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Die Wymoton-Behandlung
Elektrotherapie mit reinen Wechselstromen

von OSCAR A.M. WYSS, EDWARD SENN und OTHMAR LENZI

Al{s der Rheumaklinik und dem Institut fiir physikalische Therapie des Universititsspitales Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. med. A. Béni)

(Schluss)

3. Die praktische Durchfiihrung der Wymoton-Behandlung

a) Anwendungsbereich

Der heute bereits als gesichert geltende Anwendungsbereich ist nur zum Teil das Ergebnis der
bisherigen Erfahrungen, vorwiegend ist er das Resultat der gezielten Ubertragung physiologi-
scher Grundlagenkenntnisse iiber niederfrequente und mittelfrequente Wechselstrome auf die
Elektrotherapie.

Lediglich Spekulationen fithren dariiber hinaus noch zu einer Anzahl weiterer Indikationen.
Im Vergleich mit den Indikationslisten herkémmlicher Elektrotherapiegerdte bleibt die Indi-
kationsbreite fiir die Anwendung des Wymoton-Gerites innerhalb der Grenzen, durch welche
die Wirkungsweise nieder- und mittelfrequenter Wechselstréme umschrieben ist.

Anwendung der Mittelfrequenz (MF)

Neben mutmasslichen Wirkungen auf die Gewebstrophik besitzen die mittelfrequenten
Wechselstréome einen eindriicklichen Aktivierungseffekt auf die Skelettmuskulatur und eine
vornehmlich auf indirekten Wegen erfolgende schmerzlindernde Wirkung.

Muskelaktivierung

Der Begriff Muskelaktivierung mochte zum Ausdruck bringen, dass der physiologische
Funktionszustand samtlicher vom mittelfrequenten Strom erfassten Membrangebiete von
Muskel- und Nervenfasern dosierbar, aber bei entsprechender Dosierung maximal méglich
angeregt werden kann. Dieser Funktionszustand dussert sich bei den intradermalen und intra-
muskuldren Nervenfasern in einem voriibergehenden spontanen Auftreten von multiplen Er-
regungen mit nachfolgendem Ubergang in einen — sich depressorisch auswirkenden —
Dauerdepolarisationszustand (Plateau) und bei den Muskelfasern im Auftreten eines an-
dauernden Kontraktionszustandes (Physiologische Kontraktur). Eine derartige MF-bedingte
Aktivierung erfasst den kontraktilen Mechanismus an jedem Ort entlang der gesamten durch-
stromten Faserldnge direkt. Diese direkte Einwirkung macht eine Erregungsausbreitung iiber
die motorischen Nervenfasern, die Endplatten und iiber die einzelnen Muskelfasern iiberfliis-
sig

Die kontraktionsbedingten Stoffwechselvorgidnge werden durch eine Wymotonbehandlung
genau so wie durch eine Willkiiraktivierung angeregt. Deshalb stellen sich bei regelmassiger
Anwendung auch dieselben morphologischen und biochemischen Adaptationserscheinungen
wie bei einem regelmissigen Training ein. Diese Anpassung umfasst einerseits eine Kraftzu-
nahme (Vermehrung des kontraktilen Substrates), andererseits eine Verbesserung der Aus-
dauerleistung (Stoffwechselanpassungen).

Die Re-Aktivierung aller Fasern eines Muskels oder aller Teile einer Muskelgruppe vermag
zur Gewohnheit gewordene oder durch reflektorische Blockierungen verursachte einseitige
Einsatzmuster motorischer Einheiten aufzubrechen, sodass auch stillgelegte und aus dem
Muskelspiel ausgeschaltete Muskelanteile erneut wieder verfiigbar werden. Diese Vermehrung
verfiigbarer motorischer Einheiten wirkt der einseitigen Uberlastung bestimmter Muskelteile
entgegen und vermehrt die notwendige Vielfalt der Einsatzmoglichkeiten der Muskeln.

