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KLINISCHE EN WETENSCHAPPELIJKE VOORUITGANG IN DE NEUROLOGIE

Implicaties in de neurologie

De fysio-elektrische eigenschappen van de NESA microstromen maken neuromodulatie van het ANS op systemisch niveau
mogelijk. Het produceert modulaties in de autonome neuronale cascade en bevordert de normalisatie van elektrisch
disfunctionele of pathologische systemen (R. Becker, 1998). Zoals hierboven uitgelegd, vergemakkelijkt de voortplanting van
stroom de transmissie door de B-vezels die verantwoordelijk zijn voor de preganglionaire verbinding van het autonome
zenuwstelsel en de ongemyeliniseerde C-vezels.

Speciale aandacht moet worden gegeven aan het concept van volledige activering van het sympathische systeem. Dit wordt
veroorzaakt door zeer intense emotionele of pijnlijke stimuli die via de hypothalamus een activering van het sympathische
systeem in het hele organisme veroorzaken. We kunnen dit profiel sympathisch-geactiveerde patiénten noemen en we
kunnen ze identificeren dankzij de anamnese bij de eerste consultatie. (McCorry, 2007). Nesa neuromodulatie kan de
beschreven activatie helpen verminderen. Zoals bekend speelt het autonome zenuwstelsel een belangrijke rol bij het
ontstaan en in stand houden van bepaalde pijntoestanden (Knudsen et al., 2019). Zo kunnen na bepaalde verwondingen
(Mischkowski et al., 2018) enkele veranderingen worden waargenomen als gevolg van de belangrijke modulatie van dit soort
systemen. Bovendien gaat het bij deze systemen om centrale sensitisatie pijnmechanismen en ANS (Drewes et al., 2020).

Enkele voorlopige onderzoeken op het gebied van neurologie laten verbeteringen zien bij ziekten zoals complex regionaal
syndroom (Molina et al., 2020), trigeminusneuralgie (Lled6-Amat, ancho-Francés, et al., 2021); veranderingen in de kwaliteit
van leven van patiénten met Multiple Sclerose (Contreras & Medina-Ramirez, 2021) en bij patiénten met cerebrovasculaire
ongevallen (Lledé-Amat, et al., 2021).

In de kinderneurologie wordt een dubbelblind gerandomiseerd klinisch onderzoek met een controlegroep (onderzoekcode:
CEIC HUGCDN: 2019-474-1) ontwikkeld met als doel de effectiviteit van oppervlakkige neurostimulatie bij kinderen met
neurologische ontwikkelingsstoornissen te bepalen voor verbetering van constipatie en kwaliteit van slaap (San Juan de Dios
Hospital, Las Palmas de Gran Canaria, Spanje) (Baez-Sudrez et al., 2020).

Tegenwoordig is er een nieuwe lijn in de geriatrie gestart met als doel het evalueren en verbeteren van de kwaliteit van
slaap, stress en angst bij mensen die in Spaanse gezondheidscentra verblijven.



Implicaties voor Vagus neuromodulatie

De nervus vagus speelt een cruciale rol in het omleiden van zenuwimpulsen wanneer ANS neuromodulerend of systemisch
lichaam is. Het werkingsmechanisme van de NESA microstromen in de neuromodulatie van de Vagus kan multifactorieel zijn
voor het CZS; neuromodulerend propagerende corticale depressie en remmend op posterieure trigeminus vasculaire
nociceptieve paden (Chen et al., 2016), werkend op het trigeminus-cervicale complex (Akerman et al., 2017) en
parasympatische paden (Moller et al., 2018). Om deze reden is het een belangrijke bondgenoot bij migraine en hoofdpijn,
vooral bij clusterhoofdpijn (CR).

Als globale neuromodulatie speelt de Vagus ook een belangrijke rol in de transmissie van cascademodulatie (Capitan
Maestrando, 2013) via zijn uitgebreide netwerk dat de zonnevlecht en het mesenteriale zenuwstelsel bereikt, waar
sympathische en parasympathische vezels worden gecombineerd. (Bouchet, 1979) waardoor klinische resultaten mogelijk
zijn bij pathologieén die dit gebied beinvloeden.

