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Wirbelsaule und Lumbalgie ( Tell 2) | o

Khelaf Kerkour Gesundheitsdienst, Chefphysiotherapeut am Regionalkrankenhaus, 2800 Delémont ! ! .

Schliisselworter:
elektromyostimulation
lumbalgie

Im November 1999 wurde diese Arbeit in Paris als Expertenvortrag im Rahmen
der Konsensus-Konferenz zum Thema «Prise en charge Kinésithérapique du

lombalgique» (kinesiotherapeutische Behandlung von Lumbalgien) vorgestellt.

Lumbalgie fiihrt, insbesondere bei langsamen Muskelfasern (Aus-
dauer), zu Muskelschwund. Schmerzen, Muskelkontraktion sowie
verringerte Aktivitat wirken sich auf die Aufrechterhaltung res-
pektive Rekrutierung der Muskelkraft dusserst schadlich aus. Die
Elektromyostimulation mit niedriger Frequenz verringert diesen
Effekt bei frithzeitiger Anwendung. Die verwendeten Methoden
mussen dabei der natiirlichen Muskelkontraktion mdglichst ahn-
lich sein. Bei chronischer Lumbalgie ermaglicht die EMS eine
Steigerung von Kraft beziehungsweise Ausdauer der betroffenen

Lendenmuskulatur.

ELEKTROMYOSTIMULATION DER WIRBELSAULEN-
MUSKULATUR BEI LUMBALGIE-PATIENTEN

Die in der Literatur verfigbaren Daten zur Wirbelsdulenmus-
kulatur bei Lumbalgie-Patienten verweisen im Wesentlichen
auf eine Schéadigung der Streckmuskeln im Rumpfbereich und
ein Ungleichgewicht zwischen Beuge- und Streckmuskeln [18].
Im Falle der chronischen Lumbalgie haben verschiedene
Autoren bei entsprechenden Patienten Anomalien der Mus-
kelfasern des Multifidus [13, 69, 70, 71, 72, 73, 74] sowie der
inneren Struktur der Fasern des Typs | festgestellt (Aspekt
bei «core-targetoid» und «moth-eaten»), wobei es zu einer
Zunahme an Fettgewebe kommt. Hierbei handelt es sich nicht
um eine spezifische Anomalie, weil sich diese Umbildung auch
bei der Denervierung, dem Altern, Inaktivitdt oder chronischer
Ischamie aufgrund von Muskelkontrakturen findet.

1) Eigenschaften der Riickenmuskulatur

Ng und Kollegen [75] berichten nach einer neuesten Literatur-
studie [76, 77,74,78,79, 71, 80, 81, 82, 83, 84, 72, 85, 86, 87,
88, 89, 90] Uber den Prozentsatz der Fasern des Typs |, Ila und
Ilb in den wichtigsten Muskeln im Rumpfbereich (Multifidus,
Longissimus, lliocostalis). Die untersuchten Personengruppen
sind in den Tabellen Ill und IV aufgeflhrt.

Jorgensen [77] stellt fest, dass die paravertebralen Lenden-
muskeln gut an Ausdauerarbeit angepasst sind (hohe Anzahl
langsamer Fasern und starke Kapillarisierung). Der grésste und
wichtigste Muskel ist dabei der Multifidus. Er wird vom Ramus
internus des hinteren Zweiges innerviert, und wenn dieser
geschadigt ist, gibt es fur diesen Muskel keine Substitution,
wie dies bei anderen Rickenmuskeln der Fall ist [91]. Der
Multifidus arbeitet ausschliesslich in aufrechter Position und
bei aktiver Bewegung.