Der periodisch wiederkehrende Wechsel von Aktivierungsphasen und Pausen (vgl. die Inten-
sititsmodulation) stellt die auch aus der Krankengymnastik bekannte ideale Voraussetzung
fiir die Einleitung einer Entspannung hypertoner Muskeln dar. Die Erfassung ausgedehnter
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und auch tiefliegender Muskelgruppen resp. -anteile resultiert dank der drehstrom-bedingten
Ausbreitung im Gewebe in einer massagedhnlichen Wirkung, die von den Patienten als ange-
nehm, entspannend und in der Tiefe wirkend empfunden wird.

Alle diese Teilwirkungen — Kraft, Ausdauer, Reaktivierung blockierter motorischer Einhei-
ten, Einleitung einer Entspannung — ergeben zusammen die in der physiotherapeutischen
Praxis erstrebenswerte «Kriftigung» der muskuldren Leistungsfihigkeit.

Schmerzlindernde (analgetische) Wirkungskomponente

Die exakte Uberpriifung der Empfindungsschwellen im Anschluss an eine Durchstrémung
von Hautpartien mit mittelfrequentem Wechselstrom zeigt keinerlei ddmpfende Nachwirkun-
gen beziiglich irgend einer Empfindungsqualitidt der Haut. Im Gegensatz zur Durchstromung
mit niederfrequentem Wechselstrom ist im Anschluss an die Behandlung keine Vertaubung
der Haut feststellbar. Diese fehlende sensibilitatsdimpfende Nachwirkung schliesst indessen
weder eine analgetische Wirkung wdhrend der Durchstromung noch alle indirekten Wirkun-
gen im Sinne der Schmerzlinderung aus. Uberraschenderweise empfinden die Patienten die
Behandlung mit mittelfrequenten Wechselstromen erfahrungsgeméss auch als schmerzlin-
dernd. Auf Grund theoretischer Uberlegungen konnen folgende Teilwirkungen mittelfre-
quenter Strome mit analgetischen Komponenten genannt werden:

1. Der Ubergang des Membranpotentials der erfassten Nervenfasern in den — depressori-
schen — Dauerdepolarisationszustand stellt eine voriibergehende Unterbrechung der
Schmerzleitung dar.

2. Die periodisch in allen schnelleren afferenten Fasern durch den Intensitédtsanstieg auslos-
baren Erregungsschwalle («bursts») blockieren auf Riickenmarksebene die Transmission
der Erregungsstrome in den langsameren Schmerzfasern («gate controly).

3. Die Aktivierung des Kontraktionsapparates fiihrt iiber die notwendige Stoffwechselakti-
vierung zu einer arbeitsbedingten aktiven Hyperdmie, welche moglicherweise zum be-
schleunigten Abtransport resp. metabolischen Abbau von Schmerzstoffen im Muskel

fiihrt.

4. Die detonisierende und reaktivierende Wirkung fiihrt zu einer Entlastung verschiedener,
moglicherweise schmerzhafter passiver und aktiver Strukturen des Bewegungsapparates.

Die Ursachen der schmerzddmpfenden Wirkung mittelfrequenter Stréme sind zum grossten
Teil andere als jene, welche zu der bekannten Wirkung der niederfrequenten Wechselstrome
fiihren. Die gleichzeitige Kombination beider Wechselstromfrequenzen (MF + NF) durch
Uberlagerung vereinigt deshalb zwei verschieden analgetischwirkende Verfahren.

Verbesserung der Gewebstrophik

Die Einwirkung mittelfrequenter Wechselstrome auf die glatte Muskulatur von Blut- und
Lymphgefissen sowie auch auf die fiir die Trophik wichtigen langsameren C-Fasern aus der
Haut und dem Bindegewebe ist bis heute nicht untersucht worden, ist aber bestimmt vorhan-
den. Moglicherweise vermag eine rhythmische Aktivierung dieser letzteren Strukturen zu ei-
ner allgemeinen Verbesserung der Gewebstrophik beizutragen.