Er is onlangs een fysiologische studie gestart waarbij verwacht wordt veranderingen in de evoked potentials van zowel de
Mediane zenuwen, de Tibiale zenuwen en de nervus vagus te meten, evenals de somatosensorische cortex die
correspondeert met elk van de zenuwen, voor en na het uitvoeren van de 10 sessies. Het doel van de programmering is
daarom ten eerste om geen nadelige effecten op de patiént te veroorzaken, ten tweede om de effecten op het zenuwstelsel
die het apparaat kan genereren op een homogene manier te versterken en ten derde om de actie op de zenuwen te richten.
Periferie en de te meten hersenzenuw.

Implicaties voor neuromodulatie van het cardiovasculaire systeem

Niet-invasieve neuromodulatie NESA kan veranderingen teweegbrengen in hartvariabiliteit gerelateerd aan het ANS, hoewel
mogelijke onderzoeken naar de parameter van hartvariabiliteit bij pathologieén of optimalisatie van sporttraining nog in
ontwikkeling zijn.



Implicaties voor sportrevalidatie en fysiotherapie

Angst en concentratie kunnen variabelen zijn die van invloed zijn op sportprestaties, waarbij de eerste wordt gedefinieerd
als de reactie van een organisme op externe en interne stimuli en de tweede als een psychisch proces dat redeneren omvat
in termen van het bereiken van een specifiek doel.

De behoefte om nieuwe en ecologische variabelen te vinden die gericht zijn op trainingsaanpassingen en het herstelproces
bij teamsportspelers tijdens trainingen en competitiewedstrijden is de afgelopen jaren toegenomen (Coutts et al., 2017).
Impellizzeri et al. definieerden interne belasting als een reeks reacties van atleten in de aanwezigheid van overheersende
fysiologische, psychologische en biomechanische stressoren als gevolg van externe belasting tijdens trainingen en
wedstrijden (Impellizzeri et al., 2019). Hartslagvariabiliteit (HRV), enzymactiviteit (bijvoorbeeld CK of cortisol- of
testosteronconcentraties), of subjectieve percepties (RPE, welzijn of DOMS) zijn indicatoren van adaptatie en herstel of
variabelen van indirecte effecten van interne belasting, in plaats van interne belastingsvariabelen (Kellmann et al., 2018;
Vanrenterghem et al., 2017).

Niet-invasieve neuromodulatie kan werken tegen alle aandoeningen die opwinding en spanning veroorzaken in de cerebrale
zenuw-, osteoarticulaire musculaire en viscerale vasculaire systemen, en kan het concentratieniveau van de spelers
verbeteren. Het wordt momenteel toegepast in sportbehandelingen bij voetbal, badminton, hardlopen en basketbal.

Voorlopige studies bij voetballers hebben verbeteringen aangetoond in de experimentele groepen met significante
verschillen (p-waarde = 0,041) voor de kwaliteit van de slaap met de toepassing van NESA, in vergelijking met
placebogroepen. Onlangs is een dubbelblind gerandomiseerd klinisch onderzoek (006 / CEICGC / 2021) afgerond met als
doel het verbeteren van de neurale efficiéntie (verbeteren van prestaties en stress, verbeteren van codrdinatie in het veld,
verbeteren van de slaapkwaliteit, verbeteren van het welzijn van de atleet en verminderen van vermoeidheid) en de
prestaties van basketbalspelers door middel van een NESA-behandeling na de training. Voorlopige resultaten laten
significante verschillen zien (pwaarde = 0,007; pwaarde = 0,000; pwaarde = 0,000) voor de verbetering van de slaapkwaliteit
(duur, REM en totale slaaptijd) in relatie tot de biomarkers die indicatief zijn voor spierschade en de toegepaste belasting in
de interventiegroep. Beide onderzoeken bevinden zich in de publicatiefase.

Implicaties voor traumarevalidatie

De implicatie van neuromodulatie van het autonome zenuwstelsel in de verbetering van letsels van traumatische aard wordt
ook op grote schaal bestudeerd. De toepassingsdoelen zijn gebaseerd op de verbetering van pijn, levenskwaliteit,
functionaliteit, versnelling van herstel en dus op het genereren van effectievere en efficiéntere eenheden in de behandeling
van patiénten.

Er werd een onderzoek uitgevoerd bij patiénten die gediagnosticeerd waren met whiplash tijdens het reizen, dankzij de
samenwerking van een onderlinge organisatie, waarbij de resultaten een correlatie lieten zien in de verbetering van pijn en
mobiliteit. (zie bijlage van studies).