Hides und Kollegen [69] haben gezeigt, dass sich eine Erho-
lung des Multifidus bei Lumbalgie-Patienten nicht spontan
nach der Schmerzremission einstellt, was die Ruckfélle bei
manchen Patienten erklaren kénnte. Bei Patienten, die sich
einem Trainingsprogramm unterziehen, scheint sich der Multi-
fidus schneller zu erholen. De Bischoop [39] hat mittels Elek-
tromyographie und einer in den Multifidus eingefthrten Nadel-
elektrode festgestellt, dass die tiefer liegende Muskulatur
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GE- % FASERN | % FASERN | % FASERN
STUDIE TYP ALTER MUSKEL NIVEAU SCHLECHT I lla Iib
Rantanen et al. [76] ® 21 Autopsien 23-65 e |liocostalis L4-L5 M ° 657 ° 33
e Multifidus superfizialis ° 67 ® 33
e Multifidus profundus ° 62 ° 38
Jorgensen et al. [77] * 10 gesunde 21-29 e | ongissimus LS M ° 64 ° 27 e 9
Personen e Multifidus 153 M ® 59 ° 27 ° 14
° 6§ Autopsien 17-29 e [ongissimus L3 M 71 18 ° 11
e |liocostalis L3 M ® 55 ° 19 ° 26
e Multifidus L3 M e 54 ° 22 ° 24
1‘ Parkkola et al. [74] * 10 Autopsien 17-76 | e Multifidus L4-L5 M ° 66 ° 34
| ‘ { | [
| Jorgensen et al. [78] * 10 gesunde 21-29 e | ongissimus i L3 W ° 73 ° 18
Personen e Multifidus -3 W ® 54 ® 24
| Thorstensson et ® 16 gesunde 20-30 ® | ongissimus L3 M ® 56 22 ° 22
| Carlson [79] Personen W * 58 e 21 ° 20
o Multifidus L3 M * 60 °23 17
W ° 62 °17 ° 21
18 Matilla et al. [71] ® 12 Autopsien 21-58 e Multifidus L4-S1 M OB ® 39
| w * 63 | 37
g | | |
5 Sirca et Kostevc [80] ® 21 Autopsien | 22-46 e | ongissimus | T M “ e 74 | *18 o 7
w " L3 M oy || oA ©22
| ® Multifidus T9 M 73 17 | e 9
L3 M * 63 *26 | ° 11
Fidler et al. [81] 3 Autopsien 19-51 | o Multifidus 6 M e 77 23
Jowett et al [89] L5 M ® 65 ° 35
’ w 64 | © 36
Johnson et al. [82] * 6 Autopsien 17-30 e Erector spinae: 3
| Polgar et al. [84] | profond M =0k | 042
| superfizialis M | 55 45
| ‘
| Sulemana et * 11 Autopsien 22-73 e Erector spinae M * 63 ® 37
w ° 60 ° 40

| Suchenwirth [84]

durch elektrische Stimuli erreicht wird und dass es mdglich ist,
sie friihzeitig zu stimulieren.

Der lliocostalis ist ein «Hilfsmuskel», der nicht zu einer Stei-
gerung der Ausdauer beitragt, da er mit seiner hohen Anzahl
an Fasern des Typs llb/lla eine Vielzahl unterschiedlicher Funk-
tionen ausflihrt und auch die schnelle Stabilisierung der Wir-
belsaule ermdglicht, wahrend der Longissimus so angepasst
ist (hohe Anzahl von Fasern des Typs ), dass er Kontraktionen
geringerer Stéarke und langer Dauer unterstUtzt [92, 93]. Bon-
de-Petersen [94] hat gezeigt, dass die Streckmuskeln im
Rumpfbereich bei gleichem Kontraktionsgrad besser durch-
blutet werden als alle anderen Muskeln im Korper. Styf [95]
verweist auf einen relativ geringen intramuskularen Druck bei
einer statischen Kontraktion der Streckmuskeln, und fur Karl-
son [68] zeigt sich im Vergleich mit anderen Muskeln im
menschlichen Kérper eine Zunahme der Laktatkonzentration,
was auf ein erhohtes Niveau des anaeroben Metabolismus
im Bereich der Rumpfmuskulatur aufgrund unterschiedlicher
Bewegungsaktivitdt im Verlauf des Tages schliessen lasst.

