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Aus der Physikalischen Abteilung des Universitiits-Krankenhsuses von Helsinli, Finnland

Doppelblindversuch iiber die Wirkung
der diadynamischen (Bernardschen) Strime
bei verschiedenen Schmerzzustiinden
Von E. J. VaAuroren und H. G. Lmus

BEB‘NAB].) [2, 3] entdeckte im Jahre 1929 eine Gruppe von Niederfrequenz-
strémen, die durch Ein- oder Zweiweg-Gleichrichter aus dem Wechselstrom des
e}ektn'sohen Netzes in verschiedenen Kombinationen erzeugt werden. Er nannte
sio ,,diadynamische’* Strome. Wahrend man frither in der Therapie hauptsachlich
Hochfrequenz-Strome anwandte, bei denen die physikalische Reizwirkung fehlte
und nur eine Wirmewirkung erreicht wurde, hat sich in den letzten Jahren die
Applikation von niederfrequenten Strémen mehr und mehr durchgesetzt.

Tos gibt sechs verschiodene Stromqualitiiten 2, 3]:

1. MI' = ,,monophasé fixe": Es handelt sich um einen halbsinusartigen Wechselstrom von
50 Hz mit einer Impulsdaner von 10 msec und einer Pause von 10 msee (gleichgerichteter
Wechselstrom). Er wird durch einen Einwoggleichrichter erzielt.
2. DI_[!' = ,,diphasé fixe'': Die zweiphasige Btromqualitit wird durch Wechselstrom von 50 Hz
mititels eines Zrwoiweggleichrichters erzielt, so dafB eine Stromwirkung von 100 Hz erreicht
wird (gloichgerichteter Wechselstrom mit Umlegung der einen Phase).
8. (('.71’ ?J E),xﬁor)lulé en courtes périodes”: Abwechslungsweise 1seo MI' (= 50 Hz) und 1sec DF
= z).

4. LP = ,,modulé en longnes périodes**: Ttwa 5 bis 10 seo MF (= 50 Hz), dann etwa 5—10 sec MF
omischt mit einem zweiten MF, der um eine Halbwelle verschoben ist und geschwellt wird
— 100 Hz). Eine Periods wiihrt etwa 15 sec.

5. RS = ,,rhytme syncopé'‘; Abwechslungsweise 1 sec MF (= 50 Hz) und 1 sec Pause.

6. MM = ,,monophasé modulé'‘: Abwechslngsweise 4 sec MF (= 50 He) als Schwellstrom und
3 sec Pause.

Die Wahl der Stromqualitit richtet sich nach der vorliegenden Indikation.
MTF wird vor allem zur Steigerung dos muskuliren Tonus gebraucht und entsprichb
einer oleltrischen Tiefenmassage. Durch die relativ niedrige Frequenz dominiert
die muskulire Reizwirkung. Auch die arteriolle QefiBwand wird tonisiert (Vaso-
konstriletion), was sich in einem Abfall der Hauttemperatur in den Extremitéten
iubert. Subjektiv wird der MF als cine Art Vibration empfunden, die bei Steige-
rung der Intensitdt in Muskelkontraktion iibergehen kenn.

DY eignet sich in erster Linie fiir die Tnitialbehandlung vor Anwendung der anderen Strom-
nnlitiiten sowie fir die Behandlung funlktioneller peripherer Durchblutungsstérungen. Die
3Virkung dieser Stromart liegt vor allem in der Erhéhung der Schmerzempfindungsschwelle.
Daneben tritt auch eine hyperimisierende Wirkung ein. Beim Patienten bewirkt der DF ein
Jribbelndes Gefithl.

OP wirkt uls intensive Tiofenmassage. Dia vasokonstriktorische bzw. tonuserhthende Kom-
ponente des MF-Anteils bewirkt auch aine rasche Resorption von Odemen, Suffusicnen und Hi-
matomen. OP eignet sich auch bei tro hisohen Zirkulstionsstérungen mit peripheren Stose-
sustinden. Die Intensitit muf so gewiihlb werden, daB es wilhrend der 50-Hz-Periode (MF) zu
einer Muskelkontraktion, withrend der 100-Hz-Periode aber wieder zu einer Muskelerschlaffung
kommt.