Momenteel is er een dubbelblind gerandomiseerd klinisch onderzoek met een controlegroep actief (CHUNSC_2020_97
PRONES Study) waarbij het de bedoeling is om aan te tonen dat behandeling met niet-invasieve neuromodulatie NESA in
vergelijking met gebruikelijke behandeling de pijn vermindert en de levenskwaliteit en functionaliteit verbetert, zowel in de
vroege postoperatieve fase als op de middellange en lange termijn bij postoperatieve patiénten die een volledige
knieprothese hebben ondergaan. (zie bijlage met onderzoeken).

Een ander van de huidige onderzoeken is het gerandomiseerde dubbelblinde klinische onderzoek met een controlegroep bij
patiénten die een ACL-operatie ondergaan (CPMP / ICH / 135/95), waarbij het doel is om het herstelproces van de patiént
na een ACL-operatie te versnellen en de bijbehorende economische kosten te verlagen.



KLINISCHE EN WETENSCHAPPELIJKE VOORUITGANG IN DE UROLOGIE EN
GYNAECOLOGIE

Implicaties bij een overactieve blaas

Urine-incontinentie is een aandoening waarbij onvrijwillig urineverlies optreedt. Er zijn twee soorten incontinentie:
incontinentie die te maken heeft met inspanningen en de gestreepte spieren van de bekkenbodem en incontinentie die te
maken heeft met het gevoel van dringend urineren dat geen verband houdt met inspanningen. Dit laatste type incontinentie
wordt geassocieerd met het Overactieve Blaas Syndroom. De International Continence Society (ICS) definieerde in 2002 het
Overactieve Blaas Syndroom (OAB) als een syndroom dat wordt gekenmerkt door de aanwezigheid van urine-urgentie,
geisoleerd of in combinatie met andere symptomen, zoals aandrang-urine-incontinentie (UUI), over het algemeen
geassocieerd met een toename in de frequentie van urinelozing en nocturie, in afwezigheid van een andere aantoonbare
aandoening (Alcantara Montero, 2016).

Mannen en vrouwen met OAB-symptomen rapporteren lage niveaus van levenskwaliteit gerelateerd aan gezondheid en
arbeidsproductiviteit, evenals hoge niveaus van angst en depressie in vergelijking met degenen die geen of minimale
symptomen hebben (Coyne et al., 2011). In Spanje werd een bevolkingsonderzoek uitgevoerd om de incidentie van OAB te
meten. De prevalentie van de algemene bevolking ouder dan 40 jaar is 21,5%, hoger bij vrouwen (25,6%) dan bij mannen
(17,4%). Slechts 28,4% van de proefpersonen met compatibele symptomen was gediagnosticeerd met HIV en slechts 16,7%
werd behandeld (Castro et al., 2005).

OAB heeft een multifactoriéle etiopathogenese, met mogelijk een neurogene, urotheliale, myogene of idiopathische
oorsprong. Elk van deze mechanismen kan symptomen veroorzaken die geassocieerd worden met OAB. De verhoogde
contractiliteit van de overactieve detrusor is te wijten aan overgevoeligheid van de muscarine receptoren (M2 of M3).
Acetylcholine dat vrijkomt in de paden van het sympathische zenuwstelsel veroorzaakt de activatie van M3-receptoren, die
verantwoordelijk zijn voor de samentrekking van de blaas (Wein Alan J. & Rackley Raymond R., 2006).

De behandeling van OAB is gefaseerd en verloopt via een proces van blaasreducatie, bekkenbodemoefeningen,
veranderingen in levensstijl en farmacologie. Neurostimulatie maakt deel uit van het aanbevolen therapeutische algoritme
in gevallen die resistent zijn tegen de initiéle behandeling. In deze zin worden NESA-microstimulaties gepresenteerd als een
alternatief dat rechtstreeks van invloed is op enkele van de mogelijke bekende etiologieén van OAB, zoals neurogene
oorsprong, hyperactiviteit van detrusor en het vrijkomen van acetylcholine door het autonome zenuwstelsel.

Momenteel loopt er een dubbelblind gerandomiseerd klinisch onderzoek met een controlegroep om de werkzaamheid van
NESA neuromodulatie bij vrouwen met OAB te verifiéren (Clinical Trials Code NCT04120545). Het doel is om de afname van
het plasdagboek en de verbetering van de kwaliteit van leven te verifiéren in vergelijking met een placebogroep, in 10
sessies tweemaal per week. De pilotstudie die eerder werd uitgevoerd had bevredigende resultaten die na verloop van tijd
aanhielden, zodat de huidige studie tot doel heeft de eerder verkregen resultaten te bevestigen en te verspreiden.



