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® Elekirotherapie

Originalbeitrag von Dr. med. A. Bruhin*

Entscheidend fur den Therapieerfolg sind
das einwandfreie Kennen und Bedienen
des benitzten Elektrotherapiegerdtes.
Das richtige Anlegen der Elekiroden er-
maglicht die gewinschte Stromverteilung
bzw. die Verdichtung des Stromfeldes
am richtigen Ort. Hierfur sind auch Kennt-
nisse der normalen anatomischen Gewe-
bestrukturen und das Wissen des zu
behandelnden  Krankheitsgeschehens
notwendig. Schliesslich ist das subtile An-
passen des elekirischen Reizes in Intensi-
tat, Daver, Form und Wiederholung an
die Krankheitsart, das Krankheitsstadium
und das individuelle Reaktionsvermégen
des Patienten fir den Erfolg bei der Be-
handlung des kranken Menschen uner-
lasslich.

Im folgenden werden nur die in der Praxis
gebrauchlichsten elekirotherapeutischen
Anwendungsformen besprochen und auf
einige nevere Behandlungsmethoden
wird hingewiesen.

Hauptwirkungen des
elektrischen Stromes auf
den Organismus

Der elektrische Strom (= Bewegung ge-
ladener Teilchenl, der dem Kérper von
aussen zugefthrt wird, wirkt als Reiz. Er
vermag entweder direkte oder indirekte
Wirkungen in den Geweben unseres
Kérpers auszuldsen.

Die Elektrotherapie

Prinzipien, Wirkungsweise, Indikation und Kontraindikation

Die Anwendung von Elekirizitét zu Heilzwecken wurde bereits im Altertum versucht. Seit
der Méglichkeit, elektromotorische Kraft zu erzeugen, wurde sie immer wieder empirisch,
ohne wissenschaftliche Begriindung eingesetzt, eine Vielzahl unterschiedlicher Krankhei-
fen teilweise mit recht gutem Erfolg zu behandeln. Dank der elektrophysiologischen Er-
kenntnisse der letzten Jahrzehnte sind viele der aus Frfahrung festgesteliten Wirkungen
erklarbar geworden. Dies erméglicht, den Strom therapeutisch gezielt einzusetzen und
macht beim Wissen um die Wirkungsprinzipien der Elektrizitét im Organismus die in dlte-
ren Lehrbichern schier endlose Aufzéhlung von Krankheitsanzeigen (berflissig. Diese
mussen auch neu kritisch iberdacht werden. Das Wissen um die Wirkungen des Stromes
im Gewebe macht aber auch fir den Therapeuten die korrekte und Erfolg versprechende
praktische Durchfihrung erst méglich. Diese muss unter kundiger Fihrung erlernt und ge-
Ubt werden; auf deren Erwdhnung wird im folgenden verzichtet.

Direkt wirkt die elektrische Kraft auf er-
regbare Membranen von Nerv, Rezepto-
ren und Muskel durch Veranderung von
Potential und Funktion der Membran. Der
elekirische Reiz 16st eine Erregung aus,
die entweder lokal bleibt oder sich fort-
pflanzt. Diese unmittelbare Wirkung des
elektrischen Reizes fihrt zu elekirothera-
peutischen Wirkungen.

Bei der lokalen Erregung genigt die Reiz-
starke nicht, das Membranpotential der
Zelle zu zerstéren und eine sich fortpflan-
zende Erregung, wie dies bei wiederhol-
ter und Uberschwelliger Reizung erfolgt,
auszuldsen. Die Grosse lokaler Erre-
gungserscheinungen ist also von der
Reizstarke abhdngig und gehorcht nicht
dem «Alles-oder-Nichts-Gesetz».
Indirekt wird durch elekirischen Strom mit
einer hohen Zahl von Schwingungen,
welche der kurzen Stromperiode wegen
keine unmittelbaren Erregungen an Ner-
ven, Rezeptoren und Muskeln auszulésen
vermogen, Warme gebildet. Die Warme
entsteht in den einzelnen Gewebeschich-
ten, entsprechend ihrer elekirischen
Eigenschaften, die sie dem durchstré-
menden Strom entgegensetzen.

Ziel der Elektrotherapie

In der Praxis eignet sich der Strom zur Be-
handlung und/oder Nachbehandlung
oder Rehabilitation von Krankheiten oder

Verletzungen und deren Folgezustande
vorwiegend mit dem Ziel der Schmerzlin-
derung. Die Elektrotherapie bietet sich
dabei meist als eine unterstitzende Hilfs-
massnahme zur aktiven Ubungsbehand-
lung an.

Einteilung der
Elektrotherapie

Allgemein Gblich, wird die Elektrotherapie
in der Medizin entsprechend den Wir-
kungen, die der elektrische Strom im
lebenden Gewebe hervorruft, in drei
Frequenzbereiche eingeteilt. Der Nieder-
frequenzbereich reicht von O bis 100 Hz,
der Mittelfrequenzbereich von 1000 bis
100000 Hz, und der Hochfrequenzbe-
reich beginnt ab 100000 Hz und wird
therapeutisch ab 300000 Hz genitzt.

Wirkungen der
einzelnen Frequenz-
bereiche im Gewebe

In der Niederfrequenz- oder Reizstrom-
therapie verursacht der Gleichstrom eine
Verschiebung des Membranpotentials
ohne Erzeugung von Aktfionspotentialen.
Impuls- oder unterbrochene Stréme da-
gegen, mono- (unidirektionall oder bipha-
sisch (bidirektionall, l6sen im nieder- und
mittelfrequenten Strombereich bei nicht
zu kurzer Impulsdauer und nicht zu flach
verlaufendem Anstieg, im niederfrequen-
ten Strombereich jeder einzelne Strom-
impuls (periodensynchron) und im mittel-
frequenten Strombereich mehrere oder
zahlreiche Stromperioden als «Ganzes»,
oft auch als Summations- oder Gildemei-
ster-Effekt  bezeichnet (periodenasyn-
chron), ein Aktionspotential an Nerven-
und Muskelzellen aus. Die hochfrequen-
ten Wechselstréme ergeben keine direk-
te Reaktion des Organismus auf Strom-
und Feldverteilung im Kérper. Auch bei
héchster Dosierung wird der Strom nicht
wahrgenommen. Im Vordergrund steht
die indirekte, d.h. thermische Wirkung
des Stromes.
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® Elekirotherapie

Niederfrequenz-
Reizstromtherapie

Einteilung

Zur niederfrequenten Reizstromtherapie
werden die Gleichstrom- und die Impuls-
stromtherapie gezahlt. Letztere ist mit
niederen llow voltage) oder hohen Span-
nungen (high voltagel als sogenannte
Hochvolttherapie durchfihrbar.

Gleichstromtherapie
(Galvanisation)

Physikalische, physiologische
und biologische Wirkungen

Durch den Gleichstrom entstehen im Kor-
per, einem lonenleiter oder Leiter zweiter
Ordnung, lonen-Milieu- und lonen-Kon-
zentrationsénderungen, die zur polaren
Erregung an den Zellmembranen fihren.
Hauptsachlich durch den Gleichstrom
beeinflusst werden im Sinne der langan-
haltenden schmerzlindernden Wirkung,
die im Gewebe Uberall vorkommenden
Schmerz- bzw. Nozizeptoren (Schadens-
melder). Bei der Durchstrémung des zen-
tralen Nervensystems entstehen, ent-
sprechend der Stromflussrichtung, unter-
schiedliche Wirkungen. In absteigender
Stromflussrichtung — Anode an ZNS, Ka-
thode peripher an den Extremitéten an-
gelegt — wird die Erregbarkeit der Moto-
neuronen und der motorischen Nerven
geddmpft, und es wird eine Tonussen-
kung der Muskulatur beobachtet. Die
aufsteigende Stromrichtung dagegen —
Kathode an ZNS, Anode peripher an
den Extremitaten angelegt — fihrt zu ei-
ner erregenden Wirkung mit Tonuserhd-
hung der Muskulatur. An weiteren thera-

Stromstérke

Zeit

Abbildung 1:

Zusammenhang zwischen Stromstdrke,

Reizzeit und Dicke der zu erregenden

Nerven.

A = dicke, myelinisierte motorische und
sensorische Fasern (A-alphal,

= dunne, myelinisierte sensorische

Faser (A-deltal,

C = dinne myelinisierte Faser (C-Faser],

D = denervierter Muskel.

peutisch nutzbaren Wirkungen werden
dem Gleichstrom auch Durchblutungs-
steigerung (Hyperamie) an der Oberfla-
che und in der Tiefe des vom Strome
durchstrédmten Gewebes und eine ver-
besserte Trophik zugeschrieben.

