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® Schmerzbehandlung

Schmerzbehandlung mit Rebox

Rebox wurde von Dr. Peter Slovac
entwickelt und konstruiert (Tschechische
Universitat in Pragl. Das Therapiegerdt
benutzte man schon 1976 an der Univer-
sitéitsklinik zur Schmerzbehandlung. Die
Physiotherapieabteilung am  Vestfold-
Zentralkrankenhaus in Norwegen wurde
aufgefordert, das Gerdt anzuwenden
und eventuelle Ergebnisse darzustellen.
So wurde das Rebox 2 in Norwegen ein-
gefuhrt.

Das Ziel dieses Projektes war, den Thera-
pieeffekt von Rebox 2 zu beurteilen fir
die Behandlung von akuten, subakuten
Belastungsbeschwerden oder Schwel-
lungen nach Traumen. Fir diese Studie
wurden Patienten mit  Periarthritis  im
Schultergelenk ausgewdhlt, da diese
Gruppe einen grossen Anfeil der be-
handlungsbeddrffigen Patienten in den
ambulanten Praxen ausmacht [1]. Bisher
war die Wirkung der Elektrotherapie bei
Tendinitiden der Schulter noch nicht er-
wiesen.

Das Ziel der Studie wurde wie folgt for-
muliert: Wie schnell werden Patienten mit
Hilfe von Rebox wieder schmerzfrei, und
nach welcher Zeit ist die normale Funk-
tion wieder hergestellt?

Patienten und Methoden

Patienten

Die zu behandelnde Gruppe bestand
aus 26 ambulanten Patienten (20 Frauen
und 6 Manner) mit Schmerzen und Dys-
funktionen im Schulter-/Armbereich, ahn-
lich der Periarthritis humeroscapularis [2,
3, 4]. Das Durchschnittsalter betrug 45
Jahre (Min./Max. 30-73), die durch-
schnittliche Schmerzdauer drei Wochen
(Min./Max. 0-24). Die ausgewdhlten Pa-
tienten kamen mehrheitlich aus verschie-
denen Berufsgruppen des Gesundheits-
wesens. «Frozen Shoulder» galt als Aus-
schlusskriterium. Wegen der unsicheren
Diagnosestellung wurden zwei Patienten
mit &hnlichem klinischem Bild trotzdem
beobachtet.

Rebox-Beschreibung

Das Rebox ist eine neue Entwicklung in
der Elektrotherapie. Das Gewebe wird
mit einem mittelfrequenten (#3000 Hz),
unipolaren Rechteckimpuls (50-250 Mi-
krosekunden Impulsbreite) behandelt.
Das Geré&t wird mit 4 x 1,5-V-Batterien
betrieben und kann eine Spannung bis
20V produzieren. Eine Skala mit Zeiger
(0-300 Mikrolu-Amperel registriert die

lonenbewegung im Gewebe. Die Mes-
sung wird in A/Sekunde registriert und
sagt aus, wie rasch das Gewebe auf
die dussere Stromstimulierung reagiert.
Bei Anschluss an einen PC kénnen die
Messungen aufgezeichnet werden. Die
Stromapplikation erfolgt durch eine nicht-
invasive Nadelelektrode (@hnlich einem
Kugelschreiber).

Frequenz, Impulsbreite und Messbereich
kénnen von der Therapeutin nach Bedarf
reguliert werden. In der Regel wird eine
Frequenz von 3000 Hz, eine Impulsbreite
von 100 Mikrosekunden und ein Messbe-
reich von O bis 200 Mikroampere be-
nutzt.

Die aktive Elekirode ist negativ. Positive
lonen, z.B. Na-, Ca-, K-lonen, werden
zur Elektrode hingezogen und bewirken
damit eine vermehrte lonenbewegung
(ATP-Pumpel. Die Durchstréomungseigen-
schaft der Zellmembran wird beeinflusst,
und es kann unter anderem im Lymphge-
webe, im vendsen und im kapillaren Ge-
webe zu metabolischen Veré&nderungen
kommen. Kurvenabzeichnungen geben
Informationen Uber Mikrocharakteristiken
im Gewebe und signalisieren den Zu-
stand des Gewebes. Wahrend der Be-
handlung andern sich die Kurvenauf-
zeichnungen, dies bedeutet eine ver-
mehrte Gewebsaktivitat. Der Wirkungs-
mechanismus des Gerates kann deswe-
gen als ein Katalysator bezeichnet wer-

den. Er bewirkt eine Normalisierung des
Gewebszustandes durch die  Stimulie-
rung der lonen in verschiedenen Gebie-
ten mit Gewebeschaden.

