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Η μέθοδος θεραπείας με την εφαρμογή 

μικρορευμάτων για την μείωση του πόνου σε άτομα 

που υποφέρουν από αυτούς κατά την περίοδο της 

δυσμηνόρροιας.

Πειραματική έρευνα

Ερευνητής:  Dr Mark Atkinson MBBS (HONS) FRIPHH FCMA SAC DIP (Clinical
Nutrition) 10 Stirling House, 55 Silver Street, Reading, RGI2SU

Αντικείμενο : Η διαπίστωση εάν ο πόνος, η αλλαγή διάθεσης ή διαταραχή του 
ύπνου, η ενέργεια και η ικανότητα να διεκπεραιώνουμε τις 
καθημερινές ενασχολήσεις, σχετιζόμενα με τους πόνους της 
περιόδου, μπορούν να βελτιωθούν με την χρήση των επιθεμάτων με 
μικρορεύματα.

Τόπος:        Τα σπίτια τους

Ασθενής:     57 γυναίκες που είχαν διαγνωστεί να υποφέρουν από πόνους 
δυσμηνόρροιας.

Τι μετρήθηκε: Οπτικές αναλογικές κλίμακες (VAS) για τον πόνο της
περιόδου, διάθεση, ύπνος, δυνατότητα να εκτελεσθούν οι 
καθημερινοί στόχοι, και τα ενεργειακά επίπεδα.

Επιθέματα:   Προμηθεύτηκαν από Lifes2 Good

ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η περίοδος ή δυσμηνόρροια βγαίνει από την Ελληνική λέξη « Δύσκολη ροή κατά 

την διάρκεια του μήνα», είναι τα πιο συχνά γυναικολογικά προβλήματα τα οποία 

επηρεάζουν το 80% των γυναικών στην Αγγλία, σε κάποια περίοδο της ζωής τους, 

και το 20% από αυτές κατέχονται από τόσο ισχυρούς πόνους που τους 
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αναστατώνουν την καθημερινότητα τους. (Από έρευνα του Harris Research

Σεπτέμβριος 1995- Αύγουστος 1996). Στο 40% των γυναικών, οι πόνοι της 

περιόδου συνοδεύονται με συμπτώματα εμμηνόπαυσης, όπως το πρήξιμο, 

ερεθισμένα στήθη, πρήξιμο του στομάχου, έλλειψη συγκέντρωσης, εναλλαγές της 

διάθεσης και υπερβολή κούραση.

Οι πόνοι σχετίζονται με συσπάσεις της ουροδόχου κύστης και υσχαμία από την 

παραγωγή φλεγμονής (prostaglandins) και της μείωσης της ροής του αίματος κατά 

τις συσπάσεις της ουρήθρας. Αυτές οι συσπάσεις είναι πιο συχνές και ισχυρές στις 

γυναίκες οι οποίες δηλώνουν αυτούς τους πόνους και παραπονιούνται παρά σε 

αυτές που δεν αναφέρουν τίποτα για τον πόνο της περιόδου.

Α- Ωοθήκες και αγωγοί σάλπιγγας 

Β- Μήτρα

C- Προσταγλανίδες που απελευθερώνονται από τον μητρικό μυ.
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Υψηλά επίπεδα λευκερινών που είναι στοιχείο παρόμοιο με τις Προσταγλανίδες και 

την Vasopressin (ορμόνη αύξηση πίεσης) έχουν επίσης βρεθεί στο ενδομήτριο των 

γυναικών που υποφέρουν από τους πόνους, αλλά το πρωταρχικό αίτιο που 

δημιουργεί τα υψηλά αυτά επίπεδα παραμένει άγνωστο.

Αυτές οι νέες πληροφορίες έχουν οδηγήσει σε πιο επιστημονική διαχείριση των 

πόνων, και έτσι φαρμακευτικά σκευάσματα όπως τα μη στεροειδή, αντιφλεγμονώδη 

, σαν το ibuprofen, το diclofenac, το naproxen , το mefenamic οξύ, είναι τώρα οι 

κύριες θεραπείες. 

Άλλες επιπρόσθετες θεραπείες που συνίσταστε είναι:

• Το κυριότερο το κόψιμο του καπνίσματος. Διότι το τσιγάρο μειώνει την 
παροχή οξυγόνου και αυξάνεται ο πόνος στην περιοχή της λεκάνης.

• Μείωση του αλκοόλ

• Να τρώμε τροφές υψηλές σε ίνες, σαλάτες και φρούτα

• Να τρώμε κοτόπουλο και ψάρι, όχι κρέας κόκκινο.

• Ελαττώνουμε τα γλυκά, τις σοκολάτες, τις τούρτες, τα μπισκότα.

• Ελαττώνουμε το αλάτι.

• ‘Οχι γλυκά , αναψυκτικά, αλλά χυμούς και νερό με ιχνοστοιχεία.

