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WISSENSCHAFTLICHER

Infrarot-Warmebildtechnik quantifiziert die Wirksamkeit
von IceWave®-Pflastern bei der Linderung von Muskel-

und Skelettschmerzen bei Pferden
Lauren DeRock DVM! , Dean Clark DC? , Homer Nazeran PhD, CPEng (Biomed.)?

Abstrakt

Tierdrzte, die tdglich mit Leistungs- und Zierpferden
arbeiten, haben ein grofes Interesse an einer
medikamentenfreien Schmerzlinderung und Behandlung
der sehr hdaufigen Muskel-Skelett-Probleme, die bei diesen
Pferden auftreten konnen. In einer ersten Studie, die 2005
an 142 Pferden durchgefiihrt wurde, zeigte sich, dass die
Pferde sehr gut auf LifeWave® Energy Patches ansprachen.
In dieser Studie sprachen 137 von 138 Pferden mit leichten
bis schweren Riickenschmerzen positiv darauf an und
zeigten eine anhaltende Schmerzlinderung, die sich in mehr
beobachteter Energie und Kraft &uBlerte. Andere
veroffentlichte doppelblinde, placebokontrollierte Studien
am Menschen haben eine kithlende Wirkung der Haut oder
eine Reaktion des autonomen Nervensystems auf diese
Pflaster nachgewiesen. Das Hauptziel der vorliegenden
Studie bestand darin, die erste Studie an Pferden
fortzusetzen und die Wirksamkeit der IceWave®-Pflaster
bei der Schmerzlinderung und -behandlung mit Hilfe der
Infrarot-Wérmebildtechnik ~ zu  quantifizieren.  Die
Messungen und die Bildgebung wurden durch die
Beurteilung der Akupunktur durch den Tierarzt ergénzt. Es
war auch von Interesse, die Auswirkungen dieser Pflaster
auf schmerzhafte und entziindete Bereiche bei Pferden zu
erforschen und ihre physiologische Kiihlwirkung zu
demonstrieren sowie eine weitere Kreuzvalidierung mit
den physischen Beurteilungen des Tierarztes vorzunehmen.
Die zu priifende Hypothese lautete: IceWave® Pflaster
erzeugen einen hochsignifikanten Kiihleffekt
(Schmerzreduktion) in den von Schmerzen betroffenen
Bereichen bei Pferden.

Achtunddreiflig Pferde: 1 Hengst, 25 Wallache und 12
Stuten unterschiedlichen Alters (5 bis 30 Jahre alt - wobei 3
Pferde mit 29, 28 und 30 Jahren als dltere Pferde eingestuft
wurden) und unterschiedlicher Disziplinen wurden in diese
Studie aufgenommen. Von den Besitzern der qualifizierten
Kandidaten wurde eine Einverstdndniserkldarung eingeholt.
Bei den Studienteilnehmern mit Schmerzsymptomen wurde
der Schmerzbereich mit einem Infrarot-
Wiarmebildsystem gescannt. Die Pferde wurden 4
bis 10 Mal gescannt, was insgesamt 165 thermische
Messungen ergab. Dariiber hinaus wurden sie bewertet, um
den Schweregrad der Schmerzen auf der Grundlage von
Akupunktur-Tastungen (auf einer Skala von 1-10) und
physiologischen Symptomen, die sich in den von der
Infrarotkamera erfassten Wirmeverdnderungen
widerspiegeln, zu beurteilen. Die Erleichterung der
normalen Aktivitdten der Tiere wurde ebenfalls als eines

der Messergebnisse betrachtet.

Die statistische Analyse der Infrarot-Wiarmebilddaten
ergab eine hochsignifikante (p<0,0001) Wirkung durch das
Tragen der IceWave®-Pflaster in den betroffenen
(schmerzhaften) Bereichen bei allen Pferden mit einer
statistischen Aussagekraft von 100%. Die statistische
Analyse der Daten der Akupunkturpalpation als



Die von der Tierdrztin anhand der 1-10-Punkte-
Schmerzskala bewerteten Schmerzen zeigten ebenfalls bei
allen Pferden eine hochsignifikante (p<0,0001)
Verringerung des Schmerzniveaus durch das Tragen der
IceWave®-Pflaster in den betroffenen (schmerzhaften)
Bereichen mit einer statistischen Aussagekraft von 100%.
Dieses Ergebnis bestdtigte auflerdem, dass die
erfahrungsbasierte Akupunktur-Tastmethode, die von der
Tierdrztin in ihrer Praxis als subjektives MaB} fir die
Schmerzbeurteilung verwendet wurde, und die Infrarot-
Wirmebilddaten als objektives Mafl fiir den Schmerz
insgesamt hervorragend iibereinstimmten. Basierend auf
diesen Ergebnissen zeigen die Daten eindeutig, dass die
IceWave® Pflaster einen hochsignifikanten Kiihleffekt
(Schmerzreduzierung) in den von Schmerzen betroffenen
Bereichen bei Pferden erzeugen. Es wurde auch
beobachtet, dass die IceWave®-Pflaster eine wirmende
Wirkung haben, da sie die Durchblutung in hypothermen
(kalten) Bereichen, die von Durchblutungsstdrungen
betroffen sind, erhéhen.

Einfiihrung

Chronische Schmerzen des Bewegungsapparats
konnen Kategorien wie chronische Schmerzen im
unteren Riickenbereich, nicht entziindliche Arthritis (z.
B. Osteoarthritis), entziindliche Arthritis (z. B.
rheumatoide  Arthritis), Fibromyalgie, myofaziales

Schmerzsyndrom und andere umfassen. Zu den
Behandlungen chronischer Schmerzen gehdren die
transkutane  elektrische = Nervenstimulation  (TENS),

Akupunktur, Ultraschall, Wérmetherapien, Laser und
Medikamente ~ wie  Antidepressiva,  nichtsteroidale
entziindungshemmende Medikamente (NSAIDs), Opioide
und andere Medikamentel [1. Tan, 2005]. Die
medikamentenfreie Schmerzlinderung und -behandlung
bietet enorme Vorteile gegeniiber medikamentenbasierten
Ansdtzen, vor allem wegen des Fehlens von
Nebenwirkungskomplikationen, und ist daher sowohl fiir
die Behandlung von Menschen als auch fiir die Tiermedizin
von erheblichem Interesse.

