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SCHLUSSELWORT Zusammenfassung Generell wollen wir die Wirksamkeit der Mikrostrombehandlung in
ER ) der Schmerztherapie und insbesondere bei Zervikalgien nachweisen. Insgesamt 20
Theraple, Patienten mit akuten oder chronischen Nackenschmerzen (Zervikalgien) wurden
Mikrostrome, ausschlief3lich mit Mikrostromen behandelt. Die Beurteilung der Schmerzen erfolgte durch
Mikrostrom- Selbsteinschétzung anhand der visuellen Analogskala (VAS) vor der Behandlung und
behandlung nach Ende der Behandlung. Der Mittelwert auf der VAS-Skala vor der Behandlung betrug

65,45 und der Mittelwert nach der Behandlung 21,90. Die Behandlung dauerte
durchschnittlich 3,5 Wochen. Die Ergebnisse dieser Studie stimmen mit denen uberein,
die in anderen Landern uber Mikrostrombehandlungen bei diesem Krankheitsbild
verdffentlicht wurden. Insgesamt gibt es nur wenige Veroffentlichungen (ber
Mikrostrombehandlungen. Die in dieser Studie beobachteten Vorteile, die mit dieser
Technik erreicht wurden, sind eine schnelle funktionelle Erholung des Patienten, das
Fehlen von Nebenwirkungen und Gegenanzeigen, die einfache Anwendung und das
angenehme Gefuhl fur den Patienten sowie ein sehr ginstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis.
Die Beobachtungen insgesamt legen nahe, dass genauere Studien zu dieser Technologie
durchgefihrt werden sollten.
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Microcurrents Abstract We aim to verify the effectiveness of microcurrents in pain, specifically in

cervical pain. A total of 20 patients with acute or chronic neck pain have been treated in
the outpatient clinic with microcurrent technology exclusively. Pain assessment was
performed using the visual analogue scale (VAS) for self-assessment before and after the
full treatment. The mean VAS before treatment was 65.45 and the average post-
treatment was 21.90. Mean treatment duration was 3.5 weeks. The results of this study
are consistent with the studies published in other countries on applications of
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microcurrents in this condition. There are few publications on applications of
microcurrents. The benefits observed in the study with this technology are rapid
functional recovery of the patient, no side effects or contraindications, ease of
application and good feeling for the patient as well as a very good cost/benefit ratio.
The set of observations supports carrying out more rigorous studies with this
technology.

© 2011 Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. Verdffentlicht von Elsevier Espafia,

S.L.. Alle Rechte vorbehalten.

Einfihrung

Medizinische Anwendungen von Biostimulation durch
Mikrostrom haben in den letzten Jahren exponentiell
zugenommen. Es wurde nachgewiesen, dass die
Biostimulation durch Mikrostrom der Zelle Informationen
liefert, die zur Forderung und Steigerung des Stoffwechsels
fuhren, und somit zur Bildung von ATP (Adenosintriphosphat),
Fibroblasten und Lymphozyten'®. Die Anwendung der
Biostimulation durch Mikrostrom ist erst dabei, sich zu
etablieren und die Forschung muss noch ihre ersten
Ergebnisse hervorbringen.

Nach dem Nachweis in der taglichen klinischen Praxis, wie
die Mikrostrombehandlung bei unseren Patienten den
Heilungsprozess zu einem nennenswerten Anteil und ohne
Nebenwirkungen beschleunigt hat, haben wir eine erste
systematische Untersuchung der Mikrostrombehandlung bei
Patienten mit klarem Krankheitsbild und standardisierten
Behandlungen  durchgefuhrt.  Wir  wollen in  den
spanischsprachigen Landern die Debatte Uber die
Mikrostrombehandlung eréffnen, die so viel Interesse in
anderen Landern, vor allem in Deutschland, geweckt hat.