In seiner jlingsten Studie vergleicht Mannion AF [20] die Mus-
kelbiopsien des Erector spinae von gesunden Testpersonen
und von Patienten mit chronischer Lumbalgie und stellt dabei
einen signifikanten Muskelschwund bei Fasern des Typs |
sowie eine signifikante Zunahme von Zellen des Typs Il b und
Il c fest (vgl. Tab. V).

Diese Daten Uber die Eigenschaften der Wirbelsdulenmusku-
latur im Lendenbereich zeigen, dass die Qualitdt der Muskel-
ausdauer einen wesentlichen Faktor darstellt, den es bei der
Rehabilitation von Lumbalgie-Patienten zu berlcksichtigen gilt.

2) Untersuchungen zur EMS/Wirbelsaule

Im Internet haben wir verschiedene Websites (Medline, Yahoo,
Alta-Vista, Redatel, CHU Rouen) unter Verwendung der Schlis-
selworter «low back pain» — «electrical stimulation» — «back
muscles» — «strength» — «spine» — «physical therapy» — «reha-
bilitation» untersucht und dabei nur vier Untersuchungen
gefunden (3 mit hohem, 1 mit niedrigem Signifikanzniveau),
bei denen die Elektromyostimulation fir die Behandlung von
Lumbalgie-Patienten eingesetzt worden ist. Eine Liste dieser
Untersuchungen findet sich in Tabelle VI.

1) Untersuchung von Nordin und Kollegen [22]: Diese
Untersuchung mit hohem Signifikanzniveau ist die erste
veroffentlichte Studie, die eine Zunahme der isokinetischen
Muskelkraft sowie der Ausdauer der Streckmuskeln im Rumpf-
bereich bei einer Personengruppe (Frauen ohne pathologischen
Befund im Wirbelsaulenbereich) nachweist, die im Gegensatz
zu einer Kontrollgruppe einer EMS unterzogen worden ist.
Untersucht wurden die Parameter: isometrische und iso-
kinetische Kraft sowie Ausdauer im Rahmen einer Erstunter-
suchung [11].



GE- % FASERN % FASERN ' % FASERN
L
STUDIE TYP ALTER MUSKEL NIVEAU SCHLECHT I lla b
Rissanen et al. [85] * 30 Patienten 40,2 * Multifidus M * 68 ° 32
schmerzhaft W ® 65 35
lumbalgisch
chronisch
Rantanen etal. [72] | e 18 Patienten mit 25-53 | o Multifidus L4-S1 MW
Bandscheibenvor- :
fall, lumbalgisch
Zhu et al. [86] ® 22 Patienten mit 24-57 e Erector spinae L3-S1 M ® 68 10 °22
Bandscheibenvor- w ° 69 11 ° 20
fall, lumbargisch
Matilla et al. [71] ® 41 Patienten mit 26-55 * Multifidus L4-S1 M ® 58 ® 42
Bandscheibenvor- W ° 62 °38
fall, lumbalgisch
Sirca et e 17 Patienten mit 28-50 e | ongissimus multifidus! i3 M/W ® 56 * 26 e 17
Kostevc [80] Bandscheibenvor- multifidus L3 M/W ° 63 ° 24 13
fall, lumbalgisch
Bagnall et al. [8?,,] et . 1’9’Patienten mit 26-73 ® Longissimus L4-L5 M ® 54 ° 46
Bagnall et al. [88] Lenden-Dysfunktion : w 60 40
® Multifidus L4-L5 M ® 47 ® 53
: : W ® 58 ° 42
Ford et al. [89] * 18 Patienten mit 28-73 ® Erector spinae LEz: ® 56 ° 44
Lenden-Dysfunktion e Multifidus L5 ®51 ® 49
Fidler etal. [81]et o 17 Patienten mit 15-58 | e Multifidus Mund W ©32

Jowett et al. [90]

Lenden-Dysfunktion

L2-1L5
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MANNER (12) FRAUEN (9)
% Kontroll- Kontroll-
Patienten Patienten
Fasertyp gruppen gruppen
| 51,0+ 12,9 66,1+ 7,7 50,1 +7,7 66,56 + 12,0 ‘
lla 24,0 £12,2 24,4 + 4,2 17,3 = 10,3 246+ 7,3
IIb 1 23,4 + 14,3 7.9+5,9 306£11.8 | 82x 66 |
lle | 16=26 06%1,0 20+34 | 02+ 12 |