Methode

Um je nach Art des zu behandelnden
Gewebes die korrekte Amplitude (Span-
nung, Volt) zu finden, appliziert man die
Nadelelektrode Uber gesundem, gleich-
artigem Gewebe, wenn méglich im sel-
ben Gebiet. Man reguliert die Amplitude
so, dass das Amperemeter einen regel-
massigen Ausschlag und efwa 8 anzeigt.
Dies entspricht etwa 8 bis 10 Volt. Die po-
sitive Elektrode halt der Patient in der
Hand. Die negative Nadelelekirode
setzt der Therapeut mit einem deutlichen
Druck auf das zu behandelnde Gewebe
und bleibt, bis der Stromfluss gewahrlei-
stet ist. Zu Beginn der Behandlung muss
sich der Therapeut eine Ubersicht Gber
die Eigenschaft des Gewebes schaffen.
Die Stimulation beginnt deswegen im
Gebiet proximal des geschadigten Kor-
perteils. Die Behandlung der Schulter be-
ginnt zum Beispiel im Nacken und setzt
sich Uber das Schmerzgebiet nach distal
fort.

Wenn die Nadel am Amperemeter bei
Kontakt mit dem Gewebe einen raschen,
gleichmassigen Ausschlag anzeigt, geht
der Therapeut mit der Nadelelekirode
weiter zum ndchsten Punkt. Wenn die
Nadel am Amperemeter trage reagiert,
wird die Elekirode am Ort gehalten, bis
das gewinschte Niveau erreicht ist. Die
Punkte mit unregelméssigen Ausschlagen
werden registriert. Die Stimulierungszeit
variiert zwischen 3 und 20 Sekunden.
Gesundes Gewebe gibt sofort eine Ant-
wort.

Die Behandlungspunkte bestehen entwe-
der aus einem Zickzackmuster oder ei-
nem spiralférmigen Muster. Normaler-
weise genigt es, mit 1,5 bis 3 cm Abstand
zu behandeln. Der Abstand kann auf 3
bis 4 mm reduziert werden, abhangig
von der Schnelligkeit der Anzeigenadel
(der Ausschlag der Nadel zeigt, in wel-
chem Grad das Gewebe geschadigt ist)
oder wenn das Gebiet klein ist.

Dynamische Dauver

Die Behandlung wurde wahrend funf Ta-
gen taglich ausgefihrt, dann auf jeden
zweiten Tag reduziert. Die Anzahl der
Behandlungen betrug im Minimum 2 und
maximal 15 Mal.

Abbruchkriterien

Die Behandlung wurde nach 6 Mal ab-
geschlossen, wenn kein Erfolg nachge-
wiesen werden konnte. Auch bei etwas
Verbesserung und nach weiteren drei er-
gebnislosen Behandlungen wurde die
Behandlung gestoppt. >

46

SPV/FSP/FSF/FSF

—

No 9—Septembre 1991



pLod — for Gymnastik
e\)g‘“‘g 13.\‘ Ba I I e — fir ein dynamisches Sitzen
ot 8¢

GYMNIC
von 45 bis 120cm @ SIT’N’GYM NEU

von 45 bis 65cm @
for «okives Sitzen»

lassischen»

- ~ . ~ OPTI BALL N
SIT’'N’GYM von 55 bis 95 cm ¢
mit eindrickbaren Nocken die transparenter

Ich interessiere

mich for lhr An- Name:
g.ebot an Ballen.
VISTA Hi-Tech AG | Showk oo Anschit
4513 Langendorf-Solothurn Verkaufskondi-
Telefon 065 3829 14 | fionen fir Einzel-

Telefax 065 38 1248 I bestellungen. Tel.:

Le concept d'assurance FSP — une solution pratique pour les physiothérapeutes.
Elaboré en collaboration avec

A

Mobiliere Suisse B o L NEe:

Société d’assurances

sanitas

Toutes les questions d’assurances (sous le méme toit...»

Grace au concept d'assurances élaboré par la FSP en collaboration étroite avec la Mobiliére
Suisse, Société d'assurances, la Rentenanstalt et la caisse-maladie Sanitas, nous pro-
posons désormais aux membres de la Fédération et a leurs familles des prestations de
services couvrant la totalité du théme <assurancesy. De A a Z! Nous allons continuer,
d’entente avec nos partenaires, a améliorer ce concept et a le compléter au besoin.

C'est volontiers que nous vous fournirons les informations dont vous pourriez avoir besoin
ou répondrons aux questions concretes que vous vous posez. En toute neutralité et avec
compétence. Et gratuitement, par dessus le marché!

SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES

FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

Bureau des assurances FSP pour la Suisse romande
SFAERAS, experts conseils
37, avenue de Champel, 1206 Geneve
Téléphone 022 47 55 86, téléfax 022 47 59 88

Nr.9—September 1991 SPV/FSP/FSF/FSF 47



® Schmerzbehandlung

Registrierung

Alter, Geschlecht und Schmerzdauer
wurden registriert. Um den Behandlungs-
erfolg zu messen, wurden Schmerzinten-
sitat, Schmerzfrequenz und Funktion
durch den Physiotherapeuten und nach
Schatzungen der Patienten festgehalten.
Die Werte wurden in eine visuelle ana-
loge Skala ibertragen (VASI, die die An-
derungen des Zustandes von Behand-
lung zu Behandlung zeigt.

Folgende Hilfspunkte
wurden benutzt
Schmerzfrequenz:

1 = nie Schmerzen

2 = periodenweise Schmerzen
3 = konstante Schmerzen

Schmerzintensitét:

| = schmerzfrei

2 = minimale Schmerzen

3 = starke Schmerzen

4 = unertragliche Schmerzen

Funktion:

0 = normal

1 = leicht reduziert

2 = mdssig reduziert

3 = stark reduziert

Die Skalen waren jeweils 2 und 3 cm
lang. Die Messungen wurden vor jeder
Behandlung gemacht. Um grosse Unter-
schiede in der Registrierung zu vermeiden
(vier Therapeuten untersuchten), haben
die Patienten ihre eigene Funktion bei
taglichen Aktivitaten beurteilt.

Statistische Modelle

Effektvariable,  Schmerzfrequenz  und
Funktion sind auf dieselbe Art behandelt
und analysiert worden. Die Differenzen
zwischen dem ersten und dem letzten
Wert wurden berechnet und analysiert.
Um die Richtung der Zustandsénderun-
gen zu erkennen, wird die relative Fre-
quenz aus der Differenz zwischen Anzahl
der Verbesserungen und Anzahl der Ver-
schlechterungen (Anzahl Verbesserungen
— Anzahl Verschlechterungenl/(Anzahl
Behandlungen) berechnet. Wenn der Zu-
stand sich immer verschlechtert, ist diese
Grésse — 1. Wenn er sich jedoch nach
jeder Behandlung verbessert, so betragt
dieser Index 1. Positive Werte bedeuten
Verbesserung fur den Patienten. Zusétz-
lich wird dargestellt, wieviele Behandlun-
gen der Patient gebraucht hat, um den
Anfangswert zu halbieren. Die Kurven
wurden begradigt l«gleitender Durch-
schnitt»), um die Auswirkung von zufalli-
gen Spriingen zu minimalisieren. «Wilco-
wons Signed-rank test» (siche Tabelle)
wurde benutzt, um Anderungen Gber die
Zeit hinweg zu untersuchen. Alle Tests
sind zweiseitig. Eine Anderung wurde als
statistisch signifikant gerechnet, wenn

Figur I:
Durchschnittliche =~ Schmerzfrequenz — mit
Q5-Prozent-Konfidenzintervall
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Durchschnittliche Schmerzintensitét mit
95-Prozent-Konfidenzintervall
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Figur 3:

Durchschnittliche Funktion mit 95-Prozent-
Konfidenzintervall
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Die Figuren 1 bis 3 illustrieren die
Wertmessungen fir Schmerzfrequenz,
Schmerzintensitét und Funktion wdhrend
der Behandlungsperiode. Die Registrie-
rung reprdsentiert den Durchschnitt inner-
halb eines Konfidenzintervalls von 95 Pro-
zent fir jeden Behandlungsbesuch (VAS-
System). Die Deutung der Skala fir
Messungen von Schmerzfrequenz, Inten-
sitat und Funktion: Die \WWerte werden je-
den ganzen Zentimeter genannt. In den
Figuren sind diese Abstande von 2 mm fir
jeden Registrierungspunkt eingeteilt.

der zweiseitige p-Wert weniger oder
gleich 0,05 war.

Weil die Patienten eine unterschiedliche
Anzahl Behandlungen bekommen haben,
wurde der zuletzt gemessene Wert ver-
langert. Somit wurde ein Durchschnitts-
wert fr jede Behandlung gefunden.

For den Durchschnitt bei jedem Besuch
konstruierte man mit Hilfe der Student-
prozedur (Zentralgrenztheorem) [15] ein
95-Prozent-Konfidenzintervall. Patienten,
die die Studie abgeschlossen haben aus
Grinden, die nicht zur Behandlung pas-
sen, sind aufgefuhrt unter «Intention to
treat» (siehe Bedeutung am Ende des Ar-
tikels).