Die Zervikalgie ist ein im Nackenbereich der Wirbelséule
lokalisierter Schmerz. Sie kann als Folge von Fehlhaltungen
auftreten, die lange Zeit beibehalten wurden. Sie tritt mit hoher
Inzidenz bei Frauen auf, mit Ausnahme der posttraumatischen
Syndrome, unter denen vor allem bei Mannern leiden.® Sie
kénnen sich als bis zu den Armen ausstrahlende Schmerzen
auRern. In einigen Fallen fuhrt eine pl6tzliche und UbermaRige
Beugung oder Uberdehnung des Halses zZu
Nackenverletzungen.”®

Nackenschmerzen gehéren zu den rheumatischen
Beschwerden, die am haufigsten zu einem Besuch beim
Hausarzt fiuihren. Zur Zervikalgie gibt es Studien zur
wahrgenommenen Qualitdét der Krankengymnastik in der
hausarztlichen Versorgung.’® Oftmals handelt es sich um
gutartige Prozesse, die von alleine wieder abklingen und bei
denen mit der richtigen Anamnese keine weiteren
Untersuchungen notwendig sind, um die Diagnose zu
stellen™®.

Eine frihe Diagnose, die die allgemeinen entziindlichen,
infektidsen, neoplastischen Veréanderungen beurteilt, erlaubt
es, die jeweils passende Therapie fur jede Form von
Zervikalgie zu entscheiden. Es gibt mehrere Arbeiten, in
denen Methoden und Verfahren vorgestellt werden, die die
Lebensqualitat des Patienten verbessern, wobei jede von dem
einzelnen Patienten abhangt.""*?

Es gibt verschiedene Methoden der Elektrotherapie, mit
héheren oder geringeren direkten und indirekten Kosten fur
die Behandlung von Nackenbeschwerden.” Auf der anderen
Seite wird seit einiger Zeit die Elektrotherapie mit niedriger
und mittlerer Frequenz fir Beschwerden eingesetzt, die im
Zusammenhang mit Lasionen im Nackenbereich stehen.™

Die Mikrostrombehandlung war bei der Behandlung von
Muskelschmerzen, onkologischen Schmerzen, Schmerzen
aufgrund von zahnmedizinischen oder kieferorthopéadischen
Eingriffen, Knochenbrichen usw. erfolgreich. Bei jeder dieser
Therapien wird ein Behandlungsplan entwickelt, der jeweils vom
Alter und den kdorperlichen und motorischen Bedingungen
abhangt. Mercola et al. (1995)* beschreiben ausfiihrlich in ihrer
Arbeit die therapeutischen Erfahrungen bei der
Mikrostrombehandlung.

Die Behandlung von Beschwerden der Halswirbelsdule mit
Mikrostrémen wurde bisher als rein energetisch beurteilt, was in
vielen Fallen dazu gefuhrt hat, dass einige schmerzstillende
Produkte ersetzt werden konnten, da es zu Veradnderungen an
den Zellen durch die direkte Wirkung der Interaktion des
niederfrequenten elektromagnetischen Feldes kommt."

Das Ziel dieser Studie ist es, die Auswirkungen der
Anwendung von geeigneten Dosen von Strdmen mit niedriger
Frequenz bei Patienten mit bestéatigter Diagnose von Zervikalgie
durch die Verédnderung der wahrgenommenen Schmerzen
anhand einer visuellen Analogskala (VAS) zu bestimmen.

Material und Methoden

Insgesamt 20 Patienten, die von ihrem Arzt mit Zervikalgie
(chronischen Nackenschmerzen) diagnostiziert worden waren,
wurden in die Studie aufgenommen.

Folgende Einschlusskriterien fUr Patienten galten fur diese
Studie:

1. Die Akzeptanz der Behandlung und der Studie durch den
Patienten.

2. Eine Dbestdtigte Diagnose akuter oder
mechanischer Nackenschmerzen (Zervikalgie).'®

3. Keine sonstigen Erkrankungen.

4. Alter zwischen 18 und 65 Jahren.

chronischer

Die Schmerzbeurteilung erfolgte konsequent mit der
visuellen Analogskala (VAS-Skala) bei Studienbeginn (vor der
ersten Sitzung) und am Ende der 8.Sitzung.

Wahrend der Studie erfolgten ausschlief3lich Behandlungen
mit dem Gerat Vital Master, das von Walitschek Medizintechnik,
GmbH (Fuldablick, Deutschland) hergestellt wird, und die
Methode der biologischen Zellregulierung mit Mikrostromen
verwendet. Ein typischer Behandlungsplan umfasst eine Reihe
von 4 Behandlungen von je 6 Minuten Dauer mit einer
Gesamtbehandlungszeit von 24 Minuten bei jeder Sitzung.