• Παίρνουμε συμπληρώματα διατροφής σαν το gamma linolenic acid (GLA) ή 

βιταμίνη Β6 για να διατηρήσουμε την ορμονική ισορροπία.

Η θεραπεία με μικρορεύματα (MCT) αντιπροσωπεύει την τελευταία και την πιο 

καινοτόμο ιατρική πρόοδο για την διαχείριση του πόνου. Είναι η πιο εξελιγμένη 

δημιουργία και πιο ασφαλής από τα μηχανήματα TENS και τα MCT έχουν 

αγαλλιάσει πάνω από 50 χρόνια κλινικές μελέτες οι οποίες καταδεικνύουν πως η 

πορεία επαναδημιουργίας των ιστών, ενορχηστρώνονται με την ροή πολύ μικρών 

ενδοκυτταρικών ηλεκτρικών παλμών και πως η ροή ελάχιστου ηλεκτρισμού ( όπως 

στο MCT), και όχι υψηλού ηλεκτρισμού όπως τα TENTS, μιμούνται και 

βελτιώνουν την θεραπεία.
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Από την σύσταση τους το 1970, η τεχνολογία των TENS έχουν βοηθήσει 

εκατομμύρια ανθρώπους παγκόσμιος να διαχειριστούν τον πόνο καλύτερα, αλλά οι 

περισσότεροι χρήστες ανακάλυψαν πως σπάνια ο πόνος σταμάτησε ολοκληρωτικά.

Η τεχνολογία των MCT που είναι ο διάδοχος των TENS χρονολογείται πάνω από 

10 χρόνια πριν στην άμεση αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος. Ο παρακάτω 

πίνακας δείχνει τις διαφορές των δύο τεχνολογιών.

TENS MCT
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Μελέτες που χρονολογούνται από το 1960 έχουν δείξει πως η πορεία της θεραπείας, 

της ανάπτυξης, της επαναδημιουργίας όλων των ζώντων οργανισμών συσχετίζονται 

με την ροή ενδογενούς ηλεκτρισμού και πως αυτό το ρεύμα του τραύματος 

υπολογίζεται σε pico και nano δηλαδή εκατομμυριοστά και δισεκατομμυριοστά του 

Amber. Ο Becker το 1985 έδειξε πως το τραύμα ή η φλεγμονή επηρεάζει το 

ηλεκτρικό δυναμικό των τραυματισμένων κυττάρων και ιστών και κατά αυτού τον 

τρόπο δημιουργείται μία περιοχή με πιο υψηλή αντίσταση από αυτήν των 

περιβαλλόμενων ιστών.

Βασικοί νόμοι της φύσης λένε πως ο ηλεκτρισμός έχει την τάση να ρέει σε 

μονοπάτια με την λιγότερη αντίσταση.

Έτσι ο ενδογενής βιοηλεκτρισμός του σώματος αποφεύγει τις περιοχές με υψηλή 

αντίσταση και παίρνει το εύκολο μονοπάτι το οποίο γενικά βρίσκεται γύρω από την 

πονεμένη ή τραυματισμένη περιοχή.

Η μειωμένη ηλεκτρική ροή του σώματος δια μέσου της τραυματισμένης περιοχής 

ελαττώνει την κυτταρική δυνατότητα και ως αποτέλεσμα την μείωση της ροής του 

αίματος και την καθυστέρηση της θεραπευτικής πορείας (Windsor, 1993)

Η τεχνολογία των μικρορευμάτων παραδίδει εξωγενές αρνητικό μικρορεύμα 

(εκατομμυριοστά του Amber) στην τραυματισμένη περιοχή έτσι ώστε να 

υποβοηθήσει τον ενδογενή ηλεκτρισμό του ίδιου του σώματος, κάνοντας αυτό 

ταχέως να  επαναφέρει την φυσική ηλεκτρική ισορροπία σε κάθε τραυματισμένο 

κύτταρο, επαναφορτίζοντας τα όπως ακριβώς επαναφορτίζεται μία ξεφορτωμένη 

μπαταρία. Η αντίσταση ενός τραυματισμένου ιστού τότε ελαττώνεται
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επιτρέποντας τον βιοηλεκτρισμό να εισχωρήσει μέσα στην περιοχή, κεντρίζοντας 

την φυσική βιομηχανική πορεία της θεραπείας του ίδιου του σώματος με 

επακόλουθο την επανίδρυση της ενδοκυτταρικής ροής των υγρών, την επαναφορά 

των σωστών τιμών των ηλεκτρολυτών, την απομάκρυνση των τοξινών και της 

σωστής αιμάτωσης.

