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Erregbarkeitsverhaltnisse von Muskeln
und elektrische Reiztechniken

Edward Senn, Physiotherapie der Rheumaklinik Kantonsspital Ziirich

(Direktor: Prof. Dr. med. A. Boni)

Im Bereiche der Elektrotherapie von
Muskelerkrankungen, insbesondere von de-
nervationsbedingten Muskeldegenerationen
und von Muskelatrophien, besteht immer
noch eine derart ausgeprigte Unwissenheit,
dass die naturwissenschaftlichen und natur-
philosophischen Spekulationen noch im-
mer vorherrschen. Ein Symptom dafiir ist
die Zahl von Elektrogeriten die in letzter
Zeit neu auf den Markt gekommen sind,
wobei die Prospekte grossflichige farbige
Darstellungen weiblicher Grazien mit an
gefdhrlichen Stellen angelegten Elektroden,
aber eher wenig Raum fir die Dokumen-
tation von Grundlagen enthalten! Eine
Ubersicht iiber die aus der Elektrophysio-
logie des Muskels bekannten ilteren und
neusten Tatsachen ist sicher ab und zu
nitzlich.

Die Verwendung von Elektrogeriten bei
Unfillen von Sportlern hat sich erstaun-
lich gut eingefiihrt; welcher Sportler
triumte dariiber hinaus nicht davon, ent-
weder im Schlaf trainieren zu konnen oder
wenigstens bei unfallbedingten Ruhigstel-
lungen von einzelnen Gelenken die trai-
nierte Muskulatur der unweigerlich auftre-
tenden Atrophie nicht ausliefern zu miissen?
Vielleicht sind wir heute diesem Traum
niher. Die neusten vorhandenen Grund-
lagen auf dem Gebiete der Mittelfrequenz-
reiztechnik sind vielversprechend, doch
noch fehlen die klinischen Ergebnisse.

Der eutrophe Zustand eines Muskels
hingt indessen nicht nur — wie vielfach

vereinfacht angenommen wird — von der
intakten Funktion, d.h. vom Gebrauch
desselben ab, sondern von den verschieden-
sten Faktoren:

a) Der morphologische Kontakt zwi-
schen Nerv und Muskel im Bereiche der
Endplatten, ganz abgesehen von den da-
durch vermittelten Erregungen, ist fiir die
Erhaltung einer intakten Muskelstruktur,
der Trophik, unabdingbar (1, 4, 20). Bei
einem Verlust dieses Kontaktes, der sog.
Denervation, verliert der Muskel seine Art
und entartet demzufolge, was neben Ver-
dnderungen in den Erregbarkeitsverhiltnis-
sen und einer Atrophie eine eigentliche De-
generation von einzelnen Muskelfasern
nach sich zieht (3, 19). Welcher Natur die-
ser durch die Endplatte vermittelte bioche-
mische Einfluss ist, bleibt unbekannt (21),
sicher sind es weder die Erregungen noch
der Ubertragerstoff der Endplatten. Somit
ist ein Verlust dieses Kontaktes infolge
einer Denervation durch nichts zu ersetzen,
weder durch Medikamente noch durch eine
Elektrotherapie.

b) Die Funktion des kontraktilen Sub-
strates, die biochemischen Veridnderungen
wihrend der Kontraktion, sind fiir die Er-
haltung der Menge des kontraktilen Sub-
strates notwendig. Ein Funktionsausfall
auch bei morophologisch erhaltenen End-
platten fiihrt unweigerlich zu einer Atro-
phie, wobei — im Gegensatz zur Degene-
ration — die Zahl der Muskelfasern mehr
oder weniger erhalten bleibt.



Bei einem Unterbruch des natiirlichen
Erregungsflusses anatomischer oder funk-
tioneller Griinde wegen konnen die Mus-
kelfasern direkt elektrisch gereizt werden.
In der Humanmedizin fehlt es besonders
auf den Gebieten der Unfallchirurgie, der
Rheumatologie und der Orthopidie nicht
an Umstinden, unter denen einzelne Mus-
keln oder Muskelgruppen atrophieren. Ob
durch eine elektrische Reiztechnik diese
Atrophie verzogert werden kann oder
nicht, scheint aus der Literatur umstritten,
da ebenso viele positive wie negative Ar-
beiten zitiert werden konnen (8). Das bis-
her zu wenig beachtete Problem besteht
wahrscheinlich einerseits in der Vielzahl
der Atrophieformen (7) und andererseits
der Reiztechniken. Auf Grund rein theore-
tischer Uberlegungen muss es mit einer ge-
eigneten Reiztechnik, die iber geniigend
lange Zeitrdume von Stunden pro Tag an-
gewendet werden kann, mdglich sein, die
Atrophie zu verzogern.