Tab. V: Eigenschaften der verschiedenen Muskelfasern (I, lla, lllb und lic) des
Erector spinae (+ Standardabweichung) bei gesunden Testpersonen (Kontroll-
gruppen) und Patienten, die an chronischer Lumbalgie leiden. Nach Mannion

[20]. Angaben in Prozent (%).

e Die 2 untersuchten Arten der EMS (mit niedriger und mittle-
rer Frequenz) haben im Vergleich mit der Kontrollgruppe zu
einer signifikanten Zunahme (P < 0.05) der Ausdauer der
Streckmuskeln im Rumpfbereich gefihrt.

e Durch die EMS mit niedriger Frequenz (35 Hz) sowie das
Training erhoht sich die Kraft der Streckmuskeln im Rumpf-
bereich in signifikanter Weise (P < 0.05), im Vergleich mit der
Kontrollgruppe sowie der EMS mit mittlerer Frequenz.

Schlussfolgerung: Die EMS, angewendet auf die Lendenmus-
kulatur mit einer Frequenz von 35 Hz (30 min./Tag), stellt eine
wertvolle Therapieform flr die frihzeitige Behandlung von
Lumbalgie-Patienten dar, da sie es ermdglicht, Kraft und
Ausdauer der Streckmuskeln im Rumpfbereich zu erhalten
respektive zu verstarken, insbesondere in den Fallen, in denen
ein aktives Muskeltrainingsprogramm zu schmerzhaft ist.
Anmerkung: Wir haben uns bei verschiedenen internationalen
Kongressen personlich mit Margareth Nordin getroffen und
Uber ihre Arbeiten gesprochen. (1¢res Assises Internationales
du dos in Grenoble (1991); 2¢mes Assises Internationales du
dos in Barcelona (1993)). Bei jedem dieser Gespréache Uber
die Behandlung von chronisch erkrankten Lumbalgie-Patienten
hat sie betont, dass die EMS eines der wenigen Rehabili-
tationsverfahren gewesen ist, die (damals) wissenschaftlich
anerkannt gewesen sind. Allerdings sei es noch notwendig
gewesen, die Wirkung der EMS auf die morphologische, histo-
logische oder histochemische Veranderung von Muskelfasern
durch medizinische Aufnahmeverfahren (IRM, CT, Echokar-
diographie, biphotonische Absorptiometrie) oder eine Biopsie
nachzuweisen.

2) Starring D.T. und Kollegen [96]: Diese Fallstudie (niedriges
Signifikanzniveau) zeigt, dass die EMS mit anderen Rehabili-
tationsverfahren fur die allgemeine Behandlung eines an
Hypermobilitdt L5-S1
kombiniert werden kann. So ist sie in Kombination mit Training

und Lumbalgie leidenden Patienten

der Lendenmuskulatur und einer schmerzlindernden Behand-
lung (Ultraschalltherapie, Eis und Warme) zum Einsatz
gekommen. Nach einer Behandlungsdauer von zwei Wochen

hatte der Patient seine normale Beweglichkeit in allen Berei-

chen wiedererlangt und war schmerzfrei. Die Stabilisierung
L5-S1 hatte sich verbessert (Segment-Testing), und der Pati-
ent konnte seine normalen taglichen Aktivitaten wieder auf-
nehmen (einschliesslich eines Fussmarsches von 4 km Lange).
In diesem Zusammenhang kann diese Behandlungsform
nur als unterstlitzende Therapie erachtet werden, die sich als
natzlich fur die Allgemeinbehandlung erweist. Die Wirksamkeit
einer jeglichen Monotherapie ist bei Patienten, die an chro-
nischer Lumbalgie leiden, nicht nachgewiesen worden [97].

