Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 21 (1985)

Heft: 10

Artikel: Die Elektrotherapie : Behandlung von Symptom oder Ursache?
Autor: Eggli, Daniele

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930117

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 17.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930117
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Bisher stand die Elektrotherapie be-
stimmt auf der Seite der passiven
Massnahmen, und diente der sym-
ptomatischen = Behandlung von
Schmerzen oder der «Reizung» von
denervierten Muskeln. Bekanntlich
ist weder das eine noch das andere
immer besonders angenehm. Diverse
Forscher haben bereits um die Jahr-
hundertwende eine viel angenehme-
re und effizientere Art der «elektrisch
provozierten  Muskelkontraktion»
gefunden (D’Arsonval 1893, Amiot
1932, Wedensky 1891).In erster Linie
aus technischen Griinden wurde je-
doch der «Mittelfrequente Dauer-
strom» nie in der Praxis angewendet.
Prof. O. Wyss (ehem. Leiter des Phy-
siologischen Institutes der Universi-
tat Ziirich) war es, der in den 60er
Jahren diese Stromform weiter unter-
suchte und das «Wymoton-Dreipha-
sen-Tonisierungs-Gerat» entwik-
kelte.

Ein langsam ansteigender, konti-
nuierlicher oder sehr langsam
schwankender (mehrere Sekunden)
Wechselstrom von einer Frequenzim
kHz-Bereich (nicht HF) verunmog-
licht der Nervenfaser, auf die ein-
zelnen Impulse eine Erregung zu
produzieren; die Permeabilitdt der
Muskelfasermembran dagegen wird
erhoht und flihrt zu einer reaktiven
Depolarisation, die «plateauformigy»
verlduft. Die mechanische Konse-
quenz ist eine lokal bleibende (Ort
der Durchstromung) «Physiologi-
sche Kontraktur», die im Gegensatz
zur Tetanisierung in der NF, hier als
«Tonisierung» bezeichnet wird. Da
jegliche Form von Reizen oder Im-
pulsen vermieden wird, spricht man
hier von «Aktivierungy.

Die Konsequenzen aus dieser neuen
Form der Elektrotherapie sind fol-
gende:

1. Vermeiden von Reizimpulsen;
keine unangenehmen oder
schmerzhaften Sensationen: mo-

Die Elektrotherapie: Behandlung
von Symptom oder Ursache ?

tivierend und angenehm fiir den
Patienten!

2. Keine Tetanisierung sondern
asynchrone «Tonisierung»: opti-
mal dosierbare Kontraktion, von
ganz fein bis maximal ertragbar
(Muskelspannung, nicht Stromge-
fiihl!)

3. Keine Ermiidung der Membran
durch erzwungene, komplette De-
polarisation: Moglichkeit der
Langzeitaktivierung ohne lokale
Ermiidungs- oder Reizerschei-
nungen (mehrmals tédglich 30
Min. Behandlung mdglich, ohne
Unterbruch, iiber Monate hinaus)
auch in der Reinnervationsphase

4. Drehstromprinzip (drei Flachen-
elektroden bedecken die Muskel-
masse: tiefes, homogenes Erfassen
der Muskelfaser auf der Gesamt-
lange)

5. Moglichkeit der Addierung eines
stark analgetischen NF-Wechsel-
stromes von 250 Hz (nicht Interfe-
renz oder Modulation der MF in
NF)

6. Umgehung des Nervs im Moment
der elektrischen Aktivierung:
Moglichkeit der gleichzeitigen
Mitinnervation des Patienten im
Rhythmus der MF (6, 9, 12, 15,
18 Sek.), somit rascheres Erlernen
und Verbessern einer Willkiirkon-
traktion

Viel grosseres Gebiet fiir Indikatio-
nen zur «elektrischen Muskelaktivie-
rung»

Eine rhythmische, iiber ldngere Zeit
wiederholte (20 — 30 Min.) Muskel-
kontraktion fiihrt unweigerlich zur
Detonisierung, besseren Durchblu-
tung der Muskulatur (nicht der Haut
wie in der NF) und dadurch zu
Schmerzlinderung und Verbesserung
der lokalen Ausdauerleistungsfihig-
keit (hypertone Fasern werden deto-

nisiert, hypotone Fasern werden re-
krutiert).

— Friihzeitiger Trainingsbeginn bei:
Akuten Schmerzen aufgrund feinst
dosierbarer Kontraktionen durch
Kombination mit analgesierender
NF
Gipsfixation mit Untergipselektro-
de mit portablem Geréit (nur MF)

— «Elektrogymnastik» in der Rein-
nervationsphase ohne Schidigung
der Membran und der Méglichkeit
der gleichzeitigen Kontrolle der
Mitinnervation des Patienten
durch den «kEMG-Moniton **

Fazit

Alle Schmerzen, Uberlastungen,
Schwichen, die irgendwie mit der
Muskulatur zusammenhéngen, oder
durch diese verbessert werden kon-
nen, werden mit der «Wymoton-
Therapie» aufaktivem Weg angegan-
gen.

Das heisst aber weder, dass Hydro-
und Thermotherapie, noch dass ak-
tive Gymnastik und Prophylaxe da-
durch ersetzt werden sollen. Der
Platz der Wymoton-Therapie ist da,
wo Schmerz, fehlende oder ungenii-
gende Innervationsfahigkeit eine ge-
zielte, dosierte und addquate Muskel-
tatigkeit verhindern.

** EMG-Monitor:

gibt visuell und akustisch den Grad
der momentanen Innervation wie-
der. Gemessen werden die Summen-
Aktionsstrom-Amplituden. Anhand
der Innervationsstiarke wird die « Wy-
moton-Therapie» kontrolliert und
der Patient erhilt ein Feedback liber
seine Mitarbeit. Eine Spitzenmes-
sung ermoglicht zusétzlich genaue
Aussagen liber Kontraktionsausmass
des behandelten Muskels unter maxi-
maler Willkiirinnervation.
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