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TABLE I. DETAILS OF PATIENTS

Duration of

Age symptoms
Group Patient Gender (yrs) (mo.)
Control 1 F 52 18
2 M 50 12
I 3 F 28 So)
4 M 50
Fig. 2. Placement of electrodes. 5 = 7 32
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TABLE Il. MEAN (SD) PAIN SCORES BY GROUP, VISIT AND TIMING

Control group Treatment groups
Visit Pre-TENS Post-TENS Difference Pre-TENS Post-TENS Difference
1 55.6 (33.4) 416 (28.7) 14.0 (13.9) 60.8 (35.8) 44.8 (35.7) 16.0 (10.3)
2 448 (26.7) 35.8 (31.6) 9.0 (7.4) 48.6 (34.8) 41.6 (35.2) 7.0 (7.4)
3 22.0 (19.3) 19.0 (18.3) 3.0 (2.5 37.4 (27.6) 32.0 (25.4) 5.4 (6.6)
4 20.4 (16.0) 20.8 (16.9) -0.4 (1.7) 21.4 (17.2) 17.8 (12.7) 3.6 (6.9)
5 17.0 (7.6) 13.6 (7.9 34 (6.4) 21.2 (13.7) 17.2 (11.1) 4.0 (9.1)
6 20.6 (11.5) 16.8 (14.5) 3.8 (4.8) 19.8 (17.2) 20.0 (18.3) -0.2 (1.6)
7 22,4 (20.6) 176 (12.0) 48 (9.1 22.2 (21.9) 21.2 (23.1) 1.0 (2.0
8 17.8 (12.4) 14.8 (11.5) 3.0 (3.2 15.4 (13.0) 16.4 (15.8) 1.0 (3.5)
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Conclusion
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Opsomming

Die effek van transkutane elektriese senuwee-stimu-
lasie (TESS) plus konserwatiewe behandeling
(ibuprofen, bytplaat, self-fisioterapie) op miofasiale
pyndisfunksie (MPD) is bepaal. 'n Enkele blinde proef
is gedoen in 10 pasiente met MPD met behulp van
subdrempelwaarde TESS (frekwensie 35 Hz, pols-
wydte 100 millisekondes, modulasie 50%) in vergelyk-
ing met vals TESS tydens 8 besoeke oor 14 weke.
Tydens elke besoek is pyn voor en na TESS op 'n
visuele analoogskaal gemeet en die data is met die
variansie-analise vir herhaalde metings geanalis er.
‘n Hoogs betekenisvolle effek vir tyd is gesien f
4.80, F =0.0003), maar nie vir TESS nie. Subdrempel
TESS het nie die simptoomverligting vermeerder wat
met konserwatiewe behandeling met die gebruikte
protoko! verkry is nie.
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