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MICROCURRENT THERAPY

Hλεκτροθεραπεία με Mικρορεύματα (MET) (ρεύματα χαμηλής έντασης)

των Kenneth R. Morgareidge, PhD και Robert D. Chipman, MS

Η ηλεκτροθεραπεία με μικρορεύματα (MET) εμφανίστηκε στη σκηνή τον 

κατάλληλο χρόνο για να βοηθήσει τους επαγγελματίες της υγείας στην αναζήτηση 

θεραπευτικών τεχνικών πιο συμφέρουσες. Αυτή η μη-κατακτητική, μη-φαρμακευτική 

μέθοδος απευθύνεται στο μεγάλο φάσμα των δυσλειτουργιών μαλακών ιστών και 

συνεπώς προσαρμόζεται ιδεωδώς στη φυσιοθεραπεία. 

Η MET είχε καταρχήν απήχηση στη θεραπεία των πληγών, των καταγμάτων 

αποτυχημένης οστεοσύνθεσης (nonunion fractures), και στα οστικά εμφυτεύματα,

όπου έχει γίνει αποδεκτή πρακτική από τους ορθοπεδικούς χειρούργους και 

φυσιοθεραπευτές. Πιο πρόσφατα, η MET εφαρμόστηκε επιτυχώς σε σπασμούς, 

φλεγμονές, οιδήματα, προβλήματα συνδετικού ιστού, κτλ. Ευτυχώς, υπάρχουν 

σχετικά φτηνές προηγμένης τεχνολογίας συσκευές MET διαθέσιμες έτσι ώστε να 

μπορούν οι ιατροί να εξερευνήσουν τις αρετές τους με μεγαλύτερη ευχέρεια. 

Ο βασικός ορισμός της MET είναι η εισαγωγή μικρορεύματος στο σώμα έτσι 

ώστε να επιτευχθεί θεραπευτικό αποτέλεσμα. Ωστόσο, υπάρχουν πολύ περισσότερα 

πίσω απ’αυτήν την έννοια από το ρεύμα χαμηλής έντασης (εκατομμυριοστά αντί για 

χιλιοστά ενός αμπέρ). Η ηλεκτρική διέγερση εμπλέκει δύο πρωταρχικά συστήματα –

τον βιοηλεκτρικό διεγέρτη  και το βιοσύστημα (ο ασθενής) στα οποία εφαρμόζεται 

αυτή η συσκευή. Στην περίπτωση του διεγέρτη, υπάρχουν μόνο 3 μεταβλητές: η 

κυματομορφή, η ένταση και η συχνότητα. Πολύ περισσότερες μεταβλητές 

χαρακτηρίζουν τον ασθενή. Για παράδειγμα, η ηλεκτρική χωρητικότητα του δέρματος 

και ο συνδυασμός μαλακών και συνδετικών ιστών, ρευστών και οστών εξαρτώνται 

όλα όχι μόνο από συστατικά υλικά, αλλά και από τη συχνότητα της κυματομορφής 

του διεγέρτη. Οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ όλων αυτών των μεταβλητών ορίζουν τη 

σχετική αποδοτικότητα ενός βιοηλεκτρικού διεγέρτη όταν χρησιμοποιούνται για τη 

θεραπεία συγκεκριμένης δυσλειτουργίας. 

Υπάρχουν δύο κυρίαρχες θεωρήσεις στις θεραπείες ασθενών:

1. Η αντίληψη του ασθενή όσον αφορά στην άνεση της θεραπείας.

2. Οι αντιλήψεις του ασθενή και του ιατρού όσον αφορά στην αποδοτικότητα της 

θεραπείας.

Οι προηγμένης τεχνολογίας συσκευές MET χρησιμοποιούν συνδυασμούς χαμηλής 

τάσης και χαμηλής συχνότητας, και μοναδικές κυματομορφές τέτοιες που οι 

θεραπείες είναι ουσιαστικά κάτω από τα αισθητηριακά επίπεδα. Ακόμα και οι πιο 
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δημοφιλείς εφαρμογές της ηλεκτρικής μυϊκής διέγερσης (EMS), η υψηλή τάση και τα 

παρεμβαλλόμενα ρεύματα, είναι σαφώς αισθητηριακές.   

