PRODUCTINFORMATIE: SCENAR

Baanbrekende ontwikkeling in
stimulering van genezingsproces

Pijntherapie is één van de belangrijkste, maar ook de moeilijkste opgave voor
de medische wetenschap. De natuurgeneeskunde probeert door het stimule-
ren van het zelfregulerend vermogen van het menselijk lichaam een snellere

genezing op gang te brengen.

p blijvend herstel gerichte
elektrotherapie heeft met de
ontwikkeling wvan SCENAR
een nieuwe plaats gekregen.
SCENAR is een niet-invasieve meet- en
behandelmethode. Het werkt via huid-
contact middels een elektrische reactie
van het lichaam en is een uitgebouwde
vorm van impulstherapie. De resultaten
zijn verbazingwekkend: snel herstel en
directe verlichting van alle soorten pijn.

Pijn is een beschermend mechanisme
van een organisme om de homeostase
te handhaven. Met behulp van regel-
mechanismen reageert het lichaam op
beschadigingen en zet genezingspro-
cessen in gang. Waar de behandeling
met medicamenten de pijn probeert te
dempen of onderdrukken, probeert de
natuurgeneeskunde met de regelme-
chanismen de pijn fysiologisch te bein-
vioeden. Sinds enkele jaren zet Scenar,
een regulerende methode, een nieuwe
trend in de behandeling van pijn.

De behandeling van pijn met elektri-
sche stroom heeft een lange geschie-
denis. Reeds in de Egyptische oudheid
gebruikte men elektriserende vissen
voor de behandeling. De invoering van
de Gate-Control-Theorie leidde tot het
principe van analgesie en tegen-irritatie.
De bekendste en meest toegepaste am-
bulante methode hierbij is Transcutane
Elektrische Neuro Stimulatie (TENS). De
apparaten werken met blokgolf impulsen
(enkelfasig, impulsduur ca. 0,2 msec.)
en intensiteiten tot 60 mA. De afgege-
ven elektriciteit stroomt tussen twee
opgeplakte elektroden. Volgens de in-
gestelde parameters worden spinale en
supraspinale pijnmechanismes geremd.

TENS wordt toegepast bij bijvoorbeeld

lumbalgie/ischialgie, HWS syndroom
(halswervelkolom klachten), hoofdpijn
en zenuwnpijn.

De SCENAR-methode,

een geheel nieuw principe

Het is ongeveer 25 jaar geleden dat men
begonnen is met de ontwikkeling van
de SCENAR-methode (red: OKB Ritm,
Taganrog, Russische federatie). Op
basis van TENS technologie werd een
nieuw principe voor diagnostiek en de
pehandeling van pijn- en functiestoor-
nissen ontwikkeld. De naam staat voor
Self Controlled Electro Neuro Adaptive
Regulator. Een handzaarm apparaat met
een vaste elektrode, bestaande uit een
actieve, centrale elektrode met daarom-
neen een passieve grotere elektrode. Op
een ingebouwd display worden instellin-
gen en meetwaarden aangegeven. (Afb.
1). Meerdere analyse en behandelregi-
mes staan ter beschikking van de be-
handelaar. Tijdens contact met de huid,
op de door de behandelaar vastgestelde
locaties, wordt de reactie gemeten. De
verschillende fasen van de reactie wor-
den door het apparaat visueel en akoes-
tisch kenbaar gemaakt.

Waazr bij TENS een ingestelde stroom
met overeenkomstige frequentie door
het lichaam stroomt volgt de SCENAR
een dynamisch principe. Bij het samen-
stellen van elke impuls wordt rekening
gehouden met de individuele reacties
van het lichaam. Hierdoor wordt bereikt
dat de SCENAR, op basis van de inge-
stelde starlparameters en door de voort-
schrijdende meting van de reacties van
het lichaam, de impulsen blijit aanpas-
sen. De continue stroom van impulsen
via de actieve elektrode wordt aangepast
door de impedantie metingen die lopen
via de buitenste elektrode.

De SCENAR-impuls bio-feedback

De SCENAR werkt met een bipolaire
puls die gelijkvormig is aan lichaamsei-
gen zenuwimpulsen. De basisimpuls
loopt van de binnen naar de buitenelek-
trode met een middenfrequentie van ca.
15 kHz. De impulsen worden in de basis-
instelling afgegeven met een frequentie
van 60 Hz. Het apparaat meet de reactie
van de huidimpedantie op de impuls.
De volgende impuls wordt direct aange-
past aan de reactie, waardoor een bio-
feedback ontstaat tussen het lichaam en
het apparaat. Een bijkomend voordeel
van de dynamiek van de impulsen is dat
geen gewenning van het zenuwstelsel
ontstaat aan de SCENAR-impulsen.

De intensiteit van de impulsen is indivi-
dueel instelbaar en wordt waargenomen
van zwak kriebelend, via speldenprikjes
tot licht pijnlijk. De modulatie en dem-
ping van de frequentie kunnen door de
therapeut worden aangepast. Bij gebruik
van de voorgeprogrammeerde instellin-
gen werkt het apparaat volautomatisch.

Gebruik en werkwijze

Het SCENAR-apparaat reageert wanneer
het op een uitgekozen zone op de huid
wordt geplaatst. Via A en C-vezels van
het zenuwstelsel worden de impulsen
verwerkt op het spinale- en cortexniveau.
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Van wezenlijk belang voor het resultaat
is de opbouw van neuropeptiden, deze
wordt optimaal door de C-vezels van het
zenuwsysteem geinitieerd als gevolg van
de bio-feedback. Door de telkens veran-
derende karakteristieken van de elektri-
sche impulsen wordt het cybernetische
regelsysteem van het organisme geac-
tiveerd. Het doel van de therapie is het
nastreven van homeostase. Blokkades
in het reguleringssysteem worden over-
wonnen en de informatiestroom wordt
in gang gezet. Afhankelik van de uit-
gangssituatie volgt het herstel. Vanwege
de activering van het herstelproces be-
hoort een aanvankelijke verergering van
de klachten tot de mogelijkheden.