Anwendung der Niederfrequenz (NF)

Der niederfrequente Wechselstrom von 250 Hz kann mit zunehmender Intensitit sowohl
schnellere als auch langsamere Fasern synchron mit den Stromschwankungen reizen. Diese
durch die Stromschwankungen physikalisch erzwungenen Erregungsbildungen fiihren tiber
die schnelleren Fasersysteme zu der bereits oben erwahnten Blockierung der Transmission der
Schmerzerregungen und erzwingen am Reizort eine recht bald auftretende und verhiltnis-
méssig lang andauernde Nervenfaserermiidung, welche einer reversiblen funktionellen
Blockierung der Erregungsfortpflanzung gleichkommt. Niederfrequente Wechselstrome las-
sen aus diesen Griinden die bekannte und eindriickliche analgetische Nachwirkung zuriick.

Bei der Anwendung hoherer Intensitidten lassen sich regelméssig auch Muskelkontraktionen
beobachten, welche zum Teil durch Reizeffekte, zum anderen Teil durch direkte Aktivierung
zustande kommen. Die elektrophysiologisch langsamer als die Nervenfasern reagierenden
Muskelfasern beantworten den 250 Hz-Wechselstrom daher bereits im Sinne von Mittelfre-
quenzeffekten. Es ist mit einer Potenzierung der Mittelfrequenzeffekte durch die Niederfre-
quenz zu rechnen.



Anwendung der Kombination von Mittelfrequenz und Niederfrequenz (MF + NF)

Im Bereiche des Bewegungsapparates sind die Symptome Schmerz, muskuldres Leistungsde-
fizit und trophische Stérung derart hdufig auf Grund der gegenseitigen Abhéngigkeit mitein-
ander verkniipft, dass eine kombinierte gleichzeitige therapeutische Beeinflussung aller drei
Symptome wiinschenswert ist. Letzteres ist mit einer Kombination niederfrequenter und mit-
telfrequenter Wechselstrome realisierbar. Diese Kombination vereinigt die Moglichkeiten der
gleichzeitigen Anwendung zweier verschiedener analgetischer Prinzipien und die beliebig fein
dosierbare zusatzliche rhythmische Aktivierung von Skelettmuskeln.

Zusammenstellung der prinzipiellen Indikationen

Innerhalb obiger Anwendungsbereiche lassen sich fiir die Wymoton-Therapie die folgenden
prinzipiellen Indikationen zusammenstellen, wobei das Muster der Symptomzusammenset-
zung das Verhiltnis der Intensitéiten einerseits des mittelfrequenten, andererseits des nieder-
frequenten Wechselstromes bestimmt.

1. Primar funktionell-schmerzhaft und sekundéar u.U. kontrakturbedingte Immobilisationen.
Darunter fallen viele postoperative, posttraumatische, aber auch degenerativ bedingte Ge-
lenksbeschwerden. Periarthropathien und chronische resp. rezidivierende Riickenbe-
schwerden stellen geradezu klassische Indikationen dar.

2. Isolierte Muskelkrdftigung sowohl im Sinne des Kraftzuwachses als auch der Férderung
der Ausdauerleistung. Besonders bei chirurgischen und orthopiddischen Patienten ist die
isolierte Muskelkraftigung ein haufiges therapeutisches Ziel.

3. Schulung der Empfindungen fiir die Aktivierung resp. die Aktivierungsmuster von Mus-
keln und Muskelgruppen. Im Verlaufe aller funktionell bedingten Gelenksstérungen droht
die Gefahr der Ausschaltung von Muskelteilen aus dem frither freien Muskelspiel und da-
mit die Gefahr der Uberlastung der verbleibenden Teile.

4. Tendoperiostitische Schmerzzustinde. Erfahrungsgemass sprechen diese Beschwerden gut
auf die Anwendung des mittelfrequenten Wechselstromes an. Durch eine entsprechende
Modulation des Mittelfrequenzstromes konnen die daran beteiligten Muskeln zusétzlich
detonisiert resp. deren einseitiges Aktivierungsmuster aufgebrochen werden.

