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Mit diesem Artikel méchte ich gerne auf Angela Meisters Anregung die

Serie zum Thema Elektrotherapie mit dem gro3en Schwerpunkt Stimula-
tion innervierter Muskulatur fortsetzen.Rekapitulieren méchte ich: Haupt-
wirkungen der Elektrotherapie sind Schmerzddmpfung, Muskelstimulati-

on, Muskelentspannung, Durchblutungsférderung und Wéarmewirkung.

In diese Folge méchte ich auf die unterschiedlichen
Moglichkeiten der Muskelstimulation eingehen. Zu den
klassischen muskelstimulierenden Stromformen sind in
den letzten Jahren neue hinzugekommen. Die Einsatzge-
biete der Elektrotherapie zur Muskelstimulation wurden
erweitert. Man unterscheidet zwei groRe Stimulations-
bereich: die Stimulation innervierter bzw. denervierter

Muskeln.

Stimulation innervierter
Muskulatur: Fur die Muskelstimu-
lation innervierter Muskeln kom-
men vor allen niederfrequente aber
auch mittelfrequente Stromformen
zum Einsatz. Der Unterschied liegt
in der Reizlokalisation bzw. der
Elektrodenanlage. Niederfrequente
Strome mit kurzen Impulsen, meist
weniger als 1ms, reizen die Nerven
und flhren impuls- oder perioden-
synchron zu Muskelzuckungen
bzw. tetanischen Kontraktionen.
Bei der mittelfrequenten Stimula-
tion muss der Muskel grof3flachig
im gesamten Bereich vom Strom

Strom.

Wichtig zu wissen ist, dass bipha-
sische Stromformen metallkom-
patibel sind. Verglichen mit der
monophasischen Schwellstrom-
form, zeigt die biphasische eine um
40% hohere elektrisch induzierbare
Kraftentwicklung bei geringerer
sensibler Beeintrachtigung.
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durchflossen werden, da der mit-
telfrequente Strom direkt auf den
Muskel einwirkt und diesen je nach
Intensitat entspannt oder kraftigt.
Zur Muskelkraftigung innervierter
Muskulatur bewahren sich die
Schwellstrome oder kraftig do-
sierter FM = frequenzmodulierter

Indikationen fiir Schwellstrom:
Stimulation innervierter Muskeln
bei Inaktivitatsatrophie, zum Kraft-
bzw. Ausdauertraining, zur
Behandlung denervierter Muskeln
im Frihstadien bzw. in Regenerati-
onsphase.

Mittels der individuell program-
mierbaren Stromformen auf der
stimulette r2x und r4x besteht die
Méoglichkeit Programme zur Mus-
kelkraftigung  (0,4ms/15ms =

65Hz 5s on / 2s off) oder zum Aus-
dauertraining (0,4ms/65ms = 15Hz
3s on / 3s off) einzustellen.

Einige vielfach bewahrte Indika-
tionen:

Wichtig ist die Stimulation gelenk-
stabilisierender Muskeln wie z.B.
des M. peronaus bei Zustand nach
Supinationstrauma des Sprung-
gelenks, oder die Behandlung der
vorderen und hinteren Oberschen-
kelmuskulatur bei Kniegelenkspro-
blemen.

Bei sturzgefahrdeten Patienten ist
die Quadricepskraftigung unbe-
dingt zu empfehlen.

Moglichkeiten der
Oberschenkelstimulation:

Klasssische Quadricepanlage:

Dorsoventrale Anlage zur Stimula-
tion von Musculus quadriceps und
ischiocruraler Muskulatur:

Fortsetzung auf Seite 22 >>
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Bei einer Studie unter Teilnahme
einer grof3en Gruppe von Senioren
hat sich die Durchfiihrung von aS,
dem kurzen Schwellstrom, 3mal
pro Woche 30min als besonders
effektiv herausgestellt.

Bei geplanten Gelenksersatz Ope-
rationen besteht die Moglichkeit,
den praoperativen Muskelaufbau
mit Schwellstrom zu intensivieren,
um das postoperative Ergebnis zu
verbessern und die Rehabilitati-
onsphase zu verkirzen; gerade im
Rahmen der postoperativen Re-
habilitation wird das Bewegungs-
therapieprogramm oft erfolgreich
durch Elektrotherapie ergénzt.

Die Kraftigung des Beckenbo-
dens bei Inkontinenz kann neben
Bewegungstherapie, Biofeedback
und EMG getriggerter Elektrosti-
mulation auch mit Schwellstrom
durchgefihrt werden. Mit Vaginal-,
Anal-, Punkt- oder Stabelektrode
sollen kraftige Muskelkontraktionen
erzielt werden.

