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Ein neuer Weg in der Elektrotherapie

Rachel Schmid, Gertrud Hiirlimann, Physiotherapie, Kantonsspital Luzern

Seit bald einem Jahr steht in unserer Elektrotherapie ein neues Gerdt: das
REBOX II. Es wird von den Therapeuten rege gebraucht. Es ist sehr handlich
und die Applikation ist nicht zeitraubend. Die Kontrolle durch den Ampéreme-
ter-Ausschlag ist bei diesem Gerdt neu und ausserordentlich niitzlich.

Wir sind oft froh, dass das REBOX Il unsere aktive Physiotherapie ergdnzt und
die Therapieerfolge sich so in kiirzester Zeit einstellen.

In derJuli Ausgabe 1989 der englischen
Fachzeitschrift «Physiotherapy» publi-
zierte Jill Book Hervik, Physiothera-
pist, Norway, einen Artikel iiber
REBOXII.

Wir haben den Text iibersetzt und
mochten Euch empfehlen, ihn zu lesen.

REBOX II

Das Rebox Il ist ein tragbares, batterie-
betriebenes Elektrotherapie-Gerét zur
Behandlung eines weiten Spektrums
von Weichteilverletzungen.

Das Geridt wurde urspriinglich als Sti-
mulator fiir Himodialyse von Dr. Peter
Slovak entwickelt (Tschechische Tech-
nische Universitét Prag).

Die Moglichkeit, wahrend der Behand-
lung gleichzeitig Information aus dem
Gewebe zu sammeln, hebt das Rebox
von andern Elektrotherapiegeriten ab.
Diese Information gibt dem behandeln-
den Physiotherapeuten nicht nur objek-
tiven Aufschluss iiber den Fortschritt
des Patienten, sondern ermoglicht
gleichzeitig die gezielte Dosierung der
Behandlung je nach Art und Schwere-
grad der Verletzung. Kurzum, es er-
moglicht eine Behandlung bei gleich-
zeitiger, fortlaufender Befunderhe-
bung.

Die Grundlage des Gerits beruht auf
folgender elektrophysiologischer
Theorie: die Jonen in der zelluldren und
interzelluldren  Fliissigkeit ~werden
durch Verletzungen, Schwellungen und
andere krankhafte Prozesse verdndert.
Die pathologische Veridnderung
bewirkt in grosserem oder kleinerem
Ausmass eine Verdnderung der Leitfi-
higkeit des Gewebes.

Die Induktion eines unipolar gepulsten
Stromes ins Gewebe provoziert eine Io-
nenverschiebung; die Geschwindig-
keit, in der dieser Prozess ablauft, ist in

direkter Abhédngigkeit der relativen Io-
nenkonzentration. Beobachtet man die
Verdnderungen des Stromzuflusses,
konnen Storungsherde (Verdnderun-
gen) lokalisiert werden.

Die Beniitzung einer «nichtinvasiven
Nadelelektrode» mit sehr kleinem Kon-
taktpunkt erlaubt die Stimulation und
Kontrolle eines kleinen spezifischen
Punktes im Gegensatz zu einem gross-
flichigen, unspezifischen Gewebsbe-
reich. Diese Behandlungsart verhindert
unnotige Belastung und Stimulation
von gesundem Gewebe.

Aus der Art der Elektrode resultiert ein
grosses Volt-Differenzial, um den
Hautwiderstand zu iiberwinden, bei
trotzdem sehr geringem Stromfluss von
nur max. 300 Mikro-Ampere. Diese Ei-

genschaft, verbunden mit der kurzzeiti-
gen Anwendung verhindert eine Erwér-
mung und/oder schédliche elektrolyti-
sche Vorgidnge im Gewebe.

Eine mittlere Frequenz unipolarer
Rechteckimpulse erwies sich geeignet,
um die Ionenverschiebung zu verursa-
chen. Der Patient wird durch eine gros-
sere neutrale Elektrode (positiv) und
eine Nadelelektrode (negativ) in den
Stromkreis eingeschlossen. Die Anlage
des Stromkreises erlaubt parallel Sti-
mulieren und Messen von Gewebszu-
standen. Veranderungen im Stromfluss
wihrend dem Durchfluss der Impuls-
folgen sind auf dem eingebauten Mi-
kroampéremeter klar erkennbar.

Gebrauchsanweisung

Vor Behandlungsbeginn muss die kor-
rekte Spannung, entsprechend den spe-
zifischen Voraussetzungen, eingestellt
werden.

Dazu wird die Nadelelektrode auf
gleichartigem, gesundem Gewebe ap-
pliziert (z.B. gleiches Gebiet an der ge-
genseitigen Extremitit).

Die Spannung wird geregelt bis ein nor-
maler Ausschlag auf dem Ampére-
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meter erreicht ist. Diese liegt normaler-
weise bei 8 bis 12 Volt. Gewebe mit
niedrigerem Widerstand, wie z.B. in
Gesicht und Nacken, benétigen gerin-
gere Spannungen als knocherne
Gebiete wie an Hédnden und Fiissen.
Der Patient hilt die positive Elektrode
in der Hand, der Therapeut behandelt
mit der negativen Nadelelektrode das
Gebiet proximal der Verletzung (z.B.
bei der Behandlung des Ellbogens
wiirde man proximal am Oberarm be-
ginnen).