Die Infrarot-Wérmebildgebung, die in der Literatur
auch als  medizinische  Infrarot-Wiarmebildgebung
bezeichnet wird, ist ein nicht-invasives bildgebendes
Diagnoseverfahren, mit dem die Oberflaichentemperaturen
der Haut durch Messung der Schwankungen der Wiarme,
die spontan von Korperoberflichen abgegeben wird,
ermittelt und aufgezeichnet werden. Da die Warmeabgabe
durch die Hautoberfliche hauptsichlich in Form von
Infrarotstrahlung erfolgt, bietet die Infrarot-
Wirmebildgebung eine  wirksame Moglichkeit zur
Untersuchung der Physiologie der Thermoregulation und
der mit  Schmerzen verbundenen  thermischen
Dysfunktion>* Es i st bekannt, dass die Muster der
Hautoberflachentemperaturverdnderung in einem gesunden
Korper eine bilaterale  Symmetrie  aufweisen®
Asymmetrische Muster in der Hauttemperatur
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Verteilung kann ein deutlicher Hinweis auf eine
Pathologie sein>’ . Es ist auch erwiesen, dass
Verdnderungen der Temperaturverteilung in der Haut mit
einigen nozizeptiven und den meisten neuropathischen

Schmerzkrankheiten zusammenhédngen, die sich als
hyperthermische oder hypothermische Regionen
manifestieren® Thermische Messungen, die die

Temperaturverteilung der Hautoberfliche widerspiegeln,
werden in  Live-Bilder umgewandelt, diec die
thermoregulierende Aktivitat des autonomen
Nervensystems  sichtbar  machen. Daher kdnnen
Verdnderungen im neurologischen und
muskuloskelettalen System, die durch ein Trauma oder eine
Funktionsstorung beeinflusst werden, erkannt, iiberwacht
und quantifiziert werden® . Dies ist ein niitzlicher Ansatz,
um den Ursprung und das Ausmal} von chronischen und
akuten Schmerzen zu ermitteln.

Da das autonome Nervensystem des Korpers die
thermische Reaktion steuert, erzeugt die &ullere
Hauttemperatur eine thermische Karte, die ein objektives
MaB fiir normale und abnormale physiologische Funktionen
ist. Die Infrarotauswertung als diagnostisches Verfahren zur
Bewertung der normalen physiologischen Funktion kann
eine genaue und objektive Bewertung von Schmerzen sein.
Bei thermischen Hautmessungen gilt ein Unterschied von
0,05 °C als signifikant® .

Da bei der Infrarot-Wérmebildgebung  keine
ionisierende Strahlung zum Einsatz kommt (es wird keine
Energie zur Anregung des Korpers verwendet und es wird
nur die von der Hautoberfldche ausgehende
Infrarotstrahlung gemessen), gilt sie als 100 % sicher und
hat keine Nebenwirkungen wie andere bildgebende
Verfahren. Wéhrend Rontgenstrahlen die Anatomie
darstellen, ist die Warmebildtechnik einzigartig in ihrer

Féhigkeit, physiologische Verdnderungen und
Stoffwechselprozesse aufzuzeigen. Sie hat sich auch als sehr
niitzliches Ergénzungsverfahren!%!! zu
Standarduntersuchungen  auf der Grundlage von
Rontgenstrahlen und anderen dreidimensionalen
diagnostischen Scanverfahren wie der
Computertomographie (CT) und der

Magnetresonanztomographie (MRT) erwiesen. Mit den
jingsten Fortschritten in der Infrarottechnologie,
intelligenten Bildverarbeitungs- und -
verbesserungsalgorithmen  sowie  einem  auf  der
Pathophysiologie basierenden Verstdndnis hat sich diese
Bildgebungsmodalitét als nicht-deskriptiver, kosteneffektiver
und patientenfreundlicher Ansatz fiir die
Gesundheitsiiberwachung, -untersuchung und -diagnose
herauskristallisiert.

Die ersten Anwendungen der Infrarot-
Wairmebildtechnik in der diagnostischen Medizin erfolgten
in den 1960er Jahren, wobei die Erkennung von Brustkrebs
im Vordergrund stand'>!* . Seitdem wurde sie bei
einer Vielzahl von Erkrankungen eingesetzt, u. a. bei
Nervenwurzelschdden” , Riicken- und Nackenverletzungen®
, peripherer Neuropathie'* , Migrine!> , Entziindungen's ,
komplexen Schmerzsyndromen!” ,
Halswirbelverstauchungen'® Schulter-Impingement-
Syndrom! und Fibromyalgie?® , um nur einige zu nennen.
AuBerdem haben eine Reihe von Untersuchungen gezeigt,

dass die Infrarot-Wérmebildtechnik ein empfindliches,
genaues und praktisches Hilfsmittel bei der klinischen
Beurteilung einer Vielzahl von Erkrankungen bei Pferden
ist 2131

In einer kiirzlich durchgefiihrten Studie wurde die
Wirksamkeit der Infrarot-Wiarmebildgebung bei der
Unterscheidung  der  Reaktion auf eine  echte
Akupunkturbehandlung untersucht. Es wurde



haben gezeigt, dass die Infrarot-Warmebildgebung ein
zuverlédssiges und einfach anzuwendendes Instrument
zur Unterscheidung zwischen echten Akupunkturpunkten
und Nicht-Akupunkturpunkten ist.??