Όταν εξετάζουμε τις παραμέτρους απόδοσης αυτών των διαφορετικών 

εφαρμογών, γίνεται φανερό ότι η MET δεν παρέχει αρκετή ηλεκτρική ενέργεια, σε 

αντίθεση με τις συμβατικές συσκευές EMS. Απλά δεν υπάρχει αρκετό ρεύμα σ’αυτήν

την εφαρμογή για να αναπτυχθεί δυναμικό δράσης σε ευερέθιστους ιστούς. 

Συνεπώς, το ακρωνύμιο MENS (Microcurrent Electrical Neuromuscular Simulators) 

δηλ. μικρορεύματα ηλεκτρικού νευρομυïκού ερεθισμού που χρησιμοποιείται συνήθως 

για την περιγραφή της MET, όχι μόνο δεν είναι ακριβές αλλά είναι επίσης 

παραπλανητικό. Πρέπει να βασιστούμε σε μηχανισμούς διαφορετικούς από τον 

ουδέτερο ερεθισμό για να εξηγήσουμε πως λειτουργεί η MET. 

Το μεγαλύτερο μέρος της έρευνας που έχει δημοσιευτεί πάνω στις επιδράσεις 

των μικρορευμάτων πάνω σε τραύμα μαλακού ιστού έχουν περιγράψει την 

επιταχυμένη ίαση έλκων δέρματος και τη συνδεδεμένη καταστολή βακτηριακής 

ανάπτυξης. Το έλκος δέρματος είναι ορατό και εύκολα προσβάσιμο τραύμα. Ο 

ρυθμός ίασης μπορεί να εκτιμηθεί μετρώντας το μέγεθος του έλκους, και η 

βακτηριακή δειγματοληψία γίνεται εύκολα με ταμπόν. Σήμερα υπάρχουν σημαντικές 

εργαστηριακές αποδείξεις ότι τα μικρορεύματα ενισχύουν τον πολλαπλασιασμό των 

κυττάρων στον συνδετικό ιστό, επιταχύνοντας επίσης την δημιουργία νέου 

κολλαγόνου στις κακώσεις των τενόντων, και βοηθώντας στην αύξηση της δύναμης 

των θεραπευμένων τενόντων. Η επιταχυμένη ίαση των κακώσεων στους 

συνδέσμους και τους τένοντες έχει αναφερθεί από τον ιατρό μιας καναδέζικης 

ολυμπιακής ομάδας. Χρησιμοποιώντας σε επαναλαμβανόμενη βάση την MET, 

μείωσε τον χρόνο ανάρρωσης στο 1/3 σε σχέση με τον χρόνο ίασης που κανονικά 

χρειάζονται οι αθλητές με προηγούμενα προβλήματα στον χιαστό σύνδεσμο και στον 

Αχίλλειο τένοντα.  Επίσης, υπάρχουν αποδείξεις ότι η MET μπορεί να προκαλέσει 

σημαντική και μακροχρόνια μείωση χρόνιου πόνου στην πλάτη. 

Βιοηλεκτρισμός, Ανάπλαση ιστών, και Ίαση 

Πολλά απ’όσα γνωρίζουμε για τα ηλεκτρικά ρεύματα στο σώμα προέρχονται 

από το έργο του Robert Becker. Πέρασε πολλά χρόνια μελετώντας την ανάπλαση 

στις σαλαμάντρες και σε άλλα ζώα και, ως ορθοπεδικός χειρούργος, πρωτοπόρησε 

στις μεθόδους που χρησιμοποιούνται σήμερα για τη θεραπεία καταγμάτων 

αποτυχημένης οστεοσύνθεσης (nonunion fractures). Τα μικρορεύματα 

πρωτοεμφανίστηκαν στους ακρωτηριασμούς και σε συνδυασμό με άλλα τραύματα. Ο 

Becker τα ονόμασε «ρεύματα τραύματος» («currents of injury») […] Αυτά τα ρεύματα 

που εφαρμόστηκαν στη θέση των τραυμάτων συνδέθηκαν με την ικανότητα των 
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ζώων να αναπλάσουν τα τραυματισμένα ή χαμένα μέλη τους. Όσο μεγαλύτερη είναι 

η ένταση του ρεύματος, τόσο ολοκληρωμένη είναι η ανάπλαση. Αυτό βοήθησε στο να 

εξηγήσουμε τις διαφορές μεταξύ διαφόρων ειδών της πανίδας σε ότι αφορά στις 

αναπλαστικές τους ικανότητες. Πολλά ζώα, ειδικά όταν είναι μικρά σε ηλικία, 

μπορούν να αναπλάσουν τα χαμένα τους μέλη ή τμήματά τους. Σ’αυτόν τον τομέα, η 

σαλαμάνδρα είναι η πιο προχωρημένη, η οποία, συμπτωματικά, έχει και τη 

μεγαλύτερη ένταση ρεύματος σε σύγκριση με όλα τα χερσαία ζώα. 

