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• Possibilità di generare, a livello nervoso o di tessuto 
muscolare, un potenziale di azione artificiale 
mediante l’applicazione di un campo elettrico 
esterno. 

• Si viene così a creare, nel tessuto eccitabile, una 
“corrente ionica”, e quando lo spostamento di ioni è 
tale da superare il valore soglia della membrana, si 
ha come conseguenza la generazione di un 
potenziale di azione. 
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RAZIONALE D’USO 

INDUZIONE DI UN EFFETTO MOTORIO SU 
NERVI E MUSCOLI DEL PAVIMENTO PELVICO 

INDUZIONE DI STIMOLAZIONE SENSORIALE 
DAL PAVIMENTO PELVICO 

MODULAZIONE DELLA ATTIVITA’ 
DETRUSORIALE

4

4.1 FES  copia - 9 dicembre 2018



CARATTERISTICHE DELLO 
STIMOLO

• FORMA D’ONDA 

• FREQUENZA 
• DURATA 
• INTENSITA’ 
• TEMPI DI LAVORO/PAUSA 
• DURATA E FREQUENZA DELLE SEDUTE 
• DURATA DELLA TERAPIA 
• SEDE DI EROGAZIONE

BIROLI 2006
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STIMOLARE LA CONTRAZIONE MUSCOLARE 

ATTRAVERSO LA STIMOLAZIONE DELLE FIBRE 
NERVOSE DEL NERVO PUDENDO 

- Via ortodromica (diretta) 

- Via antidromica (indiretta, che sfrutta circuiti 
spinali e sovraspinali) 
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STIMOLAZIONE SENSORIALE DAL PAVIMENTO 
PELVICO (creare afferenze dalla periferia) 

Non solo effetti sensitivi e motori indiretti 

È pensabile di poter “imparare” attraverso la 
stimolazione del pavimento pelvico?
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MODULAZIONE DELLA ATTIVITA’ 
DETRUSORIALE 

Inibizione del parasimpatico 

Attivazione del simpatico 

utilizzando vie diverse ……
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 12Fall 1991
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ATTIVAZIONE  
AFFERENZE VESCICALI

Stimolazione  intravescicale 

Stimolazione fibre A-delta (meccanorecettori) 
Vie afferenziali alla corteccia 

Miglioramento della sensibilità vescicale 
Attivazione dell’output efferente 

Miglioramento della minzione
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EFFETTO ANTALGICO

• Gate control ? 

• Rilascio endorfine a livello della sostanza 
grigia periacqueduttale 

• Miglioramento della capacità di rilasciamento 
dl PP grazie alla presa di coscienza dello 
status ed al rilasciamento postisometrico

BIROLI 2006
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EFFETTI NEL TEMPO

• Effetti a breve termine (persistenza dell’effetto al 
termine della stimolazione) 

• Effetti a lungo termine (effetto terapeutico nel 

tempo)

BIROLI 2006
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MECCANISMO DI AZIONE (1) 

ELETTROSTIMOLAZIONE (diffusione dello stimolo) 

NEUROMODULAZIONE (modificazioni dello stato di 
eccitabilità neuronale)  
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Stimolazione diretta (efferente) =  
elettrostimolazione dove si presuppone che la corrente si 

sostituisca ad uno stimolo nervoso deficitario 
nell’espletamento di una funzione. 

Stimolazione indiretta (afferente) = 
neuromodulazione dove si presuppone che gli effetti 

siano conseguenti ad una “influenza modulatoria” 
mediata a livello del Sistema Nervoso Centrale
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MECCANISMO DI AZIONE (2) 

- a breve termine (effetto endorfinico, sui 
muscoli, angiogenesi) 

- a lungo termine (neuroplasticità)
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Rapidità della conduzione nervosa

Dipende del diametro dei nervi e dalle 
funzioni terminali  (tonica o fasica) 
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Le fibre di grande diametro (NERVOSE)  
innervano fibre fast-twitch (fasiche MUSCOLARI), 
hanno una soglia di risposta più bassa 
(NERVOSE), innervano fibre «molto affaticabili »  
(MUSCOLARI)  
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Reclutamento e diametro delle fibre: le fibre a 
maggior diametro risultano essere quelle più 
precocemente eccitate. 
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Le fibre di diametro più piccolo 
(slow twitch-toniche) 
hanno una conduzione più lenta 
« sono poco affaticabili »
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Dott. Nome Cognome
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• A livello pelvi-perineale, sin dal primo 
‘900 si è attuata la possibilità di 
utilizzare la corrente elettrica, anche 
se non prioritariamente per il 
“rinforzo” della muscolatura 
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Dott. Nome Cognome
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• Una grande “evoluzione” è 
avvenuta con il riconoscimento 
della attività inibente il detrusore 
da parte della corrente “fornita” 
con diversa modalità al pavimento 
pelvico
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Dott. Nome Cognome

 36Fall 1991
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• L’elettrodo varia per forma, 
dimensione, materiale impiegato, 
durata operativa. 

