22 1 Terapia innovadora

Estimulacion celular mediante
iImpulsos eléctricos en pacientes con
molestias en la columna cervical

R. Aliyev, E. w. J. Mikus, J. Reinhold

Las molestias en la columna cervical producidas por latigazo cervical, asi como por enfermedades de la
columna vertebral degenerativas y enfermedades de los discos intervertebrales suponen un problema
importante desde el punto de vista ortopédico, que es dificil de tratar mediante el tratamiento
conservador. Las posibilidades de tratamiento de molestias en la columna cervical como, sindromes
cervicales, cervicobraquiales, cervicomedulares y cervicocefalicos se tratan de forma controvertida en la
bibliografia. El objetivo de nuestro trabajo es optimizar el tratamiento de molestias en la columna
cervical con microcorriente sobre la base de nuevos conocimientos acerca de fundamentos bioldgicos
celulares y terapias con microcorriente, por lo que se desarrollard un tratamiento complejo global para
enfermedades cervicales junto con otras terapias.

Introduccion

El efecto de la electroterapia con
microcorriente se ha considerado,
hasta ahora, como puramente
enérgico. La energia (dosis)
electromagnética aplicada debe ser
responsable del proceso de curacion,
del mismo modo que una intervencion
farmacoldgica. Este punto de vista se
debe revisar conforme a los nuevos
trabajos. De las investigaciones en
biologia celular se deduce que no se
proporciona una relacion dosis-efecto
clara, sino que la proporcion vy
direccion de la respuesta celular se
establece mas bien mediante la
frecuencia o muestra de amplitud
temporal (modulacién) (Knedlitschek et
al. 1994). Con ello, se produce la
interaccion de las células con un
campo electromagnético de baja
frecuencia de tipo entropico, es decir,
se basa en la transmision de
informacion  biolégica aprovechable
que se almacena en la sefial de
tratamiento.

Materiales y método

Los resultados de este trabajo se
basan en la electroterapia realizada
con el aparato PHYSIOMED-Expert a
pacientes que padecen sindrome
cervical desde el punto de Vvista
ortopédico, 20 pacientes con sindrome
cervicocefalico y dos pacientes con
sindrome cervicomedular.

La clinica especializada Rhonblick en
Bad Soden Salminster traté las

molestias en la columna cervical
producidas por latigazo cervical, asi
como por enfermedades de la columna
vertebral degenerativas y
enfermedades de los discos
intervertebrales. Los tratamientos con
terapia microcorriente que se estudian
en este articulo se llevaron a cabo en
el periodo comprendido entre
comienzos de julio de 2004 y finales
de diciembre de 2005 durante los
ejercicios de rehabilitacion. En este
periodo se tratd a 94 pacientes con
diagnostico de sindrome cervical,
cervicobraquial, cervicomedular vy
cervicocefélico. El estudio se compone
de 38 hombres (44,3%) y 48 mujeres
(55,7%) con un promedio de edad de
52,3 afios.
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Figura 1. Proporcién porcentual de sexos de los
pacientes examinados

De ellos, 27 pacientes referian
sindrome cervicobraquial; 37
pacientes, sindrome cervical; 20

pacientes, sindrome cervicocefélico y
2 pacientes, sindrome cervicomedular.
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Figura 2. Diagnostico

Las causas etioldgicas fueron 60

casos de enfermedades
degenerativas, 15 pacientes con
enfermedad de los discos

intervertebrales 'y 11  pacientes
(diagnosticados de latigazo cervical),
gue segln la anamnesis sufrieron un
accidente de trafico o una lesion
deportiva.