Behandlungsmethoden

Die Durchfihrung der Gleichstrombe-
handlung erfolgt lokal mit Plattenelekiro-
den aus Metall sowie im hydrogalvani-
schen Teil- (Zellenbad) oder Vollbad
(sogenanntes Stangerbad), und bei der
lontophorese wird der Gleichstrom zum
perkutanen Transport von ionisierten
Stoffen benutzt. Infolge elekirolytischer
Vorgénge, die zu Hautnekrosen fihren

Tabelle I: Klassifikation der Nervenfasern nach Erlanger/Gasser

kénnen, dirfen Metall-Elektroden im nie-
derfrequenten Strombereich nicht unmit-
telbar, sondern nur mittels einer Unterla-
ge (Frottierstoff oder Viskoseschwamm)
auf der Haut angebracht werden.

Indikationen

Die durch den Gleichstrom ausgel&sten
Wirkungen ergeben Heilanzeigen bei
Krankheiten des degenerativen oder ent-
zOndlich-rheumatischen ~ Formenkreises,
schmerzhaften Krankheitszustanden des
peripheren Nervensystems, bei periphe-
ren, besonders funktionell bedingten
Durchblutungsstérungen, postoperativen
und posttraumatischen schmerzhaften
Folgezusténden an Weichteilen sowie
bei Stérungen der Wundheilung. Da bei
der lontophorese mit dem Eindringen der
lonen nicht in tiefere als 4 bis 6 cm gele-
gene Gewebsschichten zu rechnen ist,
eignet sich diese Anwendung besonders
zur lokalen Behandlung oberflachlicher
Krankheitsprozesse (Schalenwirkung) der
Haut, im Unterhautzellgewebe, an haut-
nah gelegenen Sehnen, ligamenten und
an oberflachlichen Muskelschichten so-
wie am Periost.

Niederfrequente Reiz-
oder Impulsstrom-
therapie

Begriff

Reiz- und Impulsstréme bestehen aus sich
wiederholenden  Stromschwankungen,
wobei jeder Impuls (periodensynchronl
eine Erregung auszul®sen vermag.

Physiologische Wirkungen der
Stromformen

Die Reizwirksamkeit des einzelnen Impul-
ses hangt von der Intensitét, dem Impuls-
anstieg, der Impulsdaver und vom Wech-
sel ab. Wechselimpulse sind besonders

tasemyp | funkion Z B Qgtzlféirrch_ fg::g:ri - reizwirksam und vermindern die elektroly-

L schwigd%kei'r tischen Vorgange. Durch die Wahl der

T - Stromform kénnen aufgrund der unter-

A prima e Muskelspindelafferenzen, schiedlich langen Chronaxie der Nerven-

moforisch zu Skeleftmuskeln 15 pm 100 m/s fasern (Tabelle 1 und 2 selektiv nur die

AB Hautafferenzen fur Berihrung und Druck 8 um 50 m/s dicken. schnelleitenden (schmerzlose Rei-

Ay motorisch zu Muskelspindel 5 um 20 m/s zung) oder nur die dinnen, langsam lei-

Ad Hautafferenzen for Temperatur und Schmerz 3 um 15m/s tenden [schmerzhafte Reizung) oder alle

B sympathisch préganglionér 3 Hm 7 m/s beide Uberschwellig gereizt werden

C Hautafferenzen fir Schmerz 0,5 um 1 m/s (Abbildung 1.

Tabelle 2: Klassifikation der Nervenfasern nach Lloyd/Hunt Biologische Wirkungen .

Gruppen  Funktion, z.B. IF\Ai’ft[e(;er ; lI_\Aiﬁlere (Eqrur:r?fl;ngST:o’mi\r/nvgltj:lbs ofji:grjés:lvev(i?:éi—

aseraurch- eitungsge- ’

et SCL:\:;Ed%keif pflanzen sich vom Reizort Gber den Ner-

= 3 ven fort und fohren in der Peripherie zu

I prdreiMusielopiabiiicronzenlial Muskelkontraktionen, und im Zentralner-

und Sehnenorganafferenzen (Ib) 13 pm 75m/s yensystem. vEHmBgen: s rellkiansehe

| Mechanoreceptoren der Haut 9 um 55 m/s Wirkungen cuszulBsen. Dis Rekzung ge-

Il tiefe Drucksensibilitat des Muskels 3 um 11 m/s surder quatgestraliiar Muskell s gl

i peiglosespchmerztasein 2 i ven Muskeltraining (Elektromyostimula-
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® Elektrotherapie

tion) mit niederfrequenten Stromimpulsen
wird in der Praxis kaum benitzt. Auch die
Méglichkeit, mit niederfrequenten lang-
davernden und langsam ansteigenden
Reizimpulsen (Dreieck- oder Exponential-
strom) denervierte Muskeln direkt und se-
lektiv zur Kontraktion zu bringen, wird sel-
ten angewendet. lhr Nutzen ist auch um-
stritten.

Im Vordergrund steht die analgetische
Wirkung, welche durch die niederfre-
quenten Reizstréme hervorgerufen wird.
Die Elekiroanalgesie kann auf verschie-
dene bis heute bekannte Arten mogli-
cherweise zustande kommen:

— Durch afferente Hemmung, «Gate
controly-Mechanismus  oder  Verdek-
kungseffekt nach Melzack und Wall,
1965. Das Auslésen von Erregungen in
den afferenten schnelleitenden markhalti-
gen Nervenfasern hemmt auf verschiede-
nen Ebenen des zentralen Nervensy-
stems die Ubertragung der Erregungen
aus den langsam leitenden markarmen
und marklosen afferenten schmerzleiten-
den Nervensystemen.

— Durch direkte periphere axonale
Hemmprozesse der langsam reagieren-
den Schmerzfasern mittels repetitiv hoch-
frequenter Reizung (100 Hz) und Reiz-
intensitdten bis zur Schmerzgrenze.

— Durch Gegenirritationsverfahren oder
Prinzip der schmerzhaften Gegenreizung
oder «Counter-Irritation».  Schmerzen
lassen sich oft durch gleichzeitige Sinnes-
reize wie Reiben, Kratzen, Warme und
Kalte deutlich vermindern. In all diesen Si-
tuationen hort der Strom von nervésen
Impulsen an den Nozizeptoren nicht auf.
Er wird jedoch irgendwo auf dem Weg
zu den fir eine bewusste Schmerzempfin-
dung notwendigen Hirnstrukturen ge-
hemmt.

Ahnlich wirkt die Hyperstimulations-Anal-
gesie von Melzack; schmerzhafte elekiri-
sche Reize bis zur Toleranzgrenze akfivie-
ren zentrale Hemm-Mechanismen im
Hirnstamm und beeinflussen démpfend
und kontrollierend Uber absteigende
Bahnen die afferenten zentralnervésen
Schmerzbahnen.

— Durch Wirkung des Gleichstromes auf
die Schmerzrezeptoren: niederfrequente
Reizstrome mit Gleichstromkomponente
dampfen die Erregbarkeit der Schmerzre-
zeptoren.

— Médlicherweise spielen noch andere,
bisher nicht bekannte Effekte am Zustan-
dekommen der Elekiroanalgesie eine
Rolle.

Den Reizstrémen wird an weiteren Wir-
kungen eine Hyperdmie, mdglicherweise
durch direkte Reizung intrakutaner Ner-
venfasern und durch das Freisetzen vaso-
aktiver Substanzen, eine resorptionsfér-
dernde Wirkung durch rhythmische Ver-

DF = »diphasé fixe«
MF = »monophasé fixe«

CP = »modulé en courtes périodes«

abwechselnd eingeschaltet

J

LP = »modulé en longues périodes«

LA

50-Hz-Wechselstrom, vollweggleichgerichtet

50-Hz-Wechselstrom, einweggleichgerichtet

Stromformen MF und DF ohne Zwischenpause

Stromform MF, gemischt mit einer zweiten
Stromform MF, die um eine Phase verschoben ist und geschwelt wird

N

RS = »rythme syncopé«
Stromform MF, mit eingesch. Pausen

Abbildung 2: Diadynamische Stromformen.

minderung des Filtrationsdruckes im Ka-
pillarbereich, eine frophikverbessernde
Wirkung und eine defonisierende Wir-
kung auf die Skelettmuskulatur zuge-
schrieben.