LP eignet sich vor allem zur Bohandlung exzessiv schmerzhafter Zustinde und zur Therapie
bei Myalgien (Lumbago, TPorticollis usw.), weiler eine besonders gute und lange anhaltende analge-
tisoho Wirlcung hat.
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RS dient der lokalen faradischen Muskelgymnastik sowie dor diagnostischon Priifung dor
faradischen Erreghbarkeit,

Das Ziel vorliegender Untersucliung ist, dio reclle therapeutische Wirkung dor
diadynamischen Stréme bei verschiedenen Suhmemmst_ﬁnclen zu ermitteln. Hier-
fiir wurde der Effekt der diadynamischen Therapic mit Placebo verglichen.

Methodik

In der Physikalischen Abteilung des Universitiits-1 vankenhnnans von Hnlsin]{i wur_c.lon 160 Y-
tienten [’Tn{. I) mit diudynu,mlgmhcn Stromen oder mit Placebo-Therapio (\Vm‘:{}mplnﬁta)
behandelt. Indikationen zur Behandlung waren Beschworden auf Grund entziindlichor nrg‘orl.m-;fl-
tiver cder traumatischer Veriinderungen am Knochen, (Gelonken, Mnakaln'un(i_ Nm-\lrm_ll }i,lln. b, 1T
und ITT), Fiir unsere Behandlung haben wir hauptsiichlich nur t.hgm.]mnmmtm)lm.‘[.snt.tm:rm.t
ausgewihlt; sie waren meistens physikalisch und anch medikamentds, zum allorgroBton Toi
vergeblich, vorbehandelt.

Tahelle 1. Binige Daten von den hoiden Patientengroppen

Daten der Pabienten Kontroll-Gruppe  Thorapie-Gruppo
(Placobo-Therapie  (Therapie mit
mit Wiktmeplatte] diadynamisehen Striimen)

Patientenzah]l ,............. o ersaaarerhts 70 80
MEDDOF ..o ivvein e einanns e - 11
Frawen ........ Vi e B L N S 53 3%
Durchsehnittliches Alter (Jahra) .......... fi6 h4
Zahl der Patienten mit frivherer

physikalischer Therapie .......... R (]

Tabelle II. Diagnose und Behandlungergebnis von 76 Patienten,
die mit der Wirmeplatte (Placebo-Therapie) behandelt wiurden

Diagnose Anzahl Behandlungsergebnisso
' der Filtlo orfolglos miBig gut

Zervikalsyndrom,

muskudo-tendinotischer Typ ........., 11 2 1 8
Zervikalsyndrom,

newrologisch-radikulirer Typ ......... 3 1 2 2
Chronisch-habitueller Kopfschmors ...... 2 - i 1
Alkute Kreuzschmerzen ............. vits 4 — 3 l
Chronische Krenzschmerzen ............ 17 13 2 2
Zerrung der Rivckenmuskulatur ... ..... 2 —_ L 1
Poriarthritis humeroscapularis . .. : 28 12 b I
Epieondylitis Interalis humeri ..., ...... ] 1 3 |
Arthrose des Kniegelenks ,,............ 2 - 2 -
Interkostalneuralgie .....,...... i i 1 — 1 —
Status nach Radiusfraktur ............. 1 - — l
Cesamb .........., RN i/ v e 76 (100%) 29(38%)  21(27%) 20 (36%

Als Ceriit verwendeten wir das Neurodyn 7 (Meditron-Ag, Luzern). Dio Therapie wurdo
gonan nach den Angaben von Firma Meditron durchgefiihet [10]. Sie wurdo regelmiiBig, wo-
méglioh thglich, gegeben. An den schmerzhaftesten Druckpunkten wurde stets die ICathode (—)
ongelegt. Die Dauer der Behandlung batm%bei uns maximal (0 Minuten. Die Anzahl der Behand-
lungen richtete sich nach dex Sehwere des Falles, mindestens § Sitzungen pro Fall.

