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Nevropatiske smerter er en samlebetegnelse for smerter som skyldes 
skade eller sykdom i nervesystemet. Smerten beskrives gjerne som 
stikkende, brennende eller støtliknende. Diabetisk nevropati, 
postherpetisk nevralgi, multippel sklerose og nerver i klem er 
eksempler på årsaker til nevropatiske smerter. Dersom det også 
foreligger en autonom dysfunksjon kalles tilstanden gjerne komplekst 
regionalt smertesyndrom (CRPS). Vanlige smertelindrende 
medikamenter har ikke effekt mot nevropatiske smerter. 

TENS står for transkutan elektrisk nervestimulering – det betyr at 
man gir svake strømimpulser på hudelektroder som påvirker 
kroppens håndtering av smertesignaler.  

Ved nevropatiske smerter kan TENS være smertelindrende ved at 
man hemmer den unormale nerveaktiviteten. Ved å bryte eller 
overdøve det unormale nervesignalet kan man oppleve at smertene 
dempes eller forsvinner. Dette kan igjen ha positiv virkning for 
smertemestring og andre tiltak for håndtering av smerten kan få 
bedre effekt. 

 

Tips til parametere og behandling 

 Strømstyrken bestemmer pasienten. Den skal være følbar, men 
ikke smertefull eller ubehagelig. 

 Den svarte elektroden kjennes som regel litt sterkere – plassér 
derfor gjerne denne lengst fra det smertefulle området. 

 Start gjerne med å plassere hudelektrodene på normal hud med 
normal følsomhet slik at pasienten får et inntrykk av hvordan 
TENS oppleves under normale forhold. 

 Jobb gjerne med utgangspunkt i dermatomkartet. Du kan 
begynne perifert og jobbe deg innover, eller begynne 
proksimalt og jobbe deg utover mot smertestedet. 
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 Nevropatiske smerter er ofte vanskelige å behandle, og man må 
ofte jobbe langsiktig med flere tiltak for at pasienten skal 
oppleve bedring. 

 Ved langvarige og mer kompliserte tilstander slik som CRPS 
gjelder det å begynne svært forsiktig og gjerne utenfor 
smerteområdet. La pasienten bestemme tempoet. 

 Frekvens og pulsbredde: 80 Hz og 200 µs er de vanligste brukte 
parameterne ved nevropatiske smerter. Det er ingenting i veien 
for å prøve andre parametere, og det er alltid pasientens 
tilbakemeldinger som er avgjørende for hvilke parametere man 
velger.  

 Modulerte programmer eller burst-programmer kan av noen 
pasienter oppleves mer effektivt ved nevropatiske smerter. 

 Ved sentral sensitivisering kan det være lurt å bruke smalere 
pulsbredder.  
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Valg av apparat 
 

 
 

 

 

 

 

 
Du kan benytte flere av apparatene for behandling av nevropatiske 
smerter. I dette heftet tas det utgangspunkt i MultiTENS-apparatet. 
Dette apparatet tillater flere valgmuligheter dersom det i tillegg er 
behov for annen type behandling. NeuroTrac Sports XL har flere uttak 
og en kan benytte opptil åtte elektroder samtidig.  

 

Tips til hudelektrodeplassering 
Det er ingen fasit ved hudelektrodeplassering. Prøv deg frem og vit at 
det finnes mange størrelser og utforminger.  
 
Apparat: NeuroTrac MultiTENS 
Program: P03 eller P11, P12 
(modulerte program) 80 Hz. 
Elektrodene plasseres der nervene 
løper overfladisk.  
 
Overekstremitet – Plexus Brachialis 

Bildet viser plassering direkte over 

Plexus Brachialis. En elektrode overfor 

kragebeinet (clavicula) og den og den 

andre nedenfor.  

 

NeuroTrac MultiTENS NeuroTrac TENS NeuroTrac Sports XL 
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Overekstremitet – n.ulnaris 

Bildet viser plassering ved håndledd og 

ved albue der Ulnaris-nerven ligger 

overflatisk.  

 

 

 

 

 

Overekstremitet – n.radialis  
og n.medianus 

Bildet viser plassering for å treffe 

Radialis- og Medianus-nerven der de 

ligger overflatisk.  
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Underekstremitet – Peroneus-, Isjias- og 

tibialis-nerven  
Apparat: NeuroTrac MultiTENS 

Program: høyfrekvent program  

(P01-P04), burst-program (P10) eller 

modulerte programmer (P11-P12). 