IceWave® Patches werden vom Hersteller als
Akupunkturprodukt ~zur milden  Stimulation von
Akupunkturpunkten ohne Nadel bezeichnet. Diese Pflaster
bestehen aus einer zum Patent angemeldeten Mischung
aus Aminosduren, Zuckern, Wasser, Sauerstoff und
organischen Stoffen, die auf ein Polyestersubstrat
aufgebracht und in einer Polymerhiille versiegelt
werden. Die Oberseite des Pflasters besteht aus einer
wasserfesten Polyethylenfolie, die mit dem unteren Teil
versiegelt ist, der aus einem wasserfesten, einfach
beschichteten Polyethylenband medizinischer Qualitét
besteht. Die Unterseite des medizinischen
Polyethylenbands, mit dem die weilen und hellbraunen
Pflaster am Korper befestigt werden, ist mit einem
hypoallergenen druckempfindlichen Acrylatklebstoff der
Firma 3M beschichtet, der das Anhaften des Pflasters
am Korper ermoglicht. Die Pflaster sind tragbare
Einweggerdte, die die Korperwdrme nutzen, um
bestimmte Infrarotsignale (einen schmalbandigen Teil der
Korperwiarme) in den Korper zuriick zu reflektieren. Sie
werden auf Akupunkturpunkte geklebt, um die reflektierte
Wirme optimal an den Korper zuriickzugeben und die
Akupunkturpunkte leicht zu stimulieren. Die IceWave®
Patches sind so konzipiert, dass sie zusammen als Paar
verwendet werden kdnnen. Das weile Pflaster wird auf
der rechten Seite des Korpers angebracht, das braune
Pflaster auf der linken Seite. Aufgrund der Konstruktion
des IceWave®-Pflasters gelangen keine organischen

Materialien in den Korper, so dass das IceWave®-Gerit ein
nicht-transdermales Pflastersystem ist. 3334

Im Jahr 2005 wurde eine erste Studie an 142 Pferden
durchgefiihrt. Es wurde gezeigt, dass die Pferde dramatisch
auf LifeWave® Energiepflaster ansprachen. In dieser Studie
sprachen 137 von 138 Pferden mit leichten bis schweren
Riickenschmerzen positiv darauf an und zeigten eine
anhaltende Schmerzlinderung, die sich in mehr Energie und
Kraft duBerte. Diese Studie bewies, dass eine alternative
(medikamentenfreie) ~ Behandlung  ohne  schidliche
Auswirkungen moglich ist. Dariiber hinaus wurde deutlich,
dass diese Pflaster eine messbare physikalische Wirkung
haben konnten, um Schmerzen und Entziindungen zu
verringern und so dem Korper eine schnellere
Selbstheilung zu ermdglichen. Die aktuelle Studie wurde
darauthin  konzipiert, um diese Moglichkeiten zu
untersuchen. Andere ver6ffentlichte placebokontrollierte
Doppelblindstudien am Menschen haben ebenfalls eine
kithlende Wirkung der Pflaster auf die Haut oder eine
parasympathische Reaktion nachgewiesen.3-38

Da Tiere nicht mit Worten kommunizieren kénnen, ist
es fir Pfleger manchmal schwierig, schmerzhafte Bereiche
im Korper zu identifizieren. Die Akupunkturbeurteilung
und das Ertasten anatomischer Bereiche ist ein
hervorragendes Mittel, um Probleme beim Pferd fiir weitere
Untersuchungen und Behandlungen zu identifizieren .

Die Infrarot-Warmebildtechnik erweist sich als eine
genaue und empfindliche Methode, um diese Probleme
noch genauer zu erkennen, und wurde in diese Studie
einbezogen, um die auf der Akupunkturtheorie und der
Palpation basierenden Ergebnisse weiter zu validieren. Der
Standardansatz zur Schmerzlinderung bei
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Bei Pferden kdnnen entziindungshemmende Medikamente
und chemische Schmerzmittel zum Einsatz kommen. Diese
konnen natiirlich wirksam sein. Medikamente konnen
jedoch bei den meisten Pferdesportveranstaltungen, Rennen
oder Turnieren nicht eingesetzt werden, und wenn die
Schmerzlinderung auf natiirlichere Weise erfolgen kann,
ohne kurz- oder langfristig schadliche Auswirkungen
zu haben, sind wir weit voraus.

Das Hauptziel der vorliegenden Studie bestand darin,
die erste Studie bei Pferden fortzusetzen und die
Wirksamkeit der IceWave®-Pflaster bei der
Schmerzlinderung und -behandlung mit Hilfe der Infrarot-
Wirmebildtechnik zu quantifizieren. Die thermischen
Messungen und die Bildgebung wurden durch die vom
Tierarzt durchgefiithrte Bewertung der Akupunkturpalpation
ergdnzt. Es war auch von Interesse, die Auswirkungen
dieser Pflaster auf schmerzhafte und entziindete Bereiche
bei Pferden zu erforschen, ihre physiologische Kiihlwirkung
zu demonstrieren und die Einschédtzungen des Tierarztes
weiter zu validieren. Das Studiendesign, das getestet
werden sollte, war folgendes: IceWave® Pflaster erzeugen
einen hochsignifikanten Kiihleffekt (Schmerzreduktion) in
den von Schmerzen betroffenen Bereichen bei Pferden.

M aterialien und M ethoden

Insgesamt wurden 38 Pferde - 1 Hengst, 25 Wallache
und 12 Pferde - unterschiedlichen Alters (5 bis 30 Jahre)
und unterschiedlicher Disziplinen untersucht, und die
Besitzer wurden zur Eignung fiir die Studie befragt. Drei
Pferde wurden mit 28, 29 und 30 Jahren als dltere Pferde
eingestuft. Alle offensichtlichen Probleme, die dem
Besitzer bekannt waren, wurden vermerkt. Alle Pferde, die
Medikamente einnahmen, wurden 24 Stunden vor Beginn
der Studie von allen Medikamenten befreit. Pferde, die
derzeit wegen schwerer Erkrankungen wie fortgeschrittener
Cushings-Krankheit oder nach chirurgischen Eingriffen
behandelt werden, wurden als nicht geeignet erachtet und
von der Teilnahme ausgeschlossen.

Die Studie wurde im  Februar 2010 in der
tierdrztlichen Einrichtung der Coffman Ranch in Clovis,
Kalifornien, durchgefiihrt. Mehrere an der Studie
teilnehmende Pferde waren in dieser Einrichtung
untergebracht, die ibrigen wurden von ihren Besitzern
gebracht. Die Pferde wurden direkt aus ihren Anhdngern
geholt und in Boxen untergebracht oder von ihren Besitzern
gehalten. Es wurden Vorkehrungen getroffen, um
sicherzustellen, dass alle an der Studie teilnehmenden
Pferde ruhig gehalten wurden und sich in dem Stall, in dem
die Studie durchgefiihrt wurde, mdglichst wohl fiihlten.
Keines der Pferde war aufgeregt, verdngstigt oder musste
speziell fixiert werden.