Η πιο εκπληκτική ανακάλυψη του Becker ήταν ότι, υπό την επιρροή

κατάλληλα εφαρμοσμένου συνεχούς ρεύματος, ορισμένα κύτταρα μπορούν να από-

διαφοροποιηθούν. Βρήκε ότι στα βατράχια, τα ώριμα, πλήρως διαφοροποιημένα 

κύτταρα μπορούν να παλινδρομήσουν σε εμβρυακή μορφή, και έπειτα να 

επαναδιαφοροποιηθούν σε οποιοδήποτε είδος κυττάρων χρειαστεί για την πλήρη 

ανάπλασή τους.  

Στην περίπτωση του ανθρώπου, υπάρχει το ερώτημα εάν τα μικρορεύματα 

είναι αποδοτικά μέσω μιας διαδικασίας ανάπλασης ή ίασης. Αυτή είναι πολύ 

σημαντική διάκριση. Η ίαση εμπλέκει ώριμα, πλήρως διαφοροποιημένα κύτταρα, που 

πολλαπλασιάζονται και κατασκευάζουν νέο ιστό, ενώ οι ινοβλάστες εναποθέτουν 

κολλαγόνο ή ενώ τα επιθηλιακά κύτταρα αποδημούν πάνω σε ανοιχτή πληγή. Η 

ανάπλαση είναι η από-διαφοροποίηση ή η παλινδρόμηση των κυττάρων σε πιο 

πρωτόγονη μορφή, και η μετέπειτα επαναδιαφοροποίηση τους σε κύτταρα 

πολύπλοκων ιστών και οργάνων.  Επίσης υπάρχει περίπτωση τα υφιστάμενα 

προγονικά κύτταρα να διαφοροποιούνται σε πιο περίπλοκες μορφές. Ενώ η 

ανάπλαση συμβαίνει με φυσικό τρόπο στις σαλαμάνδρες, μπορεί να προκληθεί 

στους βατράχους και τα θηλαστικά μικρής ηλικίας (συμπεριλαμβανομένων και των 

παιδιών), δεν υπάρχουν σοβαρές αποδείξεις για την πραγματική ανάπλαση στα 

ενήλικα θηλαστικά. 

Και ο Becker, και ο Nordenström  επιβεβαίωσαν ότι το σώμα παράγει 

συνεχώς συνεχές ρεύμα χαμηλής έντασης κατά την ίαση. Εκ πρώτης όψεως μπορεί 

να φανεί ότι η αγωγιμότητα αυτών των ρευμάτων γίνεται μέσω του ηλεκτρολυτικού 

διαλύματος που υπάρχει παντού στο σώμα. Ωστόσο, παρότι τα ιοντικά διαλύματα 

πράγματι άγουν ηλεκτρισμό, τα ιόντα αποτελούν μεγάλα, αργά κινούμενα σωματίδια, 

και το ιοντικό ρεύμα εξανεμίζεται σε πολύ μικρή απόσταση. Τα ιοντικά ρεύματα έχουν 

μεγάλη επιρροή επί των κυτταρικών μεμβρανών, αλλά δεν είναι κατάλληλα για 

μετάδοση σε μεγάλη απόσταση.