Diadynamische Strome
(Bernard)

Fur die Praxis haben die diadynamischen
Reizstrdbme nach Bernard die am weite-
sten verbreitete Anwendung gefunden.
Der monophasisch langdauernde (10 ms)
und verzdgert ansteigende Impuls in
Form einer sinusoidalen Halbwelle hat
Gleichstrom- und Reizstromcharakter zu-
gleich ldia vom griechischen dGodyna-
misch = 2 Wirkungskomponenten). Er
wirkt sowohl auf myelinisierte und nicht-

myelinisierte Nervenfasern. Wegen der
Reizung letzterer werden die Bernard-
schen Stréme rasch als unangenehm
empfunden. Die Kathode als die reizwirk-
samere Elekirode wirkt schmerzstillender
als die Anode. Die diadynamischen
Stromschwankungen werden einzeln in
den Grundformen von 50Hz als soge-
nannter MF («courant monophasé fixe»),
von 100 Hz als sogenannter DF («courant
diphasé fixe») oder in den kombinierten
Formen im Einsekundenwechsel von 50
und 100 Hz als sogenannter CP («courant
modulé en courtes périodes») oder als LP
(«courant modulé en longues périodes»)
angewandt, wobei nach Bernard bei der
LP die 100 Hz langer (etwa 11 Sekunden)
und die 50 Hz kirzer letwa 4 Sekunden)
dauern (Abbildung 2). Wahrend die Fre-
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® Elekirotherapie

quenzen von 50 Hz neben der analgeti-
schen eine vorwiegend motorische Reiz-
wirkung — subjektiv als Vibration empfun-
den — ausiben, entfalten die Strom-
schwankungen von 100 Hz — subjektiv als
Fibrillation verspirt — eine vorwiegend
analgetische, aber auch hyper&mische
und  muskeldetonisierende  Wirkung.
Rhythmische Unterbrechung und  Fre-
quenzmodulation verhindern rasche Ge-
wdéhnung an den Strom.

Die Wahl der geeigneten diadynami-
schen Stromform richtet sich sowohl nach
dem Krankheitsverlauf (akut, subakut,
chronischl als auch nach der Krankheits-
form lentziindlich/exsudativ, Schmerzen
mit/ohne  Muskelverspannung).  Die
Stromformen DF und LP beeinflussen er-
fahrungsgemadss vor allem Schmerzen
und erhdhten Muskeltonus, MF und CP
dagegen tonisieren Muskeln und Gefas-
se und wirken bei exsudativ verlaufenden
Krankheitsprozessen resorbierend.

Die Bernardschen Stréme sind bei
schmerzhaften und mit Schwellungen ein-
hergehenden Weichteilveranderungen,
besonders  degenerativ-rheumatischen
und traumatischen Ursprungs am Stitz-
und Bewegungsapparat  (Tendinosen,
Tendovaginitiden, Bursitiden, Periosto-
sen, ligamentosen, Myosen, traumati-
sche Odeme, Hamatome, Gelenksergis-
sel gut wirksam.

Gegenanzeigen fir niederfrequente Im-
pulsstréme und fir den Gleichstrom stel-
len die Durchstrémung des Herzens,
grosse Wunden und Metall im Stromfeld
dar. Frisch mit Zement implantierte Endo-
prothesen kénnen durch niederfrequente
Impulsstréme gelockert werden.

Hochvolttherapie

Bei der Hochvolttherapie werden Impul-
se von sehr kurzer Dauver (Mikrosekun-
den) und hohen Spannungen (Uber 150
Volt) benutzt. Da sie nur die schnelleiten-
den Nervenfasern erregen und die
Schmerzfasern nicht reizen, werden sie
als angenehm empfunden. Wie die Gbri-
gen Reizstrdme wirken sie analgetisch,
muskelaktivierend und Odeme-resorbie-
rend. Elektrolyse-Prozesse fehlen weitge-
hend, weswegen Metallimplantate keine
Kontraindikation darstellen. Zur Durch-
fohrung einer lontophorese und zur Sti-
mulation denervierter Muskeln dagegen
eignen sich diese kurzen Stromimpulse
nicht.

Mittelfrequenz-
Stromtherapie

Begriff

In der Mittelfrequenz-Stromtherapie wer-
den allgemein Wechselstréme, aber

4 000 Hz
und

4 000 Hz bis

4 100 Hz

Haut und
Bindegewebe-

schichten

Geringe
Reizintensitat

N
NS
(L KX A

Interferenzstrome

Abbildung 4: Interferenzstromverfahren mit zwei Stromkreisen nach Nemec.

auch monophasische Stréme hdherer
Frequenzen nach Gildemeister von eini-
gen 1000 Hz, nach Wyss von 1000 bis
100000 Hz, zu Heilzwecken benitzt. Die
Abgrenzung  zum  niederfrequenten
Strombereich einerseits und zum hochfre-
quenten Strombereich andererseits er-
gibt sich aus den festgestellten unter-
schiedlichen biologischen Wirkungen.

Physikalische, physiologische
und biologische Wirkungen

Nicht mehr wie im niederfrequenten
Strombereich bewirkt jede Stromperiode,
sondern erst mehrere (periodenasyn-
chronl [&sen als «Ganzes» (Gildemeister-
oder Summationseffekt) eine Reizwirkung
aus, welche besonders am Muskel sicht-
bar wird. Die Mittelfrequenzbehandlung
ist deshalb vorwiegend eine Muskel-
bzw.  Muskelfaser-Behandlung; ihre
Wirksamkeit wird als Aktivierung bezeich-
net.

Durch eine direkte bzw. primare Struktur-
verdnderung an der Zellmembran ent-

Abbildung 3:

Interferenzbildung zweier Wellen mit
Frequenzverhdltnis 10:8.

Wi = Stromkreis 1.

We = Stromkreis 2.

Ws = Interferenzfrequenz = Zahl der
Schwebungen pro Sekunde (Hiillkurve).

Wi va\ : ‘ .
W2£! C ' 2 /N3 Bs N\ N 2 A
S 5

steht ein Absinken des Membranpotenti-
als, eine sogenannte reaktive Depolari-
sation. Diese wird nicht wie mit niederfre-
quenten Stromimpulsen erzwungen. Die
Muskelfaser wird direkt und nicht wie mit
den niederfrequenten Reizstrémen indi-
rekt Uber den Nerven aktiviert. Die Mus-
kelkontraktion wird subjektiv in einem
Spannungs- oder «Fesselgefthly ver-
spurt, kann in ihrer Stérke entlang der ge-
samten Muskelldnge stufenlos dosiert
werden. Bei der hohen Schwingungszahl
verringert sich der Hautwiderstand, der
schmerzfrei Uberbrickt wird, und der
Strom durchdringt tiefere Gewebestruk-
turen. Der schnelle Wechsel der Strom-
richtung bei der Verwendung eines
reinen sinusférmigen Wechselstromes
beseitigt den Elekirolyse-Vorgang und
vermindert Ver&tzungs- und Verbren-
nungsrisiken. Metall-Elekiroden kénnnen
deswegen praktisch direkt auf der Haut
angebracht werden. Eine nachhaltige
analgetisch-hyperamische Wirkung do-
gegen ist bei der Verwendung mittelfre-
quenter Stréme nicht wie bei den nieder-
frequenten Reizstrémen zu erwarten.

Anwendungsformen

Therapeutisch werden im mittelfrequen-

ten Strombereich zwei Formen zur Elek-

trostimulation benitzt:

— Mittelfrequenz-Impulsstrom,

— Geschwellter mittelfrequenter Dauer-
strom.

Mittelfrequenz-
Impulsstrom

Bei der pulsierenden Form der Mittel-
frequenz wirken reizphysiologisch ampli-
tudenmodulierte mittelfrequente Wech-
selstrédme mit Impulsfolgen im nieder-
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" PHYACTION 78]
"\ FCTROTHERAPE DU FUTLR

A tout point de vue, I'appareil d€lectrothérapie le plus complet qui existe aujourd’hui
sur le marché. Le Phyaction 787 réalise la fusion des concepts théoriques et techni-
ques aux plus hauts niveaux. Comment se présente-t-il?

[utilisateur découvre rapidement qu’une des principales qualités de cet appareil est
sa facilité d'utilisation. Quelle que soit la performance que vous attendez de votre
Phyaction 787, vous serez pleinement satisfait.

Quand la flexibilité est le critére:

= Tous les courants basse fréquence, dia-
dynamiques, moyenne fréquence et
biplasiques.

= Courants interférentiels avec vecteur
dipdle rotatif (exclusivité Uniphy).

= Inversion. de polarité automatique a
l'usage des patients porteurs de maté-
riel dostéo-synthése.