Jeder zweite Patient (mit pasrigem Geburtstag) diente als Kontrolle, Diese Patienten wurdon
mit runden Metallplatten mit eingebantem elektrischem Widerstand ,,behandolt”, Diese Matall-

latten sahen wie gewshnliche Micktroden aus. Sis wurden mit golvanischem Strom his zur
emperatur von hochstens 38°C geheizt, ihnen fehlte verstindliochsrweise jede biologische Wir-
lenng. Die Physiotherapouton Tannten nicht dis cigentliche Nutur dieser ,, Flektroden™, Auch cloy
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‘Fabelle TTI. Dingnose und Behandlungsergebnis von 80 Paticnten,
dis mil diadynamischen Slrémen bhehandelt wurden

Dingnoso . Anzahl Strom-
der Tille qualitiit

Behandlungsergebnisse
erfolglos  miBig gub

Zoryviknlsyndrom,

muskulo-tendinotischer Typ 14 DF+LP 1 4 ]
Zorvikulsyndrom,

neurologisch-radikuliver Typ 6 DF+CP 3 1 2
Chronisch-habitueller

Kopfashmers «....ceovenues 5 DF 1 2 2
Akute Kreuzschmerzen ....... 2 DF+LP 1 - 1
Chronische Ireuzschmerzen ... 16 DF+CP 8 2 6
Zerrung der Rickenmuskmlatnr 4 DF+CP — 3 1
Perinrthritis humeroseapularis . 17 ~ DFyCP + 5 8
Tipicondylitis lateralis humeri.. 3 - LP 2 — 1
Arthroso des Kniegelenks ..... 6 DF+CP 1 1 -+
Interkostalneuralgie ......... .4 DF+CP 3 1 —
Status nach Radiusfroktur .... 3 DI CP 1 1 1
CIMAME =<4 < o0 s sanmmenvonns  Q0H(R009) 25 (319%) 20(25%) 35 (44%

Arzb, dor die Patienten nach der Therapie untersnchte, war sich nicht der gegebenen '.!‘herapig
hewaBt (das Prinzip des Doppelblindversuches). Nach der Qfﬁzmng de.‘s‘ Kodes ergab sich, da
dio beiden Gruppen sehr dhnlich wnd such vergleichungsgiiltig waren (1 ab. 1T und III).

Ergebnisse

Tn den Tabellen IT und IIT haben wir unsere therapeutischen FErgebnisse 7u-
sammengestellt. Die statistische Berechnung der Signifikanz .nach dem t-Verfahren
konnte lceine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zeigen. ;

Aus den Werten in Tabelle 111 ist zu ersehen, dah {iber die natiirliche Helhmgs-
tendenz (und Placebowirkung) kein besserer Ruckgang der Schmerzen durch dia-
dynamische Therapie bewirkt wurde.

Diskussion

Der Wirkungsmechanismus der diadynamischen Strome ist noch"mchtl in allen
]ﬂinzell?gfiten uﬁfgeklﬁrt. Die Wirksamkeit der diadynamischen Strome hegi}:rl Er]tllm
grofen Teil in ihrer Eigenschaft, die Schmerzgmp@nlungsschwclla 71 er bo eén
[4, 6, 7). Fiir die Erhéhung der Schmerzschwelle it die Frequenz a.usscl:lla.ggﬁaFen t
Der optimale Frequenzbereich befindet sich dabei um 100 Hz. So hat orh nnn_
dor Trecuenz 100 Halbwellen pro Sekunde besonders gute suhm‘e%a; wgl 1;1:1
erhéhende Wirkung, Tn den elektrisierten Gebieten lagsen pach dm“ ebu.n. = g
dic Schmerzen fiir kitvzere oder lingere Zeit nach. Diadynamische Strome bewir ;n
auch einc direkte vasomotorische Aktivitit und rufen da.s.Auftreten von (?e\\'r:e 8-
witkstoffen (Histamin u. a.) hervor [8, 9]. Im Wirkungsbereich des S‘tr]gmg t;l ‘E}r‘:}m ]tlrf
sich die Blutgefifie. Dic Blutversorgung der Gewebq verhessert sich, de Srues
umsatz der Gewebe erhoht sich, womit gﬁnst.{_ge 3edmgungen .fl'.ll' en;f :agleﬂun 5
sorption von Odemen und Schwellungen und fiir eine 'Bes chleumgun% kzlettmuskge %
prozesses geschaffen worden. Wichsig ist auch die Wirkung a._uf 1(3;:{1‘b Ry
Kontrahierte oder hypertonische Mulﬂl?ln‘ “w:-lt;deél 1;111‘1;-;;%0?3‘1 :r? eil:li s lictis