Implicaties bij erectiestoornissen

De mannelijke erectie is afhankelijk van onwillekeurige reflexen van het parasympathische zenuwstelsel, die vaatverwijding
teweegbrengen, gelegen in de sacrale segmenten van S2-S4 en het centrale zenuwstelsel, met name de middenhersenen en
de limbische cortex. De somatische route speelt ook een belangrijke rol bij erectie. Wanneer ze geactiveerd worden, sturen
corpusculaire receptoren en vrije uiteinden in de penis signalen die via de dorsale zenuw van de penis, een tak van de
nervus pudendal, naar de achterste hoorn van het ruggenmerg op S2-S4 niveau gaan. Van hieruit gaan ze via de
spinothalamus en spinoreticulaire banen naar de zintuiglijke waarneming in de somatosensorische cortex en de thalamus in
het centrale zenuwstelsel. Zodra de informatie is verwerkt, wordt er een respons geproduceerd in de ONUF kernen van S2-
S4, waardoor de spieren van de ischiocavernosus samentrekken via de nervus pudendal (Ceballos et al., 2015).

Het parasympathische zenuwstelsel zet de perifere neurotransmitterrespons in gang, met als belangrijkste acetylcholine, dat
vrijkomt door remming van de noradrenerge presynaptische afgifte en door stimulatie dankzij het vrijkomen van
endotheliaal lachgas. Op centraal niveau wordt de erectie geassocieerd met dopamine, dat een erectie veroorzaakt zonder
seksuele stimulatie, met serotonine en oxytocine, dat de bloedconcentratie verhoogt tijdens de geslachtsgemeenschap.

De etiologie van ED kan een organische component hebben, zoals vasculair, neurogeen, anatomisch of endocrinologisch, of
aan de andere kant een psychogene oorzaak (Ceballos et al., 2015). In die gevallen waar de disfunctie te wijten is aan
neurogene factoren of psychologische factoren geassocieerd met angst of depressie, is een klinische verbetering van de
erectiestoornis waargenomen, dankzij de modulatie door de NESA microstromen van het autonome zenuwstelsel. In die
gevallen waar de belangrijkste etiologische component de vasculaire factor is, is geen vooruitgang waargenomen. Het
gemak waarmee de behandeling kan worden toegepast, de onschadelijkheid ervan en het gemak waarmee de behandeling
kan worden vergeleken met een placebo, openen een onderzoeksroute om de in de kliniek waargenomen resultaten te
rechtvaardigen.

Gevolgen voor de gynaecologie

In de gynaecologie worden soms pathologieén waargenomen die gepaard gaan met langdurige pijnprocessen, hetzij als
gevolg van neuropathieén die voortkomen uit chirurgische processen, neuropathieén die verband houden met psychogene
oorzaken (pudendale zenuwneuropathie), of complexe pijn zoals die voortkomt uit endometriose.

De evolutie van pijn is variabel, afhankelijk van de etiologie. Bij pijn met een nociceptieve component, waarbij het weefsel
schade registreert, neemt de pijngewaarwording van de patiént af naarmate het weefsel geneest en remodelleert. In die
gevallen van langdurige pijn, waarbij de pijnperceptie de natuurlijke genezingsgeschiedenis van het weefsel overschrijdt en
er geen andere gerechtvaardigde oorzaken worden gevonden, kan de pijn als neuropathisch worden beschouwd, zelfs als
neurofysiologische tests deze pijn niet registreren.

Het zenuwstelsel speelt een belangrijke rol bij de registratie, het transport en de interpretatie van het pijnsignaal, zodanig
dat de psychosociale componenten van de patiént de perceptie ervan in te hoge mate beinvloeden (Gifford & Butler, 1997).
De effectiviteit van de NESA-technologie bij het verlichten van neuropathische pijn is in de kliniek waargenomen (Molina et
al., 2020), zelfs in lang bestaande gevallen. De toepassing van resonantietherapie met een adequate klinische redenering en
een aantal sessies dat in verhouding staat tot de evolutieduur van de aandoening, resulteert in een comfortabele en
effectieve behandeling voor de patiént. Het zal nodig zijn om zowel het gebruik ervan als het onderzoek ernaar te
ontwikkelen om situaties met een onzekere prognose op te kunnen lossen, zoals die worden waargenomen bij de meeste
neuropathieén die de zesde maand van evolutie overschrijden (Costigan et al., 2009).