Etiologia

60
50
40
kchi]

7 | >

0

Accidentes Discos intervertebrales
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La evaluacién se realiz6 mediante un
cuestionario, un examen clinico y un
estudio radiolégico de la columna
vertebral. En el cuestionario se
tuvieron en cuenta la Escala anal6gica
visual (VAS) y la evaluacion segun
Lawlis et al. Los datos de la
anamnesis de todos los pacientes se
incluyeron junto con los datos
recogidos y se analizaron con un
programa de estadistica (Microsoft
Excel y SPSS). Los datos de la
anamnesis proporcionaron informacion
sobre el tipo de frecuencia del dolor, la
intensidad,  restricciones de la
movilidad y parestesias antes del
comienzo de la terapia, asi como
informacion sobre la terapia
conservadora que se ha practicado
hasta ahora. Ademas, se registro
informacion acerca del rendimiento y
de la capacidad general para trabajar,
por ejemplo, la capacidad para trabajar
con la que contaban los pacientes
antes y después de la terapia. Los
demas datos proporcionaron la
anamnesis sobre el tipo y la
dependencia del dolor, asi como sobre
su ubicacion y otras molestias en la
zona de la columna cervical. Los
tratamientos anteriores y posteriores,
los tratamientos colaterales, asi como
las tomas oblicuas de las zonas
afectadas de la columna vertebral son
Utiles para el diagndstico radioldgico.
En este caso, siempre se hizo una
radiografia de la columna cervical.
Estos tratamientos permiten valorar los
cambios en la superficie articular y los
estrechamientos de los agujeros de
toda la columna vertebral. El examen
de los pacientes se realiz6 mediante
un cuestionario en cuanto a la
anamnesis, el diagnéstico clinico, la
Escala VAS y los valores de la
evaluacion segun Lawlis et al. La
valoracion de los resultados de la
rehabilitacion se dividieron en: muy
buena, buena, satisfactoria y mala. Se
consider6 que el resultado era muy
bueno en los casos en los que
desaparecio el dolor, habia libertad de
movimiento y la capacidad para
trabajar no se vio mermada desde el
punto de vista clinico. Los pacientes
que obtuvieron un resultado bueno

describian dolores leves sin
irradiacion, la movilidad no se
encontraba reducida, no existia

sensacion de vértigo ni dolores de
cabeza y la capacidad para trabajar no

se vio disminuida de manera
importante desde el punto de vista
clinico. Se obtuvieron resultados
satisfactorios en los casos en los que
existia dolor tras la realizacién de
algun esfuerzo, restricciones de la
movilidad, contracturas musculares de
grado medio en toda la zona de la
cintura  escapular con  dolores
ocasionales irradiados en el brazo, asi
como sensacion de vértigo o dolores
de cabeza. Se consideraron como
malos todos los resultados que
presentaban dolores persistentes y
contracturas musculares en toda la
zona de la cintura escapular con
dolores irradiados y trastornos de la
sensibilidad en el brazo, asi como
sensacion de vértigo o dolores de
cabeza.

La sintomatologia de dolor se registré
en una Escala VAS compuesta por
diez puntos. Se realiz6 otra
diferenciacion de la sintomatologia de
las molestias segun los criterios de
dolores cervicales, parestesias e
irradiacion del dolor. La Escala VAS se
ha subdividido en tres grupos segun
su gravedad):

1. ninguno o leve (0-3)
2. moderado (4-7)
3. fuerte (8-10)

Objetivos

El médico que prescribio el
tratamiento fue quien evaluo la
respuesta a la terapia de acuerdo
con los siguientes criterios:

- Frecuencia de dolor

- Intensidad del dolor

- Restricciones de la movilidad

- Contracturas musculares

- Trastornos de la sensibilidad

- Sensacioén de vértigo y dolores de
cabeza

Los objetivos se consideraron antes y
después del tratamiento, asi como en
el transcurso de la terapia, en una
Escala analégica visual compuesta por
10 partes respectivamente. La escala
de valoracion comprendia del uno
(ausencia de sintomas y resultados
normales) al diez (sintomatologia
aguda). Los resultados de la
rehabilitacion se analizaron con la
evaluacion segun Lawlis et al.
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Ademas, los pacientes tuvieron la
posibilidad de introducir en un
programa informatico sus impresiones
acerca del tratamiento después de
cada terapia individual y tras finalizar
la terapia completa,
independientemente de los terapeutas.
En este caso, se facilité la siguiente
escala de sensibilidad subjetiva con
respecto a las causas: 1-3: ninguna
molestia; 4-7: molestias moderadas; 8-
10: molestias fuertes. Con ella, fue
posible realizar una evaluacion del
tratamiento a través de los pacientes
sin filtro o examinar la influencia por
parte de los terapeutas.