Fir eventuelle Zusammenspiele innerhalb
der Variablen wurde der Korrelationsko-
effizient von Pearson benutzt [15]. Wenn
Patienten die Behandlung aus anderen
Grinden als den aufgefthrten Kriterien
abgebrochen haben, werden sie trotz-
dem in der Analyse mit bericksichtigt.
Finige spezielle Falle mussten aus der
Analyse herausgenommen werden. Der
Grund dafir wird in der aktuellen Situa-
tion aufgefhrt.

Resultate

Schmerzfrequenz

Die Studie zeigt deutlichen Effekt auf die
Schmerzfrequenz. Die durchschnittliche
Schmerzfrequenz bei der ersten Behand-
lung lag bei 2,55 cm. Sie wurde deutlich
(p <0,01)im Laufe der ersten 6 bis 7 Be-
handlungen auf 1,6 cm reduziert. Nach
der siebten Behandlung gab es wenig
Anderung (Abb. 2). Die meisten Patienten
verspirten also im Laufe der ersten 6 bis
7 Behandlungen die grésste Wirkung.
Die Schmerzfrequenz sank im Laufe der
Behandlungsperiode durchschnittlich um
1,03 cm (Tab. 1. Der Schmerzfrequenzin-
dex zeigt, dass es deutlich mehr Verbes-
serungen als Verschlechterungen gab
(o <0,01). Bei 20 Patienten (76,9%) wurde
die Schmerzfrequenz in der Behand-
lungsperiode halbiert. Die durchschnittli-
che Halbwertszeit fur diese Patienten lag

bei 4,8 Behandlungen.

Schmerzintensitdt

Die Behandlung zeigt deutliche Wirkung
auf die Schmerzintensitat. Die durch-
schnittliche Schmerzintensitat bei der er-
sten Behandlung lag bei 2,47 cm. Im
Laufe der ersten 6 bis 7 Behandlungen
wurde sie aber (p<0,01 deutlich auf
1,7 cm reduziert. Nach der 7. Behand-
lung waren nur noch kleine Anderungen
zu sehen. Die Schmerzintensitat vermin-
derte sich bis zur 10. Behandlung auf
1,5 cm (Abb. 2. Somit hatten die Patien-
ten in den ersten 6 bis 7 Behandlungen
den grossten Erfolg, die Schmerzinten-
sitdt sank durchschnittlich um 0,91 cm
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® Schmerzbehandlung

Tabelle 1 Schmerzfrequenz
Reduktion Index Halbwertzeit
n 26 26 20
Durchschnitt 1,03 0,59 4.8
95-Prozent-Konfidenzintervall (0,76/1,30) (0,45/0,73) (4,2/5,4)
SD 0,66 0,35 1,52
Min—Max. -0,5-2,0 -0,14-1,0 2-7
Tabelle 2 Schmerzintensitcit
Reduktion Index Halbwertzeit
n 26 26 19
Durchschnitt 0,21 0,58 4,7
95-Prozent-Konfidenzintervall (0,65/1,17] (0,44/0,72) (4,0/5,4)
SD 0,64 0,34 1,63
Min.-Max. -0,5-18 -0,14-1,0 2-9
Tabelle 3 Funktion
Reduktion Index Halbwertzeit
n 25 25 17
Durchschnitt 0,57 0,33 3,8
95-Prozent-Konfidenzintervall (0,31/0,82) (0,20/0,46) (3,0/4,6)
SD 0,62 0,32 2,0
Min.~Max. 0,0-19 0,0-1,0 2-9

— Maximumwert)

(Tab. 2). Bei 19 Patienten (73,1%) wurde
die Schmerzintensitét in der Behand-
lungsperiode halbiert. Die durchschnittli-
che Halbwertszeit lag fir diese Patienten
bei 4,7 Behandlungen. Der Schmerzin-
tensitatsindex zeigt, dass es deutlich
mehr Verbesserungen als Verschlechte-
rungen gab (p <0, 1.

Funktion

Die Funkfion verbesserte sich deutlich
wahrend der Behandlungszeit. Die erste
Behandlung brachte Verbesserungen bis
durchschnittlich 1,13 cm. Wéhrend der er-
sten 6 bis 7 Behandlungen wurde noch
bis 0,6 cm reduziert (Abb. 3). Die grosste
Verbesserung zeigte sich somit zwischen
den ersten 6 bis 7 Behandlungen. Die
Funktionspunkte sind im Durchschnitt um
0,57 cm gefallen (Tab. 3). Bei 17 Patienten
(68%) wurde die Funktionseinschrénkung
wahrend der Behandlungsperiode um
die Halfte verbessert. Die durchschnittli-
che Halbwertzeit betrug 3,8 Behandlun-
gen. Der Funktionsindex zeigt, dass es
deutlich (p <0,01) mehr Verbesserungen
als Verschlechterungen gab.