Doel van de SCENAR-behandeling:
het opsporen en behandelen van
asymmetrién

Het belangrijkste criterium voor de be-
handeling zijn de actuele klachten van
de patiénten. Hiermee wordt bedoeld
dat, bijvoorbeeld bij een consult in ver-
band met regelmatig terugkerende gon-
artrose pijn, de patiént gevraagd wordt
waar hij of zij op dat moment het meest
last van heeft, bijvoorbeeld nekpijn. De
actuele symptomen vormen telkens het
uitgangspunt van een (vervolg)behande-
ling. Natuurlijk kunnen de redenen voor
consultatie (kniepijn) en de actuele klach-
ten hetzelfde zijn.

Toepassingsmethoden

De aard en de locatie van de sympto-
men is (mede) bepalend voor de keuze
van de behandellocatie. Klachten en aan-
doeningen met een sterk lokaal karakter
worden lokaal behandeld. Tijdens de
behandeling let men op de verandering
van de pijnscores en de functionele be-
perkingen. Bij het uitblijven van het ge-
wenste effect (red: na enkele minuten
behandelen) kiest de therapeut een ef-
fectievere locatie, bijvoorbeeld symme-
trisch aan de symptoomlocatie. Zo kan
een ventrale schouderpijn rechts ook
via de overeenkomstige linkerschouder
behandeld worden. Hiermee wordt dui-
delijk dat ook ervaringen uit de reflex- en
acupunctuurtherapie worden meegeno-
men in de behandelstrategie.

Chronische klachten en aandoeningen
met een meer diffuus karakter worden al-
lereerst via de ‘algemene zones’ behan-
deld. De belangrijkste hierbij is de ‘Drie

banen en zes punten’ zone. Langs drie
verticale paden, over de gehele ruggen-
graat en links en rechts daarvan worden
de meetwaarden verzameld en wordt
overeenkomstig de protocollen behan-
deld, alsmede via de zes punten waar de
zenuwbanen uittreden in het gezicht.

Andere algemene zones zijn bijvoor-
beeld de abdomen zone, de gynaeco-
logische zone en de nekschouder zone.
Daarnaast worden bij horizontale zones
(extremiteiten en gewrichten), thorax-
technieken en behandeling van botuit-
einden en orgaanzones al naar gelang de
indicatie ingezet.

Therapiebereik

Dankzij de algemene, regulerende wer-
king van de SCENAR-therapie wordt
de breedte van de toepassing ruim ge-
steld: alle door regulering te beinvioeden
symptomen, beperkingen en ziektes zijn
met SCENAR te behandelen. Naast pijn-
symptomen zijn ook orgaanstoornissen
{astma, gastritis, colitis, neurodermitis)
en functiestoornissen indicaties voor de
toepassing van de SCENAR-methode.
Het is verbazingwekkend om te zien
hoe snel er vaak een verbetering van de
klachten intreedt. Voor eenieder in het
werkveld van de traumatologie zijn de
resultaten indrukwekkend.

Naast de behandeling van vers letsel
met tendopathieen, spierlaesies, zwel-
lingen en kneuzingen behoort ook pijn-
management tot het domein van de
SCENAR methode. Indicaties zijn: peri-
arthritis humeroscapularis (aandoenin-
gen aan schoudergewricht), lumbo-ischi-
algie, actieve gon- en coxartrose, pijnlijke
functiestoornissen als het karpaal tun-
nelsyndroom, laterale epicondylitis (ten-
niselleboog), achillodynie alsmede CVA
en hernia.

Ook pijnlijke aandoeningen van de inwen-
dige organen reageren ongewoon goed
op de toepassing van SCENAR: duide-
lijke verbetering bij chronische darmont-
steking, dysmenorrhoea (pijnlijke men-
struatie) en terugkerende cysten.

Absolute contra-indicatie is het dragen
van een pacemaker. Relatieve contra-
indicaties zijn behandeling boven een tu-
mor, verse trombose en de baarmoeder
tijdens zwangerschap.

Wetenschappelijk onderzoek en

case studies

Gedurende meer dan vijftien jaar wordt
de SCENAR-methode succesvol ingezet
in Rusland. Een wapenfeit in de geschie-
denis van SCENAR is het gebruik bij
competitiesporten. Daarnaast zijn 5000
succesvolle behandelingen gedocumen-
teerd in de pijnbestrijding. Indrukwek-
kende resultaten worden geboekt bij de
behandeling van brandwonden. In Europa
wordt de SCENAR-methode sinds 2002
ingezet. Aan de Universiteit van Wenen is
de werking van SCENAR bij de behande-
ling van ovarium cysten onderzocht. Een
promovendus aan de Universiteit van
Potsdam heeft hetzelfde gedaan voor
verwondingen in de krachtsport. In het
regioziekenhuis Wertingen worden sinds
2004 botbreuken postoperatief behan-
deld met SCENAR. Hierbij worden een
snelle afname van het oedeem en sneller
herstel van de mobiliteit waargenomen.
Aan de Universiteit van Wiirzburg is on-
derzoek gedaan naar de behandeling van
psychosomatische pijn met SCENAR.

Meer informatie via: info@ritmedic.com

Dit artikel is een vertaling uit het Duitse blad
Biologische Medizin. Geschreven door Dr. Chris-
tian W. Engelbert, uit Duitsland. Dr. Engelbert
is arts en SCENAR-specialist en expert biologi-
sche geneeskunde aan Universiteit van Milano.
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