Die Behandlungsintensitat bewegte sich zwischen einem
Minimum von 10 und einem Maximum von 400 Mikroampere.
Das Gerat arbeitet mit Wechselstrom mit variabler Frequenz. Die
bei den Behandlungen verwendeten Arbeitsfrequenzen variieren
zwischen 0,1 und 990 Hz.
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Abbildung 1 Verteilung der Patienten nach der VAS-Skala vor
Beginn der Behandlung.

Die Strome erreichen die Patienten Uber aufgeklebte Elektroden
mit sehr geringer Impedanz, die von der Firma FIAB SpA (Vichio,
Firenze, ltalien) hergestellt werden. Die Elektroden werden im
schmerzhaften Bereich nach den Empfehlungen des Herstellers
angebracht,mit dem Kanal A transversal zum Meridian des
Triggerpunktes und Kanal B parallel zum Meridian des
Triggerpunkts.

Das Behandlungsprotokoll fur jeden Patienten sah ein
Programm zur ,Muskelbehandlung” vor, das im Gerat Vital Master
enthalten ist, mit der folgenden Beschreibung: Muskelbehandlung
fur Patienten mit Muskelschmerzen aufgrund von falscher Haltung
oder Sport, eingeschlossen Torticollis (Schiefhals), aber ohne
Auftreten von Odemen oder Entziindungen.

Die Beurteilung der Schmerzen wurde bei insgesamt 20
Patienten mittels der visuellen Analogskala (VAS-Skala)
durchgefiihrt, dabei wurde eine numerische Skala zusammen mit
einer subjektiven Einschatzung verwendet, mit der sich der Patient
vor und nach der Mikrostrombehandlung selbst einschatzte.

Wir fuhrten eine statistische Analyse der Daten mit dem
Programm SPSS V.19 (IBM, Chicago, IL, USA) durch. Der
Nachweis der Normalverteilung erfolgte mit dem Kolmogorov-
Smirnov-Test und es wurde eine Student-t-Verteilung fir damit
zusammenhangende Proben durchgefiihrt. Ein Wert von p <0,05
wurde als signifikativ betrachtet.

Ergebnisse

Es haben sich statistisch signifikante Unterschiede beim Vergleich
der Werte der visuellen Analogskala vor und nach der Behandlung
ergeben, mit p = 0,000. Die durchschnittliche Differenz der beiden
Beurteilungen mittels der VAS betrug 43,55 (Standardabweichung
18,26).

Bei der Durchfiihrung einer deskriptiven Analyse wurde bei
Beginn der Behandlung ein Mittelwert von 65,45 erreicht, der
gemal der numerischen VAS-Skala (0-100) Patienten mit
mittelstarken bis starken Schmerzen entspricht. (Abb. 1).

Nach einer 8 Sitzungen dauernden Mikrostrombehandlung
betrug der durchschnittliche Mittelwert 21,90, was sich in einen
Bereich einordnen lasst, der der Abwesenheit von Schmerz sehr
nahe kommt. Die Werte auf der visuellen Analogskala (VAS)
erreichten den Wert 50 nicht, was mittleren Schmerzen
entspricht.(Abb. 2).
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Abbildung 2 Verteilung der Patienten nach der VAS-Skala nach
der Behandlung.

Es ist auch erwahnenswert, dass nach Abbildung 3 die héchste
Zahl von Fallen mit erheblichen Verbesserungen unter einem Wert
von 50 liegt.

Dieser Analyse kann hinzugeflgt werden, dass sich bei mehr
als 60 % der Patienten die Punktwerte um 40 oder mehr Punkte
verénderten, was die  schmerzstilende  Wirkung  der
Mikrostrombehandlung bestétigt. (Abb. 4).

Diskussion

Die erklarten Ziele fur diesen ersten Bericht umfassen zwei
komplementére Aspekte: Auf der einen Seite handelt es sich
darum, den Leser in die Mikrostrombehandlung einzufthren und
auf der anderen Seite eine erste Auswertung einer systematischen
Studie an Patienten mit Zervikalgie vorzunehmen.