Die Besitzer wurden gebeten, die Bereiche am Hals, an
den Schultern, am Riicken und an der Hinterhand ihres
Pferdes zu visualisieren und abzutasten. Wenn das Pferd
chronische =~ Probleme mit verschiedenen anderen
Erkrankungen hatte, wie z. B. Schmerzen in den Fiilen oder
Beinen, wurden diese ebenfalls notiert. Wir haben uns nicht
auf diese Abnormititen konzentriert. Diese Methode des
Abtastens half uns bei der Entscheidung, welche
Korperregion des Pferdes wir zuerst abbilden sollten, um die
groBite Schmerzquelle zu ermitteln. Die Auflosung des in

dieser Studie verwendeten Infrarot-Bildgebungssystems lag
bei 0,01 Grad Celsius (C).



Der Tierarzt und der Chiropraktiker des Teams
erfassten Infrarot-Wérmebilddaten und Akupunkturdaten
von 38 Pferden. Der Chiropraktiker ist fiir die Infrarot-

Warmebildtechnik zertifiziert und setzt die
Infrarotbildtechnik seit Jahren als
Diagnoseinstrument fiir chiropraktische
Schmerzanwendungen ein. Die Infrarot-

Wirmebildmessungen wurden bei jedem Pferd zwischen 4
und 10 Mal wiederholt. Diese Messungen ergaben
insgesamt 165 Datenpunkte bei 38 Pferden.

Die Infrarot-Wiarmebildaufnahme wurde in einer
temperaturgeregelten, zugfreien Umgebung durchgefiihrt,
in der die Lufttemperatur durchschnittlich 48 Grad F° (~
8,9F C unter Verwendung der folgenden
Umrechnungsformel: F = 32
+ 1.8 C). Es wurde sorgfiltig darauf geachtet, dass die
Pferde bei jeder Bildsequenz den gleichen Abstand zur
Kamera hatten, insbesondere bei der zweiten Aufnahme.
Alle Pferde wurden von den Tierdrzten und
Chiropraktikern ~des  Forschungsteams mit dem
hellbraunen Pflaster auf der linken Seite und dem weiflen
Pflaster auf der rechten Seite gepatcht. Die Pflaster
wurden paarweise auf der Grundlage der auffilligsten
thermischen und auf den Bildern beobachteten
Verdnderungen sowie der am stirksten tastbaren
Regionen angebracht. Es wurden mehrere
Akupunkturpunkte  gefunden, die aufgrund der
beobachteten thermischen Verdnderungen nicht auf den
unmittelbaren lokalen Bereich beschrinkt waren, sondern
auch im Hinblick auf den Rest des Pferdes eine viel

breitere physiologische Reaktion hervorriefen. Diese
Punkte waren Blase 13 (Assoziationspunkt fiir den
Lungenmeridian und befindet sich drei Kérperzoll seitlich
des unteren Randes des Dornfortsatzes des achten
Brustwirbels);  Blase 23  (Assoziationspunkt  des
Nierenmeridians und befindet sich drei Korperzoll seitlich
des unteren Randes des Dornfortsatzes des Lendenwirbels
zwischen dem zweiten und dritten Lendenwirbel direkt
iber dem Ende der letzten Rippe); und Blase 28
(Assoziationspunkt fiir den Blasenmeridian drei Korperzoll
seitlich des unteren Randes des Kreuzbeinfortsatzes
zwischen dem Foramen des zweiten und dritten
Kreuzbeinwirbels).3* Abbildung 1 zeigt Beispiele der Patch-
Anwendung bei den Pferden. Die Pferde wurden vor dem
Aufkleben der Pflaster fotografiert, und die Pflaster wurden
anhand der am stirksten betroffenen Bereiche auf den
Bildern angebracht. Jedes Pferd wurde als Individuum
behandelt.

BLADDER 13

BLADDER 23 BLADDER 28

Abbildung 1. Beispiele fiir die Anwendung von Pflastern auf spezifischen
Akupunkturpunkten a m Korper des Pferdes.
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Der Tierarzt tastete bestimmte Bereiche der Pferde ab,
die bei Leistungspferden und &lteren Hauspferden am
hiufigsten schmerzhaft waren. Der Hals, der Nackenansatz,
die Schultern, der Riicken und die Kruppe wurden
untersucht und mit etwa 3 Pfund Druck abgetastet. Eine 10-
Punkte-Schmerzskala, die auch in der ersten Studie
verwendet wurde, wurde fiir die aktuelle Studie
iibernommen3* . Der Tierarzt schulte die Besitzer darin, die
schmerzhaften Bereiche zu identifizieren und zu beurteilen.
Die Besitzer wurden dabei unterstiitzt, die Bereiche an Hals,
Schultern, Riicken und Hinterhand zu visualisieren und
abzutasten. Wenn das Pferd chronische Probleme mit
verschiedenen Erkrankungen hatte, wie z. B. Schmerzen an
den FiBlen oder Beinen, wurden diese ebenfalls notiert.
Diese Bereiche wurden in dieser S t u d i ¢ jedoch nicht
ndher untersucht. Abbildung 2 zeigt die in dieser Studie
verwendete 10-Punkte-Schmerzskala.

Subclinical Discomfort
no detectable discomfort
marginal discomfort with no muscile tightness;
skin may twitch in one or two areas

slight or localized muscle tightness; skin may
twitch in one or two areas
marginal sensitivity: twitching of skin in three or
more areas or slight tendency of horse to move
5 away from pressure in two or more areas

I noticeable discomfort and generalized muscle

- tightness; moves away from pressure but is not
erribly distressed

mild distress; skin twitches and moves away

from palpation; may turn to look at tester and

lay ears back

obvious distress; may observe muscle spasms

over back muscles; may turmn to look at tester,

lay ears back, stomp foot, and deliberately move|

away

frank pain:; may grind teeth, lay ears back,

threaten tester, try to get away from palpation;

muscle spasms along the back common
Severe Pain

may not tolerate even a light touch; may drop

9 |and fall away somewhat from the hand when

palpated

may try to kick or bite; drops noticeably when

palpated over the croup area

10

Abbildung 2. Die 10-Punkte-Schmerzskala, die der Tierarzt zur subjektiven

Bewertung des Schmerzgrades durch Abtasten der Pferde verwendete.

