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Elektromagnetisk behandling vid cirkulationsrubbning i nedre extremiteterna

Loftesrika annonser 1 dagspress
saknar vetenskaplig grund

Il Genom ldkekonstens historia har behandlingsmetoder
kommit och gétt, det senare av flera skil: Nya battre metoder
har etablerats, gamla har visat sig ineffektiva eller till och
med skadliga, av likvirdiga metoder kan nagon ha visat sig
ekonomiskt mer gynnsam.

Som lédkare skall vi handla i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Den vetenskapliga delen har med rétta
kommit att betonas allt mer, och evidensbaserad medicin har
blivit ett nyckelord och en vetenskapsgren med egna metodo-
logiska principer. I var kontakt med enskilda patienter kom-
mer ocksd den mer svérdefinierade delen beprdvad erfaren-
het att spela en viktig roll. Det dr ocksé viktigt att minnas att
var instillning till nya behandlingsmetoder bor vara kritisk,
och adekvat information och dokumentation skall efterfré-
gas.

Det har ocksa i alla tider varit s att ndr vetenskaplig utvar-
dering antingen saknats eller visat ineffektivitet av tillgéngli-
ga metoder, har patienter sokt sig till alternativa behandling-
ar dar terapeutens karisma och ekonomiska motiv inte sillan
varit starka drivkrafter. Som exempel kan nimnas magne-
tism, koppning, hypnos.

Dessa allminna bakgrundsanmérkningar ér foranledda av
annonsering i dagspressen frdn Elmedi-kliniken (Elektrome-
dicinsk behandling) som utlovar: »Goda resultat vid behand-
ling av délig blodcirkulation i benen!« Patienter med smértor,
kramper, gangbesvir eller bensér, aderbrack, krypningar,
svullnad/tunga ben utlovas goda resultat med hjélp av en
»vilprovad« elektromedicinsk behandlingsmetod.

Eftersom patienter av och till efterfragar rad om eller upp-
lyser om att de behandlats med elmedi-metoden, har vi fun-
nit det angeldget att sétta oss in i dokumentationen bakom
dels metodens verkningsmekanism, dels de uppgivna goda
behandlingsresultaten.

Il Metodik

Elmedi-klinikens webbplats (www.mogema.se) har grans-
kats. Referenser har sokts fran uppgivna studier och forfatta-
re till dessa. Direkt kontakt har tagits med Elmedi-kliniken i
Stockholm och Uppsala for ytterligare information. PubMed-
s6kning har genomforts. De s6kord som anvénts ar: »electro-
magnetic therapy« med tilligg av »and venous ulcers, and ve-
nous insufficiency, and claudication and arterial insufficiency
and peripheral arterial disease«.

Uppgivna verkningsmekanismer och effekter. P4 webbplat-
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ammanfattat

Elektromagnetisk behandling vid cirkulationsrubb-
ningar i nedre extremiteterna har systematiskt grans-
kats.

Dokumentationen i vetenskapligt korrekt genomfor-
da och tillrackligt stora studier ar sparsam.

Huruvida klinisk effekt foreligger aterstar att visa.
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sen anges att en kombination av lagfrekventa magnetiska va-
gor och elektriska impulser paverkar blodcirkulationen ge-
nom att 6ka blodgenomstromningens volym och hastighet,
reducera avlagringar i kirlen (fett, plack i pulsédror, koagu-
lerat blod i vener), 6ka blodkarlens elasticitet samt forstirka
elektriska impulser i nervceller i blodkirlens muskulatur.
Sammantaget uppges dessa effekter ge forbattrad cirkulation
i savil artirer och vener som kapillarer.

Efter genomford behandling utlovas patienten béttre puls
i benen (forbattring av ankel-armindex), 6kad blodcirkula-
tion och okad tillforsel av syrgas till muskulaturen. Hogt
blodtryck anges bli normaliserat. De gynnsamma effekterna
uppges kvarstd dtminstone 24 manader.

Kontraindikationer sigs foreligga vid graviditet, dialys,
anvéandning av pacemaker och inom sex méanader efter slag-
anfall och koronar bypass-operation. Biverkningar anges inte
forekomma.

Webbplatsen anger att de flesta patienter uppnar goda re-
sultat med langvarig effekt, och dokumentation uppges fore-
ligga vid claudicatio intermittens (studier fran K6penhamn),
vendsa sar (frdn Birmingham), &mnesomséttning i benen hos
patienter med diabetes (fran Lund) och traumatiska led- och
mjukdelsskador (fran London).
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Efter genomférd behandling ut-
lovas béttre puls i benen (for-
béttring av ankel-armindex),
0kad blodcirkulation och ékad
tillférsel av syrgas till muskula-
turen. Fordndringar i dessa av-
seenden borde vara férhallan-
devis enkla att méta, vilket skul-
le kunna géras med nagon form
av adekvat jamforelsebehand-
ling. Denna dokumentation sak-
nas helt.