» Passages du courant alterné entre les
deux canaux pour le renforcement
musculaire (agoniste, antagoniste) et les
traitements de problémes circulatoires.
Quand les circonstances I'exigent:

= Environ 70 traitements préprogram-
més en orthopédie, neurologie, rhuma-
tologie et gynécologie, accessibles a
I'aide d'un seul bouton!

= Facile a utiliser, le PHYACTION 787
vous seconde dans le choix des para-
meétres du courant le mieux adapté. Le
dialogue avec lappareil se fait dans
votre langue (Fr/All/Angl/Ital/Néerl/Esp
constamment a votre disposition).

= Systéme de fixation des Electrodes par
vacuum intégré totalement silencieux
ou €lectrodes conventionnelles (782
sans vacuum).

= Détermination automatique de la
courbe I/T et du quotient du degré d'ac-
comodation. Visualisation graphique de
la courbe sur I'écran.

= Dispositif de contrdle permanent des
fonctions de l'appareil et des cables et
€lectrodes.

Quand la science intervient:

= les possibilités de réglage illimitées
permettent une thérapie personnalisée.

= Combinaison de différentes formes de
courants. Par exemple: 1 minute de DF
(diphase fixe) suivie automatiquement
par 4 minutes de CP (courte période)
"cocktail”.

» Utilisation de 2 canaux (4 Electrodes)
pour une combinaison de traitements
locaux et segmentaires.

= Vaste mémoire de stockage de vos
parameétres de traitement et des cour-

bes I/T (250 positions).
En matiére d’esthétique, il faut
savoir aussi...

= Que le Phyaction 787 a obtenu le Prix
du Design du Forum de I'lndustrie Alle-
mande pour 1990. Une preuve de bon
golt que vos collégues et vos patients
sauront appreécier.
Comment en savoir plus?

= Nous sommes a votre disposition pour
répondre a toutes vos questions. Un
essai vous convaincral

oooms

£ PHYACTION /81
VOTRE PARTENARE DEAL

VISTA med S.A.
Chemin du Croset 9a, 1024 Ecublens, (021) 691 98 91

44} CURSOR [33]

VISTA med AG
Altisbergstrasse 4, Postfach, 4562 Biberist, (065) 32 10 24
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® Elektrotherapie

frequenten Bereich. Meistens zwischen
wenigen Hz bis 100 Hz. Sie werden durch
additive und subtraktive Superposition
sich kreuzender und Uberlagernder elek-
trischer Felder von zwei oder drei mittel-
frequenten Stromkreisen gebildet (Abbil-
dung 3). Die gewiinschte grosstmégliche
Reizung entsteht nicht im unmittelbaren
Bereich der Hautelekiroden wie bei der
Benutzung rein niederfrequenter Impuls-
stréme, sondern erst in der Tiefe der Ge-
webe.

Das Interferenzstrom-
Verfahren (nach Nemec)

Beim Interferenzstrom-Verfahren nach
Nemec werden zwei mittelfrequente
Strdme konstanter Intensitéit, aber unter-
schiedlicher Frequenz Uber vier Elektro-
den [tetrapolare Anwendung) in der Tiefe
des zu behandelnden Kérperabschnittes
zur Kreuzung gebracht, wodurch ampli-
tudenmodulierte  Schwingungen entste-
hen, die Mittelfrequenzimpulsen entspre-
chen (Abbildung 4). lhre Frequenz
schwankt zwischen 1 bis 100 Hz, somit
wirken die Mittelfrequenzimpulse reiz-
physiologisch wie niederfrequente Reiz-
strome.

Das stereodynamische
Interferenzstrom-
verfahren

Bei der stereodynamischen Interferenz
werden drei mittelfrequente Wechsel-
strome konstanter Intensitat und  Fre-
quenz (5000 Hz) in ihrer Phasenlage zu-
einander rhythmisch veréndert (Phasen-
schieberverfahren). Durch die Uberlage-
rung der in den drei Richtungen des
Roumes fliessenden  mittelfrequenten
Stréme sind amplitudenmodulierte Mittel-
frequenzstromimpulse mit Frequenzen im
Niederfrequenzbereich zwischen 1 bis
200 Hz herstellbar und wirken wiederum
reizphysiologisch wie niederfrequente
Reizstrome.

Indikation und Kontraindikation der mit-
telfrequenten Impulsstromtherapie ent-
sprechen weitgehend denjenigen der
niederfrequenten Reizstromtherapie.

Geschwellter
mittelfrequenter
Dauerstrom

Erst die langsame und konfinuierliche In-
tensitatsschwellung eines mittelfrequen-
ten Dauerstromes bringt die Besonder-
heiten der Mittelfrequenzstréme auf den
Muskel zur Wirkung. Es treten kréftige,
langerdauernde und gleichmassige Mus-

kelkontraktionen auf, welche als Tonisie-
rung bezeichnet werden. Das Wymoton-
Verfahren (Senn und Wyss 1980) nitzt
die elekirophysiologischen Besonderhei-
ten und bringt sie zur therapeutischen
Wirkung. Es werden zwei reine Wechsel-
stréme mit einer Frequenz von 250 Hz
aus dem Niederfrequenzbereich zur
Schmerzlinderung und 11 kHz aus dem
Mittelfrequenz-Bereich fur die Muskelak-
tivierung verwendet. Die Intensitat jeder
der beiden Wechselstrdme kann, tber
mehrere Sekunden dauernd, geschwellt
eingestellt werden. Um eine gleichmassi-
ge Stromverteilung mit Tiefenwirkung im
Gewebe zu erreichen, werden in der
Regel drei akfive Elekiroden als Drei-
phasenstrom lechter Drehstrom) benitzt.
Im Vordergrund der therapeutischen An-
zeigen mit Mittelfrequenz-geschwelltem
Daverstrom steht vor allem die angeneh-
me und fein dosierbare Aktivierung der
Muskulatur zur Kraftigung, Schulung der
bedingt reflektorischen  Willkiraktivie-
rung, Férderung der Ausdauerleistung
und Entspannung der Muskulatur sowie
zur Kombination, Kraftigung/Analgesie.
Zur Kontraindikation mahnen implantierte
elektronische Gerate und Metalle, wenn
sie von mittelfrequentem Wechselstrom
durchflutet werden sowie akute Entzin-
dungen und Schwangerschaft. Absolute
Kontraindikationen fehlen.

Hochfrequenzstrom-
Therapie

Begriff

Die therapeutische Anwendung elekiri-
scher oder magnetischer Felder oder
elekiromagnetischer Wellen von Wech-
selstrémen mit Frequenzen Gber 300000
Hz wird als Hochfrequenz-Stromtherapie
bezeichnet.

Physikalische Wirkungen

Die hochfrequente elektromagnetische
Energie wird in der biologischen Materie
absorbiert und in Warme umgesetzt. Die
Hochfrequenzstrom-Therapie ist dem-
nach ein Thermotherapieverfahren mit
der Besonderheit, die Wéarme in den Ge-
weben zu bilden (Tiefenerwdarmungsver-
fahren oder Diathermiel. Gegentber den
Reizstrdmen niederer und mittlerer Fre-
quenzen zeigt die hochfrequente Ener-
giezufuhr einige charakteristische Unter-
schiede in der Wirkung auf den Organis-
mus.

— Die hochfrequenten Stréme und Felder
rufen keine elektrolytischen oder elekiro-
chemischen Wirkungen im Gewebe her-
vor.

— Wegen der extrem kurzen Stromfluss-
zeiten kommt es zu keiner direkten Rei-
zung von Nerv und Muskel.

— Hochfrequente ~ Strdme  passieren
Nichtleiter leichter als niederfrequente
Stréme, deshalb kénnen sie von entfern-
ten Elekiroden durch die Luft dem Karper
zugefthrt werden. Im Gegensatz zum
niederfrequenten Strombereich ist des-
halb kein direkter Elekirodenhautkontakt
zum Patienten nétig.

Physiologische Wirkungen

Durch die Wéarme werden folgende phy-

siologischen Wirkungen als erwinscht

ausgeldst:

— Erhdhung des Stoffwechsels und der
Enzymaktivitat;

— Vermehrte Zirkulation lokal und reflek-
torisch;

— Schmerzlindernde und  beruhigende
Wirkung auf das Nervensystem;

— Steigerung der Nervenleitgeschwin-
digkeit peripherer Nerven;

— Muskelentspannung, besonders bei
Muskelhypertonus;

— Auflockerung und gesteigerte Dehn-
barkeit des kollagenen Bindegewe-
bes.

Unerwinschte Wirkungen der Warme

bestehen:

— bei der Gefahr der Aktivierung von
Entzindungen und Infektionen;

— durch Auftreten oder Verschlechterung
von Odemen;

— durch Ausldsen bzw. Verstérkung von
Blutungen;

— durch Aktivierung von kollagenen En-
zymen, die den Gelenkknorpel schadi-
gen;

— bei Herz-Kreislaut-Stérungen.

