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TENS/EMS

Virktablett eller TENS?

Virk édr kroppens varningssignal att nagot ér fel. Nir virken har
hjilpt oss, ibland med lidkarhjilp, att hitta dess orsak vill vi inte
langre ha den kvar.

Vi har da olika mojligheter att dimpa virken. Det finns analge-
tika, dvs farmakologisk behandling, eller fysikalisk behandling.
Analgetika forekommer dels som perifert verkande (typ Alve-
don) eller som centralt verkande (exvs morfin).

Fysikaliskt verkande medel ar TENS (transkutan elektrisk
nervstimulering), akupunktur mm.

Vi arbetar med en specell form av TENS som kallas akupunktur-
liknande TENS - ”AL-TENS.” Den heter sa eftersom den arbetar
mot samma sorts smértnerver (A-deltanerver) som akupunktu-
ren. Konventionell TENS arbetar mot andra nervbanor -
berdringsnerverna (A-betanerver).

Fordelen med AL-TENS ér att man ocksa far en muskelpaverkan
eftersom smértnerverna ligger intill musklerna. Férutom sjilva
bedovningseffekten far man da ocksa en muskelbehandling,
EMS, som i manga fall leder till att viirkens orsak forsvinner.

Den naturliga tanken vid alla uppkommande vérkproblem &r ju
att ta en eller ett par virktabletter, kanske av typen acetylsalicyl-
syra, paracetamol, ibuprofen eller diklofenak.

Vid sillan forekommande virk dr detta enkelt och smidigt. Men
vid oftare forekommande virk maste man beakta eventuella
biverkningar. For flera av de ovan nimnda virknedsittande
dmnena har vi dnnu inte helt klart for oss vad som egentligen
sker i kroppen. Klart dr dock att kroppen sa smaningom maste
gora sig av med d@mnena, och dér har vi individuellt olika forut-
séttningar.

I tidernas begynnelse fanns folkslag som av olika skil tvingades
byta foda till mer giftig niring. Deras kroppar anpassade sig
efter detta och deras ittlingar idag flera hundratusen ar senare
har dnnu kvar de genetiska forutsittningarna for att tala gifter.
Andra folkslag som inte utsattes for den hdrdningen har inte alls
samma mojligheter. Det dr omgjligt for gemene man att veta
vilken sort man sjdlv dr, sdvida man inte har lért sig av livets
harda ldxa.

Hog konsumtion av virkmedicin klaras ddrfor av manga helt
utan problem, medan andra kan fa svara biverkningar i
njure/mage/tarm eller hjéarta/kirl-systemet.
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Den som har ofta aterkommande virkproblem bir dérfor ta det
sikra fore det osikra och istdllet prova fysikalisk virk-
behandling.

TENS fungerar pa foljande sitt. All vérk uppfattas av hjdrnan.
Nerver som har upptickt vivnadsskada eller annan virkorsak
skickar signal till hjarnan som svarar med att skapa virk i det
drabbade omradet. Signalerna gar via de perifera nervbanorna in
iryggmirgen och upp till hjarnan.

TENS gar ut pa att blockera dessa signaler sa att de visserligen
nar ryggmérgen, men inte gar vidare till hjarnan. Detta sker
genom nagot som populirt kallas ”Grindeffekten” - dvs det finns
en ’grind” i ryggmérgen som normalt dppnar for vérksignaler,
men inte ndr man paverkar grinden via TENS.

Teorierna for TENS kom fram 1965 i samband med forskning i
Kanada. Men inte ens idag, 6ver 40 ar senare, har vi fullstiandigt
klart for oss vad som egentligen sker. Det som fortfarande
forbryllar dr hur TENS-effekten kan sitta kvar ibland upp till ett
dygn, trots att man bara behandlar under en kvart eller halv-
timme.

Elektrisk terapi mot smérta var ként redan for fem tusen ar sedan.
Da anvindes elektriska fiskar som kraftkélla. Det finns egyptiska
papyrusrullar som visar detta. Under antiken fanns en romersk
ldakare, Scribonius Largus, som skrev en “instruktionsbok™ om
metoden.

Med romarrikets forfall sa forsvann ocksa denna kunskap, for att
ateruppsta néra tva tusen ar senare.

Den som drabbas av aterkommande virkproblem, kanske pa
grund av hormonrubbningar, skelettforslitningar eller annat, bor
ha en egen TENS-apparat. Fordelen med var HY'S 2008 jamfort
med konventionella TENS-apparater &r att den kan anvéndas
som muskelstimulator nir man inte behdver den for virkproblem.

Alla som nu forbereder sig for vintersisongen kan passa pa att i
god tid oka muskelmassan i Sartorius (diagonalmuskel i benen)
och andra muskler som ér viktiga vid skid- och skridskoakning.

Sadana muskler har ju inte haft sa mycket att gora under somma-
ren och &r dirfor otrdnade. Utan fortrianing blir det létt skador,
for att inte ndmna all triningsvirk som hirmed litt kan undvikas.