3) McQuain und Kollegen [98]: Hierbei handelt es sich um
eine randomisierte und kontrollierte, einfach blinde Studie
(hohes Signifikanzniveau). Sie geht von der Untersuchung von
Nordin [22] aus und befasst sich ausschliesslich mit einer
homogenen Gruppe, bestehend aus Frauen vor der Menopau-
se und ohne pathologischen Befund im Wirbelsaulenbereich.
Die Nachverfolgung erstreckt sich tber ein Jahr mit Kontroll-
untersuchen nach 3, 6, 9 und 12 Monaten. Die Autoren haben
untersucht, ob die EMS Uber eine langere Periode von einem
Jahr Auswirkungen auf die Lendenmuskulatur und die Knochen-
dichte zeigt (Aufnahme-, Ausschlusskriterien sowie Stimula-
tionsparameter siehe Tabelle V).

Ein wichtiger Faktor wurde ebenfalls untersucht, namlich die
Einhaltung der therapeutischen Vorgaben. Dabei wird die
Anzahl der 30-mindtigen Sitzungen pro Woche gemessen
sowie die dabei verwendeten Intensitaten auf einer Skala von
0 bis 10.

|lhre Ergebnisse zeigen, dass sich nach drei Monaten eine
signifikante durchschnittliche Steigerung der isometrischen
Kraft der Streckmuskeln (im Rumpfbereich um 8,1% bei den
mit einer EMS behandelten Patienten) eingestellt hat. In der
Kontrollgruppe lag dieser Wert bei 1,6% (P < 0.03). Dieser
anfangliche Unterschied blieb auch nach 6, 9 und 12 Monaten

erhalten.

| GERATA: | GERATB: TENS EMS |
| |
NIEDRIGE MITTLERE
} FREQUENZ A FREQUENZ E
Amplitude (mA) | 0-100 25 0-60 0-100 [
Spannung (V) | 45 0-105 | 0-105 f
Frequenz (Hz) | 35 300-500 100 | 70 |

Dauer (us) 300 400-600 300 200
Stromart Rechteck, Moduliert | Rechteck-Puls,| Rechteck-Puls,
zweiphasig, einphasig zweiphasig, | zweiphasig, |
‘ symmetrisch un- symmetrisch |
1 symmetrisch ;

Abb. 1: Elektrische Parameter der Gerate A und B bzw. TENS und EMS.
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SIGNIFIKANZNIVEAU

Hohes
Signifikanzniveau
Prospektiv
Randomisiert
Kontrolliert

Niedriges
Signifikanzniveau

Fallstudie

Hohes

Signifikanzniveau
Randomisiert
Kontrolliert

Einfach blind
Ausschlusskriterien:
Rauchen, Schwanger-
schaft, regelméassiges
Training, Hysterektomie
Medikamentenein-
nahme

| Hohes

Signifikanzniveau
Randomisiert
Kontrolliert

Zweifach blind
Aufnahmekriterien:
Lumbalgie > 6 Monate
(spricht nicht auf
konventionelle Behand-
lung an)
Ausschlusskriterien:
Schwangerschaft,
schwere physische
Probleme, Patienten

| haben sich bereits einer
| TENS- oder EMS-
’ Behandlung unterzogen.

| Gruppe 3: TENS

PERSONENGRUPPEN

Lumbalgie-freie Frauen (117)
(18-49 Jahre)

Gruppe 1: Kontrollgruppe
Gruppe 2: EMS (Geréat A)
Gruppe 3: EMS (Gerat B)
Gruppe 4: Training
N.B: Geréteeigenschaften
(A und B): vgl. Abb. 1

Diagnose: Lumbalgie und
Hypermobilitat L5/S1

Lumbalgie-freie Frauen (40)

e Pra-Menopause (35-45 Jahre)
e Gruppe 1: Kontrollgruppe

® Gruppe 2: EMS

24 Lumbalgie-Patienten

(16 Frauen, 8 Méanner):

26-80 Jahre

Gruppe 1: Kontrollgruppe (TENS
= Placebo)

Gruppe 2: EMS

Gruppe 4: EMS + TENS
N.B: Geréteeigenschaften
(EMS und TENS): vgl. Abb. 1

| ® TENS: 5 Std. ohne Unterbrechung

| 1 X 20 min. EMS

PROGRAMM

20 Sitzungen (5X/Woche, 4 Wochen Dauer)
> Dauer pro Sitzung: 30 min.

e Gruppe 2 und 3: EMS:

Aufwédrmen 5 min., 20 min. mit

max. Intensitdt /5 min.