Bei normalem Ausschlag der Ampere-
meternadel (rascher Anstieg bei Ge-
webskontakt), geht der Therapeut zum
ndchsten Punkt.

Ist der Stromanstieg verlangsamt,
bleibt der Therapeut mit der Nadel-
elektrode solange mit der Haut in
Kontakt, bis der Stromfluss einen kon-
stanten Wert erreicht hat. Die Stimula-
tion eines Punktes sollte 20-30 Sekun-
den nicht iiberschreiten und dauert in
den meisten Fillen 3-20 Sekunden. Ge-
sundes Gewebe zeigt einen sofortigen
Anstieg und die Stimulation wird nach
einer halben Sekunde abgebrochen.
Der Ohrhorer (im Geridt integriert)
stellt eine zusétzliche Form von Feed-
back dar. Bestimmte Mikrocharakteri-
stiken gestorter Gewebe produzieren
auf dem Amperemeter visuell nahezu

ISP
FSt

unsichtbare Nadelbewegungen; {iber
den Ohrhorer dagegen sind die Interfe-
renzen, die das Trigersignal produziert,
deutlich vernehmbar. Diese Mikrocha-
rakteristiken sind oft mit entziindlichen
Prozessen verbunden.

Die Punkte werden, von proximal zum
Storherd hin, «zick-zack-» oder «spi-
ralformig» stimuliert. Von einem Be-
handlungspunkt zum andern geniigt
meistens ein Abstand von 1,5 bis 3 cm.
Je nach Schweregrad der Gewebssto-
rung (Anstiegsgeschwindigkeit der Mi-
kroampere-Meternadel), kann der
Abstand auf 3—-4 mm verkleinert wer-
den.

Kontraindikationen

Es gibt wenige Kontraindikationen, da
keine Erwdrmung des Gewebes statt-
findet.

Nicht behandelt werden darf bei:
Tumoren, akutem bakteriellem Infekt,
klinischem Schock, die Uterusgegend
bei Schwangerschaft.

Klinische Erfahrungen

Rebox II wird seit 2 Jahren im Westford
Central Hospital in Norwegen beniitzt.
Der Autor und die beiden Therapeuten
Tone Kalhein und Turid Sundvor
fiihrten wihrend der letzten 18 Monate
kontrollierte Studien durch.

Folgendes Patientengut wurde unter-

sucht und mit Rebox II behandelt. (Die

Behandlung erfolgte vor Operation

oder Gipsapplikation):

— ambulante Patienten mit einge-
schrinkter Mobilitdt und Schmerzen
aufgrund akuter oder chronischer
Tendinitiden

— stationdre Patienten mit Schmerzen
und Schwellungen bei Extremitéten-
verletzungen.

Die Resultate beziiglich Schmerzre-
duktion, Odemabschwellung und Wie-
derherstellung der Funktion sind sehr
ermutigend. Sie hoffen bald mehr pu-
blizieren zu konnen.

Adresse der Autorinnen:

Rachel Schmid, Gertrud Hiirlimann
Kantonsspital

Physiotherapie

6000 Luzern )

Bucher / Livres

Guide pratique pour les parents
d’enfants atteints de la dystro-
phie musculaire de duchenne

M. Nirascou-Clerc, Directrice ECVP,
2 Av de la Sallaz, 1005 Lausanne

La publication de ce guide par 1’Asso-
ciation Suisse Romande contre la myo-
pathie fait suite a un séminaire de phy-
siothérapie, organisé en avril 1988. Ce
guide a été élaboré par Sylvia A. Hyde,
' physiothérapeute-chef au Hammer-
smith Hospital de Londres et le Muscu-

lar Dystrophy Group of Great Britain
and Northern Ireland.

Cette brochure s’adresse avant tout aux
parents et décrit donc de facon succinte
les principaux troubles musculaires
dont sont affectés leurs enfants. Les
buts de la prise en charge physiothéra-
peutique sont énoncés.

Les mesures proposées sont simples et
prévues pour étre appliquées a domicile
par les parents ou d’autres personnes
soignantes.

Les exercices sont décrits de fagon
précise et complétés par des schémas
illustrant clairement les prises et
contre-prises a utiliser. Des fleches in-
diquent la direction des mouvements a
effectuer.

Les différents chapitres traitent des éti-
rements passifs, des corrections postur-
ales en position assise et en decubitus
ventral, d’exercices actifs d’entretien
ainsi que d’exercices respiratoires.

Ces schémas d’exercices peuvent servir
de document de base aux physiothéra-
peutes qui traitent des enfants atteints
de myopathie pour établir un program-
me d’exercices a domicile réalisé en
collaboration avec les parents.

‘Précisons enfin que cette brochure est

distribuée gratuitement 2 toute person-
ne qui en fait la demande a 1’ Associa-
tion Suisse Romande contre la myopa-
thie, & I’adresse suivante: Monsieur
Yves Bozzio, c/o Hopital régional
d’Aubonne, 1170 Aubonne.
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