¢) Unter extremen Verhiltnissen, wie es
diejenigen darstellen, die zur Volkmann-
schen Kontraktur fihren, spielt die Durch-
blutung fiir die Strukturerhaltung, die Tro-
phik des Muskels, eine Rolle, Dagegen feh-
len Arbeiten und es fehlen auch die theo-
retischen Ansitze dazu, dass bei Denerva-
tionsprozessen die Durchblutung irgend
eine limitierende Rolle in bezug auf die
Trophik spielt.

d) Zum Schluss muss noch erwihnt wer-
den, dass neben hormonellen Faktoren (be-
sonders das Wachstumshormon) auch die
Ernibrung vor allem in der Wachstums-
phase der Muskulatur, von Bedeutung sind
(18), was im Erwachsenenalter indessen
therapeutisch noch nicht ausgeniitzt wer-
den kann.

Diese kurze Ubersicht soll zeigen, dass
mit einer noch so idealen elektrischen Reiz-
technik nur ein einziger Faktor unter einer
Vielzahl beriicksichtigt werden kann, der
zur Eutrophik des Muskels fithrt und dass
somit tiberhaupt nur Teilerfolge zu erwar-
ten sind.

Funktionell wird das eigentliche kon-
traktile Substrat, die Muskelfibrillen, vom
elektrischen Reiz nur {iber die Muskelmem-
bran erreicht, die als Triger der elektro-

physiologischen Vorginge und Vermittler
der Erregungen die Kontraktionen erst aus-
zulosen vermag. Wer Reiztechniken an
Muskeln studieren will, muss somit die Er-
regbarkeitsverhiltnisse der Muskelfaser-
membranen untersuchen. Diese Erregbar-
keitsverbiltnisse spielen nicht nur ber der
Reiztechnik eine Rolle, sondern die zeit-
lichen Verinderungen derselben begleiten
den Entartungsprozess und konnen somit
diagnostisch verwertet werden.

Im allgemeinen wird die Erregbarkeit
durch die Schwelle bestimmt, bei welcher
mit einer bestimmten Reiztechnik ein erster
Schwellenerfolg ausgelost werden kann.
Man muss sich unbedingt von der Vorstel-
lung 16sen, es gebe eine bestimmte und be-
stimmbare Erregbarkeit eines Muskels oder
einer Muskelfasermembran. Vielmehr kann
man mit einer bestimmten elektrischen
Reiztechnik immer nur die damit verbun-
dene Schwelle bestimmt werden, so dass
erst die Zusammenfassung aller Schwellen
ein Bild der Erregbarkeitsverhiltnisse er-
gibt. Viele Phinomene, so auch die Ak-
kommodation, sind im Grunde an eine be-
stimmte Reiztechnik gebunden und treten
bei anderen Techniken nicht auf.

Bei normal innervierten Muskeln muss
entschieden werden, ob man anstelle der
Muskel-Fasern nicht die feinsten Kollate-
ralen der motorischen Nerven im Muskel
reizt, was bei den heute iiblichen Reizme-
thoden tatsichlich der Fall ist und was pa-
radoxerweise immer noch als «direkte Mus-
kelreizung» bezeichnet wird.

Es ist aber unbestritten, dass die Mus-
kelfasern direkt gereizt werden kdnnen und
dass dies auch bei erhaltener Innervation
geschehen kann. Im folgenden beschrinken
wir uns auf die Moglichkeiten der tatsach-
lichen direkten Muskelreizung, deren
Grundlagen bereits im letzten Jahrhundert
an einer Vielzahl von Tiermuskeln erarbei-
tet wurden.

