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EMS in Rehabilitation und 
Schmerztherapie & aktuelle 

Studien
Prim. Dr. Sascha Sajer, MBA

Überblick Vortrag

• Elektrotherapie und Elektromuskelstimulation 
• als analgetische Therapie

• EMS und Herzschrittmacher 
• Neue Publikation

• Wirksamkeitsnachweis „Munari“ Cataplasma
• Neue Publikation



14.11.19

2

Elektrotherapie –
Analgetische Mechanismen

• Veränderung des Elektrotonus – Abnahme des Ruhemembranpotentials der Zellen

• Gate Control Theorie – Konkurrenzierung der Impulse

• Supraspinales Hemmsystem – Sekretion von analgetischen Neurotransmitten, Cortex

• Muskeltonussenkung – Nieder- und Mittelfrequenz éê, Hochfrequenz ê

• Muskelkräftigung – Schwellstrom, Gelenksstabilisierung

• Iontophorese – Verstärkung der Stromeinwirkung durch Einbringung der Medikamente

• Durchblutungsförderung – Förderung der Heilungsprozesse

• Stoffwechselanregung

Elektrotherapie

• Niederfrequenztherapie
• Mittelfrequenztherapie
• Hochfrequenztherapie

• Magnetfeldtherapie

EBM Wirksamkeitsnachweise: http://www.oegpmr.at/?page_id=596
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Klassische Elektrostimulation IG und 
„moderne� TENS Therapie

IG 50/70 enthält eine hohe innere (~370/185Hz) und eine 
niedrige äußere (8/6,6Hz) Frequenz

Kombination von hoher (Gate control theory) und niedrige 
Frequenz (Endorphinausschüttung) - Elektroanalgesie

IG 50/70 ist „die� klassische analgetische Stromform

High-Frequency TENS –akute Schmerzen

HF TENS (100 Hz) niedrige Intensität 

• A-b Fasern

• Gate Control Theorie

• Rascher Wirkeintritt

• Anstieg von Dynorphin A im Liquor > 

spinaler Mechanismus
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Low-Frequency TENS –chronische Schmerzen

LF TENS (2-10 Hz) hohe Intensität
• A-d und C Fasern

• Opioid mediated mechanisms

• Wirkeintritt nach 30 Minuten

• Anstieg von Methionin-Enkephalin und b -Endorphin 
im Liquor > supraspinaler Mechanismus

Elektrotherapie – CAVE: Metallteile

• Herzschrittmacher (Pacemaker - PM) !!!
• Elektron. implant. Geräte (Defibrillator, Schmerzmittel- oder 

Insulinpumpen, Perkutane Elektrische Nervenstimulation PENS)

• Drahtcerclagen im Sternum nach Herzoperationen, künstliche 
Herzklappen

• Stabilisierungen der Wirbelsäule
• Laparoskopische Cholecystektomie und andere Operationen im 

Abdominale Klips nach Subarachnoidalblutung
• Große Metallkonstruktionen im Kieferbereich
• Gelenksersätze (TEP): Hüfte, Knie, Schulter,..
• Osteosynthesematerial nach Frakturen
• Piercings
• Tätowierungen
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Zusammenfassung

• Stimulation mit herkömmlichen Elektrotherapiegeräten mit Elektrodenanlage am 
Oberschenkel oder Oberarm einseitig verursacht keine Störungen der Schrittmacherfunktion.

• Stimulation mit herkömmlichen Elektrotherapiegeräten mit 
Elektrodenanlage am Oberschenkel in Gegenschaltung kann
Störungen der Schrittmacherfunktion auslösen, besonders bei
der Applikation langer Impulsbreiten > 0,6ms.

• TENS Stimulatoren haben geringe Ausgangsströme und kurze
Impulsbreiten <0,3ms und verursachen daher keine Störung der 
Schrittmacherfunktion mit Elektrodenanlage am Oberschenkel einseitig oder in Gegenschaltung.

Institut für Physikalische Medizin
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Munari vs. Qutenza® 

• Qutenza™ - high dose 8% capsaicin patch
well accepted - lots of literature

• Munari - low dose 0,1% capsaicin cataplasm (cayenne pepper
+ Kaolin powder) - well accepted common therapy in PMR - no literature

More of 1 Million applications per year in Austria 
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„Munari“ Study Methods:

• Participants: Munari group vs. Combination therapy: n=20, male, mean age 
61,5, BMI<35, non-specific LBP >3 months

• Design: 1.MUN: 10x Munari 5%CPC, 0,09% Capsicain, 20min in 3 weeks

2. COMB add.: 15min classical massage, 15min NMES (FM)

• Clinical Tests: SF36, EQ-5D-5L, ODI, VAS, ROM, Movement Control-Test, 
finger-ground-distance, Schober, Ott, blood pressure

• Lab: haemogram, CRP, sedimentation, CK, albumin, cortisol

• Elisa Biomarker Kits: TNF-alpha, IL-1β, IL-6, Leukotriene B4, TGF-β1, sCAMs
(E-selectin, P-selectin, VCAM-1)

• miRNA : 155, 146, 21, 126, 199a, 199b, 25, 1, 206, 133, 451, 23, 191, 103

Anand P. et al. 2011 
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Capsicain

Highly selective TRPV1 agonistLypophilic molecule

Capsaicin binds to TRPV1 in nerve membrane and ER:

- Ca2++ influx, Ca2++ cytosolic concentration

- activation of Ca2++ dependent proteases

- proteolysis of nerve proteins

- nerve degeneration  (nociceptive nerve endings)

- mitochondrial dysfunction

MCU is upregulated to uptake Ca2++ in order to buffer

increased cytoplasmic Ca2++ 

Regeneration of nerve within 4-6 weeks (dose 

dependent)

Molecular mechanism of Capsicain
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„Munari“ Results: 
Reduction of Pain and No Signs of Inflammation 

• Decreased VAS scores – MUN

• Decreased sytolic+dyastolic blood pressure - MUN

• Decreased disability tests scores (ODI) - COMB

• Improved mobility of the trunk (Schober test) – MUN+COMB

• Modulation of miRNA in pain signalling and inflammation – MUN+COMB

• No changes of acute phase response biomarkers – MUN+COMB

- CRP, ESR, Abumin, CK

• No changes of biomarkers for inflammaroty response - MUN+COMB

- Cortisol, sp-Selectin

• No changes of inflammatory cytokines (TNFa and IL-6) – MUN+COMB

• No cell damage – NO SIDE EFFECTS

Zusammenfassung

• Elektrotherapie und Munari Anwendungen sind wirksame und 
sichere Therapien in Schmerzbehandlung

• Kurzfristige, leichte Reaktionen und Schmerzzunahme sind 
möglich

• „no pain, no gain“

• Komplikationen bei P.M. können mit korrekter Elektrodenanlage 
vermieden werden
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