Zusammenspiel — Korrelation
Die Patienten mit der anfénglich schlech-

Die Tabellen 1 bis 3 zeigen die statistischen Ausrechnungen fir die Variablen:
Schmerzfrequenz, Schmerzintensitét und Funktion.
In = Anzahl Observationen, SD = Standard Deviation, Min.—Max. = Minimumwert

testen Funktion brauchten die meisten Be-
handlungen [r=0,46). Diejenigen mit der
groéssten Anzahl Behandlungen erreich-
ten die zufriedenstellendste Funktionsver-
besserung (r=0,46). Es gab kein Anzei-
chen dafir, dass ein Zusammenhang be-
stand zwischen dem Startwert, der tota-
len Differenz und der Anzahl Behandlun-
gen, weder fir die Schmerzfrequenz
noch fur die Schmerzintensitat (Irl <0,1).
Es wurde ausserdem keine geschlechts-
spezifische  Abhdangigkeit festgestellt.
Zwei Patienten sind friher ausgeschie-
den, aus Grinden, die keinen Zusam-
menhang mit der Behandlung haben.
Diese wurden aus der Studie herausge-
nommen, um ein korrektes Bild vom Zu-
sammenhang zwischen Schmerzdauer
und Anzahl der Behandlungen zu bekom-
men. Zusammenfassend brauchten die
Patienten mit der langsten Schmerzdauer
die langste Behandlungszeit (r=0,43).
Der Zusammenhang zwischen Schmerz-
daver und Behandlungseffekt wurde
ebenfalls untersucht. Ohne diese zwei
Patienten wurde auch der Zusammen-
hang zwischen Schmerzdauer und dem
Effekt der Behandlung untersucht. Der
Korrelationskoeffizient  betrug jeweils

0,05 bis 0,15 und 0,38 bei der Reduktion
von Schmerzfrequenz, Schmerzintensitét,
Funktion und Schmerzdauer. Die Korrela-
tion zwischen Startwerten und Schmerz-
daver war 0,12 bis 0,31 und 0,60
bei jeweils der Schmerzfrequenz, der
Schmerzintensitat und der Funktion.

Diskussion

Es existieren viele Arbeiten Gber die Peri-
tendinitis der Schulter. Nur Diagnosestel-
lungen und Behandlungsméglichkeiten
werden jedoch beschrieben. Die Resul-
tate sind nirgends dokumentiert. Als alter-
native Behandlungsmethoden werden
vorgeschlagen: Ruhe, medikamentése
Behandlung, operative Eingriffe und di-
verse traditionelle Physiotherapiemetho-
den. Wenige von diesen haben ihren
Nutzeffekt dokumentiert, sie kénnen in
diesem Zusammenhang nicht diskutiert
werden [2, 3, 4, 5, 6, 71. Die TENS-Me-
thode zum Beispiel ist fur viele bekannt.
Sie wird jedoch als eine symptomatische
Behandlung beschrieben, und es ist we-
nig dokumentiert im Einsatz bei Schulter-
leiden dieser Art [8]. Ein Teil der Ver-
gleichsgrundlagen basiert deswegen auf
eigenen klinischen Erfahrungen. Bei den
meisten Patienten wurden Schmerzfre-
quenz, Schmerzintensitat und Funktfions-
punkte wahrend der Behandlung hal-
biert. Zudem war die Durchschnittszeit
kurz im Vergleich mit anderen Methoden.
Publizierte Arbeiten Uber Behandlungen
von Weichteiltraumen mit Elektrotherapie
zeigen folgendes: D.H. Wilson [9] hat
den Effekt mit pulsierender Kurzwelle/
Diapulse an Sprunggelenksschaden un-
tersucht und Barcley et al. an Handscha-
den. Beide stellen nach sieben Behand-
lungen einen Schmerzlinderungseffekt
von 75 Prozent fest. Zudem haben akute
Zusténde eine bessere Prognose als sub-
akute und chronische.

Die meisten Patienten mit einer durch-
schnittlichen Schmerzdauer von drei Wo-
chen (Min./Max. 0-24 Wochen! reagier-
ten auf die Behandlung mit Rebox mit ei-
ner grossen positiven Wirkung im Laufe
der ersten 6 bis 7 Behandlungen.
Wesentlich bei jeder Behandlungssitua-
tion ist die Schmerz- und Dysfunktions-
daver vor dem Behandlungsbeginn.
Gudmundsen und Vikne [11] erwdhnen in
ihren Arbeiten den Effekt mit Laser an der
Rotatorenmanschette und bei Epicondy-
litis. Die Patienten teilen sie je nach
Schmerzdauer in vier Gruppen ein. Der
Behandlungseffekt verhalt sich indirekt
proportional zur Schmerzdauer. Patien-
ten mit vorgéngig etwa sechsmonatiger
Schmerzdauer hatten zu 16,7 Prozent kei-
nen Erfolg.