Tratamiento de campo

La electroterapia se realizd con el
aparato PHYSIOMED-Expert de la
empresa PHYSIOMED. El programa
de frecuencia MENS  (impulso
rectangular bifasico) se defini6 con
una frecuencia dominante de 10 Hz y
se aplico6 con una densidad de
corriente  de sdlo 25 uA /cm. El
tratamiento individual dur6 24 min. y
se llevé a cabo una vez al dia. La
aplicacion de dicho tratamiento se
realiz6 con electrodos adhesivos (5 x 9
cm), que se adhirieron a las distintas
regiones afectadas de la columna
vertebral dejando una separacion
media de 10 cm en la zona de la
columna cervical.

Otras formas de terapia

En el caso de molestias en la columna
cervical provocadas por latigazo
cervical, asi como enfermedades de la
columna vertebral degenerativas y de
los discos intervertebrales, se
realizaron los siguientes ejercicios de
rehabilitacion:

Ejercicios corporales en grupo para la

columna cervical y la cintura
escapular, ejercicios corporales
individuales  especificos para la

columna cervical, terapia de grupo
guiada de ejercicios corporales
realizados dentro del agua. Todos los
pacientes participaron en la escuela de
espalda, en la que se ensefid a los
pacientes a sentarse, permanecer de
pie y caminar con la espalda recta, asi
como modelos de comportamiento
econOmicos para la vida diaria. Al
mismo tiempo, se pretendia alcanzar
el fortalecimiento, la tonificacion y
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coordinaciéon de la musculatura que
estabiliza el tronco, es decir, de la
musculatura de la cintura escapular y
de la columna cervical. Es importante
llevar a la préactica las instrucciones
individuales acerca de la postura
correcta 'y de la prevencion de
sobrecargas de espalda (ergoterapia
funcional). Ademas, se pretende que
los pacientes afectados aprendan
ejercicios para relajar la musculatura.
Asimismo, la relajacibn muscular
progresiva entendida como
procedimiento de relajaciébn seguln
Jakobson (Autogen Training) produce
efectos muy positivos. Ademas de los
ejercicios corporales para el
aprendizaje de la postura correcta con
estabilizacion ritmica y dindmica,
tienen prioridad las técnicas de
masaje, con ayuda de bolsas de lodo o
fango para la musculatura del cuello.

Sin embargo, algunos pacientes con
molestias en la columna cervical
sienten mayor alivio con la aplicacion
local de calor (luz roja). Del mismo
modo, los bafios con agua caliente
pueden aliviar los dolores de la
columna vertebral.

En caso de molestias agudas vy
moderadas se pudieron suministrar
analgésicos que actian en el sistema
nervioso periférico, especialmente los
llamados "antirreumaticos no
esteroideos". En caso de contracturas
musculares agudas dolorosas se
prescribieron relajantes musculares. A
veces los estados de dolor se
controlaron sélo con analgésicos que
actian en el sistema nervioso central
(por ejemplo, Tramadol, Valoron N),
asi como con una combinaciéon de
antidepresivos que mitigan el dolor. En
el caso de dolores persistentes, se
tuvieron que emplear métodos
alternativos oportunos. Un método
eficaz alternativo, sin posibilidad de
habituacion ni adiccion, es la anestesia
local terapéutica con un efecto
anestésico local de larga duracion (por
ejemplo, Bupivacaina) en forma de
anestésicos locales y bloqueantes del
sistema nervioso. La  terapia
correspondiente mas sencilla consistio
en la infiltracion en la zona maés
contracturada de la musculatura que

se encuentra junto a la columna
vertebral. Segun la  extension
segmentaria fueron suficientes

aproximadamente un total de 5-10

ml de Bupivacaina al 0,25% - 0,5%.
Ademas, se indico la infiltracion
especifica por puntos de activacion
conforme a la identificacion anterior.
La terapia manual mostré6 buenos
resultados especialmente en el caso
de los bloqueos agudos. Por ultimo, no
debemos olvidar la acupuntura. Las
intervenciones psicoterapéuticas se
pueden indicar en los casos de "dolor
psicosomatico" pronunciado, dado que
también se pueden intensificar los
conflictos reprimidos, las contracturas
musculares y los dolores.