KLINISCHE EN WETENSCHAPPELIJKE VOORUITGANG IN DE BEHANDELING VAN PUN

De NESA microstromen bevorderen de fysiologische orthodromische stroming van de bioelektriciteit van het zenuwstelsel,
vooral in die gebieden waar deze is veranderd door een of andere disfunctie (R. Becker, 1998). Pijn manifesteert zich als een
elektrisch signaal binnen de stofwisseling, dat wordt geregistreerd, getransporteerd naar hogere centra, geinterpreteerd en
van waaruit een reactie wordt opgewekt (Gifford & Butler, 1997). Wanneer pijn in de loop van de tijd gehandhaafd blijft of
bepaalde verwondingen optreden (Mischkowski 2018), worden veranderingen waargenomen in het pijnperceptie- en
modulatiesysteem, worden patroongenererende neuronen geactiveerd, waardoor een symptoom in een pathologie op
zichzelf verandert. Pijnsensitisatie die centraal optreedt, wordt vermoedelijk grotendeels in stand gehouden door het
autonome zenuwstelsel (Knudsen et al. 2019).

De psychosociale gevolgen en de impact op de levenskwaliteit die ontstaat bij patiénten met chronische pijn zijn
ontkrachtend. Het is noodzakelijk om effectieve en minder invasieve strategieén aan te nemen voor deze bevolkingsgroep,
die in Spanje op 17% wordt geschat, en om de huidige tekortkomingen in de behandeling van chronische pijn op te lossen
(Torralba et al., 2014).

De invloed die wordt gegenereerd door de globale neuromodulatie NESA op het zenuwstelsel, herstelt door herhaling van
elektrische patronen, inclusief het ANS-afhankelijke pijnmodulatiesysteem, en markeert de fysiologische ritmes die zouden
moeten overheersen bij een gezond individu. Het is daarom begrijpelijk dat patiénten met langdurige en sterk aangetaste
pijnlijke pathologieén langer aan de microstroom moeten worden blootgesteld dan patiénten met mildere kenmerken en
een nauwere evolutie.

Op deze manier is met de toepassing van het NESA X Signar microstroomapparaat bijvoorbeeld de afname van de pijn met 8
punten op de VAS-schaal van een complex regionaal syndroom van de bovenste ledematen met een evolutie van 2 jaar in 13
sessies, verspreid over 5 weken, waargenomen (Molina et al., 2020).

De behandeling van fibromyalgie, complexe pijn of centrale sensitisatie syndromen, houdt in de eerste plaats in dat de
etiologie wordt begrepen. Het begrijpen van het functioneren van het zenuwstelsel als geheel en de opeenvolging van
gebeurtenissen die ertoe leiden dat iemand jarenlang last heeft van schommelende en onophoudelijke pijn, zonder dat de
weefsels erbij betrokken zijn, is iets wat zowel clinici als patiénten verbaast. De multidisciplinaire aanpak en de
ondersteuning van de sociale familie is essentieel, maar innovatie, de ontwikkeling van technologieén en de implementatie
ervan binnen het bereik van de gebruikers is op dit moment nog essentiéler. Verbeteringen in de slaapkwaliteit,
vermoeidheid en pijnvermindering zijn klinisch waargenomen bij patiénten met fibromyalgie van meer dan 10 jaar na een
behandeling van 3 tot 10 maanden met de NESA-microstroom, tijden die overeenkomen met de duur van de evolutie van
elk geval.

De behandeling van hoofdpijn, vooral van sommige migraine-syndromen, is mogelijk met de toepassing van deze
technologie, in een hoog percentage waargenomen in de kliniek, soms met de oplossing van de crisis, aan het einde van de
toepassing van het apparaat. Deze observaties moeten in de toekomst worden aangetoond door middel van klinische
onderzoeken en zouden een verandering betekenen in het begrip van de etiologie van bepaalde aandoeningen, evenals een
verbetering van de kwaliteit van leven van de betrokken patiénten.