Fir die Diskussion missen daher die angegebenen Ziele als
eine Grundlage fir die Elemente betrachtet werden, die zu
berucksichtigen sind.

Die Uberpriifung der Literatur ber Mikrostrombehandlungen
zeigt, dass nach der ersten Demonstration von Cheng im Jahr
1982 die meisten der Verdffentlichungen aus den letzten 20 Jahren
stammen und Verdffentlichungen in den USA und in Deutschland
im 21. Jahrhundert stark angestiegen sind. Wir haben es hier mit
einer ganz neuen Technologie zu tun.
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6 " VAS vor Behandlung

10 30 50 70 90
VAS

Abbildung 3 Aufteilung der Patienten nach der VAS vor und nach
der Behandlung.

» VAS nach Behandlung
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Abbildung 4 Aufteilung der Patienten nach der VAS-Skala, nach

den Unterschieden am Ende der Behandlung.

Den Autoren ist bisher keine Verdéffentlichung in Spanien tber
die Mikrostrombehandlung bekannt. Wir kénnen keine Arbeiten in
spanischer Sprache als Literaturhinweise fir diese Diskussion

heranziehen.

Die Arbeiten Uber die Mikrostrombehandlung, die — vor allem in
den USA - in den 90er Jahren verdffentlicht wurden, behandeln die
Mikrostromtherapie mit bestimmten Frequenzen, um genau
definierte Wirkungen zu erzielen. 0,3 Hz fur die Heilung von
Narben, 3 Hz fir die Behandlung an Akupunkturpunkten, 30 Hz fur
die Schmerztherapie und 300 Hz fiir die Behandlung von Odemen
versuchen, die
Resonanzfrequenz des kranken Gewebes auf der Grundlage von
Daten der Electronic Medical Foundation zu finden, die zwischen
1934 und 1955 verdffentlicht wurden. David G. .Jung18 hat einen
Artikel vorgestellt, in dem er minutids die bekannten Wirkungen der
Mikrostrombehandlung (Absolute Nutrition and Accident Recovery)
ausgehend von den Wirkungen auf die Zellen beschreibt, wie die
Bildung von Adenosintriphosphat (ATP) und Proteinen und die
Steigerung des Membrantransports, bis zur Beschreibung der
Resonanzzustande zwischen einer bestimmten Frequenz und
einer bestimmten mikrobiologischen Konfiguration, die die

und  Lymphdrainage”. Die  Studien

gewuinschte therapeutische Wirkung erzielen kann.

Die von Cochrane im Jahr 2006 verdffentlichte Metaanalyse
(Electroterapia para los trastornos cervicales (Elektrotherapie bei
umfasst eine Beurteilung von Artikeln
Uber mechanische Beschwerden des Nackenbereichs (TMC), die
mit verschiedenen Therapien behandelt werden, wie manuelle
Therapie und Elektrotherapie, galvanische Strome, TENS,
lontophorese und
elektromagnetische Impulse mit modulierter Frequenz, die bis
Marz 2003 verdffentlicht wurden. Verdffentlichungen Uber
Mikrostrome werden in dieser Metaanalyse nicht betrachtet. Die
Metaanalyse ergab, dass ,die Analyse auf Artikel geringer
Qualitét, ohne statistische Power mit einer kleinen Anzahl von
Studien und heterogenen Behandlungsformen begrenzt war“. Die
Autoren sind der Ansicht, dass: ,man keine endgultigen Aussagen
Uber den Nutzen der Elektrotherapie fur mechanische

Nackenbeschwerden) *°

Elektrostimulation der Muskeln,

Nackenbeschwerden machen kann.”

Neben der Frage der statistischen Qualitat, die die Autoren der
Studie weiter oben ansprechen, muss beachtet werden, dass alle
bertcksichtigten Behandlungen, Formen der Energielibertragung
als Behandlungsmethode von Nackenschmerzen betreffen. Sie
unterscheiden sich daher im  Wesentlichen von der
Mikrostromtherapie, die Gegenstand dieser Studie ist, die keine
quantifizierbare Energie an den Patienten Ubertragt, weil es sich
um eine Stimulation des Stoffwechsels handelt. Es muss dabei
erwahnt werden, dass eine Standardbehandlung mit Mikrostrom
dem Patienten ein paar Kalorien (zwischen 1 und 10) ubertragt,
wahrend eine TENS-Behandlung von 30 Minuten einem Patienten
zwischen 200 und 1000 Kalorien ubertrégt, die durch ungewollte
Muskelkontraktionen weitergeleitet werden.