Resultados

Con la electroterapia se obtuvieron los
siguientes resultados: de 86 pacientes,
28 obtuvieron resultados muy buenos;
49, resultados buenos; seis pacientes,
resultados  satisfactorios y tres
pacientes, resultados malos. De un
total de 86 pacientes, 77 se mostraron

satisfechos, y sélo nueve,
descontentos.
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Figura 4. Satisfaccién

De un total de 86 pacientes en
tratamiento  clinico, 70 pacientes
estaban en activo (de los que sélo 18
podian trabajar) y 16 eran
pensionistas.

Valoracién de la medicina social durante el tratamiento
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Figura 5. Valoracién de la medicina social
durante el tratamiento

En el momento del alta, de los 70
pacientes en activo, 56 recuperaron
la capacidad para trabajar y sélo 14
continuaban con alguna
incapacidad.
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Figura 6. Valoracion de la medicina social en el
momento del alta

La evaluacién basada en Lawlis et al.
de los pacientes con molestias
cervicales ascendia a una media de
8,2 puntos durante el tratamiento. Tras
la rehabilitacién, se obtuvo una media
de 22,1 puntos en el momento del alta.
La diferencia es considerable
(p<0,004).

Evaluacién segin Lawlis et al.

Tratamiento Alta

Figura 7. Evaluacién segln Lawlis et al.

La evaluacion subjetiva de los
sintomas de las molestias mediante
VAS mejoré desde 8,1 puntos antes
de la rehabilitacién, en 2,2 puntos tras
la rehabilitacion. El test ANOVA dié
como resultado, por ello, una
significacion de 0,005.

Escala VAS durante el tratamiento
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Figura 8. Escala VAS durante el tratamiento
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Fundamentos biol6gicos
celulares de la terapia

Esta conclusién procede, sobre todo,
de la investigacion del comportamiento
del mensajero intercelular cAMP
(Knedlitschek et al. 1994; Sontag y
Dertinger 1998). EI cAMP desempefia
una funcién decisiva en un gran
numero de procesos de diferenciacion
celular. En distintas enfermedades,
como la soriasis, el reflejo celular de
cAMP esta modificado (reducido), o
bien la ruta de la sefial de cAMP
presenta anomalias. Al tiempo que es
posible actuar sobre el cAMP con
campos adecuados de baja
frecuencia, surgen métodos
terapéuticos para el tratamiento de las
enfermedades correspondientes, cuya
eficacia se ha confirmado ya en la
soriasis (Philipp et al. 2000).

Como expone la terapia de la
informacion, con ella se consigue
intervenir, con ayuda de la dosificacion
de sefiales débiles especificas, en el
modelo de funcién de las células para
eliminar las molestias que se deben a
la enfermedad. La transformacion
practica de este concepto terapéutico
resulta, por lo general, complicada
dado que se han realizado muy pocas
investigaciones todavia en cuanto a
biologia molecular de numerosas
sintomatologias, para poder identificar
moléculas diana  con utilidad
terapéutica 'y  controladas  por
receptores de membranas, como el
CAMP.

Discusién

En el tratamiento de las molestias de
la columna cervical resistentes a la
terapia, s6lo en raras ocasiones es
necesaria una intervencion quirdrgica.
En cuanto a la clase de indicacién, en
la bibliografia se encuentran datos que
discrepan. Mientras algunos autores
manifiestan que el dolor Unico sin
parametros que se puedan objetivar
puede representar la indicacion de
descompresion, otros opinan que la
Unica manera de proceder operativa
es mediante alteraciones radiculares
que se puedan comprobar. (Grob D.
1996) En la mayoria de los casos, sin
embargo, la operacion se realiza
debido a dolores persistentes.

Mediante los resultados de la
rehabilitacion se obtiene informacion
importante sobre los sintomas y las
posibilidades terapéuticas
conservadoras de las molestias en la
columna cervical ocasionadas por
latigazos cervicales, asi como
enfermedades de la columna vertebral
degenerativas y de los discos
intervertebrales.