Παρότι τα νευρικά σήματα, τα οποία αποτελούν ηλεκτροχημικά γεγονότα, 

μεταδίδονται σε μεγάλες αποστάσεις μέσα στο σώμα, δεν μπορούμε να υποθέσουμε 

ότι τα ηλεκτρικά ρεύματα χρησιμοποιούν τα ίδια κανάλια. Ωστόσο, υπάρχει ένα πολύ 
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ευρύτερο δίκτυο κυττάρων που στηρίζει και τρέφει τους νευρώνες. Είναι τα 

νευρογλοιακά κύτταρα στο κεντρικό νευρικό σύστημα και τα κύτταρα Schwann στα 

περιφερικά νεύρα. Τα σώματα νευρωνικών κυττάρων βρίσκονται στον εγκέφαλο και 

στο νωτιαίο μυελό, ενώ οι νευράξονες και αποφύσεις των νευρώνων εκτείνονται 

προς τα έξω ώστε να σχηματίσουν τα περιφερικά νεύρα που συνδέουν κάθε μέρος 

του σώματος στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Τα νευρογλοιακά κύτταρα και κύτταρα 

Schwann είναι ηλεκτρικοί αγωγοί που δεν μεταδίδουν ξεχωριστά σήματα όπως οι 

νευρώνες, αλλά μεταφέρουν πολύ μικρά συνεχή ρεύματα. Αυτά τα ρεύματα μπορεί 

να έχουν βαθιές επιπτώσεις, είτε άμεσα είτε δια μέσου των μαγνητικών πεδίων τα 

οποία παράγουν. Όχι μόνο στους νευρώνες τους οποίους περιβάλουν, αλλά και στα 

κύτταρα.

Ένας άλλος πιθανός αγωγός ηλεκτρισμού είναι το κυκλοφοριακό σύστημα, 

και ειδικότερα τα τριχοειδή αγγεία. Ο Nordenström βρήκε ότι σε μια τραυματισμένη 

περιοχή ένα θετικό φορτίο αναπτύσσεται σταδιακά, το οποίο φαίνεται ότι χρησιμεύει 

ως ηλεκτρικό δοχείο, και ελκύει ροές αρνητικού ρεύματος. Η συγκέντρωση ρεύματος 

από τραύμα ενισχύεται από την ικανότητα του κυκλοφοριακού συστήματος (τριχοειδή 

αγγεία) να άγει ηλεκτρισμό. Αυτό συμβαίνει όταν τα τοιχώματα των τριχοειδών 

αγγείων, που είναι κανονικά διαπερατά στα ιόντα, γίνονται λιγότερα διαπερατά όταν 

υπάρχει δυσλειτουργία, πράγμα που πιέζει μια αυξανόμενη ροή ρεύματος μέσω των 

καναλιών αυτών μέχρι το σημείο του τραύματος. Ο Nordenström  είχε κάποια θετικά 

αποτελέσματα στην εφαρμογή ηλεκτρικών ρευμάτων με στόχο την πρόκληση 

υποτροπιασμού όγκων στον πνεύμονα.

Ακόμα πιο ενδιαφέρουσα είναι η ιδέα ότι το κολλαγόνο, η πιο συχνή πρωτεΐνη 

στο ζωικό βασίλειο, μπορεί να συμπεριφερθεί ως ημιαγωγός. Ο ημιαγωγός είναι ένα 

υλικό που παρουσιάζει πολύ μικρή αντίσταση σε μικρά ρεύματα, επιτρέποντας έτσι 

την γρήγορη μετάδοσή τους. Αντιστρόφως, ένας ημιαγωγός αντιτίθεται στην 

μετάδοση μεγάλων ρευμάτων με πολύ υψηλή αντίσταση. Οι ημιαγωγοί είναι 

συνήθως κρύσταλλα, και το κολλαγόνο σε πολλές δομές έχει κρυσταλλικές ιδιότητες. 

Υπό πίεση, το κολλαγόνο μπορεί να παράγει μικρά ηλεκτρικά δυναμικά με τον ίδιο 

τρόπο που τα παράγει ένας οστός (πιεζοηλεκτρική επίδραση). Ως ημιαγωγικός

φορέας, το κολλαγόνο μπορεί να είναι το δίκτυο που μεταφέρει μικρά ρεύματα σ’όλο 

το σώμα.