KLINISCHE EN WETENSCHAPPELIJKE VOORUITGANG IN DE SLAAPGENEESKUNDE

Onvoldoende slaap of slaapstoornissen worden rechtstreeks in verband gebracht met hart- en vaatziekten, diabetes,
overgewicht, obesitas, stress, ongevallen en vooral met immuun- en neurocognitieve stoornissen. Zoals wetenschappelijke
studies aantonen. Als aanvulling op het bovenstaande toont de analyse van onderzoeken die tot nu toe zijn uitgevoerd aan
dat de kwaliteit van de slaap en de immuunrespons een sterke relatie hebben en op hun beurt met het autonome
zenuwstelsel. Slaaptekort leidt tot een slechte immuunfunctie: het vermindert de productie van antilichamen door vaccins,
het aantal en de activiteit van NK-cellen, evenals de productie van IL-2 en induceert een toename in de circulatie van pro-
inflammatoire markers IL-6, TNF-a en C-reactief proteine. Uiteindelijk resulteert dit in veranderingen van het vegetatieve
zenuwstelsel en de sympathisch-parasympathische regulatie.

Daarom moeten we, gezien de huidige situatie waarin we leven, meer strategieén ontwikkelen die de consolidatie en
kwaliteit van de slaap bevorderen. Binnen het therapeutische arsenaal zijn we van mening dat het gebruik van niet-invasieve
neuromodulatie, via het NESA XSIGNAL-apparaat, kan bijdragen aan deze factor en dus aan de verbetering van de reactie
van het immuunsysteem.

Implicaties voor slaapbehandeling

Om de kwaliteit van de slaap te verbeteren, rekening houdend met de verschillende etiologieén van slaapstoornissen, wordt
een nieuwe mogelijkheid gepresenteerd om niet-invasieve neuromodulatie NESA als aanvulling op de huidige
slaapbehandelingsmethoden te gebruiken. Door de niet-invasieve en pijnloze toepassing van neuromodulatie is NESA een
aanvullende behandeling op de beschikbare rust bij patiénten met veranderingen in de slaapkwaliteit.

De verschillende oorzaken van slaapstoornissen maken de behandeling en diagnose ervan complex, maar voorlopige studies
hebben een verbetering van de slaapkwaliteit bij voetbalsporters aangetoond door het toepassen van NESA niet-invasieve
neuromodulatiesessies drie keer per week gedurende 15 sessies. na de training. Door programma 7 gedurende 100% van de
tijd toe te passen tussen 45 en 90 minuten, na een of twee sessies met eerdere voorbereidingsprogramma's (P1 50% van de
tijd, P7 50% resterend), kan het autonome zenuwstelsel worden gemoduleerd, maar het zal een verschillend effect hebben
afhankelijk van de locatie van de richtelektrode. De belangrijkste aanbevolen locatie is C6-C7, met een hogere incidentie in
de reticulaire formatie van de medulla oblongata, na de geregistreerde gevallen in de kliniek en in voorstudies.

In de laatste klinische studie uitgevoerd op professionele basketbalspelers, gekenmerkt door stressvolle situaties die de
kwaliteit van de slaap veranderen, tonen voorlopige resultaten met significante verschillen (p-waarde = 0,007; p-waarde =
0,000; p-waarde = 0,000) voor de verbetering van de kwaliteit van de slaap. (duur, REM en totale slaaptijd) gerelateerd aan
biomarkers die indicatief zijn voor spierschade en toegepaste belasting in de interventiegroep. Correlaties met cortisol- en
creatinekinasespiegels worden momenteel bovendien onderzocht.

Voor toekomstige lijnen en rekening houdend met het potentieel van melatonine en de verbetering van de kwaliteit van de
slaap door de regulatie van het circadiane ritme als middelen om de gevolgen van de COVID-19 pandemie tegen te gaan,
kan de niet-invasieve toepassing en pijnloze neuromodulatie NESA een aanvullende behandeling zijn op de rest die
beschikbaar is bij post-covidale patiénten vanuit het oogpunt van ademhalingsfysiotherapie en elektrotherapie gericht op
het autonome zenuwstelsel.

Rekening houdend met het directe bewijs van de toepassing van ademhalingsfysiotherapie op IC-afdelingen en de
vermindering van het verblijf in het ziekenhuis, kan een aanvullende behandeling op deze fysiotherapeutische technieken,
zoals niet-invasieve neuromodulatie, vooruitgang opleveren in de evolutie van deze patiénten. De eerste casussen die
worden bestudeerd, laten een versnelling zien in het herstel van post-covidale patiénten, zowel wat betreft hun symptomen
als de kwaliteit van hun slaap. Dit voorspelt een veelbelovende toekomst in het helpen behandelen van patiénten met
restverschijnselen veroorzaakt door de aantasting van de COVID-19.
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