Die Rebox-Untersuchung zeigt auch eine
positive Korrelation zwischen Schmerz-

Nr.9—September 1991

SPV/FSP/FSF/FSF

49



@® Schmerzbehandlung

daver und Anzahl der Behandlungen.
Nur bei den Funkfionspunkten hat sich
gezeigt, dass ein Zusammenhang zwi-
schen Behandlungseffekt und Schmerz-
dauer besteht. Bei denjenigen mit der
langsten Schmerzdauer war der Effekt
am gréssten. Dies kommt jedoch daher,
dass diejenigen mit der langsten
Schmerzdauer auch die héchsten Funk-
tionspunkte am Anfang der Behandlung
hatten.

Ein Artikel Uber die verschiedenen Laser-
arten beschreibt, dass mehr mit biostimu-
lierendem Effekt gearbeitet werden muss,
bis man genau weiss, ob es therapeuti-
sche Wirkung hat. Der Wirkungsmecha-
nismus von Rebox auf zellularer Ebene
wurde in einem physiologischen Bad un-
tersucht. lonische Zusammensetzungen
wurden hergestellt, um verschiedene pa-
thologische Zustande in Weichteilen zu
simulieren. P.Slovac hat eine Kombina-
tion von Stromfrequenz, Pulsart und Puls-
daver herausgefunden, die die ionischen
Bewegungen in verschiedenen Gewebs-
zustanden stimuliert und dadurch Ge-
biete mit abnormen ionischen Akfivitaten
lokalisiert. Der Physiotherapeut kann so-
mit Gewebszusténde registrieren und
behandeln.

Der therapeutische Effekt des beschrie-
benen Wirkungsmechanismus ist regi-
striert und beschrieben in einer Studie der
Bristol-University [14]. Diese dokumentiert
den Heilungseffekt bei geschadigten Ka-
ninchenachillessehnen und beschreibt die
Wirkung auf Odem und Blutzirkulation.
Die Anzahl kollagener Fasern pro Flache
im geschadigten Gebiet wurde regi-
striert. Die Anzahlim behandelten Gebiet
wurde mit der Anzahl in unbehandeltem,
ahnlichem Gebiet verglichen. So wurde
der Heilungsprozess gemessen. Im be-
handelten Gebiet war die Heilung um 20
Prozent schneller. Ausserdem war die
Torsionstoleranz im behandelten Ge-
webe 25 Prozent héher (getestet 28
Tage nach Schadenl.

S.D. Hunter und R. Poole [3] haben vor-
geschlagen, den Ultraschall zu benut-
zen, um Molekile von injiziertem Cortison
im geschadigten Gewebe zu bewegen.
Kénnte Rebox, der Gber den lonenpump-
mechanismus funkfioniert, effektiver zu
diesem Zweck benutzt werden?

Es gibt natirlich Patienten, die sich weni-
ger gut fur diese Behandlung eignen.
Zum Beispiel Patienten, die Stiche von
Spritzen nicht tolerieren und die Nadel-
elektrode zu spitz empfinden. Leute mit
schwerer Metallallergie kdnnen bei der
Behandlung mit starken Hautreaktionen
reagieren. Einige Patienten kénnen bei
Stimulierung gewisser Punkte am Kérper
von Ubelkeit oder Schwindel Uberrascht
werden. Ursache kénnte eine Beeinflus-

sung des autonomen Nervensystems
sein.

Der Zeitaufwand fir jede Behandlung
variiert je nach Befund. In der Praxis be-
nétigt das bei den ersten Sitzungen viel
Zeit (Untersuchung und Kontrolle war im-
mer sehr wichtigl. Nach und nach konnte
die Behandlungszeit reduziert werden,
vorausgesetzt, es ging dem Patienten
besser, und die Anzahl Befunde wurde
kleiner.

Dynamische Behandlung ist ein wichtiger
Teil dieser Methode. Dies ist sicher mit
eine Ursache fur die schnellen, positiven
Resultate. Zum Zeitpunkt der Projeki-
durchfhrung war es unméglich, eine
Doppelblindstudie  durchzufthren.  Aus
diesem Grund haben wir keine Kontroll-
gruppe. Deswegen kdnnen wir nur mit
Erfahrungen und Dokumentationen von
anderen Behandlungsarten bei gleichen
Leiden vergleichen.