Έπειτα είναι εκείνο το βιολογικό ασταθές, ο μεσημβρινός. Η λειτουργική 

ύπαρξη μεσημβρινών είναι βασική αρχή στην κινέζικη ιατρική. Η φυσική τους ύπαρξη 

έχει αποδειχθεί από τη χρήση ραδιενεργών ανιχνευτών που εγχύθηκαν σε σημεία 

βελονοθεραπείας. Παρότι οι ανιχνευτές κατανεμήθηκαν κατά μήκος των 
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μεσημβρινών, η ανατομική τους φύση παραμένει θέμα συζήτησης. Ο κορεάτης 

ερευνητής Kim Bong Han έχει αξιώσει την ιστολογική απόδειξη, αλλά μέχρι τώρα τα 

αποτελέσματα δεν έχουν αναπαραχθεί. Οι μεσημβρινοί έχουν δείξει ότι είναι χαμηλής 

αντίστασης αγωγοί ηλεκτρισμού. Τέτοια κανάλια πρέπει να είναι πολύ λεπτά και 

σχεδόν καθόλου ευδιάκριτα από τον περιβάλλοντα συνδετικό ιστό. Είναι πολύ 

πιθανό η ροή υγρού ή ηλεκτρισμού να είναι απαραίτητη για να κρατηθούν ανοικτά 

και, αν καταρρεύσουν, να γίνονται κυριολεκτικά αόρατα. 

Η πραγματική λειτουργία των μεσημβρινών παραμένει θέμα μελέτης. 

Περιέχουν μεγάλες ποσότητες νουκλεοτιδίων του DNA και έναν αριθμό ορμονών, 

συμπεριλαμβανομένης και της αδρεναλίνης. Είναι προφανώς οι πρώτες δομές που 

διαμορφώνονται στο έμβρυο και μπορεί να δρουν ως οδηγοί για τον σχηματισμό και 

την μετέπειτα διατήρηση άλλων αγγείων και οργάνων. Όλοι αυτοί οι μηχανισμοί 

μπορεί να εμπλέκονται στη μετάδοση των μικρορευμάτων. Κάποιες οδοί μπορεί να 

είναι πιο σημαντικές από άλλες, ανάλογα με την ένταση του ηλεκτρικού ρεύματος. 

Επίσης, είναι γνωστό ότι οι χρόνια εντεταμένοι μύες και ο συνδετικός ιστός 

υποφέρουν από βλάβες. Αυτή η δυσλειτουργία μπορεί να προέρχεται όχι μόνο από 

ισχαιμική απώλεια θρεπτικών ουσιών, αλλά μια περιοχή που υφίσταται ένταση 

μπορεί στην πραγματικότητα να πιέζει προς τα έξω ουσιαστικά ύδατα με 

περιεκτικότητα σε ηλεκτρολύτες, αλλάζοντας και μειώνοντας την αγωγιμότητα του 

ιστού σ’αυτήν την περιοχή. Έχει παρατηρηθεί από τους φυσιοθεραπευτές ότι η MET

είναι πολύ λιγότερο αποδοτική σ’εκείνους που πάσχουν, έστω σε μέτριο βαθμό, από 

αφυδάτωση ή που έχουν έλλειψη ηλεκτρολυτών. Η MET φαίνεται να χρειάζεται 

αγώγιμο ιστό για να μεταφέρει ρεύμα σε μια περιοχή. Αυτό δύναται να ισχύει και για 

τη βελονοθεραπεία.

Κυτταρική ανταπόκριση στα μικρορεύματα

Πρέπει να μπούμε στον μυστηριώδη κόσμο της κυτταρομοριακής βιολογίας 

για να συζητήσουμε τον τρόπο με τον οποίο τα κύτταρα ανταποκρίνονται στα 

ηλεκτρικά ρεύματα ώστε να αυξάνεται η επουλωτική τους δραστηριότητα. Οι 

επιδράσεις των μικρών ρευμάτων πάνω στο κύτταρο και στον οργανισμό είναι εξίσου 

σημαντικές, αλλά διαφορετικής κλίμακας. Ο αρχικός διοργανωτικός παράγοντας του 

σώματος φαίνεται σήμερα να είναι ηλεκτρομαγνητικός. Ο ηλεκτρισμός δεν επηρεάζει 

μόνο τον μεταβολισμό του ατομικού κυττάρου, αλλά δείχνει επίσης στο κύτταρο πού 

ταιριάζει στο ευρύτερο πλάνο των πραγμάτων, δηλ. τον οργανισμό. Τα 

ηλεκτρομαγνητικά πεδία διαμορφώνουν τον καθοδηγητικό ‘χάρτη’ χάρη στον οποίο 

το σώμα σχηματίζεται και τα κύτταρα ‘ξέρουν’ πού πρέπει να πάνε να ταιριάξουν.
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Τα κύτταρα είναι εξαιρετικά ευαίσθητα στα ηλεκτρικά πεδία, αλλά δεν έχουμε 