gtilk hyperdmisch und dann detonisiert. Schl g Mpsisaaue
%%Tril:}lzfngskmiﬁonente bei der Behandlung mit Bernardschen Stromen nicht iiber
sehen werden [14]
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Bei der Einfithrung eines neuen Behandlungsgerdtes in der Medizin mufl man
hiufig die Feststellung machen, daB die anfénglich beobachteten Tirfolge mehr _odar
weniger iiberbewertet werden. Wir haben uns deshalb bemiiht, eine méglichst
kritische Berichterstattung tiber die erzielten Erfolge zu geben.

Nach der Literatur haben viele Autoren sehr gute Resultate erzielt, insbeson-
dere bei Trawmen [14], aber auch bei verschiedenen Schmerzzustinden [1, 5, 11,
12, 13]. Es gibt leider keine mit Placebo kontrollierte Untersuchung. Es ist darum
nicht moglich, die reelle therapeutische Wirkung der diadynamischen Stréme zu
bestimmen, weil z. B. die psychische Wirkungskomponente erheblich sein kdnnte.

Die Patienten in unserem Material hatten schwere Verdnderungen an Knochen,
Gelenken und Muskeln. Die meisten waren vergeblich physikalisch und medikamen-
tés vorbehandelt. Die Resultate dieser Untersuchung bestitigen, daB die dia-
dynamischen Stréms keinen giinstigen Fffekt bei solchen schweren Schmerzen
des Bewegungsapparates haben. Die Behandlungsresultate in den beiden Therapie-
gruppen (Behandlung mit diadynamischen Strémen und Placebo) unterschieden
sich statietisch nicht voneinander. Das bedeutet nicht, daBl die diadynamischen
Strome wirkungslos sind. Z1Ny [14] hatto in der Behandlung von Schmerzzustinden
in itber 50% gute Resultate erhalten. Bei akuten Distorsionen 1und Kontorsionen
waren die Resultate noch viel besser. Uber 90 % von diesen Patienten erroichten
Schmerzfreiheit. Diese Resultate unterschieden sich deutlich von einem Placeho-
Effekt. Es ist jedoch nolwendig, noch mehrere streng kontrollierte Untersuchun-
gen durchzufithren, bevor man die richtigen Indikativnen [iir eine Behandlung
mit diadynamischen Stromen feststellen kann. Dasselbe gilt fiir die Beurteilung
ihres therapeutischen Wertes.

Zusammenfassung

Die therapeutische Wirkung von diadynamischen Stromen bei verschiedenen
Schmerzzustinden wurde im Doppelblindversuch gepriift. Die Untersuchumgen
wurden an insgesamt 156 Patienten, aufgeteilt in zwei Gruppen (Placebo-Gruppe,
die mit Warmeplatte behandelt wurde, und Gruppe mit diadynamischen Strémen),
durchgefiihrt. Alle Patienten litten an schweren langwierigen Schmerzen des Be-
wegungsapparates. Die Behandlungsresultate in' der Placebo-Gruppe waren: er-
folglos 389%,, maBig 27% und gut 35%. In der Gruppe, die mit diadynamischen
Strémen behandelt wurde, waren die Resultate: erfolglos 319, miBig 269, und
gut 449, Die Behandlungsresultate beider Gruppen unterschieden sich statistisch
nicht voneinander.
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