• Di solito, è costituito ha una parte 
di  supporto in materiale non 
conduttivo in cui è inserita una 
parte conduttrice. 
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• Deve essere meccanicamente “stabile”, 
cioè non muoversi, e ciò dipende dalla 
forma; deve inoltre aderire 
perfettamente alle zona di contatto o 
che ci sia materiale non conduttore 
accidentalmente interposto. L’estensione 
del materiale di supporto e del materiale 
conduttore influenza enormemente la 
forma e l’intensità del campo elettrico. 
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Dott. Nome Cognome
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• Il reclutamento indica il numero delle fibre 
nervose o delle fibre muscolari (o meglio 
delle unità motorie) che vengono attivate, 
cioè su cui si genera un P.A., in relazione 
ai valori dei parametri di stimolazione 
utilizzati (intensità, forma d’onda) o delle 
caratteristiche delle fibre stesse (distanza 
dagli elettrodi e diametro). 
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Reclutamento e distanza delle fibre: le fibre più 

vicine all’elettrodo risultano essere le prime ad 
essere stimolate 
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• Non è possibile stabilire legami 
lineari fra i parametri di 
stimolazione e la “forza” 
muscolare ottenuta o l’ 
”allungamento”  muscolare stesso.  
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• L’intensità di stimolazione deve sempre 
essere la più elevata possibile, il più 
vicino possibile alla soglia del dolore. 
(attenzione alle modalità di 
somministrazione!!!!) 

• Una scarsa tolleranza allo stimolo 
elettrico (possibile anche a valori bassi) 
è motivo di sospensione della terapia 
stessa.
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Dott. Nome Cognome
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PV/PR

PC
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LAMBERTI
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Distribuzione del campo elettrico e stimolazione degli elevatori dell’ano
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TOLLERANZA   ALLA 
CORRENTE

• Qualità della muscolatura striata 
• Impedenza vaginale ed età 

• secrezione vaginale 
• Periodo mestruale  

• Ansia della paziente 
• Posizione della sonda  
• Ripienezza del retto
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I PARAMETRI 
GENERALI DELLA 

STIMOLAZIONE 
ELETTRICA

 68
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I PARAMETRI 

GENERALI: 

STIMOLO BIPOLARE
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70

Prive di effetti termici

Sconsigliato

solitamente utilizzato
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UNIDIREZIONALI

BIDIREZIONALI
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I : intensità della corrente o ampiezza dell’impulso 

 

Tp : larghezza o durata dell’impulso 

 

Tf : frequenza
 78

Impulso bifasico simmetrico alternato a media nulla   
(M. Fall, 1983)
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I PARAMETRI 
GENERALI: 

LA FREQUENZA
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• Dobbiamo dare per scontato il 
fatto che elettrostimoliano un 

pavimento pelvico 

 NORMALMENTE 
INNERVATO

 91
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• Quindi noi con i parametri che 
conosciamo  

STIMOLIAMO SEMPRE 
E SOLTANTO I NERVI 

ED I MUSCOLI 
NORMALMENTE 

INNERVATI !!
 92
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Principi della SEF 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INTEGRITA’ archi riflessi 

IUS  
Incontinenza da Sforzo 

Arco riflesso  

PUDENDO-PUDENDO:  

Finalità :  

azione meccanica/trofica della S.E.F. 
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Stimolazione  MPP 

Rinforzo del SSU

Inibizione indotta dal 3 di Mahony

IUS

 96
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Azione 1 =  
Contrazione riflessa  
dello sfintere uretrale esterno 

Effetto 1 =  
➢ Compressione dell’uretra  97

97

Azione 2 =  
Contrazione degli elevatori dell’ano (più efficace  
più è forte la stimolazione) 

Effetto 2 =  
➢ innalzamento & spostamento in avanti del collo vescicale 
➢ aumento dell’angolo vescico-uretrale  
➢ allungamento dell’uretra 
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• ALTA FREQUENZA 

 35 – 50 HZ.
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MAMBERTI-DIAZ 2006
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INTEGRITA’ archi riflessi 
Incontinenza da urgenza 

Arco riflesso 

PUDENDO-PELVICO:  

Finalità :  

inibizione del detrusore
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Inibizione 
Riduzione dell’azione del 

parasimpatico

Stimolazione  MPP

I.U. 