ακόμα κατανοήσει καλά τους ακριβείς τρόπους με τους οποίους αντιδράνε. Είναι 

πολύ δελεαστικό να εικάσουμε, όπως το έχουν κάνει μερικοί, ότι ο ηλεκτρισμός ρέει 

μέσα από το κύτταρο, φορτίζοντάς το με τον ίδιο τρόπο που φορτίζεται μια μπαταρία. 

Το επιχείρημα αυτό που βασίζεται στην πρόταση του Cheng της αυξημένης 

χημειώσμωσης στα μιτοχόνδρια, ο οποίος ισχυρίζεται ότι ο ηλεκτρισμός προκαλεί την 

κίνηση των ιόντων υδρογόνου μέσα από την μιτοχονδριακή μεμβράνη, κινώντας τη 

δημιουργία ΑΤΡ (αδενοσινοτριφωσφορικού οξέος), περίπου όπως το νερό κινεί μια 

γεννήτρια. Όσο ελκυστικό και αν είναι αυτό το επιχείρημα, περιέχει ένα βασικό 

ελάττωμα. Τα κύτταρα περιβάλλονται από μεμβράνη κυρίως λιποειδή, που είναι 

εξαιρετικά μονωτική. Απλούστατα δεν είναι εφικτό να μπορούν να περνούν τα 

μικρορεύματα από αυτή τη μόνωση και να ρέουν άμεσα μέσα από τα κύτταρα. Αυτή 

η θεωρία δεν ταιριάζει με την απίθανη πολυπλοκότητα του κυττάρου.

Οι αρχικές παρατηρήσεις του Becker πάνω στα ερυθρά αιμοσφαίρια των 

βατράχων οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι οι κυτταρικές αλλαγές, ανταποκρινόμενες 

στα ηλεκτρικά ρεύματα, αρχίζουν στην μεμβράνη και χαράζουν δρόμο μέσα στον 

πυρήνα. Αφού επηρεαστεί, ο πυρήνας καθοδηγεί τις εξελισσόμενες κυτταρικές 

αλλαγές, ακόμα και μετά τη διακοπή του ρεύματος. Φαίνεται να υπάρχει ένας 

μηχανισμός-διακόπτης στην κυτταρική μεμβράνη, ο οποίος ελέγχει τι συμβαίνει μέσα 

στο κύτταρο. Εάν λαμβάνεται κάποιο κατάλληλο σήμα στη μεμβράνη, τότε το κύτταρο 

θα αλλάξει ανάλογα τη συμπεριφορά του.

Στην τρέχουσα θεώρηση, ο ‘διακόπτης’ μάλλον τίθεται σε λειτουργία από το 

ασβέστιο. Το ιόν ασβεστίου έχει προ πολλού αναγνωριστεί ως ένας από τους 

σημαντικότερους εσωτερικούς αγγελιαφόρους του κυττάρου. Για παράδειγμα, η 

νευρική ώθηση κατά μήκους ενός νευράξονα ανοίγει τις πύλες ασβεστίου στην 

απόληξη του νευράξονα. Αυτό επιτρέπει την εισροή ιόντων ασβεστίου που δίνει σήμα 

στις μεμβράνες του συναπτικού κυστιδίου να ενωθεί με τη προσυναπτική μεμβράνη, 

απελευθερώνοντας νευροδιαβιβαστές στη συναπτική σχισμή. Αλλά αυτό είναι μόνο 

ένα παράδειγμα. Η είσοδος του ασβεστίου στο κύτταρο και η ακόλουθη δημιουργία 

σύνθεσης ασβεστίου-πρωτεΐνης (calmodulin) είναι απαραίτητη για τη σύνθεση 

πρωτεϊνών και DNA, την κυτταρική έκκριση, την ανακύκλωση ATP, και πολλές άλλες 

κυτταρικές διεργασίες.

