

2013

F

RISPOSTA:
▶ La NMES sia sensoriale che motoria, era una terapia sicura ed efficace
▶ Gli effetti erano evidenti sia sulla sicurezza che sull'efficacia della deglutizione. 
▶ Entrambi i livelli miglioravano la sicurezza della deglutizione
▶ Il livello motorio migliorava anche l'efficacia dell’atto deglutitorio

DOMANDA: 
▶ Confrontare l'efficacia e la sicurezza del trattamento con NMES a 

intensità sensoriale e motorie in pazienti con disfagia orofaringea 
cronica 

▶ Sono stati arruolati 20 pazienti (10 E-M vs. 10 E-S)



Qui parte la diatriba tra …

SENSORIALE??? MOTORIO???



… senza dimenticare il sensorimotorio!



Elettrostimolazione e Disfagia

Impact of transcutaneous neuromuscular electrical stimulation on dysphagia in patients with head 
and neck cancer treated with definitive chemoradiation. Bhatt AD. et Al. Head Neck.2015;37(7):1051-6 

DOMANDA: 
▶ Può la NMES eseguita durante la RT mantenere una buona 

funzione deglutitoria in pazienti affetti da NPL ORL?
▶ Si confrontava un gruppo di controllo vs. un gruppo trattato con 

NMES

RISPOSTA:
▶ Tutti i pazienti PEGGIORAVANO.
▶ La FOIS tuttavia peggiorava di meno nel gruppo NMES (p=0,015)
▶ NMES si può considerare come un trattamento aggiuntivo in tali 

pazienti per prevenire il declino dell’atto deglutitorio

2015



Elettrostimolazione e Disfagia

Immediate effects of transcutaneous electrical stimulation on physiological swallowing effort in older 
versus young adults. Berretin-Felix G et Al. Gerodontology. 2016;33(3):348-55

DOMANDA: 
▶ La NMES agisce diversamente in giovani adulti ed anziani?
▶ Sono stati reclutati 20 giovani adulti e 14 anziani trattati

RISPOSTA:
▶ Con una stimolazione motoria in entrambi i gruppi veniva ridotta la pressione anteriore 

linguale mentre la pressione posteriore era ridotta solo negli anziani
▶ Con una stimolazione sensoriale migliorava la pressione posteriore della lingua negli 

anziani ma si riducevano quella anteriore e posteriore nei giovani adulti
▶ Una stimolazione motoria sottoioidea migliorava la pressione faringea in entrambi i gruppi

2016



Elettrostimolazione e Disfagia

Effect of submental sensitive transcutaneous electrical stimulation on virtual lesions of the 
oropharyngeal cortex. Cugy E. et Al. Ann Phys Rehabil Med. 2016;59(2):94-9

DOMANDA: 
▶ La NMES sensitiva sottomentoniera incide sulla rappresentazione corticale faringea 

dopo la creazione di una lesione virtuale cerebrale con rTMS?
▶ Sono stati reclutati 9 soggetti sani

RISPOSTA:
▶ Dopo 20 minuti di NMES sensoriale si evidenziava un aumento dell'attività della 

corteccia motoria (p<0,005)
▶ L’atto deglutitorio migliorava (valutato con VFS)
▶ La mappatura della corteccia mostrava un aumento della rappresentazione di punti 

motori nell’emisfero dominante che rimanevano attivi per almeno 60 minuti (p<0,05)

2016



Elettrostimolazione e Disfagia

Guide to Enhancing Swallowing Initiation: Insights from Findings in Healthy Subjects and Dysphagic 
Patients. Yamamura K. et Al. Curr Phys Med Rehabil Rep. 2018;6(3):178-185

2018

▶ Recentemente molti studi hanno posto molta attenzione al fatto che le metodiche 
non comportamentali possano condurre ad una neuroplasticità stabile nel lungo 
nella deglutizione

▶ Essa può essere prodotta sia da rTMS, tDCS, PES, NMES, S&C stimulation

▶ Finora le maggiori evidenze sono state attribuite alla rTMS ed alla PES



PROBLEMA:

▶ La NMES ancora oggi è nettamente la più diffusa e la più usata

▶ La sua ampia diffusione è dovuta anche alla sua ampia versatilità

▶ Ciò ha condotto ad un sostanziale caos nella raccolta/confronto dei dati

▶ La cosa è inoltre esasperata dal fatto che ogni ricercatore provi a validare il proprio 
protocollo di utilizzo

▶ Senza considerare le prese di posizione 



▶ E’ sicura ed efficace sia nel breve che lungo periodo

▶ Può essere fatta anche a casa prolungando il trattamento ospedaliero

▶ Si può utilizzare come processo di apprendimento ATTIVO o PASSIVO

▶ Si può utilizzare secondo schemi di trattamento SENSORIALI, MOTORI o 
SENSORIMOTORI

▶ E’ adattabile ai diversi pazienti grazie alle posizioni modificate basate sulla 
neuroanatomia

▶ E’ applicabile in diversi setting clinici, dai pazienti acuti ai cronici

per concludere sappiamo che la NMES



non usarla è un delitto!
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