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Interferenz versus
Niederfrequenz
Ein Vergleich zweier Verfahren
zur elektrischen Muskelstimulation

In
einer experimentellen Studie wurde an 20 gesunden Prubanden untersucht, ob mit

Interferenz- oder Niederfrequenzströmen von 50 Hz der Quadrizepsmuskel kräftiger und

weniger schmerzhaft stimuliert werden kann. Die Ergebnisse zeigten eine signifikant geringere

Schmerzhaftigkeit der Interferenz bei allen gemessenen Kontraktionsstärken einerseits
und eine signifikant grössere Kraftentwicklung bei maximal erträglicher Reiz-Intensität
mittels Interferenz anderseits.

Die Methode

)TUDIE

Interferenz
Interférence

Niederfrequenz
Fréquence basse
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Vergleich der maximal elektrisch

stimulierten Kräfte.

Comparaison des forces maximales

stimulées électriquement.

Die elektrische Muskelstimulation

(EMS) ist eine häufig
angewendete Methode zur Innerva-

tionsschulung und Kräftigung der

Muskulatur. Studien in Amerika

haben gezeigt, dass mit hochdosierten

elektrischen Muskelkontraktionen

sowohl die maximale

isometrische Kraft verbessert als

auch der Querschnitt der Typ-II-

Muskeltasern vergrössert werden

kann. Diese hochdosierten

elektrischen Muskelkontraktionen wur¬

den mit unterbrochenen

Mittelfrequenzströmen erzielt, einem bei

uns nicht verbreiteten

Stimulationsstrom. Das Ziel dieser Arbeit

war es herauszufinden, ob mit den

bei uns in der Schweiz gebräuchlichen

Stromformen, der Interferenz

und der Niederfrequenz, ähnlich

hohe elektrisch induzierte

Muskelkontraktionen erzielt werden

können und welches der beiden

Verfahren dabei als weniger
schmerzhaft empfunden wird.

Probanden

An der Untersuchung nahmen

20 gesunde Männer zwischen 20

und 30 Jahren (Durchschnitt
24 Jahre) teil. Getestet wurde das

dominante Bein, welches in der

Vergangenheit keine Verletzungen,

Erkrankungen oder Operationen

erütten hat. Die Teilnehmer

wurden zufällig in zwei

gleich grosse Gruppen (A und B)

aufgeteilt. Jeder Teilnehmer wurde

mit beiden Geräten im
Abstand von genau einer Woche

getestet, Gruppe A zuerst mit

Interferenz, Gruppe B zuerst mit

Niederfrequenz.

Ausrüstung undMaterial
Für die Interferenzstimulation

verwendeten wir den Uniphy

Phyaction 787. Bei den

Trägerfrequenzen von 4000 Hz und

4050 Hz resultierte eine

amplitudenmodulierte Frequenz von 50

Hz. Für die Niederfrequenzstimulation

kam ein Globalcare Myoaid

EMS zum Einsatz. Dieses Gerät

produziert biphasische, recht-

eckförmige Impulse von 300 (is
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Elektrodenplazierung aufdem Musculus

quadriceps femoris.

Mise en place des électrodes sur le

muscle quadriceps.
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Dauer bei einer Frequenz von

ebenfalls 50 Hz. Die Messung der

isometrischen Kräfte erfolgte mittels

eines Cybex 340. Um die

jeweilige Schmerzhaftigkeit der

Elektrostimulation festzuhalten,

wählten wir eine «visual analogue

scale». Es handelt sich dabei

um eine 10 Zentimeter lange

Linie ohne Unterteilungsstriche.
Das obere Ende der Linie steht

für «unerträgliche Schmerzen»,

das untere Ende für «keine

Schmerzen». Die Probanden

mussten nach jeder Stimulation

die dabei empfundene Sensation

als Strich auf der Skala definieren.

Testablauf
Nach einer kurzen Einführung

des Probanden wurden am

zu testenden Bein die Motorpoints

des Musculus quadriceps

femoris bestimmt. Die
entsprechenden Stellen wurden rasiert
und desinfiziert. Nach einem kurzen

Aufwärmprogramm nahmen

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

die Probanden auf dem Cybex

Platz, die Elektroden wurden auf

den Motorpoints fixiert und das

Knie in 60°-Flexion arretiert.