5. Entspannung hypertoner Muskelgruppen. Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems,
welche mit einer Spastik einhergehen, vermag der Einsatz der Wymoton-Therapie selbst-
verstandlich das Problem lediglich lokalisiert und voriibergehend zu l6sen.

6. Frische Sportverletzungen. Bei akut-traumatischen Gelenksschwellungen und -schmerzen
hat sich vor allem der Einsatz der Niederfrequenz bewihrt, wobei die Intensitdt nur wenig
moduliert werden muss.

Kontraindikationen

Wegen der im Korperinnern erzeugbaren recht betrdchtlichen Stromstidrken (Drehstrom)
miissen die Herzgegend und implantierte elektronische Gerdte von einer direkten Durchstro-
mung ausgeschlossen werden.

Auf verletzte oder anderweitig lidierte oder entziindete Hautstellen diirfen keine Elektroden
aufgelegt werden. Die Durchstromung von Korperteilen mit akut-entziindlichen Erscheinun-
gen ist zu vermeiden.

Vor der Behandlung von Koérperregionen mit implantierten Endoprothesen ist noch immer zu
warnen, weil der Einfluss der Wechselstrome vor allem auf die Zementmassen noch zuwenig
abgeklart ist. Mit Schrauben oder Drihten fixierte Metallteile stellen indessen keine Kon-
traindikation dar.

b) Vorbereitungen zur Behandlung

Lagerung des Patienten

Die richtige Lagerung des Korperteils resp. des ganzen Patienten hat sowohl das Gebot der
Beschwerdefreiheit und Muskelentspannung zu beriicksichtigen, als auch dasjenige, dass die
Elektroden gleichmissig auf der Haut aufliegen und durch allfillige kontraktionsbedingte
Formverdnderungen der Korperoberfliche weder in ihrer gegenseitigen Lage noch beziiglich
Auflagedruck iibermissig verandert werden. Die optimale Lagerung muss vom Therapeuten
bei jedem einzelnen Patienten individuell erarbeitet werden.



Vorbehandlung der Haut

Der Hautwiderstand ist vorgiangig dem direkten Auflegen der relativ grossflachigen und flexi-
blen Kunststoffelektroden durch kraftiges Abreiben mit warmem Wasser zu verringern. Wird
die Elektrode direkt auf eine trockene Hautpartie aufgelegt, fliesst trotz hoher Spannung
kein wirksamer Strom; der Patient empfindet hochstens ein unangenehmes Stechen in der
Haut. Das Rasieren der Korperbehaarung ist in den seltensten Fillen notwendig.

Anlegen der Elektroden

Die Verwendung von drei Elektroden ist der ebenfalls moglichen Benutzung von nur zwei
Elektroden vorzuziehen, um die dem Dreiphasenstrom innewohnende Tiefenwirkung auszu-
niitzen. Die drei Elektroden miissen indessen weder gleich geformt noch von gleicher Flache
sein. Die Wahl verschiedener Elektrodengréssen erlaubt die gleichzeitige Erzeugung verschie-
dener Stromdichten unter den entsprechenden Elektroden. Die ganz verschiedenartigen ge-
genseitigen Anordnungen der drei Elektroden (vgl. Abb. 3 - 22) erméglichen das gewiinschte
Verteilungsmuster der Wirkungsintensitit im Innern der zu behandelnden Kérperpartie. Ob-
wohl jede Elektrode als aktiv bezeichnet werden muss, kann ihre Wirksamkeit bezogen auf
die von ihr bedeckte Flache durch die relative Kleinheit erh6ht, und die Stromdichte kann in
einem bestimmten Ko6rperabschnitt durch das Nebeneinanderlegen von drei kleinen Elektro-
den verstirkt werden. Ein minimaler Abstand von 1 cm zwischen zwei benachbarten Elektro-
den ist zur Vermeidung von direktem Kontakt von Wichtigkeit.