Die historisch zuerst gefundene und
heute noch iiblichste Reizart besteht im ab-
rupten Schliessen eines Gleichstromkreises,
wobei es bei Schellenintensititen an der
Kathode zur Ausldsung einer einzelnen Er-
regung kommt (12, 13). Frither verwendete -
man meistens Kondensatorentladungen (Fa-
radische Reizung) oder Induktionsstrdme,



heute Rechteckimpulse oder sinusformige
Halbwellen (z.B. beim Novodyn). Die
iblichen Frequenzen bewegen sich im Be-
reiche bis hundert Hertz, also im niedrig-
sten Niederfrequenzbereich. Die Dauer der
Impulse ist im allgemeinen recht lang, beim
Novodyn z. B. 10 msec., so dass ein zu be-
riicksichtigender ~ Gleichstrom  resultiert.
Dieser Gleichstrom hat therapeutische Vor-
teile, wie die schmerzstillende Wirkung,
und Nachteile, wie u.a. die Wirkung auf
die Haut.

Das reizwirksame Prinzip bei diesen sog.
Kathodenschliessungszuckungen ist der aus
dem Gewebe austretende Strom, der an In-
tensitit sehr rasch zunimmt; man bezeich-
net dies als katelektrotonische Verschiebung.
Dieselbe zeitliche Entwicklungsrichtung
zeigt nun auch der an der Anode rasch ab-
nehmende Gleichstrom; diese «riicklaufige»
oder mit einem negativen Vorzeichen verse-
hen anelektrotonische Verschiebung konnte
man auch als «relative katelektrotonische
Verschiebung» bezeichnen: Sie fiihrt in der
Tat ebenfalls zu einer Erregung, zur soge-
nannten Anodendffnungserregung. Aller-
dings sind hier ganz spezielle Vorausset-
zungen notig, die indessen beim Menschen
bei perkutaner Reizung erfillt sind. Im
{ibrigen ist das Phinomen der Anodendff-
nungserregung sehr komplex und kaum mit
der Kathodenschliessungserregung zu ver-
gleichen; das Problem ist noch immer Ge-
genstand neuerer Publikationen (11).

Der reine, sinusférmige Wechselstrom
kann in der Folge als die liickenlose Anein-
anderrethung von Anodendffnungen und
Kathodenschliessungen betrachtet werden,
wihrend der Strom in einer einzigen kat-
elektrotonischen Verschiebung von Maxi-
mum des Stromflusses in der einen Rich-
tung zum Maximum des Stromflusses in
der Gegenrichtung wechselt. Die Reizwir-
kung verstarkend tritt hinzu, dass jede kat-
elektrotonische Konditionierung die nach-
folgende Anodenéffnungserregung begiin-
stigt, Die wirksamste Stromform im Nie-
derfrequenzbereich (0—1000 Hertz) zur
Reizung von Skelettmuskeln ist deshalb der
reine sinusformige Wechselstrom, wobel
sich fiir den normalen Muskel Frequenzen
zwischen 60 und 100 Hertz als optimal er-
weisen, fiir den degenerierenden Muskel
solche um 25 Hertz (6).

Diese Art der Reizung mit sinusformigen
Wechselstromen im Niederfrequenzbereich
ist aus der physiotherapeutischen Praxis
weitgehend verschwunden, weil zu Beginn
threr Anwendung infolge mangelnder
Kenntnisse Unfille passierten. Einerseits
sind alle Frequenzen im 50 Hertz reizwirk-
sam fiir den Herzmuskel, und andererseits
muss beriicksichtigt werden, dass die Gros-
senangabe des Wechselstromes sowohl be-
ziglich Spannung (Volt) als auch beziig-
lich Intensitit (Ampére) in effektiven
Werten angegeben wird, d. h. umgerechnet
in einen entsprechenden Gleichstrom glei-
cher Leistung. Die Spannungsschwankun-
gen werden dabei nicht angegeben; werden
diese vom einen Spitzenpunkt zum Spit-
zenpunkt der anderen Richtung betrach-
tet, so ergibt sich ein Spannungsschwan-
kungsbereich von rund 3facher Grosse der
angegebenen effektiven Spannung

(genau 2 X /2 X Volt-Zahl).

Reizwirksam sind aber wie gesagt die
Schwankungen und nicht die effektive
Spannung; wer mit Lichtstrom von 220V
reizt, reizt eigentlich mit Schwankungen
von rund 660 Volt. Solche iiberraschenden
Verstirkungen der Reizwirksamkeit von
Wechselstrémen werden nur aus dem Reiz-
prinzip heraus verstanden.