Elektrodene plasseres der nervene løper 

overfladisk. 80 Hz. 

Bildet viser plassering over peroneus-
nerven lateralt og over tibialis-nerven 
nedenfor mediale malleol. F.eks. ved polynevropati. Man kan også 
plassere en elektrode på lateralsiden av ankel, slik at man har en 
elektrode på hver side av ankel. 

 

Bildet viser plassering av elektroder over 

peroneus-nerven lateralt bak fibula 

proximalt og ved malleol. 

 

 

 

 

 

 

 

Plassering på Tibialis Anterior. 
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Bildet viser plassering av elektrode 

over isjias-nerven. 

 

 

 

 

 

 

 

Smerter lumbalt/i bekken i tillegg til 

underekstremitet  
Her vises plassering av to elektroder i 

L5. Elektrodene kan plasseres i 

dermatom eller der brukeren har 

vondt.  To elektroder plasseres over 

isjias-nerven. Ved utstrålende 

smerter: lavfrekvent program (P05-

P06, P08). 

 

Postherpetisk nevralgi/helvetesild  

 

Bildet viser et eksempel på postherpetisk nevralgi 
 

Hudområde med allodyni 

Hudområde med nedsatt sensibilitet 
 

Hudområde med arr etter helvetesild 



9 
 

Her anbefales det å ikke plassere elektrodene i det smertefulle 
området. Ta derfor utgangspunkt i områdene rundt eller i 
nabodermatom. Ved denne type smerte må man også vurdere å 
justere ned pulsbredden ned. En smalere pulsbredde vil ikke 
stimulere et like stort område. Når et hudområde har nedsatt 
sensibilitet bør man først teste et normalt følsomt hudområde, f.eks. 
på motsatt side av ryggen.  

 

Scrotumsmerter 
Elektrodene er plassert der den 
ilioinguinale-nerven og den genitofemorale-
nerven løper overflatisk. Her tas det også 
utgangspunkt i et høyfrekvent, modulert 
program (80 Hz, 200 µS). Elektrodene kan 
med fordel plasseres nærmere lysken der 
nerven forløper. Begynn gjerne som vist på 
bildet og jobb deg nærmere lysken basert 
på pasientens tilbakemeldinger.  

 

Hode- og ansiktssmerter 

Se egen brukerveiledning for hode- og ansiktssmerter for å se 

eksempler på elektrodeplassering. 

 

 
Det er vanlig å forsøke å lindre smertene med hudelektroder først. 
Hvis ikke dette gir tilstrekkelig smertelindring for en pasient med 
smerter i hender og føtter, kan en elektrodesokk- eller hanske 
forsøkes. Dette kan være nyttig ved for eksempel «hanske og 
sokkeutfall» som er typisk ved diabetisk nevropati. Sokkene og 
hanskene gir en større overflate for stimulering. Det er vanlig å 
benytte de samme innstillingene som ved hudelektroder, men det er 
pasienten som avgjør hvilke parametere som gir best effekt. 
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Bruk av TENS sokker ved 
nevropatiske smerter 
Sokkene gir stimulering av 
hele foten og kan brukes i 
stedet for elektroder. Den 
er på lik linje som 
hudelektroder ideell for 
hjemmebehandling.  

 

 

 

 

Bruk av TENS hansker ved 

nevropatiske smerter 

Hansken gir stimulering av hele 

hånden og kan brukes i stedet for 

elektroder.  

 

 

 

Forholdsregler ved bruk av sokker og hansker 
Slå på apparatet etter at du har tatt på sokk eller hanske. Skru opp 
strømstyrken til du kjenner en tydelig følelse av strøm. Slå alltid av 
apparatet før hansker tas av. Etter bruk skal sokken eller hansken 
lufttørke etter behandling og etter vask. Vri aldri sokken eller 
hansken. De skal vaskes separat, håndvask, maks 30 grader. Ved 
behov brukes en flytende, mild såpe. Skyll den deretter godt med 
vann.
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TENS kan rekvireres/bestilles av helsepersonell som jobber i 

spesialisthelsetjenesten. Noen steder kan fysioterapeuter, osteopater 

o.l med spesialkompetanse på TENS (og elektrostimulering) også 

bestille apparater. Quintet AS har en oversikt over behandlere som 

har denne kompetansen på våre nettsider quintet.no. Alle apparater 

leveres med kort og fullstendig brukerveiledning.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ønsker du mer informasjon om hvordan du kan få tilgang til  
TENS, ta kontakt med oss så hjelper vi deg.  

post@quintet.no / 55981555 
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