> Bauchlage

> Elektroden L2-L4

e Gruppe 4: Training

Aufwéarmen, 5 min. Stretching, 20 min. |
Rickentraining, Erholung

¢ 2 Wochen: EMS + Schmerzstillung (US,
Eis, Warme) + Training d. Lendenmuskulatur

> EMS: 75 Hz: 15 sec. An/50 sec. Aus
> Max. Intensitat

> Bauchlage

> Elektroden L5-S1

® 12 Monate: 2X pro Jahr/5X pro Woche.

® 30 min.: 5 min. Aufwarmen/20 min.
mit max. Intensitat/5 min. Erholung.

> 35 Hz (300 ps):

> 25 sec. An/8 sec. Aus

> Max. Intensitat
> Elektroden L2-L4

® Behandlungsdauer 2 \WWochen mit
8 Tagen Stimulation: 5 Std./Tag
(2 Tage mit und 2 Tage ohne
Stimulation).

e EMS: 3 X 10min. (5 sAn/15s Aus)
2 X 130 min. Pause

e EMS + TENS abwechselnd

1 X 10 min. EMS

3 X 90 min. TENS

WIRKUNG

EMS mit niedriger Frequenz

(Gerat A) und Training vergréssern
(P < 0.05) die isokinetische Kraft und
Ausdauer des Rumpfstreckmuskels

Positiv: normale Beweglichkeit,
schmerzfrei, Verbesserung der
Stabilitat L5/S1

Follow-up (1 Jahr):
Steigerung d. isometrischen Kraft

| der Rumpfstreckmuskeln:
| Ab 3 Monate: ® EMS: 8,1%

e Kontrollgruppe: 1,6%

e Unterschied (P <0.03), 6, 9 nach
12 Monaten.
Keine Erhéhung d. Knochenmasse

® Schmerzverringerung bzw.
-linderung

1. (EMS + TENS) >

Placebo: (P <0.01)

2. (EMS + TENS) > EMS oder

| TENS alleine: (P <0.01)

3. EMS oder TENS alleine =
Placebo: (P <0.001)

EMS alleine ist bei chronischer
Lumbalgie geeigneter als TENS
alleine (nicht-signifikanter
Unterschied)

Tab. VI: EMS-Untersuchungen bei Personen mit und ohne Lumbalgie.
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® Die EMS hat keine Nebenwirkungen (Stimulation tber 1 Jahr).

e Der maximale Zugewinn stellt sich nach drei Monaten Stimu-
lation ein. Eine Verlangerung Uber diesen Zeitraum hinaus ist
daher «unnotig».

e Es besteht die Moglichkeit, die isometrische Kraft der Len-
denmuskeln zu steigern beziehungsweise beizubehalten,
und zwar unabhéngig von einem spezifischen Wirbelsdulen-
Trainingsprogramm fir den Lendenbereich.

e Es ergibt sich keine Steigerung der Knochendichte.

¢ Die Elektromyostimulation empfiehlt sich insbesondere in
Phasen, in denen die Lumbalgie stark bis extrem stark aus-
gepragt ist.

Flr Patienten, die beim aktiven Muskeltraining Schmerzen ver-
splren, ermoglicht es nur die Elektromyostimulation, eine
Kraft- bzw. Ausdauersteigerung zu erzielen.