Es sollte betont werden, dass die Palpation fiir
schmerzhafte Reaktionen bei Pferden kein eigenstidndiges
Diagnoseinstrument ist, sondern durch andere
Nachweismethoden wie Thermografieal

und konventionelle Anamnese unterstiitzt
werden muss. priifungen. Jedoch  Die Tierdrztin
verwendet jedoch in ihrer Praxis die Akupunkturabtastung
als Indikator fiir weitere Untersuchungen. Unterschiedliche
Pferderassen, individuelle Veranlagungen und
Empfindlichkeiten kdnnen zu unterschiedlichen
Tastbefunden fihren. Die
Akupunkturpalpation diente als niitzliche ergédnzende
Methode bei der  Beurteilung der Ergebnisse
von der Die Akupunkturpalpation diente als
niitzliche erginzende Methode zur Bewertung der Ergebnisse
der Anwendung von IceWave® Patches auf
Akupunkturpunkten vor und nach dem Aufkleben. Die
Pflaster wurden paarweise nach den auf den Bildern am
deutlichsten erkennbaren Positionen angebracht (siehe z. B.
Abbildung 1 oben), obwohl wir am Ende mehrere Punkte
fanden, die am wirksamsten zu sein schienen und nicht
nur den unmittelbaren Bereich, sondern auch andere
Bereiche zu kiihlen schienen.

Ergebnisse

Bei Studienteilnehmern mit Schmerzsymptomen wurde der
Schmerzbereich mit einem Infrarot-Warmebildsystem
gescannt. Die Pferde wurden beidseitig gescannt, bevor und
nachdem die Pflaster aufgetragen wurden. . Mit dem in
dieser Studie verwendeten Infrarot-
Bildgebungssystem wurden
Wiérmeunterschiede bis auf 0,01 Grad Celsius genau
gemessen.

Tabelle 1 zeigt den Namen des Pferdes, die
durchschnittliche Temperatur vor dem Aufbringen des
Pflasters, die durchschnittliche Temperatur nach dem
Aufbringen des Pflasters, die prozentuale Verringerung
der Temperatur (EffektgroBe oder Reaktionsrate) und den
Reaktionsrang bei 38 Pferden. Die durchschnittliche
Temperatur, die bei allen Pferden in den Bereichen vor dem
Aufbringen des Pflasters gemessen wurde, betrug

Die durchschnittliche  Standardabweichung  der
gemessenen Temperatur vor dem Aufbringen des Pflasters
betrug 1,365 oC und nach dem Aufbringen des Pflasters
1,913 oC. Die Spanne der prozentualen
Temperatursenkung (Effektgrole oder Ansprechrate oder
Kiihleffekt) betrug 24 %-7,2 % mit ecinem
Durchschnittswert von 14,5 %.

Die Wirmebilddaten zeigten, dass alle Pferde gut auf
das Tragen der IceWave®-Pflaster reagierten, indem sie
eine gleichmidfige Senkung der Temperatur (Kiihleffekt)
in den von den IceWave®-Pflastern umschlossenen
Bereichen zeigten. Der Effekt (Kiihleffekt oder
Temperatursenkung) wurde als Differenz zwischen der
Temperatur vor und nach dem Aufkleben der IceWave®-
Pflaster berechnet. Die prozentuale Senkung wurde dann
berechnet als die EffektgroBe geteilt durch die Temperatur
vor dem Tragen der IceWave®-Pflaster multipliziert mit
100 %. Die Tabelle zeigt die Namen der Pferde, die
prozentuale Senkung ihrer Temperatur (Kiihleffekt) in d e n
Bereichen, die unter dem Einfluss der IceWave®-Pflaster
standen, und die Rangfolge nach der Antwortrate. Das
bedeutet, dass das Pferd mit dem Namen Center am
stirksten (24 %) auf das Tragen der IceWave®-Pflaster
reagierte und Annie am wenigsten (7 %) auf das Tragen der
Pflaster.
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Durchschnitt Durchschnitt % Reduktion in T Antwort-

Name des Pferdes Temperatur vor dem Temperatur nach dem  ppoc (EffektgroBe oder Rang
Einsetzen ()°¢ Einsetzen ()¢ Ansprechrate)
Zentrum 2473 18.78 5.95 24.05 1
Hawkeye 28.93 22.17 6.76 23.37 2
Zucker 29.18 22.65 6.53 22.38 3
Kodak 29.23 2321 6.02 20.60 4
Joe 29.61 23.55 6.06 20.47 5
Reining 29.46 23.55 591 20.06 6
Tesoro 26.40 21.13 5.27 19.96 7
Neo 30.23 24.47 5.76 19.05 8
Frechheit 29.47 24.19 5.28 17.92 9
Paradies 28.86 24.02 4.84 16.78 10
Tolemac 26.30 21.92 4.38 16.65 11
Annabelle 26.49 22.28 421 15.89 12
Maggie 29.31 24.65 4.66 15.90 13
Hurley 27.43 23.18 425 15.49 14
Reina 28.04 23.73 431 15.37 15
Zucker Bueno 28.98 24.56 4.42 15.25 16
Rot 29.54 25.15 4.39 14.86 17
Frosty Star Chex 27.00 22.97 4.03 14.93 18
Launisch 27.95 23.95 4.00 14.31 19
Schatten 30.12 25.88 424 14.08 20
Munoso 27.21 23.46 3.75 13.78 21
Tez 28.51 24.65 3.86 13.54 22
Frechdachs Z 29.96 2591 4.05 13.52 23
Scharlachrot 28.46 24.68 3.78 13.28 24
Ripley 28.08 24.40 3.68 13.10 25
Comanche 28.33 24.65 3.68 12.99 26
Casper 27.10 23.63 347 12.80 27
Lena 29.90 26.08 3.82 12.78 28
Sammy 29.41 25.83 3.58 12.17 29
DA BT F 1 W
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Abbildung 3b. Infrarot-Wérmebild, aufgenommen von Hawkeye 10 Minuten nach Aufbringen der IceW ave® Patches.
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Abbildung 3 zeigt Infrarot-Warmebilder vor und nach dem
Aufbringen des Pflasters von Haw keye ranked 2, um ein
Beispiel zu geben. Das Bild nach dem Aufbringen des
Pflasters wurde 10 Minuten nach dem Aufbringen des
Pflasters aufgenommen.