Οι μελέτες έχουν δείξει πως η διέγερση με μικρορεύματα αυξάνει την δημιουργία 

(adenosine triphosphate ) ATP κατά περίπου 500%. Αυτό είναι υψίστης σημασίας 

για την επαναδόμηση της κυτταρικής λειτουργίας. Αυξάνοντας την ποσότητα του 

ρεύματος με μερικά milliamper (όπως γίνεται στα TENS) αυτό ελαττώνει την 

συγκέντρωση ΑΤΡ.

Η θεραπεία με μικρορεύματα έχει αποδείξει πως υποβοηθά την μεταφορά 

αμινοξέων και σύνθεση πρωτεϊνών στην περιοχή της θεραπείας από 30% έως 40 %, 

ελέγχει και αυξάνει τα τριχοειδή αγγεία κατά 300%.

Παρότι μέχρι τώρα η κλινική βιβλιογραφία για την θεραπεία χρησιμοποιώντας 

μικρορεύματα είναι σποραδική, υπάρχουν αναμφισβήτητες μαρτυρίες πως η 

θεραπεία με μικρορεύματα έχει φυσιολογικά σωστές βιολογικές επιδράσεις στον 

ανθρώπινο οργανισμό.

Στο φώς αυτών των πληροφοριών περί της τεχνολογίας της θεραπείας με 

μικρορεύματα και δεδομένου πως η φαρμακευτική ή στρατηγική διαχείριση των 

ασθενών με πόνους εμμηνόρροιας έχει μειωμένη επιτυχία αλλά και πολλές 

παρενέργειες, αυτή η μελέτη έχει σχεδιαστεί στο να εξετάσει και να διευκολύνει την 

δυνατότητα ωφελιμότητας από τα επιθέματα μικρορευμάτων στην- μείωση του 

πόνου και βελτίωση της ευημερίας σε αυτό το τμήμα του γυναικείου πληθυσμού.
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Οι γυναίκες που έλαβαν μέρος στην μελέτη είχανε πόνους εμμηνόρροιας για 

περισσότερο των 6 μηνών.

Και δεν είχαν αντενδείξεις για την θεραπεία με μικρορεύματα, δηλαδή δεν έφεραν 

βηματοδότη, δεν ήταν εγκυμονούσες ή δεν χρησιμοποιούσαν επιθέματα νικοτίνης.

Οι ασθενείς συμφώνησαν να μην αρχίσουν κάποια φαρμακευτική αγωγή ή κάποια 

άλλη διαχείριση εναντίον του πόνου κατά την διάρκεια των 4 μηνών, που έγιναν οι 

δοκιμές.

Οι ασθενείς θα μπορούσαν να λαμβάνουν τις ιατρικές αγωγές όπως η 

Φυσικοθεραπεία, βελονισμό, φυσική αγωγή ή αγωγή με μαγνήτες εάν ήταν σε αυτή 

την ιατρική αγωγή η τις άλλες αγωγές για τουλάχιστον 4 προηγούμενες εβδομάδες.

Βασικά οι γυναίκες που έλαβαν μέρος στην έρευνα, συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο 

μιας σελίδας για να αξιολογηθούν ως προς την καταλληλότητα τους για να 

συμπεριληφθούν στην πειραματική έρευνα και για να πάρουμε

βασικές πληροφορίες για το πόσα τσιγάρα και αλκοόλ καταναλώνουν και για το 

πόσα φάρμακα συνταγογραφούμενα ή όχι λαμβάνουν, για να καταγράψουμε μία 

βαθμολογία, ώστε να βρούμε σε τι βαθμό ο πόνος της περιόδου επηρεάζει την 

καθημερινότητα και την ευημερία τους.

Όσοι βρέθηκαν κατάλληλοι συμπλήρωσαν ένα δεύτερο ερωτηματολόγιο τεσσάρων 

εβδομάδων μετά την χρήση των του εμπλάστρου MCT  ,ώστε να καταγραφούν οι 

ορατές αναλογικά κλίμακες της βελτίωσης του πόνου της εμμηνόρροιας, της 

διάθεσης τους, της βελτίωσης του ύπνου και της δυνατότητας τους να εκπληρώσουν 

τις καθημερινές τους δουλειές καθώς και το επίπεδο ενέργειας που διέθεταν.
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Σε όσους έλαβαν μέρος (υποκειμενικά) τους υπεδείχθη να φορέσουν το επίθεμα 

λίγο πιο πάνω από την περιοχή του πόνου μία μέρα περίπου από την έναρξη των 

πόνων της εμμηνόρροιας.

Τα επιθέματα έμειναν στο σημείο του πόνου 3 με 4 ημέρες maximum.

Το πρωταρχικό συμπέρασμα είχε σχέση με την βελτίωση του πόνου της 

εμμηνόρροιας. Το δεύτερο συμπέρασμα ήταν οι εναλλαγές της συμπεριφοράς και 

διάθεσης, της βελτίωσης του ύπνου, την βελτίωση εκτέλεσης των καθημερινών 

ενασχολήσεων και την βελτίωση της ενέργειας.