Bei Rickenproblemen ist die
Stimulation der Riicken- und
Bauchmuskeln sinnvoll, um mehr
Stabilitat speziell im LWS-Bereich
zu erreichen.

Auch im Rahmen von Erkran-
kungen im HNO-Bereich ist Mus-
kelstimulation sinnvoll einsetzbar.
Bei Tinnitus werden durch entspan-
nende Stromformen wie FM oder
MF im Schultergurtelbereich oft
gute Effekte erzielt.

Bei Stimmbandschwache besteht
die Mdglichkeit diese mit aS oder
FM 3xtgl. je 10 Minuten mit der
Kehlkopfelektrode zu kraftigen.

Die Behandlungsdauer sollte an
den Zustand des Muskels ange-
passt werden und betragt 10 bis
45min, evtl. mehrmals taglich.

Auch im Rahmen der Muskeldys-
trophie werden mit Schwellstrom
die noch intakten Muskelfaseran-
teile gekraftigt.

Eine spezielle Art der Muskelkraf-
tigung stellt das simultane Stimu-
lieren mehrerer Muskelgruppen,

Anfangs sollte der Strom nicht zu
hoch dosiert werden, um einen
riskanten Anstieg der CK Kreatin-
kinase zu vermeiden. Bei kontinu-
ierlichem Training normalisieren
sich die CK Werte normalerweise
wieder.

Muskelstimulation mit mittelfre-
quenten Stromformen wird zwar
etwas angenehmer empfunden,
sind aber den niederfrequenten
Schwellstromen in der Kraftent-

sowohl von wicklung
Agonisten als unterlegen.
auch Anta- Bei der
gonisten, dar. motorisch
Zur Anwen- tber-

dung kom- schwellig
men spezielle dosierten
bandférmigen Mittelfre-
Elektro- quenz-
den an den therapie
Oberarmen, werden
Oberschen- im Unter-
keln und Un- schied zum
terschenkel, klas-
sowie Gesal- sischen
elektroden Schwell-
und Elektro- strom nur
denwesten etwa zwei
mit integrier- Drittel der
ten Ricken-, Muskelfa-
Brust- und sern ange-
Bauchelektro- spannt.
den. Gerate Ob bipo-
mit 2, 4 oder lar oder

10 individuell im Rah-

in der Intensi- men der
tat regelbaren zwei- bzw.

Kanalen werden dabei eingesetzt.
Die Stimulation erfolgt durch einen
biphasischen Rechteckstrom mit
einer Frequenz von 85Hz mit einer
on/off Zeit von 4s/4s, der kraftigen
tetanischen Kontraktionen auslost.
Gleichzeitig wer-
den mit spezielle
Ubungen durch-
gefuhrt. Bei dieser
speziellen Art des
Muskeltrainings
kommt es bei ei-
ner Durchfiihrung
1mal pro Woche
zum Muskelaufbau
sowie zur Redukti-
on von Korperfett.

dreidimensionalen Interferenz ist
eine groRere oder kleinere Region
motorisch erregbar.

Eine besondere Art der mittelfre-
quenten Muskelstimulation stellt die
Hochtontherapie zur Behandlung
von Polyneuropathiebeschwer-




den dar, Mit den, die Muskeln im
ganzen erfassenden Elektroden
werden die M. quadr. motorisch
Uberschwellig stimuliert. Bei der
Anlage Waden / Fu3sohlen reicht
eine sensibel schwellige Dosierung
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aus. Auf diese Art kdnnen PNP-
Beschwerden unterschiedlichster
Atiologien behandelt werden.
Besonders gut untersucht sind

die diabetische Polyneuropathie
sowie Beschwerden im Rahmen
der Niereninsuffizienz. Erfahrungen
zeigen aber auch, dass bei durch
toxische Substanzen verursachten
PNP-Formen deutliche Beschwer-
deabnahme erfolgt.

Die Erfolgsquote der Besserung
der PNP-Symptome wird mit ca.
75% angegeben. Mit der HiToP
Hochtontherapie steht uns erstmals
eine urséachliche Behandlung von
PNP-Beschwerden zur Verfligung.
Nach dem Beginn der Hochton-
therapie in der Praxis, Klinik oder
dem Rehabilitationszentrum sollte
die Behandlung als Heimtherapie
fortgesetzt werden. Die Behand-
lungsdauer sollte taglich 30-60min
betragen.