Anschliessend wurde die maximale

isometrische Kraft des

Quadrizepsmuskels ermittelt. In
der letzten Phase des Tests

erfolgten die elektrischen Stimulationen,

wobei die Probanden die

Intensität selber regulierten. Es

galt dabei, zwei vorgegebene

Zielwerte, 15% und 30%, ihrer
maximalen willentlichen
isometrischen Kraft so genau wie möglich

zu erreichen. In einem dritten

Versuch wurde die maximal

elektrisch stimulierbare Kraft

ermittelt. Nach jeder Stimulation

mussten die Probanden die

Schmerzskala ausfüllen.

Statistische Auswertung
Zum statistischen Vergleich

der maximalen elektrischen

Kraftentwicklung und der Schmerzen

bei Interferenz- und

Niederfrequenzstimulation wurde nach

Überprüfung auf Normalverteilung

der verkürzte (paired-) t-

Test verwendet.

Resultate

Als Ausschlusskriterium wurde

die Differenz zwischen dem

Zielwert und dem effektiv

erreichten Kraftwert auf nicht grösser

als 8% der maximalen

willentlichen isometrischen Kraft

gesetzt. Drei Probanden mussten

deshalb aus der Untersuchung

ausgeschlossen werden.

Die Interferenzstimulationen

waren sowohl bei 15% und 30%

der maximalen willentlichen
isometrischen Kraft als auch bei

maximal erträglicher Stimulation

signifikant (p < 0,05) weniger
schmerzhaft als die

Niederfrequenzstimulation. Auch subjektiv

wurde der Interferenzstrom von

allen Testpersonen (n 17) als

angenehmer und weniger
stechend empfunden als der

Niederfrequenzstrom. Mit dem

Interferenzstrom wurden nicht nur

weniger Schmerzen ausgelöst, es

wurde auch eine signifikant

(p < 0,05) höhere Kraftentwicklung

erreicht. Dies trifft sowohl

auf die absolute wie auch auf die

prozentuale Kraftentwicklung (in
bezug auf die maximale willentliche

isometrische Kraft) zu.

Diskussion

Die Untersuchung hat gezeigt,

dass Interferenzströme bei geringerer

Schmerzinduktion eine

kräftigere Muskelkontraktion

ermöglichen als Niederfrequenzströme.

Diese Tatsache ist höchst

wahrscheinlich auf den wesentlich

geringeren kapazitiven
Widerstand der Haut bei

Interferenzstimulation zurückzuführen.

Mit Interferenz sind deshalb

geringere Intensitäten zur

Überwindung des Hautwiderstandes

nötig, so dass weniger
Hautreizung erfolgt. Eine Abhängigkeit
zwischen Kraftentwicklung und

erzeugtem Schmerz scheint

zudem wahrscheinlich. Niederfrequente

Wechselströme sind also

aufgrund der höheren

Schmerzauslösung und der damit verbundenen

limitierten Kraftentwicklung

zur elektrischen
Muskelstimulation weniger geeignet.

Dies gilt jedoch nicht für dener-

vierte Muskulatur, welche im

Gegensatz zur Niederfrequenz auf

einen Mittelfrequenzstrom (z.B.

Interferenz) nicht mit einer mo-
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Studie

torischen Antwort reagiert.
Zusammenfassend kann also

gesagt werden, dass bei einer intakt

innervierten Muskulatur die

Interferenzstimulationen den

Niederfrequenzstimulationen

vorzuziehen sind. Ob der eingangs
erwähnte Kraftgewinn mittels EMS

auch mit hochdosierten

Interferenzstimulationen erreicht werden

kann, bleibt indes ungewiss.

Weitere Untersuchungen zu

diesem Thema sind daher notwendig,

um den Effekt der elektrischen

Muskelstimulation mittels

Interferenz oder Niederfrequenz

aufzuzeigen.
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• 1 und 3 MHz-Frequenz
• Kontinuierlicher und
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Behandlungsköpfe
• grosse LCD-Anzeigen
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• 1 MHz gross und klein

• 3 MHz gross und klein
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und stützt.

Die Mikros Fussgelenksstütze ist indiziert
- bei konservativ/operativ versorgten Bandläsionen in der

Mobilisationsphase.
- bei chronischer Instabilität des oberen Sprunggelenks,
-als Prophylaxe gegen Sprunggelenksdistorsionen.

- Gibt es in je 5 Grössen für beide Füsse separat.
- In verschiedenen Ausführungen (kurz, normal, orthopädisch).

- Stabilisiert das Sprunggelenk wirkungsvoll.
- Ersetzt tapen und bandagieren.
-Verbessertdie Proprioception am Sprunggelenk.

Die Mikros Gelenkstütze gibt es auch für Hand und Hals.
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