Zusammenfassung

26 Patienten mit Schmerzen und Dysfunk-
tionen im Schulter-/Armbereich wurden
mit Rebox-Elektrotherapie behandelt. Die
Studiie zeigt, dass bei 73,1 Prozent der
Patienten die Schmerzintensitét im Laufe
der Behandlung halbiert wurde. Die Dys-
funktion konnte bei 68 Prozent der Patien-
ten im laufe der Behandlungsperiode
halbiert werden. Der optimale Behand-
lungseffekt wurde nach 6 bis 7 Behand-
lungen erreicht (Figur 1-3). Die Behand-
lung wurde wdahrend finf Tagen taglich
durchgefihrt, dann auf jeden zweiten
Tag reduziert, maximal aber 15 Behand-
lungen. Die Patienten, die am Anfang die
schlechteste funktion hatten, brauchten
die meisten Behandlungen. Diejenigen
mit anfdnglich hoher Schmerzintensitcit/
frequenz hatten nicht unbedingt mehr
Behandlungen nétig.

Die Untersuchung wurde aus dem Fonds
des norwegischen physiotherapeuti-
schen Verbandes zur Aus- und Weiterbil-
dung gesponsert.
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Begriffsdarlegung

p-Wert

Der p-Wert bezeichnet die Haufigkeit,
mit der ein zuf@lliges Ereignis eintritt. Er ist
definiert als Anzahl ginstiger zur Anzahl
maoglicher Falle. In der vorangegangenen
Untersuchung beschreibt der p-Wert die
Wabhrscheinlichkeit, dass der Behand-
lungseffekt durch nicht bekannte Einwir-
kungen beeinflusst wurde. In gewissen
Untersuchungen kann es sinnvoll sein, die
Resultate nur auf die Wahrscheinlichkeit,
dass der postulierte Effekt eintrat, zu be-
trachten. Ein einseitiger p-Wert macht
deshalb nur fir eine Annahme eine Aus-
sage. Zweiseitige p-Werte sind dagegen
der Normalfall. Alle Alternativen werden
hier bericksichtigt. Wir prifen auf die
Wahrscheinlichkeit von positiven und ne-
gativen Effekten und schrénken den be-
trachteten  Wertebereich der Wahr-
scheinlichkeiten nicht ein.

Signifikanzniveau

Bei jedem Versuch gehen wir von einer
Hypothese aus. Daneben existieren an-
dere Méglichkeiten, sogenannte Alterna-
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tiven. Das Signifikanzniveau wird willkir-
lich vor dem Versuch festgelegt. Es be-
zeichnet das Risiko, das wir eingehen, die
Hypothese als falsch zu betrachten, ob-
wohl sie richtig ist, und dabei die Alterna-
tive annehmen.

In dieser Arbeit legt das Signifikanzni-
veau die Wahrscheinlichkeit fest, mit der
wir irrtimlich annehmen, dass die Be-
handlung Erfolg zeigt. liegt die gemes-
sene Wahrscheinlichkeit des Behand-
lungseffektes innerhalb des Ausnahme-
bereiches, so ist der Effekt nicht zufallig.

Q5-Prozent-Konfidenzintervall

Um die Schatzung eines Parameters zu
beurteilen, will man ein Intervall angeben,
das den wahren, aber unbekannten
Wert mit grosser Sicherheit enthalt. Die
Endpunkte dieses Vertrauensintervalls
bezeichnet man als Vertrauensgrenzen.
Ein 95-Prozent-Konfidenzintervall ist somit
der Wertebereich, welcher von den ge-
messenen Daten abhdngt und in diesen
Untersuchungen den wahren Behand-
lungseffekt mit 95 Prozent Wahrschein-
lichkeit enthailt.

«Intention to treat»

Oft erlebt man in klinischen Studien, dass
die Behandlung von Patienten unter-
schiedlich lange dauert. Deswegen hat
man fir spate Phasen der Unfersuchung
oft weniger Observationen fir ein Be-

handlungsstadium als am Anfang. Wir
kénnen den zuletzt gemessenen Wert
verlangern, wenn wir erwarten, dass sich
der Wert der Variablen, die den Behand-
lungseffekt misst, wahrend des ganzen
Versuchs gleichférmig verandert. Das
heisst: Werden von total 15 geplanten
Messungen nur 10 durchgefthrt, kann
man den Wert der 10. Messung fur die
verbleibenden 5 einsetzen. Dieser Ersatz
von fehlenden Werten durch eine Mes-
sung muss nuanciert angegangen wer-
den. Die Erlauterungen beschreiben nur
grob das Prinzip.