Hochfrequenz-Therapie-
Verfahren
Bekannt sind die Hochfrequenz-Thera-

pie-Verfahren mit Kurzwelle, Dezimeter-
und Mikrowelle (Tabelle 3).

Hochfrequenz-Therapie-
Methoden

Fir die Hochfrequenz-Therapie-Verfah-
ren stehen drei Behandlungsmethoden,
die sich durch ihr besonderes Warme-
spektrum voneinander unterscheiden, die
Kondensator-, Spulenfeld- und Strahlen-
feldmethode, zur Verfigung (Abb. 5).

Tabelle 3:
Hochfrequenz-Therapieverfahren

Kurzwellen

{(HF = high frequency!
27,12MHz = 11,06 m
Dezimeterwellen

{UHF = ultra high frequency)
433,92 MHz = 0,69 m
Mikrowellen

[SHF = super high frequency)
2400,00 MHz = 0,125 m
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Sender

Abbildung 5:

Kurzwellen-Therapie

Die Kurzwellen-Therapie kann entweder
mit der Kondensatorfeld- oder Spulen-
feld-Methode durchgefthrt werden, wo-
bei die hochfrequente Energie kontinuier-
lich oder pulsierend (sogenannte Impuls-
Kurzwelle) abgegeben werden kann.

Kondensator-
Feldmethode

Die zu behandelnden Gewebe liegen bei
der Kondensator-Feldmethode zwischen
zwei Kondensator-Elekiroden. Die im
elektrischen Feld liegenden Gewebe,
welche einen hohen elekirischen Wider-
stand aufweisen, wie die wasserarmen
Gewebe Fett oder Knochen, werden
stark, solche mit guter elektrischer Leitfa-
higkeit bzw. wasser- und eiweissreiche
Gewebe, wie Muskeln und innere Orga-
ne, werden weniger stark erwarmt. Das
Waérmegefalle Fett/Muskel betragt etwa
9:1. Die Oberfléche wird also starker er-
warmt als die Tiefe. Durch Anderung der
Ausgangsleistung ist die Heizleistung bei
gleichbleibendem Waéarmegefalle zwar
steverbar; aber nur die Vergrésserung
des Elektrodenhautabstandes (klein bis 2
cm, gross Uber 2 cm) und der Leistung
bringen eine Verminderung der Erwar-
mung am oberflachlich gelegenen Haut-/
Unterhautzellgewebe zu Gunsten der
Tiefe (relative Tiefenerwarmung). Somit
eignet sich die Kondensatorfeld-Metho-
de bei richtiger Wahl des Elekiroden-
hautabstandes entweder zur gezielten
Erwd@rmung der Tiefe oder zur selektiven
Erwé&rmung der Gewebe an der Oberfla-

che (Abbildung 6al.
Spulenfeld-Methode

Die durch eine Spule fliessende Hochfre-
quenzenergie erzeugt ein wechselndes

Hochfrequenztherapiemethoden [nach Ref. 10].
a Kondensatorfeld. b Spulenfeld. ¢ Strahlentfeld.
E = Flektrode. K = Kondensator. G = Generator.

Magnetfeld, wodurch im Kérper Warme
gebildet wird. Gewebe mit guter elekiri-
scher Leitfahigkeit wie Muskulatur und in-
nere Organe werden starker erwarmt als
solche mit hohem elekirischen Wider-
stand wie Fett oder Knochen (Abbildung
6bl. Die Spulenfeld-Methode eignet sich
demzufolge als Diathermiebehandlung
for alle in der Muskulatur liegenden
Krankheitsprozesse bis zu einer Tiefe von

etwa 8 cm, bei einer Fettdicke von nicht
mehr als 4 cm.

Strahlenfeld-Methode

Elekiromagnetische Wellen werden bei
der Strahlenfeld-Methode von einer Di-
pol-Antenne mittels eines Reflektors ge-
bundelt auf den Kérper abgestrahlt und
in den Geweben absorbiert. Die Warme-
bildung ist in wasser- und eiweissreichen
Geweben wie Muskulatur und inneren
Organen starker als im davorliegenden
Haut- und subkutanen Fettgewebe. Die
Tiefenerwdarmung hangt einerseits von
der Wellenlénge bzw. Frequenz und an-
dererseits vom Absorptionskoeffizienten
der Gewebe ab. Je héher die Frequenz,
bzw. je kirzer die Wellenlénge, und je
grosser die Absorption, desto geringer ist
die Eindringtiefe und umgekehrt. So wer-
den bei der Dezimeterwelle (69 cml mit
der Rund- und Langfeldstrahler-Elekirode
bis zu einer 2 cm dicken Fettschicht 25 bis
30 mm Muskulatur erwarmt. Das Verhalt-
nis der Erw&rmung von Fett zu Muskel
verhdlt sich wie 1:4 (Abbildung 6d). Beim
Muldenstrahler werden tiefere Gewebe-
strukturen nach neueren Erkenntnissen
aber nicht so gut wie vermutet erwdrmt.
In der Strahlermitte betragt das Verhalt-

A. Bruhin: Elektrotherapie
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Vergleich charakteristischer Temperaturverléufe verschiedener HF-Wérmeverfahren

nach kurzer Einstrahlungszeit [schematischl.
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Avec
Compex 50

a haute technologie
découvre
la simplicité
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1 ) Choisir la carte standard 2) Insérer cette carte 3) La séance commence

correspondant a I'indication dans le stimulateur Compex

SFR 3'842.--

(Possibilités de leasing ou de location)

Compex 50, c'est la performance
exceptionnelle du systeme Compex,
alliée a une simplification extréme
du travail du thérapeute: nous avons
créé pour vous des programmes
standard correspondant aux indica-
tions thérapeutiques du systeme
Compex (électrothérapie Excito-
motrice, électrothérapie antal-
gique...).

Il vous suffit donc de choisir celle
qui correspond a votre patient, et de
I'insérer dans le stimulateur Compex.
Celui-ci est alors programmé, et gere

automatiquement les étapes de
stimulation.

L'électrothérapie, avec Compex 50,
entre dans I'ere de I'efficacité et de la
simplicité.

Pour information:

MEDICOMPEX S.A.

Z1 "larges Pieces"

Chemin du Dévent, 1024 Ecublens
Switzerland

Tél: 021 691 61 67

Fax: 021 691 61 90
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® Elektrotherapie

Zu Abbildung 6b: (siehe Seite 28)

nis Fett zu Muskel 1:1,1 und an den Seiten
1:2 (Abbildung éel. Infolge der kirzeren
Wellenlénge werden bei den Mikrowel-
len (12,5 cml die oberflachlichen Gewe-
bestrukturen erwdrmt. Im Fett betragt die
Halbwertstiefe etwa 7 cm und in der
Muskulatur nur etwa 1 cm. Das Verhdltnis
der Erwé@rmung von Fett zu Muskulatur ist
infolge grésserer Reflexion der elekiro-
magnetischen Wellen am Ubergang Un-
terhaut-Zellgewebe-Muskulatur etwa 1:1
[Abbildung 6c.

Indikation zur
Hochfrequenz-Thermotherapie
Die von der Hochfrequenzenergie er-
zeugte Warme kann in den meisten me-
dizinischen Fachgebieten zu Heilzwecken
eingesetzt werden. Hauptsachlich sind
dies Krankheiten im subakuten oder chro-
nischen Stadium des Stitz- und Bewe-
gungsapparates, wie Krankheiten aus
dem rheumatischen Formenkreis. Folge-
zusténde nach Operationen oder Verlet-
zungen, aber auch Krankheiten der

Verditzung der Haut paravertebral lumbal rechts durch dia-dynamische Stréme.

Haut, des Nervensystems und der Fach-
gebiete der Ohren-, Nasen- und Hals-
heilkunde, der Inneren Medizin sowie der
Frauenheilkunde eignen sich zur Behand-
lung mit Hochfrequenzwdrme.

Kontraindikationen

Als absolute Gegenanzeige zur Hochfre-
quenz-Thermo-Therapie sind Metallim-
plantate im Kérper wegen thermisch be-
dingter irreversibler Gewebeschaden zu
nennen. Auch Herzschrittmacher-Patien-
ten dirfen nicht behandelt werden, denn
die applizierte Hochfrequenz kann durch
Stérung der Elektronik unliebsame Herz-
funktionsstérungen auslésen. Der Behan-
delnde ist verpflichtet, sich deshalb durch
gezieltes Befragen des Patienten nach
Metallimplantaten und elekironischen
Apparaten zu vergewissern. Weitere
Gegenanzeigen zur Warmebehandlung
mit Hochfrequenzenergie stellen
Schwangerschaft, Menstruationsblu-
tung, Neigung zu Blutungen, Malignome,

arterielle Verschlusskrankheiten in den

Stadien Il und IV nach Lafontaine sowie
die Wachstumszonen Jugendlicher dar.
Vorsicht ist bei akuten Entzindungen, be-
sonders an den inneren Organen gege-
ben.