Προφανώς η είσοδος ασβεστίου μέσα στο κύτταρο υπάγεται στον έλεγχο της 

ανάπτυξης του κυττάρου και της γονιδιακής έκφρασης (δηλ. διαφοροποίηση και από-

διαφοροποίηση). Η ηλεκτρική διέγερση των ινοβλαστών αυξάνει τη σύνθεση 

πρωτεΐνης και DNA. Ενώ αυτή η απόδειξη δεν είναι ακόμα απολύτως πειστική, 

υπάρχει σοβαρό επιχείρημα ως προς την αντίληψη ότι τα μικρορεύματα πυροδοτούν 
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παραγωγικούς μηχανισμούς που εμπλέκουν τις πύλες ασβεστίου μέσα στις 

κυτταρικές μεμβράνες.  

Οι πύλες ασβεστίου είναι εγκλείσματα πρωτεΐνης μέσα στην κυτταρική 

μεμβράνη και έχουν μεγάλη κινητικότητα […]. Αυτές οι πύλες έχουν φανεί να 

κινούνται σ’ένα ηλεκτρικό πεδίο προς το αρνητικό ηλεκτρόδιο (ηλεκτροφόρηση). Η 

αυξημένη εισροή ασβεστίου στην αρνητικά φορτισμένη πλευρά του κυττάρου θα 

παρείχε ένα κατευθυντήριο πυροδοτούμενο σήμα στο κύτταρο. Ίσως αυτό να εξηγεί 

γιατί η ηλεκτροδιακή πόλωση φαίνεται συχνά σημαντική στην MET.

Αυτό το φαινόμενο ίσως εξηγεί επίσης γιατί οι χρόνια εντεταμένοι μύες και ο 

συνδετικός ιστός υποφέρουν από βλάβες. Όχι μόνο υπάρχει ισχαιμική απώλεια 

θρεπτικών ουσιών, αλλά η μείωση της τριχοειδούς κυκλοφορίας ελαττώνει την 

αγωγιμότητα του εμπλεκομένου ιστού. Στην πραγματικότητα, η ένταση δύναται να 

‘πιέσει’ το διάλυμα που περιέχει ασβέστιο έξω από την περιοχή δυσλειτουργίας, 

καθιστώντας αυτόν τον ουσιαστικό ηλεκτρολύτη λιγότερο διαθέσιμο στο κύτταρο. 

Πολλοί θεραπευτές έχουν παρατηρήσει ότι η MET είναι πολύ λιγότερο αποδοτική σε 

ασθενείς που πάσχουν, έστω σε μέτριο βαθμό, από αφυδάτωση ή που έχουν 

χαμηλά επίπεδα ηλεκτρολυτών. Υπάρχει επίσης η πιθανότητα η ένταση και 

παραμόρφωση των ιστών να μειώνουν την αγωγιμότητα του ανάλογου κολλαγόνου 

και των μεσημβρινών.  

Συμπέρασμα

Η προσπάθεια κατανόησης των μικρορευμάτων προκαλεί πολύ περισσότερα 

ερωτήματα απ’ότι δίνει απαντήσεις. Πως λειτουργούν ακριβώς στο ανθρώπινο σώμα 

αυτά τα ρεύματα, σε τι είδους δυσλειτουργίες μπορούν να εφαρμοστούν για να έχουν 

απόδοση, ποιες είναι οι πιθανές αντενδείξεις, ποιες είναι οι μακροχρόνιες συνέπειες 

της χρήσης τους, αυτά αποτελούν λίγα από τα ζητήματα που πρέπει να συζητηθούν. 

Αυτές οι απορίες σχετίζονται άμεσα και με θέματα ευθύνης και εξουσιοδότησης, που 

πρέπει να εξεταστούν σε τελείως διαφορετικό επίπεδο.

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η ίαση ορισμένων τύπων τραυμάτων επιταχύνεται 

σημαντικά με την κατάλληλη εφαρμογή μικρορευμάτων. Αυτό οφείλεται κυρίως στην 

εξωτερικά πυροδοτούμενη αύξηση δημιουργίας ΑΤP (ενέργειας) και πρωτεϊνούχας 

σύνθεσης μέσα στα κύτταρα. Οι θεραπευτές και ερευνητές πρέπει τώρα να 

εξερευνήσουν με ευαισθησία και προσοχή τις καλύτερες χρήσεις αυτού του ισχυρού 

εργαλείου.
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