Einem ganz anderen Reizprinzip stehen
wir gegeniiber, wenn wir mit den sog.
Dreieckstromen reizen, d. h. mit linear an-
steigenden Glelchstromen, die ihre Reiz-
wirkung ebenfals an der Kathode, d. h. am
Orte ihres Austritts aus dem biologischen
Objekt aufweisen. Verbunden mit diesem,
meistens eher langsamen, Stromanstieg ist
eine entsprechend langsame Senkung des
Membranpotentials, wobei meistens nach
einer Phase von Akkomodationserscheinun-
gen eine tetanische Folge von Erregungen
auftrite (9, 15, 17), die dann von einer lo-
kalisierten Kontraknon, einer sogenannten
Kontratur (2), gefolgt wird. Jede kiinstlich
ausgeloste Dauerdepolarisation fiihrt be-
kanntlich zu einer Kontraktur, einer Kon-
traktionsform, die nicht iiber die tblichen
Erregungen e1nge1e1tet und deshalb auch
nicht richtig fortgepflanzt wird (14). In
der Praxis spricht man vom Kathodenwulst
oder bei degenerierenden Muskeln vom
«idiomuskuliren Wulst». Diese Kontrak-



tionsform, die sehr leicht und hdufig bei
degenerlerenden Muskeln auftritt, ist so-
mit sehr komplex. Die elekerische Auslo-
sung solcher Tetani mit anschliessenden
Kontrakturen ist leider sehr schmerzhaft.
Da dem Patienten nur eine sehr geringe An-
zahl solcher schmerzhafter Kontraktionen
zugemutet werden kann, kann auch der
Effekt im Sinne einer Atroph1everzogerung
nur sehr gering sein.

Zusammenfassend sollen nochmals die
Charakteristika der Reizung im Niederfre-
quenzbereich, gleichzeitig auch deren Nach-
teile, aufgezihlt werden:

1. Die Erregungsauslosung erfolgt nur reiz-
synchrom, d.h. sie ist immer an eine
Stromschwankung gebunden; die Reiz-
frequenz bestimmt die Erregungsfre-
quenz;

2. Bei den heute iiblichen lingerdauernden
Impulse sind Schmerzsensationen unver-
meidlich und die Therapiedauer pro Tag
bleibt ungentigend;

3. Frequenzen um 50 Hertz beeinflussen
leicht das Reizbildungssystem des Her-
zens;

4. Bei Anwendung von Gleichstromimpul-
sen ist die Hautschidigung besonders zu
beachten.

Alle diese Nachteile verschwinden, wenn
man sich des sog. Gildemeistereffektes als
Reizprinzip bedient, d.h. die Frequenzen
sinusformiger Wechselstrome darart erhoht,
dass das Reizintervall zwischen zwei kat-
elektrotonischen Schwankungen kleiner
wird als die absolute Refraktarzeit. Bei der-
art hohen Frequenzen tritt vorerst ein an-
dauerndes Refraktirsein fir die einzelnen
Schwankungen auf, gleichzeitig aber kon-
nen durch Summation von sehr vielen Reiz-
perioden Dauererregungen asynchroner Na-
tur ausgelost werden, d.h. Erregungsfre-
quenzen die nicht mehr von der Reizfre-
quenz diktiert werden. Diesen Frequenzbe-
reich von rund 1000 Hertz bis 100 k Hertz
bezeichnet man als Mittelfrequenz. Um
Einschalt- und Ausschalt-Effekte zu ver-
meiden sind bestimmte Hiillenformen, d. h.
bestimmte Amplitudenmodulationen, notig.
Eine solche Hiille, die als Mittelfrequenz-
impuls bezeichnet wird, 16st bereits bei

Schwellenintensititen tetanische Erregun-
gen aus, wobei gleichzeitig das Membran-
potential auf Werte sinkt, die ebenfalls mit
einer Kontraktur verbunden sein kénnten

(23). Mit dieser Art der Reizung konnen

am Menschen iiber Stunden grosse Muskel-
gruppen intensiv, periodenmissig gereizt
werden, wobei die Kontraktionsform der
natiirlichen nahe kommt. Der Patient ver-
verspiirt — allerdings bel entsprechend ho-
her Intensitit — lediglich ein Gefiihl eines
Muskelkrampfes, d. h. er verspiirt eben di-
rekt den gewaltigen Kontraktionserfolg.
Mit dieser am Physiologischen Institut in

" Ziirich entwickelten und jetzt am Physio-

therapeutischen Institut der Rheumaklinik
in Priifung stehenden Muskelreiztechnik
sollte es moglich sein, Atrophien wirksam
zu verhindern. Leider liegen von unserer
Seite noch keine klinischen Resultate vor.
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