Impulskurzwelle

Bei der pulsierenden Anwendung der
Kurzwelle wird hochfrequente Energie
stossférmig mit einzelnen sehr kurzdau-
ernden Impulsen (ms) und geringer Einwir-
kungszeit sowie niedriger bis mittlerer
Durchschnittswerte der Ausgangsleistung
auf das Gewebe abgegeben. Postuliert
wird nicht eine Wirkung durch Wérme,
sondern eine direkte biologische athermi-
sche Wirkung. Weder die athermische
noch eine impulsfrequenzspezifische Wir-
kung konnte bis heute eindeutig nachge-
wiesen werden.

Empfohlen wird die Impulskurzwelle zur
raschen Schmerzlinderung, zur Wund-
und Frakturbehandlung sowie zur Anre-
gung der peripheren Zirkulation und bei
Erkrankung innerer Organe. Bis auf elek-
tronische Apparate bestehen fir die Im-
pulskurzwelle keine Kontraindikationen,
insbesondere stellen Metalle im Kérper
keine Gegenanzeige dar wie bei den
Ubrigen Hochfrequenz-Therapie-Verfah-
ren.

Spezielle elektrotherapeutische

Methoden

Ultraschall-Therapie

Begriff

Die Anwendung von Schallschwingungen
oberhalb der Hérgrenze des menschli-
chen Ohres von 20 kHz an aufwarts zu
Heilzwecken wird als Ultraschall-Thera-
pie bezeichnet. In der Medizin werden

Ultraschallfrequenzen zwischen 800 kHz
und 3 MHz benitzt.

Physikalische Eigenschaften

Die hochfrequenten elektrischen Schwin-
gungen werden durch piezoelektrisches
Material in mechanische Wellen gleicher
Frequenz umgewandelt. Damit gehort
die Ultraschall-Therapie eigentlich in das
Gebiet der Mechano-Therapie, wird
aber der hohen mechanischen Schwin-
gungen wegen einerseits und der War-
mebildung in den Geweben andererseits
der Elekirotherapie im Hochfrequenzbe-
reich zugerechnet. Im Gegensatz zu den
elekiromagnetischen, den sogenannten
Transversalwellen, handelt es sich bei der
Ultraschallwelle um eine longitudinale
Welle, d.h. Fortpflanzungsrichtung und
Richtung der Oszillation stimmen Gberein.
Fir die Ausbreitung bendtigen die me-
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Meine Damen und Herren

Zwei unabhéngige Kanale

Rektangulére biphasische niederfrequente Impulse
Sehr einfache Bedienung fur Patienten und Therapeuten
Schmerzbehandlung via Kennmuskel moglich

Aktive Behandlung durch den Patienten zu Hause moglich

Kontrolle aller Behandlungen und Parameter am Apparat
oder durch PC méglich

Graphische Darstellung der Langzeitbehandlung
Alle notwendigen Parameter inklusive Modulation

Schmerztagebuch mit genauer Erfassung
der Schmerzschwelle

Anschluss an PC durch Interface méglich
Anschluss an Drucker méglich

Wird mit Therapiehandbuch fur den Therapeuten geliefert

Mit Handbuch fiir den Patienten

Andere Systeme von KE-Medical

Parese-Stimulator 2000 — Datamanger
MicroPuls 2000 — Datamanager

74 - KE-Medical Zrich
Kringlen Engineering AG

Dipl. Ingenieure & Physiotherapeuten

(E
MediPuls 2000

DATAMANAGER

zur Schmerzbekampfung,
vegetativen und zirkulatorischen Behandlung

PC-BASIERT
MIT SCHMERZTAGEBUCH

Vergessen Sie alles liber grosse Modulsysteme inklusive Gerdtewagen usw.
DIE NEUESTE TECHNOLOGIE VON HEUTE BRAUCHT VIEL WENIGER PLATZ!

Zudem bringt der MediPuls 2000 Datamanager wesentliche Vorteile fir den Patienten, den Physiotherapeuten und die Kranken-
kassen!

Je mehr Rezeptoren und Afferenzen Sie segmental genauer
ansteuern kénnen, um so bessere Resultate erreichen Sie.

Sehr angenehme Stimulation ohne Verletzungsgefahr.
Das Gerat schaltet bei zu hoher Impedanz automatisch aus.

Der Patient oder der Physiotherapeut geben die Behandlung
nicht wegen technischer Schwierigkeiten auf.

Sehr effektive Behandlungsform mit heilender Langzeitwirkung!

Sehr wirtschaftlich fir den Patienten und die Krankenkassen.
Spart Reise- und Konsultationskosten. Volle Kontrolle durch
den Datenspeicher fur den Therapeuten.

Der Physiotherapeut weiss immer, wie und mit welchen Para-
metern er behandelt. Sehr nitzlich fur die Statistik.

Die Entwicklung einer Langzeitbehandlung auf einen Blick!

Das Schmerzzentrum in Mainz (BRD) hat festgestellt, dass
Frequenzen tber 150 Hz keine signifikanten Vorteile haben:
Frequenzen: 1 bis 150 Hz

Pulsbreite: 10 bis 150 s

Amplitude: 1 bis 70 mA

Optimal fiir die Festlegung einer richtigen Behandlungsdosie-
rung und Verhinderung der Adaption.

Eine neue Welt von M&glichkeiten 6ffnet sich.

Sie konnen alles ausdrucken, z.B. fur das Behandlungsjournal
des Arztes usw.

Mit genauen Hinweisen fir die Elektrodenapplikation.
Der sichere Weg zum Erfolg, gesttitzt auf jahrelange, inter-
nationale Forschung.

Eine vollsténdige Anleitung, die dem Patienten Freude und
Motivation mit auf den Weg zum Erfolg gibt.

® UNI-Laser 201 — Power Laser 140 mW
@ Scolistim 2000 — Datamanager

Sempacherstrasse 71 Tel. 01/53 87 86
8032 Zurich Fax 01/53 13 34
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chanischen Wellen ein festes, flussiges
oder gasférmiges Medium, wobei die
Fortpflanzungsgeschwindigkeit ~ durch
das Medium und die Wellenladnge be-
stimmt wird. Im menschlichen Gewebe
betragt die Fortpflanzungsgeschwindig-
keit, ausser im Knochengewebe mit 3445
m/s, etwa 1500 m/s. Durch das Schwin-
gen der Masseteilchen um ihre Ruhelage
entsteht eine mechanische Wirkung. Das
Gewebe wird in derselben Frequenz wie
die des Ultraschalls komprimiert und ex-
pandiert, wodurch recht hohe Druck-
schwankungen resultieren, die zu biologi-
schen Effekten fihren. Die Druckschwan-
kung betragt bei einer Intensitat von 1 W/
cm? etwa 1,7 bar [bei 1 MHz und einer
Fortpflanzungsgeschwindigkeit von 1500
m/sl. Die Energie des Ultraschalls wird
von den Geweben absorbiert. Die Inten-
sitét der Schallwellen nimmt beim Vor-
dringen in das Gewebe aufgrund der
Absorption, welche fir die biologischen
Gewebe unterschiedlich ist, ab. Ausge-
drickt wird die Absorption durch die
Halbwertstiefe, d. h. die Intensitét sinkt in
einem bestimmten Medium auf die Halfte
ab. Diese betragt fir das Muskelgewe-
be, wenn das Schallbindel senkrecht zu
den Muskelfasern verlauft — wie dies bei
der Behandlung meist der Fall ist — nicht,
wie bis anhin allgemein angenommen, et-
wa 3 cm, sondern 0,9 cm (Tabelle 4). Die
grosste Tiefe, in der noch ein therapeuti-
scher Effekt erwartet werden kann, wird
als Penetrationstiefe bezeichnet. Dies ist
der Punkt des Gewebes, an dem noch 10
Prozent der verabreichten Energie ver-
bleiben (Tabelle 5. Die beiden Tabellen
zeigen, dass Ultraschall mit unterschied|i-
chen Frequenzen gleiche Wirkung hat;
die Besonderheit des Ultraschalls mit ho-
heren Schwingungen liegt aber in dem
viel grésseren mechanischen Effekt und
der deutlich hdheren Absorption der Ul-
traschallenergie in den oberflachlichen
Gewebeschichten. Dadurch werden tie-
fer gelegene Gewebe geschont, denn
die Intensitat nimmt infolge der grésseren
Absorption grésstenteils ab.