4) Moore ST und Kollegen [99]: Hierbei handelt es sich um
eine randomisierte, kontrollierte und zweifach blinde Studie
(hohes Signifikanzniveau). Die Arbeit untersucht insbesondere
die schmerzlindernden Eigenschaften der EMS (Schmerz-
Fragebogen von Mc Gill und analoge optische Skala von 0 bis
10 cm). Bei Patienten, die an chronischer Lumbalgie leiden,
haben die Autoren eine reine EMS-Behandlung, eine reine
TENS-Behandlung (Transcutaneous Electrical Neuro Stimula-
tion) sowie eine kombinierte Behandlung [EMS + TENS] mit
einer Placebobehandlung verglichen. Die Aufnahme- respektive
Ausschlusskriterien sowie die Stimulationsparameter sind in
Tabelle VI aufgeflihrt. Die Eigenschaften der verwendeten
TENS- und EMS-Gerate werden in Abb. 1 beschrieben.

Die Placebobehandlung wurde mit einem modifizierten TENS-
Gerdt durchgefihrt, das keinerlei Stimulation ausibt. Als
Anzeige der Aktivitatsstarke dient dabei die gleiche Leuchtan-
zeige wie bei einem herkémmlichen Gerat. Die Wirkung des
Gerates wird somit unterdrickt.

Schlussfolgerung in Bezug auf die Schmerzlinderung respektive

-verringerung:

e Die kombinierte Behandlung [EMS + TENS] Ubertrifft unter
statistischen Gesichtspunkten
(P < 0.001).

¢ Die Behandlung [EMS + TENS] Ubertrifft unter statistischen
Gesichtspunkten die reine EMS- oder TENS-Anwendung
(P <0.01).

* Die reine EMS- beziehungsweise TENS-Behandlung Uber-

die Placebobehandlung

trifft unter statistischen Gesichtspunkten die Placebobe-
handlung (P < 0.001).

Diese Untersuchung zeigt, dass die Kombination aus EMS-
und TENS-Behandlung eine gute Behandlungsform flr die
Schmerzlinderung bei Lumbalgie-Patienten darstellt. Bestimmte
EMS-Gerate erlauben sogar die Programmierung beider
Stromarten mit einem Gerat (Schmerzlinderung und moto-
rische Reizung).

Anmerkung:

e Diese Untersuchung wurde an einer Patientengruppe durch-
geflihrt, die als Stichprobe zu heterogen ist (Pathologie,
Alter). Ein Wiederauftreten von Schmerzen stellt sich nach
einem Zeitraum von bis zu 10 Jahren ein.

e Bei Patienten, die ihre Behandlung selbst vornehmen (5
Std./Tag) ist eine Kontrolle der Einhaltung der therapeuti-
schen Vorgaben erforderlich.

e Die Dosierung von zwei Tagen mit Stimulation und zwei
Tagen ohne ist dusserst fragwirdig.

Die Stimulation des sensitiven Nervenzweigs fuhrt zu einer sig-

nifikanten und lang anhaltenden Erhéhung des «Spinal cord

blood flow» [100], was die positiven Resultate erkldren mag,
die bei manchen unserer Lumbalgie-Patienten mit Hilfe der

Elektrostimulation erzielt wurden (Verringerung der vendsen

Stase?).

In unserer taglichen Praxis haben wir festgestellt, dass die

EMS nach einem chirurgischen Eingriff aufgrund eines Band-

scheibenvorfalls [101] zweifellos eine lindernde Wirkung bei

postoperativen Schmerzen (mit einer Aufhebung der mus-
kularen Sideration) hat. Wir verwenden die EMS als Adjuvans

(Schmerzlinderung + Kréftigung) fur Intensivprogramme nach

derartigen chirurgischen Eingriffen [102]. Die Elektromyosti-

mulation hat ihren festen Platz als Methode fur die Muskel-

kraftigung im Rumpfbereich [103].