Diese Infrarotserie zeigt die beiden Seiten des Pferdes
und wie der thermische Unterschied auf der rechten Seite
des Pferdes sehr deutlich ist, wobei eine grofle Verdnderung
in der rechten Schulter- und Halsregion festgestellt
wurde. Auf der linken Seite des Pferdes ist eine thermische
Verdnderung mit einer leichten Verdnderung an der
linken Schulter und an der Seite des Pferdes zu erkennen.

Nachdem die Pflaster auf den Akupunkturpunkt Blase
13 (ist der Assoziationspunkt fiir den Lungenmeridian und
befindet sich 3 Kdorperzoll seitlich des unteren Randes des
Dornfortsatzes des achten Brustwirbels) geklebt wurden, ist
die thermische Verdnderung in den unteren Bildem
offensichtlich. Der gesamte Korper hat sich abgekiihlt
und die sehr heiflen thermischen Regionen haben sich
abgekiihlt.

Die Daten der Akupunkturpalpation zeigten auch, dass
die Pferde insgesamt gut auf das Tragen der IceWave®-
Pflaster ansprachen und eine konsistente Verringerung des
Schmerzpunktes auf der Schmerzskala zeigten, die vom
Tierarzt zur Einschédtzung des Zustandes verwendet wurde.

Tabelle 2. Name des Pferdes, Ort des Schmerzes und der Pflasteranwendung, Schmerzniveau vor der Anwendung des IceW ave® -
Pflasters (Pre-patch) und Schmerzniveau nach der Anwendung des IceW ave® -Pflasters (Post-patch). Die folgenden Abkiirzungen

wurden verwendet:

N = Hals, BN = Nackenansatz, S = Schulter, MB = mittlerer Riicken, H=Hiifte, Kruppe. Nein = Keine beobachtet

Name des Pferdes Ort des Schmerzes
und Pflaster
Zentrum MB
Hawkeye N,BN,S,MB,H
Zucker N.BN,S,MB,H
Kodak N.BN,S,MB,H
Joe Nein
Sabine S.H
Tesoro Nein
Neo MB.H
Frechheit S,H
Paradies BN
Tolemac MB.H
Anabelle BN
Maggie N,BN,S,H
Harley N,BN,H
Reina N,BN,S,H
Zucker Bueno BN,S,MB,H
Rot N.BN,S,MB,H
Frosty Star Chex N,BN,H
Launisch N,BN,S,MB,H
Schatten N,BN,S
Munoso Nein
Tez S,.BN
Frechdachs Z S,H
Scharlachrot S.H
Rippley S.H
Comanche S,H
Casper S
Lena BN,H
Sammy S,H
Lincoln S.H
Stichwort S,H
Lukas S
Verstaubt N,BN,S.H
Jesse Nein
Beau N,BN,S,MB.,H
Bandit BN,S,H
Tina S,.BN,MB
Annie BN,S,H

Schmerzniveau (vor) Schmerzniveau (nach)
IceWave®-Anwendung IceWave®-Anwendung
24 1

8-10 2-3
8-10 1
8-10 1
1 1
34 1
1 1
24 1
24 1
24 1
24 1
12 1
9-10 2-3
34
9-10
6-7
8-10
24
7-8
24

24
24
5-7
24
89
4-5
24
2-5
24 12
24
5-7

1
1
1
1
1
1
1
1
5-7 1
1
1
1
1
1
1
1
1

24
78

1
1
1
6-7 1
1
1
7-8 1
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Schmerzniveau. Bei allen Pferden vor der Anwendung des
IceWave®-Pflasters lag der durchschnittliche
Schmerzpegel, wie er durch die Akupunkturpalpation der
schmerzhaften Bereiche durch den Tierarzt ermittelt wurde,
bei einem leichten bis mdfigen Schmerzniveau (von keinen
nachweisbaren Beschwerden bis hin zur Unfdhigkeit, die
leichteste Beriihrung zu tolerieren und zu fallen), das mit
4,58 (auf einer Skala von 1-10). Der mittlere
Gesamtschmerzwert nach der Anwendung des IceWave®-
Pflasters wurde mit 1,31 (auf einer Skala von 1-10)
angegeben und reichte von keinem erkennbaren Schmerz
bis hin zu leichten Beschwerden ohne Muskelschmerzen.
Dies ergab eine Verringerung der Schmerzstirke um 3,26
(ein Mittelwert von >70 %). Die durchschnittliche
Standardabweichung der geschétzten Schmerzstirke vor der
Anwendung des IceWave®-Pflasters betrug ?2 . 65 und
nach der Anwendung des IceWave®-Pflasters bei ?0,47.
Der quantifizierte Bereich der durch Akupunkturpalpation
ermittelten Schmerzreduktion lag zwischen 0%-89%.

Die statistische Analyse der Warmebilddaten ergab eine
hochsignifikante (p<0,0001) Wirkung durch das Tragen der
IceWave®-Pflaster in den betroffenen (schmerzhaften)
Bereichen bei allen Pferden mit einer statistischen
Aussagekraft von 100 %. Die statistische Analyse der Daten
der Akupunkturpalpation, die vom Tierarzt anhand der
Schmerzskala von 1-10 Punkten bewertet wurden, ergab
ebenfalls eine hochsignifikante (p<0,0001) Verringerung
des Schmerzniveaus durch das Tragen der IceWave®-
Pflaster in den betroffenen (schmerzhaften) Bereichen bei
allen Pferden mit einer statistischen
Aussagekraft von 100 %. Dieses Ergebnis bestitigte
auBlerdem, dass die erfahrungsbasierte Akupunktur-
Tastmethode, die von der Tierdrztin in ihrer Praxis als
subjektives Mal} fiir die Schmerzbeurteilung verwendet
wird, und die Infrarot-Warmebilddaten als objektives Mal3
fiir den Schmerz insgesamt sehr gut iibereinstimmten.
Auf der Grundlage dieser Ergebnisse bewies das
Studiendesign,  dass  IceWave®  Pflaster  einen
hochsignifikanten Kiihleffekt (Schmerzreduktion) in den
von Schmerzen betroffenen Bereichen bei Pferden erzeugen.
Es wurde auch festgestellt, dass die Pflaster eine wirmende
Wirkung haben, da sie die Durchblutung in
hypothermischen (kalten) Bereichen, die von
Durchblutungsstérungen betroffen sind, erhéhen.