An den Grenzen zwischen verschiede-
nen Geweben unterschiedlicher Dichte
wird der Ultraschall reflektiert. In der Luft
betragt die Reflexion praktisch 100 Pro-
zent und am Knochengewebe etwa 30
Prozent (Tabelle ). Zur Interferenz von
Ultraschallwellen kommt es im Nahfeld
und durch Reflexion. Die einfallenden
und die reflektierten Schallbindel kdnnen
sich Uberschneiden, was zu zwei Wellen-
bewegungen fohrt, die sich im Sinne einer
Abschwachung oder Verstarkung beein-
flussen kénnen. Eine besondere Form der
Interferenz ist die sogenannte stehende
Welle. In der Behandlung entstehen da-
durch nur Probleme, wenn die Gewebe-

Tabelle 4: Halbwertstiete (D 1/2) fir veschiedene Medien

1 MHz

Knochengewebe 2,1 mm
Haut 11,1 mm
Knorpelgewebe 6 mm
Luft 2,5 mm
Sehnengewebe 6,2 mm
Muskelgewebe 9 mm

24,6 mm
Fettgewebe 50 mm
Wasser 11500 mm

3 MHz
4 mm
2 mm
0,8 mm
2 mm
3 mm Schallbindel senkrecht
zum Gewebe
8 mm Schallbiindel parallel
zum Gewebe
16,5 mm
3833,3 mm

Es wurden nur die praktisch relevanten Werte in die Tabelle aufgenommen.

Tabelle 5: Penetrationstiefe fir veschiedene Medien

I MHz 3 MHz
Knochengewebe 7 mm —
Haut 37 mm 12 mm
Knorpelgewebe 20 mm 7 mm
Luft 8 mm 3 mm
Sehnengewebe 21 mm 7 mm
Muskelgewebe 30 mm 10 mm Schallbiindel senkrecht
zum Gewebe
82 mm 27 mm Schallbiindel parallel
zum Gewebe
Fettgewebe 165 mm 55 mm
Wasser 38 330 mm 12770 mm
Toballe & Wirkungsweise. Die Ultraschallschwin-
Ubersicht tiber die Reflexion an einigen gungen verur§ochen in den Qewek?en er
Mediengrenzfiéichen ne Kompression und Expansion mit der-
selben Frequenz wie die des Ultraschalls,
Aluminium-Luft 100 %

Aluminium—Kontaktmedium 60 %

Schallkopf—Kontaktmedium null
Kontaktmedium—Haut 0,1%
Haut-Fettgewebe 0,9%
Wasser—Fettgewebe 0,2%
Fettgewebe—Muskelgewebe 0,8%

Muskelgewebe—Knochengewebe 34,5%
Haut—Luft 100 %

schicht bis zum Knochen dinn ist oder nur
wenig Schallenergie absorbiert, wie bei-
spielsweise im Handgelenksbereich, an
den Knécheln und an &hnlichen Stellen.
Es entsteht eine Reizung des Periosts mit
Warmegefohl  und/oder  Schmerzen.
Deshalb ist es wichtig, um das Schallfeld
zu homogenisieren, den Schallkopf stén-
dig zu bewegen.

Biophysikalische Wirkungen

Die Wirkungen des Ultraschalls sind viel-
gestaltig, lokaler und allgemeiner Natur,
mit Sofort- und Spétwirkung. Gewisse
Mechanismen sind bekannt, andere las-
sen sich vermuten. Der Wirkungsmecha-
nismus ist weitgehend von der Intensitat,
der Frequenz, der Beschallungszeit, der
Gewebeart und -starke abhangig. Domi-
nierend ist jedoch die Intensitat.

Im Vordergrund steht die mechanische

was zu Druckschwankungen in den Ge-
weben fUhrt. Der mechanische Effekt wird
aus diesem Grunde auch als Mikromas-
sage bezeichnet. Die Druckschwankun-
gen fthren also zu Volumenverdnderun-
gen der Korperzelle in der Grossenord-
nung von 0,02 Prozent. Es entstehen Per-
meabilitétsénderungen der Zellmembran
und vermehrter Austausch von Stoff-
wechselprodukten.  Durch  Absorption
und Reflexion an den Grenzschichten
wird die bekannteste Wirkung des Ultra-
schalls, der thermische Effekt, hervorge-
rufen. Im Vergleich zu anderen Therapie-
formen, wie der Hochfrequenz-Diather-
mie und Oberflachen-Warmeverfahren,
ist die Warmeverteilung in den verschie-
denen Geweben beim Ultraschall einzig-
artig (Abbildung 7). Besonders in Kno-
chengewebe, Knorpel, Sehne, Muskula-
tur und Haut kommt es zu Wérmeent-
wicklung. Wahrscheinlich wird durch den
Ultraschall auch eine physikalisch-chemi-
sche Wirkung hervorgerufen. Das Aus-
mass dieser Wirkungen im lebenden Ge-
webe ist aber noch weitgehend unbe-
kannt.

Biologische Wirkungen
Die genannten physikalischen Wirkungen
fohren zu einer ganzen Palette therapeu-
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tisch nutzbarer Wirkungen. Besonders
tritt eine durchblutungsférdernde,  tro-
phikverbessernde, schmerzstillende und
muskelrelaxierende Wirkung auf.

Kombinierte Ultraschall-
und Niederfrequenz-
Stromtherapie

Allgemein erfolgt eine Kombination des
Ultraschalls mit diadynamischen Strom-
formen. Die Kombination von Reizen ist
nur dann sinnvoll, wenn sie einen ande-
ren Effekt als die Einzelreize auslost.

Indikation

Zur Ultraschallbehandlung  eignen  sich
vor allem krankhafte Veranderungen der-
ienigen Gewebe, welche eher oberflach-
lich am Bewegungs- und Stitzapparat
gelegen sind. Dies sind aus dem degene-
rativ-rheumatischen Formenkreis Arthro-
sen, vertebragene Syndrome, von den
weichteilrheumatischen Veranderungen,
Tendopathien, Muskelhartspann, Myo-
sen und von den entzindlich-rheumati-
schen Krankheiten die Spondylitis ankylo-
sans und die progressive System-Sklero-
se. Auch postoperativ und posttraumati-
sche Weichteilverdnderungen sprechen
auf Ultraschall recht gut an.

Kontraindikationen

Mit Ultraschall nicht behandelt werden
dirfen Augen, Herzregion, Genitdlien,
(Hoden, gravider Uterus) und Epiphysen.
Relative Gegenanzeigen fir eine Be-
handlung mit Ultraschall sind Erkrankun-
gen, bei denen Warme kontraindiziert ist,
maligne Tumoren, septische Infektionen,
Thrombophlebitiden, Phlebothrombosen,
arterielle Durchblutungsstdrungen. Vor-
sicht ist geboten Uber Knochenvorsprin-
gen und Uber Laminektomie-Narben.
Metallimplantate stellen im Gegensatz
zur Hochfrequenzstrom-Therapie keine
Kontraindikation fir den Ultraschall dar.

Transkutane Elekiro-
nervenstimulation (Tens)

Es gibt heute verschiedene Varianten der
transkutanen elekirischen Nervenstimula-
tion (Tens, némlich die konventionelle,
akupunkturéhnliche, Burst- und die Hy-
perstimulation-Tens. Von diesen Varian-
ten will die konventionelle transkutane
elektrische Nervenstimulation ein nicht in-
vasives Verfahren mit kleinen elekirischen,
batteriebetriebenen Reizapparaten, wel-
che dem Patienten mitgegeben werden
kénnen, eine Langzeitreizung (mehrmals
pro Tag Uber Stunden) der schnelleiten-
den Nervenfasersysteme zur Dampfung
der langsam leitenden Schmerzfasern er-

Zu Abbildung 6b: lsiehe Seite 28)

Verétzung der Haut paravertebral lumbal rechts durch dia-dynamische Stréme.

reichen. Die Impulse uni- oder bidirektio-
nal sind sehr kurz und dauern meist um
100 Mikrosekunden. Wahrend der Be-
handlung sollen Par&sthesien, aber keine
Muskelzuckungen im Schmerzgebiet auf-
treten. Mit den Ubrigen Tens-Varianten
werden neben den Pardsthesien zum Teil
starke rhythmische Kontraktionen ange-
strebt.