Die gute Fixierung der Elektroden an den Koérper ist fiir die gleichméssige Wirksamkeit wich-
tig. Die Illustrationen wollen die dazu notwendige Phanthasie der Therapeuten anregen.
Sandsicke als Unterlage oder zum Beschweren, verschiedene Bindenverbidnde oder Tiicher
konnen als Fixationsmaterial vielfiltig verwendet werden. Dem geschickten Therapeuten
wird die Fixation immer gelingen.

Die beim Wymoton-Verfahren elektrophysiologisch mégliche und technisch realisierte Zu-
fiilhrung des Wechselstromes iiber grossflidchige, diinne, flexible und der Haut direkt auflie-
gende Elektroden hat den seit langem gesdusserten Wunsch der Orthopdden und Chirurgen er-
fiilllbar gemacht, ohne grosse Umstinde auch die unter einem Gips immobilisierten Muskeln
regelmissig behandeln zu kénnen. Es wurde ein technisch einfaches und zugleich elegantes
Verfahren entwickelt, um die Elektroden fiir die Behandlungszeit zwischen Haut und Gips
einzuziehen und um sie anschliessend der Korperoberfliche fest und gleichmissig anzu-
driicken. Diese technische Losung muss sich in der Praxis allerdings noch bewéhren.

Eine der Wymoton-Behandlung vorgingige exakte Patienteninformation vermag einen Teil
der Patienten so weit zu instruieren, dass sie in der Lage sind, wiahrend der Behandlung die
Dosierung der Intensitdt sowohl des mittelfrequenten als auch des niederfrequenten Stromes
sowie diejenige der Modulation selbstidndig vorzunehmen. Die korrekte Bedienung des Geri-
tes ist nicht ganz so einfach, weil die drei einstellbaren variablen Grossen — Intensitét je des
niederfrequenten und des mittelfrequenten Wechselstromes sowie Modulationsgrad — beziig-
lich ihrer therapeutischen Auswirkung nicht unabhingig voneinander sind. An dieser Stelle
muss auf die genaue Einhaltung der Instruktion zur Bedienung des Wymoton aufmerksam
gemacht werden.

¢) Durchfiihrung und Dosierung

In jedem Falle muss besonders zu Beginn der Behandlungsserie die Intensitit so langsam ge-
steigert werden — und zwar in kleinen Intensitdtsschritten wihrend der Stromdurchgéinge
durch ihr moduliertes Minimum —, dass der Patient sich sowohl an das neuartige Stromge-
fiihl, als auch an die besondere Wirkung gewohnen kann. Sobald der Patient die selbstédndige
Dosierung erlernt hat, wird er von sich aus die optimal mégliche Intensitdt im Verlaufe der
Behandlung erreichen.

Die stufenlos einstellbare Modulation erlaubt die Wahl der Pausenldngen zwischen den perio-
disch wiederkehrenden Intensitdtswellen. Eine angenehm lange Pause zwischen den Kontrak-
tionen ist auch fiir die notwendige Muskeldurchblutung entscheidend.



Die Patienten sollen dahin motiviert werden, zu Beginn nur in Gedanken, spiter tatséchlich
die durch die Mittelfrequenz erzeugten Kontraktionen willkiirlich zu unterstiitzen resp. zu
verstarken.

Bei alleiniger Anwendung des niederfrequenten Wechselstromes als Schmerztherapie kann
die unmodulierte Stromstirke iiber lingere Zeit pari passu mit dem Anstieg der Schmerz-
schwelle gesteigert werden, bis die ersten Muskelkontraktionen auftreten. Dann erst soll die
Modulation so weit eingestellt werden, dass wiederum Kontraktionspausen auftreten.