Gleitender Durchschnitt

Wenn wir eine Reihe Messungen iber ei-
nen Zeitraum vorsehen, kénnen zuféllige
Variationen von Zeitpunkt zu Zeitpunkt
die Darstellung der Entwicklung verschlei-
ern. Das Benutzen eines sogenannten
«gleitenden Durchschnitts» ist eine Mog-
lichkeit, dies zu verhindern. Statt zum Bei-
spiel den Durchschnittswert fir den Zeit-
puntk 7 nur aufgrund der Messungen zu
diesem Zeitpunkt zu benutzen, kénnen
wir auch die Messungen von den Zeit-
punkten 6 und 8 miteinbeziehen. Dieses
Vorgehen wirkt dampfend auf zuféllige
Ausschldge und ergibt eine weiche
Kurve. Es existieren verschiedene Arten,
den «gleitenden Durchschnitty zu be-
rechnen. Die hier beschriebene Methode

ist die einfachste.

Zusammenspiel/Korrelation

Um zu entscheiden, ob der Behandlungs-
effekt abhéngig von der Anzahl der Be-
handlungen ist, bendtigen wir ein Mass,
welches die Abhangigkeit zwischen An-
zahl der Behandlungen und Behand-
lungseffekt angibt. Dafir wird der Korre-
lationskoeffizient von Pearsons oft be-
nutzt [15]. Er gibt die Grésse des linearen
Zusammenhangs zwischen zwei Varia-
blen an und kann Werte zwischen —1
und 1 annehmen. Negative Werte be-
deuten, dass grosse Zahlen der einen
Variablen mit kleinen Werten der ande-
ren zusammenhdngen oder umgekehrt.
Bei positivem Korrelationskoeffizienten
besteht ein proportionales Verhdltnis.
Werte von —1 oder 1 zeigen an, dass
eine Variable die andere absolut be-
stimmt. Bei Korrelationen gegen O wird
der Zusammenhang der beiden Werte
schwdcher.

Elny Hatten, Jill Brook Hervik, Tone Kal-
heim (Projektleiterinl und Turid Sundvor
arbeiten als Physiotherapeutinnen beim
Vestfold-Zentralkrankenhaus in Norwe-
gen und haben diese Untersuchung in
Zusammenarbeit mit dem Stafiker Rune

Winter, Cand. Mag., durchgefthrt.
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Ein never Weg in der Elektrotherapie mit dem Elektrotherapie-Gerdt REBOX II
Tragbares, batteriebetriebenes Elektrotherapie-Gerdt zur Behandlung

eines weiten Spektrums von Weichteilverletzungen bei
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Die Maglichkeit, wahrend der Behandlung gleichzeitig Gewebe- 'REBOX Il

® Patienten mit eingeschrénkter Mobilitdt und Schmerzen aufgrund akuter oder chronischer Tendinitiden.
® Patienten mit frischen Traumen (Sportverletzungen).

Informationen zu sammeln, hebt REBOX von anderen Elektro-
therapiegeraten ab. Die Benutzung einer "nichtinvasiven Nadel- |
elektrode” mit sehr kleinem Kontaktpunkt erlaubt die Stimulation
und Kontrolle eines kleinen spezifischen Schmerz-Punktes.
Der geringe Stromfluss von nur max. 300 Mikro-Ampere, ,
verbunden mit der kurzzeitigen Anwendung, verhindert 4
5‘; Erwdrmung und/oder schadliche elektrolytische 4=
27 Prozesse im Gewebe.

electronicvaso-dilator

L 9004/LB115N
FUENBRCER |
MEDIZN COUPON |
TECHN'K AC O Senden Sie mir Unterlagen Uber REBOX I |
. O Ich winsche eine Demonstration }
' (H-8152 Glattbrugg, Kanalstrasse 15 sl :
Tel. 0178104600, fFax 0178104613  PLZ/Ort: —
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Mobilimb° H2 CPM-Handeinheit*

fiir die kontinvierliche Therapie
der Hand.

Die Mobilimb H2- Einheit ermdglicht
dem Patienten dank moderner
Elektronik 24 Stunden im Tag eine
Therapie der passiven Handbewegung.
Und das iiber 5 Tage ohne Auswechs&ﬂn
der Batterien.

Medizinische Vorteile: Verminderung
von postoperativen Schmerzen.
Aufrechterhaltung eines guten
Bewegungsumfanges. Vorbeugen von
intraartikuldren Adhdsionen und extra-
arfikuldren Kontrakturen.

* Gesamtgewicht: 500 g.

DIRPREINAINTIER

REHABILITATIONS-TECHNIK

DR. BLATTER AG ® CHRIESBAUMSTRASSE 2
8604 VOLKETSWIL
TELEFON (01) 94518 80 « TELEFAX (01) 946 02 95
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MOBILIMB-INFO-COUPON

Ich machte mehr Gber dieses einmalige System erfahren.
(1 Bitte kontaktieren Sie mich unverziiglich.
2 Bitte senden Sie mir die ausfihrliche Dokumentation.

Name

I . S—— Toronto
oo ['IIV Medica
Pzt - ok EEERE
Telefon-Nr.
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