Uber den Nutzen der Tens sind die Mei-
nungen geteilt. Eine neue kontrollierte
Studie kommt zum Schluss, dass die Be-
handlung chronischer Rickenschmerzen
llow back pain) mit Tens nicht besser sei
als der Placebo-Effekt und dass Tens, zu-
sammen mit einer Ubungsbehandlung
durchgefGhrt, keine besseren Resultate
bringe als mit dem alleinigen Ausfihren
von Ubungen. Auch beim Einsatz der
Tens bei akuten Schmerzzustanden sind
die Ergebnisse divergierend. Bisher vor-
liegende Untersuchungen ergeben, dass
die Tens bei akuten Schmerzen unter-
schiedlicher Atiologie eine wirksame ad-
juvante  Schmerzlinderung  erzeugen
kann.

Indikation

Woiinschenswert fir den Erfolg sind das
Auffinden von Nervenreizpunkten oder
eigentlichen Schmerz- bzw. Triggerpunk-
ten. Bei Nervenerkrankungen, wie Zu-
stand nach Polyneuropathie, Nerven-
kompression, bei Periarthropathien und
Wirbelsaulensyndromen erweist sich das
Verfahren als erfolgsversprechend.

Als Kontraindikation gilt das Tragen eines
Herzschrittmachers.

Niederfrequente
Magnetfeldtherapie

Das magnetische Feld ist Teil der natirli-
chen Umwelt des Menschen. Es umgibt
den Erdball und den natirlichen Magne-
ten ebenso wie den vom elekirischen
Strom durchflossenen Leiter. In allen ge-
schichtlich Uberlieferten Epochen hat die
geheimnisvolle Kraft des Magnetsteins
die Menschen fasziniert. lhre therapeuti-
sche Nutzung wurde seit dem 16. Jahr-
hundert immer wieder versucht. Grund-
satzlich ist zwischen konstanten sowie
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LeistungsStei

Galva 4

Die Wirkungen der Elektrotherapie:
Analgesie,

Trophikverbesserung,
Durchblutungssteigerung,
Muskelaktivierung

Sono 3

Die Wirkungen der Ultraschalltherapie:
Analgesie,

Trophikverbesserung,

.Mikromassage”

Das Simultanverfahren:
Analgesie,
Trophikverbesserung.
Gesteigerte Wirkung gegeniiber der
Einzelanwendung.

lhre therapeutische Alternative

bei therapieresistenten
Krankheitshildern.

Bitte rufen Sie an.
- Lassen Sie sich beraten.

Wolfgang Kahnau
Postfach 423
CH-4125 Riehen
Tel. 061/492039

Daniel Siegenthaler

Haslerastr. 21
CH-3186 Diidingen
Tel. 037/43 37 81

Zimmer
Elektromedizin

Herbert Feller

306, Chemin Valmont
CH-1260 Nyon

Tel. 022/615037

KAPPEL|

MEDIZINTECHNIK BIEL

AUTOMOVE AM 706
Die neue
Rehabllztatlonsmethode
bei zentraler
Paralyse

Der AUTOMOVE AM 706
erlaubt ein umfassendes [N
Behandlungskonzept,
das von Beginn an die
Hirnfunktfion in die
Therapie miteinbezieht.
Der AM 706 hat unverglelchllche Vor’relle

e Sofortige Verbesserung der Bewegungsfahigkeit

e \erstarkt die Muskelaktivitét und vermindert die
Spastizitét

e Registriert das noch vorhandene EMG-Signal und
hilft bei der Rehabilitation der Nervenfunktion,
wobei der Muskel gezielt kontrolliert wird

e Der Patient ist motiviert, weil die betroffenen
Muskeln noch bewegt werden kénnen

Rufen Sie uns an — fur eine Pré&sentation!

MEDIZINTECHNIK BIEL
Hoheweg 25, 2502 Biel

KAPPELI
03223 89 39

AKUPUNKTUR [V ASSAGE @

ENERGETISCH-STATISCHE-BEHANDLUNG
und

OHR-REFLEXZONEN-KONTROLLE

halt, was...

...Akupunktur,
Chiropraktik
und Massage
versprechen.

Fordern Sie kostenlose Informationen vom
Lehrinstitut fir Akupunktur-Massage

CH-9405 Wienacht (BODENSEE)
Telefon aus D (00 41 71) 91 31 90 aus
A (05071) 91 31 90 aus CH (071) 91 31 90
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Abi/dung Ve

niederfrequenten und  hochfrequenten
Wechselfeldern zu unterscheiden. Die
Einflussnahme hochfrequenter magneti-
scher Wechselfelder auf den Organis-
mus lasst sich durch die Indukfion von
Wirbelstrdmen im Gewebe und damit Bil-
dung von Warme erklaren. Von nieder-
frequenten, schwachen oder starken
Magnetfeldern im 50-Hz-Bereich sind
weder im Tier- noch im Humanversuch
eindeutige Effekte nachweisbar. Die the-
rapeutische Brauchbarkeit von Perma-
nent-Magneten, d.h. «biologische Wir-
kungen konstanter Felder», kénnen auf
Grund der bestehenden Literatur einer
kritischen Prifung nicht standhalten. Beim
Verfahren nach Kraus und Llechner, der
«invasiv, magnetisch induzierten Elekiro-
Osteostimulationy, wird ein intrakorpora-
ler Ubertrager bendtigt, der das dusser-
lich applizierte Magnetfeld in elektrische

Verbrennung der sich berihrenden Hautabschnitte am Oberschenkel (fehlendes Di-
elektrikum!) bei der Behandlung beider Kniegelenke mit Kurzwelle im Kondensatorfeld.

Kraus sieht in der Anwendung von nie-
derfrequenten Magnetfeldern selbst die
Heilwirkung (= konservative Magnet-
feldtherapiel, die jedoch nicht als ausrei-
chend gesichert angesehen wird. Das
Verfahren nach Basset, die «konservative
magnetisch induzierte Elekiro-Osteosti-
mulationy, will mit Hilfe gepulster nieder-
frequenter  Magnetfelder  elekirische
Spannungen, vor allem an knéchernen
Defekten, erzeugen. Es wird ebenfalls als

nicht ausreichend gesichert beurteilt, da
entsprechende Doppelblindstudien feh-
len. Die konservative niederfrequente
Magnetfeldwirkung im Organismus soll
eine grosse Zahl somatischer und psy-
chosomatischer  Erkrankungen  ginstig
beeinflussen. Die Indikationsangaben
und  Wirkungsbehauptungen sind der
Willkir jedes Gerdateherstellers Gberlas-
sen. Die Erfolgsquote wird in den Werbe-
broschiren mit beachtenswert hoch an-
gegeben. Das Verfahren kennt keine Ne-
benwirkungen, und der Kontraindika-
tionsbereich ist sehr gering. Die Gerdate,
im wesentlichen aus Spule und einer
Stromquelle bestehend, liefern bis zu 10
m Tesla-Magnetfeldstarke, die nicht viel
hoher ist als diejenige in der Umgebung
eines gewodhnlichen 100-W-Transforma-
tors. Reguldre, kontrollierte Studien feh-
len, und der angegebene Wirkungsme-
chanismus ist rein hypothetisch. Bis heute
fehlt jedenfalls jede wissenschaftliche Be-
grindung fir eine therapeutische Nut-

. | zung von niederfrequenten Magnetfel-

dern.

Hauptséchliche
Nebenwirkungen der
Elektrotherapie

Als hauptsachliche Nebenwirkungen sind
Nekrosen durch Elektrolyse-Produkte im
niederfrequenten Strombereich unter den
Elektroden oder an Metallteilen im Kor-
per (Abbildung 7) und Verbrennungen
durch Joulesche Wérme im Hochfre-
quenzbereich bei falscher Elekiroden-
technik und Metallteilen im Kérper zu be-
achten. Diese Nebenwirkungen lassen
sich bei Kenntnis der Wirkungen, die der
elektrische Strom im Kérper auslést, und
bei korrekter praktischer Durchfihrung
der elekirotherapeutischen Anwendun-
gen vermeiden.

Dr. med. A.Bruhin

Chefarzt Rheumatologie und
Institut for Physikalische Therapie
Kantonsspital Aarau
Buchserstrasse

5000 Aarau [ ]

Adressdnderungen

Adressénderungen betreffend die Zustellung des «Physiotherapeuten»
bitte an folgende Adresse senden:

Spannungen zur Verstérkung der Callus- Sekretariat SVP
bildung umwandelt. Diesem Verfahren Postfach
wird mit hoher Wahrscheinlichkeit thera- 6204 Sempach Stadt
peutische Wirksamkeit zugesprochen.
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