Inibizione indotta dal 3 di Mahony
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Azione 1 = 
Contrazione dei muscoli pelvi-perineali  

Effetto 1 = 

Attivazione del 3° riflesso di Mahony
 107
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Azione 2 = 
Riduzione riflessa dell’azione del nervo pelvico  

(parasimpatico)   

Effetto 1 & 2 = 
➢ aumento della capacità vescicale mediante inibizione 
vescicale  108
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• BASSA FREQUENZA 

 5 – 10 HZ.
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 111Fall 1991
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LA “TERZA STRADA” DELLA FES 

Oltre alle due modalità descritte, esiste una terza possibilità di utilizzo della FES, 
quella che sfrutta le basse frequenze per ottenere comunque una STIMOLAZIONE 
MOTORIA del pavimento pelvico. 
Il presupposto di utilizzo è legato alla osservazione per cui la CONTRAZIONE 
VOLONTARIA NORMALE avviene sulla base di AFFERENZE DALLA 
PERIFERIA e con una MODULAZIONE DI RISPOSTA DELL?ATTIVITA? 
MUSCOLARE (non tutto il muscolo si contrae contemporaneamente e 
massivamente)
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Ovviamente, con la stimolazione “diretta” (alta frequenza, lunga durata d’azione) 
tutto il muscolo viene stimolato massivamente 

Se invece pensiamo di stimolarlo indirettamente, usando le basse frequenze e la bassa 
durata di stimolo (come per l’inibizione vescicale) AUMENTANDO PERO? L?
INTENSITA? Della corrente, avremo una eccitazione per via indiretta, dalla 
periferia, che dovrebbe creare un reclutamento più fisiologico e meno massiccio. 

Questa potrebbe essere la strada con cui stimolare un muscolonon particolarmente 
debole, ma che ancora vale la pena che sia stimolato
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SERVE DURANTE IL RAPPORTO 
SESSUALE (NON SI PERDE!) 

LO STESSO RIFLESSO (A PARTENZA 
ANALE) SERVE A NON MINGERE QUANDO 
SI SVUOTA L’INTESTINO
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UNA COSA ANALOGA, MA NON MEDIATA DALLE 
STESSE VIE, SI OSSERVA DOPO STIMOLAZIONE 
DAGLI ARTI INFERIORI 

SERVE AGLI ANIMALI A NON PERDERE 
QUANDO SCAPPANO IN FRETTA 

VEROSIMILMENTE QUI NON E’ SOLO 
L’INIBIZIONE DEL PARASIMPATICO, MA ANCHE 
L’INCREMENTO DEL TONO SIMPATICO SULLE 
FIBRE URETRALI
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INGREDIENTI: 
FIBRE NERVOSE AFFERENTI Adelta, diametro 
grande, sensibili più delle piccole (“C” del 
dolore) per implusi di dura 0,2 – 0,25 msec, 
frequenza 5-10 Hz 

FIBRE NERVOSE EFFERENTI SUL PP E SULLO 
SFINTERE ESTERNO (componente slow più 
sensibile a frequenza medio-alta, fast a frequenze 
intorno ai 60-70) 

Sull’intensità dubbi: per alcuni sempre molto 
alta, in particolare per PTNS (stimolo lontano)
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E il tempo? 

5 min a 10 Hz danno inibizione per 40 min 
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VEROSIMILE EFFETTO NEUROMODULANTE 
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La stimulation électrique réduit les hyper-contractions vésicales selon le schéma ci-après :  
1°) la stimulation du système réflexe influe sur l’urètre et les muscles du plancher pelvien lors des 
contractions vésicales  
2°) le renforcement des muscles pelviens augmente le reflexe d’inhibition détrusoriale  
3°) les réflexes vésico-sphinctériens intégrés sont restaurés pour une meilleure régularisation de la 
vidange 
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I PARAMETRI 
GENERALI: 

L’INTENSITA’ 
DELL’IMPULSO

 137
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• è strettamente legata 
all’impedenza del tessuto 

• è soggettiva e va impostata ad 
ogni seduta in base alla soglia 
di tolleranza della paziente 

• viene espressa in mA 
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Deve essere  sufficiente a provocare il livello 
di contrazione desiderato, ma senza dare 

fastidio o dolore  alla paziente
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• Non è possibile stabilire legami 
lineari fra i parametri di 
stimolazione e la “forza” 
muscolare ottenuta o l’ 
”allungamento”  muscolare stesso.  

 144
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• L’intensità di stimolazione deve sempre 
essere la più elevata possibile, il più 
vicino possibile alla soglia del dolore. 
(attenzione alle modalità di 
somministrazione!!!!) 

• Una scarsa tolleranza allo stimolo 
elettrico (possibile anche a valori bassi) 
è motivo di sospensione della terapia 
stessa.
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TOLLERANZA   ALLA 
CORRENTE

• Qualità della muscolatura striata 
• Impedenza vaginale ed età 

• secrezione vaginale 

• Periodo mestruale  
• Ansia della paziente 
• Posizione della sonda  
• Ripienezza del retto
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I PARAMETRI 
GENERALI: 

LA DURATA 
DELL’IMPULSO

 149
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Durata della contrazione muscolare 

 150

Tempo di stimolazione o tempo di lavoro

150

Larghezza dell’impulso
• bassa (100/200 micro/s )             

     fibre sensitive (lente) 

• alta (200/500 micro/s) 

      fibre motorie (rapide) 

 151

viene espressa in micro secondi

151

Tempo di stimolazione

 è consigliabile che sia sempre 
(almeno) la metà del tempo di 

riposo 

Rapporto 1:2
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