Diskussion

Bei fiinf Pferden wurden keine erkennbaren
Schmerzen festgestellt, und die Besitzer wussten auch
nichts von offensichtlichen Problemen. Bis auf eines dieser
Pferde waren alle wegen frilherer Probleme in
tierdarztlicher Behandlung, hatten aber seit einiger Zeit gut
gearbeitet. Mehrere andere Tiere waren bereits Patienten
des Tierarztes, hatten aber noch immer Restprobleme mit
Schmerzen in einzelnen Bereichen. Vier Pferde hatten
starke Schmerzen aufgrund fritherer Verletzungen, und die
Ergebnisse waren positiv. Ein élteres Pferd hatte starke
Schmerzen aufgrund von Arthritis und wurde in den
Ruhestand versetzt, zeigte jedoch ein sehr positives
Ergebnis. Die Mehrheit der Pferde war im Einsatz und

in ihrer Disziplin in unterschiedlichem Mal3e aktiv.



Die Korrelation zwischen der Bildgebung und dem
Patching war wirklich bemerkenswert. Die
Riickmeldungen der Besitzer von vielen Pferden zeigten
durchweg zwei Dinge. Die Besitzer waren im
Allgemeinen nicht in der Lage, schmerzhafte Bereiche zu
ertasten, weder nach dem Flicken ihrer Pferde noch 24
Stunden danach. Einige bemerkten sogar, dass sich ihre
Pferde beim Striegeln wohler fiihlten. In einigen Féllen
verbesserte sich die Leistung des Pferdes sofort und
mehrere Tage lang nach dem Flicken. Viele der Befragten
stellten fest, dass sich ihre Pferde freier bewegen
konnten und geistig entspannter waren als zuvor. Das alte
Pferd, das ein Bewegungsproblem hatte, lehnte sich beim
Fressen nicht mehr gegen die Scheune, um sich
abzustiitzen.

Das Pferd, das sich an der Schulter verletzt hatte, war
ein interessanter Fall. Der Besitzer hatte den Eindruck,
dass seine Schmerzen am néchsten Tag zunahmen. Dies
ist jedoch nicht unbedingt alarmierend, da der Kdrper auf
Heilungsprozesse unterschiedlich reagiert. Zwei
Tage nach dem Flicken bemerkte die Besitzerin, dass
dasselbe Pferd tiber ihre Weide galoppierte und erkléarte,
dass es das vor seiner Verletzung monatelang nicht getan
hatte. Der Tierarzt untersuchte das Pferd einige Tage
spéter und stellte fest, dass es in der verletzten Schulter
nur eine sehr geringe Empfindlichkeit aufwies. Wahrend
dieses Pferd Probleme mit seinen Fiilen hat, die noch
nicht ganz ausgereift sind, konnte der Tierarzt eindeutige

Heilungsfortschritte in der verletzten Schulter feststellen.

Es gab ein Pferd, das buchstidblich mitten in einer
Unterrichtsstunde war, als es zur Bildgebung kam. Es war
ein neues Pferd fiir diesen Besitzer und war noch nicht vom
Tierarzt untersucht worden. Es hatte mehrere schmerzhafte
Stellen, war in der Lektion sehr unruhig, und es bestand
eindeutig die Gefahr, dass es den Reiter wegbockt. Nach
dem Flicken war er ein ganz anderes Pferd. Er war viel
ruhiger und entspannter. Sein Riicken tat nicht mehr weh,
und die Lektionverlief in einem vollig anderen Ton.

Nach 3 bis 5 Minuten lieBen die meisten Pferde den
Kopf sinken und begannen zu lecken und zu kauen. Dies ist
ein typisches Verhalten eines Pferdes, das Entspannung und
Wohlbefinden anzeigt. Dies wird von allen Menschen, die
mit Pferden gearbeitet haben, liberall beobachtet und wurde
als Zeichen dafiir gedeutet, dass die Pflaster ihre Wirkung
entfaltet haben.

Nach zehn Minuten wurden die Pferde erneut
untersucht und erneut auf Schmerzreaktionen hin
abgetastet. Wahrend dieser zehn Minuten blieben die Pferde
ruhig im Aufnahmebereich. Die Pferde wurden erneut
unter Beteiligung der Besitzer an denselben Stellen
abgetastet. Der Unterschied in den Tastbefunden war in allen
zuvor schmerzhaften Bereichen gleich. Alle Pferde klopften
mit geringem bis leichtem Unbehagen. Die Tastbefunde
wurden auf einer Skala von 1 (keine erkennbaren
Beschwerden) bis 10 (konnte zu treten oder zu beiflen
versuchen...) eingestuft. Die meisten Pferde lagen nach
dem Flicken auf dieser Skala zwischen 1 und 3.
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Die Pferdebesitzer wurden dann angewiesen, die Pflaster
mindestens 24 Stunden lang auf den Pferden zu lassen und
dem Tierarzt einen Bericht iiber Feststellungen oder
Verdnderungen im Verhalten oder in der Leistung der Pferde
vorzulegen. Pferde, die auf der Coffman Ranch
untergebracht waren, wurden nach 24 Stunden vom Tierarzt
personlich untersucht. Die Beurteilungen waren

Referenzen (Die Applikationspunkte, als die Bilder
gemacht wurden, waren Blase 23 und LI 16, wie in den
online  verfligharen  Veterindrbiichern  erklért.
www.drderock.com Die Position der Applikation des
weiBlen Fleckenpaares fiir Hawkeye ist auf dem Bild unten
(rechts) zu sehen. Bitte beachten Sie, dass das braune
Fleckenpaar aufgeklebt wird

Abbildung 4. Hawkeye, vorne, lauft mit seinem weiflen Paar IceW ave® -Patches auf der rechten Seite.

fiir jedes einzelne Pferd und die besonderen Aktivitéten, die
das Pferd normalerweise ausiibt, unterschiedlich.