Carolyn R. McMakin hat eine Studie® verdffentlicht, in der die
Mikrostromtherapie als neue  Behandlungsmethode  zur
Behandlung von Schmerzen im unteren Rickenbereich betrachtet
wird (Lendenwirbelséule). In ihrer Studie wurden 22 Patienten in
durchschnittlich 5,6 Wochen mit der Mikrostromtherapie behandelt.
Dabei wurde ein Riickgang auf der VAS-Skala (Mittelwert vor der
Behandlung 65) um durchschnittich 17 Punkte nach der
Behandlung beobachtet. Der Prifplan sieht eine
Mikrostrombehandlung mit Graphit-/Vinylhandschuhen in
Kombination mit Klebeelektroden vor, um die Stimulationen mit
einer Technologie von Versuch und Irrtum auszusenden und so die
optimale Frequenz fir jeden Patienten zu bestimmen. Das
Protokoll  beinhaltet Massage, Mikrostrombehandlung und
Gelenkmanipulation. Jede Behandlung kann zwischen 20 und 40
Minuten dauern und es werden nie mehr als 2 Behandlungen pro
Woche angewandt. Die Autorin stellt als Schlussfolgerung fest:
,Die Mikrostrombehandlung war der Faktor, der zur deutlichsten
und unmittelbarsten Linderung der Schmerzen und Verbesserung
der muskularen Situation fuhrte.* In unserer Studie verbesserten
sich die Schmerzen bei allen Patienten erheblich, jedoch im
Gegensatz zu dieser Studie wurden die Patienten ausschlieRlich
mit der Mikrostrombehandlung therapiert, daher waren die
Verbesserung auf der VAS-Skala und die Behandlungsdauer im
Vergleich zur Studie von McMakin geringer.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse unserer Studie stehen im Einklang mit anderen, die
Uber die Mikrostrombehandlungen verdffentlicht wurden. Das
Fehlen von Nebenwirkungen, die einfache Anwendung des
Behandlungsplans und die Nutzen-Kosten-Beziehung sind eine
ausreichende Garantie dafir, dass tiefer gehende Studien zu
dieser Technologie sinnvoll wéaren.

Dabei ist zu bedenken, dass bei dieser Studie die
Mikrostrombehandlung die einzige angewandte Therapieform bei
den Patienten war, mit dem offensichtlichen Ziel, Interferenzen bei
den Ergebnissen zu verhindern. Allerdings verwenden fast alle der
zitierten Veroffentlichungen die Mikrostromtherapie zusammen mit
anderen Behandlungsmethoden, entweder pharmakologischer
oder physikalischer Art.

Daruiber hinaus machen einige der wesentlichen Merkmale der
Mikrostrombehandlung aus dieser Therapie eine wirklich
vielversprechende Methode: keine Nebenwirkungen, keine
Gegenanzeigen, ein angenehmes Gefuhl fir den Patienten,
ermdglicht dem Therapeuten, parallele Arbeiten wéahrend der
Behandlung durchzufihren, in sehr kurzer Zeit wirksam, beste
Kosten-Nutzen-Beziehung auf dem Markt.

SchlieBlich haben wir mit dieser Arbeit, die im Zusammenhang mit
einer Studie Uber die Behandlung von Zervikalgien durch
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Mikrostrome entstanden ist, versucht, die Veroffentlichungen in
Spanien uber die Anwendung der Mikrostrombehandlung fur ein
bestimmtes Krankheitsbild anzuregen und die Ergebnisse der
Behandlung von Zervikalgien mit Mikrostrdomen mit denen zu
vergleichen, die bis heute zu anderen Technologien oder anderen
Behandlungsformen verdffentlicht wurden.

Interessenkonflikte

Die Autoren erklaren, keinen Interessenkonflikt zu haben.
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