Enligt Elmedi-klinikens webbplats uppfanns och utveck-
lades metoden av den danske fysikern Henning Rosengart,
men nagon litteratur avseende bakgrund och fysikaliska prin-
ciper kan inte aterfinnas.

Praktiskt appliceras tva elektroder pd extremiteten, be-
handlingen uppges vara smartfri (en del patienter upplever
»pirrningar« eller virmekénsla) och pagar cirka 25 minuter.
Kostnaden dr for nirvarande 350 kronor per behandlingstill-
félle. Vid lindrigare besvir kan 18 behandlingar racka, vid
gravare besvir 20—245 behandlingar.

Il Resultat av systematisk litteraturoversikt
Litteratursokningen via Elmedi-klinikens webbplats och
PubMed gav som resultat en randomiserad studie avseende
behandling av claudicatio intermittens [1] och fyra avseende
behandling av vendsa bensar [2-5]. Tre av studierna [2, 4, 5]
finns sammanfattade i en Cochrane-analys [6].

I claudicatio-studien testades 12 patienter, som erholl 10
placebobehandlingar och 10 aktiva behandlingar. Kliniska
tecken, ankel-armindex, maximal gdngstricka pa gangmatta
och symtom enligt en visuell analog skala (VAS) paverkades
inte av behandlingen.

Elmedi-kliniken anger ytterligare en studie frdn Danmark
[7] som viktigt stod for metodens effektivitet. Artikeln ar
publicerad i European Journal of Physical Medicine and Re-
habilitation och é&r inte indexerad i PubMed, méjligen bero-
ende pa att tidskriften upphort.

I denna studie undersoktes den omedelbara effekten av be-
handlingen genom avlyssning av fotartdr med dopplerpenna,
hudtemperaturmétning pé négra fa patienter och mitning av
transkutant syrgastryck pa knappt ett tiotal patienter. En viss
omedelbar forbiéttring noterades i samtliga metoders effekt-
matt. En annan patientgrupp uppges vara subjektivt forbatt-
rad ett ar efter behandlingsstart. Alla utvirderingar saknar
kontrollgrupp.

| Cochrane-analysen [6] identifierades de tre ovanndmnda
studierna, och vi har funnit ytterligare en [3]. De fyra studier-
na ar generellt mycket sma, och totalt inkluderas 53 patienter
iden aktiva armen och 60 i kontrollgruppen. Biostatistisk be-
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rakning av erforderlig studiestorlek finns inte. Den elektro-
magnetiska behandlingen &r nagorlunda likartad i studierna,
men olika basbehandlingstrategier har anvénts i kontroll-
grupperna.

Resultaten &r delvis motsdgande med minskning av sar-
storlek i tva av studierna och ingen effekt i tva. Slutsatsen i
Cochrane-analysen &r: »There is currently no evidence of a
benefit of electromagnetic therapy in the healing of venous
leg ulcers« [6].

Il Diskussion

Huruvida den elektromagnetiska behandlingen »elmedi« har
effekt dr oklart pa grund av bristande dokumentation och av-
saknad (i stort sett) av randomiserade studier. De fa och sma
randomiserade studier som finns pa claudicatio- och bensars-
patienter ger ett alltfor bristfalligt vetenskapligt underlag for
att kunna visa om det finns nagon effekt. I den annonsering
som forekommer utlovas emellertid goda resultat vid behand-
ling av délig blodcirkulation i benen, ett pastaende som anges
vara baserat pa 6ver 1 000 patienter.

For en lang rad av de effekter som utlovas med behand-
lingen saknas vetenskapligt underlag. Efter genomford be-
handling utlovas bittre puls i benen (forbittring av an-
kel-armindex), 6kad blodcirkulation och o6kad tillforsel av
syrgas till muskulaturen. Férdandringar i dessa avseenden bor-
de vara forhallandevis enkla att mita, vilket skulle kunna go-
ras med ndgon form av adekvat jimforelsebehandling. Den-
na dokumentation saknas helt.

En stor del av de besvér som uppges kunna avhjélpas &r re-
lativt atypiska och diffusa — rimligen foreligger dar en avse-
vard placeboeffekt, vilken inte skall bortses fran. Emellertid
bor man inte anvdnda de uppgivna fysiologiska forklarings-
modellerna utan att redovisa vedertagen vetenskaplig doku-
mentation.

Metoden kan idag inte anses anvindas i enlighet med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet, och patienter och anhdriga
som fragar om behandlingsmetoden bor upplysas om detta.

*
Potentiella bindningar eller jaivsforhallanden: Forfattarna ar
medlemmar av SBUs expertgrupp avseende extremitets-
ischemi.
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