Como introduccion, el sorprendente
éxito de la claridad del tratamiento se
basa en un concepto de tratamiento
entropico (Dertinger 2000, Aliyev et al.
2006). No es la corriente la que cura la
enfermedad, sino el mismo sistema
enfermo el que se aprovecha de la
informacién que se aplica en forma de
corriente.  Asimismo, el campo
electromagnético sélo debe tener la
fuerza necesaria para que se
reconozca de forma clara la
informacion. De hecho, se prueba con
claridad la existencia de un umbral de
densidad de corriente en los trabajos,
en los que se basa la terapia
mencionada para la soriasis
(Knedlitschek et al. 1994).

Sin embargo, se debe aclarar que,
actualmente, no se tiene un
conocimiento  suficiente de los
mecanismos activos biolégicos que se
basan en la terapia de las molestias en
la columna cervical producidas por
latigazos cervicales, asi como de las
enfermedades de la columna vertebral
degenerativas y de los discos
intervertebrales. Tampoco se conocen,
por ejemplo, las células diana ni los
receptores de membrana del campo
gue reaccionan. No obstante, se
pueden realizar algunas afirmaciones
fundamentales de los niveles biofisicos
con respecto a algunas preguntas
importantes que se deducen de este
enfoque de la terapia.

En campos electromagnéticos de baja
frecuencia, la informacion se
encuentra Unicamente en la
correlacion temporal y espacial de la
seflal. Esta es equivalente, segun
términos fisico cuanticos, a una
interaccion ligando-receptor correlativa
absoluta, como se desarrolla, por
ejemplo, en el enlace de una molécula
"adecuada" (hormona). Mientras que,
por lo general, para un determinado
tipo de receptor se conoce el agonista
adecuado, el estado actual de la
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ciencia no permite predecir la
"ventana" correspondiente de
frecuencia o modulacién. En el caso
de la soriasis, esta informacion
procede de investigaciones
sistematicas. En las molestias de la
columna cervical producidas por
latigazos cervicales, asi como en las
enfermedades de la columna vertebral
degenerativas y de los discos
intervertebrales se aplica, en cambio,
un tipo de campo de 10 hercios con el
que, en los casos de sindrome de
dolor regional complejo, se obtienen,
ademés, muy buenos resultados.

En este articulo se expone de forma
breve el mecanismo de la "resonancia
estocéstica" (SR), con el que Kruglikov
y Dertinger (1994) explicaron por
primera vez la alta sensibilidad de las
células frente a los campos eléctricos
alternos. EI  motivo de  este
razonamiento es el hecho de que, a
través del movimiento molecular
browniano y la frecuencia de 10, se
produce un fuerte ruido en las células.
El campo de ruido eléctrico, que se
genera a través del movimiento casual
de iones, es, por lo general,
considerablemente mas fuerte que el
"campo Util" que se imprime desde
fuera.

Si no hay procesos de reforzamiento
inteligentes para las sefiales débiles,
la sefal util terapéutica se perdera en
el ruido y permanecera sin eficacia
biolégica. Se comprob6é de forma
experimental, ademas, una
caracteristica no lineal de la sefial para
los campos alternos (Knedlitschek et
al. 1994).

Sin entrar en més detalles de la SR, se
pone de relieve que la energia que se
emplea para el proceso de
reforzamiento de la sefial procede del
depoésito de energia del movimiento
browniano. Entretanto, el proceso de
SR ha obtenido una importancia
general en el reforzamiento de las
sefiales fisicas débiles, como ocurre
en la tecnologia de los sensores
biolégicos y en el empleo de sefiales
neuronales (por ejemplo, Douglas et
al. 1993; Zeng et al. 2000).