Die Dauer der Einzelbehandlung darf ohne weiteres eine halbe Stunde oder mehr betragen,
und die Behandlungen kénnen mehrmals tiglich wiederholt werden. Eine dreimal wochent-
lich halbstiindige Behandlung ist zur Erzielung eines aufbauenden Trainingseffektes ein abso-
lutes Minimum.

d) Erfahrungen

Neben den vielen positiven Erfahrungen soll auf ein paar Vorsichtsmassnahmen aufmerksam

gemacht werden:

— Vor allem bei jiingeren und dngstlichen Patienten sind manchmal unregelmassige Muskel-
zuckungen zu Beginn einer Behandlungsserie zu beobachten. Die voriibergehende Reduk-
tion der Intensitdt, die Wahl eines anderen Modulationsgrades oder eines giinstigeren Mi-
schungsverhéltnisses der beiden Intensititen vermag diese Zuckungen zum Verschwinden
zu bringen, wenn der Grund nicht in einer ungeniigend festen Fixierung der Elektroden
auf der Haut liegt.

— Bei denervationsbedingten Sensibilititsstorungen kann das subjektive Empfinden des Pa-
tienten fiir die Dosierung nicht massgebend sein. Auf jeden Fall ist bei solchen Patienten
von der Verwendung zu hoher Intensititen abzusehen und wenn moglich auf die palpato-
risch nachweisbare Muskelschwelle zu achten.

— Bei erheblich geschwichten Muskeln kann wihrend der Wymoton-Behandlung die objek-
tiv nicht nachweisbare Muskelkontraktion vom Patienten subjektiv als Spannungs- oder
Druckgefiihl empfunden werden. Die Empfindung kann dem Therapeuten als Mass fiir
die zu verwendende Stromstiarke dienen. Uberdosierung ist zu vermeiden, Langzeitbe-
handlung mit der gerade notwendigen Intensitidt zu empfehlen.

4. Schlussbemerkungen

So elegant und neuartig die Anwendung der Wechselstrome in Form des Wymoton-Prinzips
auch sein mag, so wird dieses doch immer nur innerhalb eines Therapieplanes und nur aus-
nahmsweise als einzige Massnahme verordnet werden kdnnen. Trotz des neuartigen Elemen-
tes der Aktivierung resp. der sog. Elektromassage bleibt die Wymoton-Behandlung wie alle
andern elektro-therapeutischen Verfahren ein Mittel, welches die aktiven, krankengymnasti-
schen Bemiihungen ermdoglicht, erleichtert und unterstiitzt.

Das Wymotonverfahren konfrontiert den Therapeuten mit neuartigen physiologischen und
technischen Verfahren. Eine erfolgreiche Anwendung des Gerites ist nur dann moglich, wenn
die rein technisch richtige Durchfiihrung von einem tieferen Verstidndnis getragen wird. Es
zeigt sich einmal mehr auch auf diesem Gebiet, dass eine griindliche Ausbildung in Physiolo-
gie fiir den Beruf des Physiotherapeuten immer wichtiger wird, wenn die modernen Appara-
turen und Methoden richtig eingesetzt werden sollen.



Abb. 3

Stufenlagerung: ideale Fixation der Elektroden mittels Lagerung iiber einem Tuch quer

zum Behandlungsbett, womit die Elektroden auch bei kontraktionsbedingten Formverin-
derungen der Muskulatur gut anliegen. Besonders geeignet bei Lumbalgien (low back pain),
geschwichter Riickenmuskulatur und bei aktiv behandelten und operierten Discushernien.

Abb. 4
Queranordnung der Elektroden bei der Behandlungssituation geméss Abb. 1.

Durch keilformig zusammengelegte Tiicher kann die Unterlage der Koérperrundung und
der Lordose individuell angepasst werden. Man beachte auch das querliegende Tuch.

Abb. 5

Léngsanordnung der Elektroden bei der Behandlungssituation geméss Abb. 1.

Durch keilfﬁrmig zusammengelegte Tiicher kann die Unterlage der Koérperrundung und
der Lordose individuell angepasst werden. Man beachte auch das querliegende Tuch.



Abb. 6

Anordnung der Elektroden in Lingsrichtung.

Fixation mit Tuchverband oder mit Sandsacken.

Kann gemiss Abb. 1 auch in Riickenlage angelegt werden.