Die meisten Besitzer konnten an den Stellen, die vor
dem Pflastern betroffen waren, keine Schmerzen feststellen,
und viele &ulBerten sich positiv liber das Verhalten der
Pferde, ihre Gelassenheit und die eindeutig positiven
Auswirkungen auf ihre Leistung. Die Besitzer wurden
befragt, welche Verdnderungen sie in Bezug auf den
Gesundheitszustand oder die Haltung der Pferde beobachtet
oder ertastet hatten. Jedes Pferd wurde als Individuum
behandelt. Die auffilligsten Stellen waren Blase 13, Blase
23 und Blase 28, wie auf den iiblichen Akupressurkarten fiir
Pferde’® vermerkt. Es wurde festgestellt, dass die Mehrheit
der Pferde Anomalien in der Schulter und im unteren
Halsbereich aufwies, wie in den Infrarotscans und durch
Abtasten  festgestellt wurde. Hawkeye war ein
bemerkenswertes Beispiel. Hawkeye horte noch am selben
Tag nach dem Flicken mit dem Anlehnen auf und stand von
selbst. Tatsdchlich wurde er seit der Studie regelméBig
gepatcht, und die Besitzer sind begeistert von seiner
kontinuierlichen Verbesserung und seiner
wiedergewonnenen Lebensfreude. Das Bild in Abbildung 4
wurde 3 Monate nach Hawkeyes Teilnahme an der Studie
verschickt. Der Besitzer hat die Pflaster regelméBig an
mehreren Stellen verwendet, wie in anderen

auf s ym m etrischen anatomischen Positionen auf der
linken Seite des Pferdes. Es gibt viele, viele niitzliche und
kraftvolle Akupressurpunkte, die vorteilhaft genutzt werden
konnen.

Die bemerkenswerteste Fallstudie betraf ein Pferd
namens Munoso, einen 6 Jahre alten spanischen Mustang-
Wallach, der auBerhalb des Grundstiicks des Besitzers
trainiert hatte und sich eine Riickenverletzung zugezogen
hatte, als er unter einem Zaun gefangen war. Zu diesem
Zeitpunkt gab es keine tierdrztliche Versorgung, aber als
das Pferd nach Hause kam, bemerkte der Besitzer, dass es
emotional sehr gestort war. Es war sehr dngstlich, sprang
bei jedem Gerdusch auf, und nach mehreren Wochen war
keine Besserung eingetreten. Sie stellte fest, dass dies sehr
untypisch fiir dieses Pferd war. Er hatte keine deutlich
spiirbaren schmerzhaften Stellen. Bei der Untersuchung des
Pferdes sahen wir nicht nur eine Entziindung im
Schulterbereich, sondern auch einen schwarzen Bereich,
der auf eine hypothermische (kalte) Region hinweist und
durch mangelnde Durchblutung aufgrund einer solchen
Verletzung verursacht werden konnte. Sie war deutlich
spiirbar und fiihlte sich an, als hitte jemand stundenlang
einen Eisbeutel auf seine Seite gelegt. Auf dem Riicken
wurden zwei Sets von Pflastern verwendet. Sie wurden
neben der kalten Stelle angebracht: rechts weil3, links
hellbraun. Innerhalb von zehn Minuten war die Schulter
abgekiihlt.
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Abbildung 5a: Mancusos rechte Seite vor den Flicken
Pflaster.

Aber noch wichtiger ist, dass sich der kalte Bereich
verkleinerte. Dies zeigt, dass die Pflaster nicht nur einen
warmen Bereich kiihlen, sondern auch einen kalten
Bereich aufgrund mangelnder Durchblutung erwirmen
konnen. Die Abbildungen 5a und 5b zeigen die rechte Seite
von Munoso vor bzw. zehn Minuten nach dem Aufkleben
des Pflasters.

Der Eigentiimer von Munoso war krank und hatte
andere personliche

Das Pferd wurde daher mehrere Wochen lang nicht mehr
vom Tierarzt untersucht. die Auswirkungen der ersten
Pflasteranwendung in der Studie. Als das Pferd untersucht
wurde, hatte es keine kalte Stelle mehr und der Besitzer
sagte, dass es sich deutlich beruhigt hatte, aber der Besitzer
war nicht in der Lage gewesen, ihm viel Aufmerksamkeit
zu schenken oder es mit Pflastern zu behandeln. Dies ist ein
Beispiel fiir die ldngerfristigen Auswirkungen der ersten
Pflasteranwendung, die in der Studie verwendet wurde.

Schlussfolgerung

Diese Studie sollte so objektiv wie moglich sein. Die
Ergebnisse iibertrafen alles, was wir erwartet hatten.
Nachdem wir verschiedene Platzierungen ausprobiert
hatten, entschieden wir uns fiir die drei Punkte, die in vielen
Bereichen besonders wirksam zu sein schienen, wie auf den
Bildern zu sehen ist. Mit der Studie sollte nachgewiesen
werden, dass die Anwendung der Pflaster eine messbare
physiologische Wirkung hat. Es gibt viele Hunderte von
Punkten, die hétten verwendet werden konnen. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung sind sehr bedeutsam und
stellen eine niitzliche Entdeckung fiir die Menschen dar, die
die Pflaster bei ihren Pferden anwenden. Die Erleichterung
bei der Leistung und Funktion einiger Pferde war
aullergewohnlich. Die Besitzer gaben fiir viele der Pferde
ein positives Feedback. Die IceWave®-Pflaster sind ein
wirksames, einfaches und arzneimittelfreies Mittel zur
Schmerzlinderung und helfen Pferdebesitzern mit einer
sicheren, selbst verabreichten Option zur
Schmerzbehandlung ihrer Tiere.

Die Lifewave®-Pflaster bewirkten bei Pferden
unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher Rassen
einen hochsignifikanten Kiihleffekt an den von Schmerzen
betroffenen Stellen. Wir waren sehr erfreut iiber das
positive Feedback von vielen der

Abbildung 5b. Die rechte Seite von Munoso zehn Minuten nach dem Aufkleben der

Pferdebesitzer. Sie bemerkten Verdnderungen bei ihren
Pferden, bei einigen sogar sehr tiefgreifende positive
Verdnderungen und eine bessere Haltung. Fast alle Besitzer
erwahnten, dass ihre Pferde am néchsten Tag ruhiger
waren und glicklicher wirkten. Die IceWave®-
Technologie verspricht eine sehr tiefgreifende Wirkung bei
der Linderung von alltdglichen Schmerzen und Beschwerden
bei Pferden zu haben. Diese arzneimittelfreie
Schmerzbehandlung kann in vielen Féllen auch die
Leistung verbessern und scheint sehr alten Pferden mehr
Energie und Linderung bei schmerzhaften Zustinden zu
geben.
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