Al mismo tiempo que se debe aclarar
la SR, la sefal fisica de la interaccion
con la estructura de receptores
celulares debe ser entrépica (es decir,
no energética) ya que, comparada con



el alto nivel de ruido, la energia de la
sefial util es, por lo general, muy
pequefia o inapreciable. Ante todo, en
este articulo se recuerda que todos los
sistemas vivos estan sujetos al efecto
de los campos externos naturales. Se
deben mencionar, por ejemplo, las
llamadas ondas ultralargas, una
corriente  pulsada extremadamente
débil y que se genera durante la
formacion de tormentas, que tiene una
influencia notoria en el ERA (Schienle
et al. 2001). Algo parecido se puede
aplicar también para las denominadas
resonancias Schumann, que son
especialmente pronunciadas en la
zona de aproximadamente 10 Hz. Las
resonancias Schumann se avivan a
través de la actividad global de las
tormentas y pueden variar en cuanto a
la fuerza y a la frecuencia, dentro de
determinados limites, por la influencia
del sol o de agentes meteoroldgicos.
La frecuencia que se presenta
principalmente en el espectro de
Schumann, y que también se utiliza
aqui, se encuentra alrededor de 10 Hz
y coincide con la frecuencia dominante
en el campo alfa de ERA (Mikus et al.
2003).

La estrecha correlacion con
determinados componentes de la
frecuencia de ERA sugiere un efecto
fundamental y fisiolégico alto de las
resonancias Schumann.

De hecho, se puede deducir de una
evaluacion de los estudios de
tratamientos con campos magnéticos
(Quittan et al. 2000) entre otras cosas,
que las frecuencias en el ambito de las
resonancias Schumann llevan a
efectos terapéuticos notables en
diferentes sintomatologias, entre ellas
la osteoartritis y la esclerosis mdltiple.
En parte, se trata de estudios

controlados y, al mismo tiempo,
aleatorizados.
Sontag y Dertinger (1999) han

demostrado que en el ambito de la
frecuencia Schumann hay incluso
auténticas ventanas. Los autores han
descubierto mediante las
investigaciones con campos eléctricos
alternos en células inmunes que, en
los casos de 5y 16 Hz, pueden llevar
a una reduplicaciéon aproximada de la
liberacién de PGE2 con respecto a los
controles. Ademas, el hecho de que la
corriente de interferencia con una

frecuencia de modulacion de 10 Hz
pueda aumentar la cantidad de cAMP
celular (Dertinger y Weibezahn 2002),
prueba la importancia terapéutica de la
frecuencia en el ambito de Schumann.
Esto justifica la relacion de este
estudio con el concepto de frecuencia.

Ademads, el notable éxito de la terapia
de este estudio pone de relieve de un
modo inequivoco la capacidad de este
concepto.

Al contrario de la terapia farmacoldgica
donde, por lo general, no tiene éxito la
operacion de soltar "a tiempo" el
agonista receptor del receptor, se
puede desconectar simplemente el
campo para prevenir una
desensibilizacién. Esto lleva a utilizar
un tratamiento a corto plazo (durante
un maximo de 30 minutos), que se
puede volver a repetir de forma
periddica tras la atenuacién de la
respuesta bioldgica (como minimo, 8
horas). Con ello se terminan los
procesos de adaptaciéon que no son
eficaces. En un modelo de células de
nucleo embrionario, donde se
desencadena la aplicacion repetitiva
de procesos de diferenciacion de
campos eléctricos alternos (Gottwald
et al. 2002), se demostraria que un
determinado protocolo de exposicion
es fundamentalmente eficaz. Estas
afirmaciones son vélidas
independientemente de si el lugar del
tratamiento es también el lugar activo
de la terapia. En suma, se inicia un
cambio en el paradigma terapéutico
con el enfoque del tratamiento que se
aplica en este articulo. En la posicion
de los medicamentos de alta
dosificacién con efectos secundarios
considerables y necesidad de un
tratamiento frecuente se encuentra un
campo eléctrico alterno débil, que en
su aplicacién es inofensivo y, por lo
tanto, no ocasiona molestias a los
pacientes.

La ventaja es que la terapia se basa
fundamentalmente en el fomento y en
la activacion de "mecanismos de
regeneracion natural" celular, de forma
general, y no ataca so6lo a un
determinado punto (Mikus et al.). El
espectro de enfermedades que se
pueden tratar con este concepto de
terapia va desde tinnitus (Roland et al.
1993) hasta sintomatologias
psiconeuronales, como la depresion
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(Quiner et al. 2002). En Dertinger y
Weibezahn (2002) encontrard un
resumen de las nuevas evoluciones
terapéuticas.
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