T e
—m

Abb. 7

Anordnung der Elektroden in Querrichtung.

Fixation mit Tuchverband oder durch Sandsicke.

Kann gemiss Abb. 1 auch in Riickenlage angelegt werden.

Abb. 8
Elektrodenanordnung bei ausstrahlenden Schmerzen.
Fixation durch Tuchverband, elastische Binden oder durch Sandsicke.



Abb. 9 -
Elektrodenanordnung bei Ischialgien.
Fixation durch elastische Binden.

Kann auch in Riickenlage ausgefiihrt werden.

Abb. 10
Elektrodenanordnung bei Schmerzen im Bereiche der Iliosakralgelenke.

Einer indifferenten Elektrode stehen zwei differente auf den Schmerzpunkten gegeniiber.
Fixation durch Tuchverband oder Sandsicke.
Kann auch in Riickenlage ausgefiihrt werden.

Abb. 11
Grossflachige Elektrodenanordnung am Riicken.
Fixation durch Sandsicke oder Tuchverband.
Kann auch in Riickenlage ausgefiihrt werden.



Abb. 12

Elektrodenanordnung in Langsrichtung (Dreier-Elektrode) zur Aktivierung des M. quadri-
ceps.
Die Elektroden koénnen auch quer zur Lingsrichtung des Oberschenkels angelegt ‘werden.

Fixation durch elastische Binden.

Abb. 13
Plazierung der differenten Elektrode zur umschriebenen Aktivierung des M. vastus media-
lis.

Fixation durch elastische Binden.

Abb. 14

Elektrodenanordnung am Knie, z.B.
etc.

Fixation durch elastische Binden.

bei Gonarthrose, Meniscusldsionen, Distorsionen,
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Abb. 15
Elektrodenanordnung zur Aktivierung der
Fussextensoren, z.B. bei Fussheberparesen.

Fixation durch elastische Binden.

Abb. 16

Elektrodenanordnung an Nacken und Schulter-
giirtel.

Fixation durch einen Rucksackverband.
Kann auch in Riickenlage ausgefiihrt werden.

Bei ungleichméssigem Hautkontakt kénnen die
Elektroden mit einem abwaschbaren Gel be-
schichtet werden.

Abb. 17

Liangsanordnung der Elektroden im Bereiche
des Schultergelenkes, z.B. bei Paresen,
Periarthropathia humero-scapularis, Frakturen,
Distorsionen, Luxationen, etc.

Fixation durch elastische Binden.
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Abb. 18

Queranordnung der Elektroden im Bereiche des
Schultergelenkes zur Aktivierung der Muskula-
tur bei Paresen, Periarthropathia humero-sca-
pularis, Frakturen, Distorsionen, Luxationen,
etc.

Fixation mit elastischen Binden.

Abb. 19

Queranordnung der Elektroden im Bereiche des
Ellbogengelenkes, z.B. bei Epicondylitis, Frak-
turen, Distorsionen, etc.

Die eine Elektrode liegt auf dem Schmerz-
punkt, die beiden andern proximal, resp. distal.

Fixation durch elastische Binden.

Abb. 20

Elektrodenanordnung bei radialer und ulnarer
Epicondylitis.

Die dritte Elektrode kann je nach Lokalisation
der ausstrahlenden Schmerzen proximal oder
distal angelegt werden.

Fixation durch elastische Binden.
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Abb. 21

Elektrodenanordnung zur Aktivierung der
Handextensoren, z.B. bei Radialisparese.

Fixation durch elastische Binden.

Abb. 22

Elektrodenanordnung bei Facialisparese oder
Trigeminusneuralgie.

. Fixation durch elastische Binden.
(Alternative zu Bergonié-Maske).

Bei Verwendung von nur zwei differenten Ge-
sichtselektroden kann die dritte als indifferente
Elektrode am Nacken angelegt werden.

Die Autoren danken Herrn Heinz Sonderegger und Herrn Ulrich Kleboth fiir die fotogra-
fischen und zeichnerischen Arbeiten.
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