VIMIENFASSUN

Al

Bei Lumbalgie-Patienten mussen die fir die Aufrechterhaltung
respektive Rekrutierung der Muskelkraft schadlichen Wirkungen,
bestehend aus Schmerzen, Muskelkontraktur und Aktivitats-
verringerung, frihzeitig behandelt werden. Die lokale Elektro-
stimulation der paravertebralen Muskulatur ermdglicht es,
die Muskelfasern in einem vitalen Zustand zu erhalten, die
maximale Anfalligkeit der Muskelfasern in den ersten drei
Monaten zu «iberstehen» und eine eutrophische Wirkung auf
sie auszuliben [39]. Die Streckmuskeln im Rumpfbereich
bestehen zum gréssten Teil aus langsamen Fasern, bei denen
Lumbalgie zu einem signifikanten Schwund fihrt [20]. Alle in
der Literatur verfligbaren Daten zum Stimulationsverfahren
zeigen, dass allein die kontinuierliche Elektromyostimulation,
die den Muskeln Uber einen ldngeren Zeitraum, wahrend
mehrerer Stunden und im regelmassigen taglichen Abstand
Aktivitat abverlangt, wirksam genug ist, um je nach Bedarf



GYMplus

druckt individuelle Ubungsprogramme for lhre Patienten Dezember-A ktion

Uber 3’000 Ubungen in 21 Sammlungen: ~ Sparen Sie Fr. 300.- |
Allgemeine Physiotherapie, Training 4
mit Gewichten, Aktive Rehabilitation,
Hydrotherapie, Medizinische Trainings- ~ Y
therapie, Paediatrie und viele mehr!

Behandiungsliege Profimed 5 5teilig

8962962 0BV BNRBSEDTVEAEDBEANSBEDOD G

v elektrisch hohenverstellbar
von 40 bis 100cm
: | v inkl. Fahrwerk
‘ i . (in jeder Position zuschaltbar)
x Fu: d haltung

SOFTplus Entwicklungen GmbH
Lattichstrasse 8, 6340 Baar

Tel: 041/763 32 32, Fax: 041/763 30 90
Internet: hitp://www.gymplus.ch

Katalog und Demoversion erhalten Sie unverbindlich und gratis.

inkl. Nasenschlitz
it Abdackung

Wir wiinschen Ihnen viel

mit Therapie 2000

der Administrationssoftware fiir Physiotherapien

Saum 13
9100 Herisau

Wir sind vor Ort wann immer Sie uns brauchen . ..
Beratung / Schulung / Installationen / Erweiterungen / Reparaturen

DNR Inter-Consulting, Tel. 041 630 40 20

Die Kissen(r)evolution....

WerbeTypoGrafik - Firigen

Laub Wolle Getreide

adatto ist das erste Nackenkissen, das sich jeder therapeuti-
schen Ausgangslage exakt anpasst. Unterschiedlich harte
Schaumstoffeinsétze, die in die Hohlkammern des elastischen
Naturlatex-Kerns eingelegt werden, machen adatto zu einem
wahren Verwandlungskiinstler.

In der Héhe und Hdrte beliebig verstellbar, korrigiert adatto
ungiinstige Schlafhaltungen individuell und sorgt fir maxi- Bestellungen und Informationen bei

male Entspannung. Bei der neuen Kissensensation handelt es adatto - Bahnhofstrasse 8 - CH-6110 Wolhusen - www.adatto.ch
sich um ein Schweizer Produkt. - E-mail: info@adatto.ch - Tel. 041-928 14 24 - Fax 041-928 10 62

adatto”

Nackenkissen mit System

Stiihle, die den Alltag lhrer Patienten erleichtern. Vela

Veerlangen Sie den ausfihr-
lichen Vela-Katalog! @
Wir fahren eine umfassende
Auswahl an Therapie- und
Arbeitsstuhlen.

Bitte senden Sie uns kostenlos Unferlagen Uber
Vela-TherapiestUhle an folgende Adresse:

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 Name !

. . B 1 1
Uni 8 Standard Vela P Arthrodesen Uni Elektro Steh-Stitzstuhl ! veindiie !
o - B ! :

Gt PROMEFA | == ’

MEDIZINISCHEN FACHHANDEL 1 ol

! pLz/Or £

02:01-07 PROMEFA AG, Kasernenstrasse 1, CH-8184 BachenbUlaCh s e o e e e e e e o228 .

N
o1

S
o]
o
]




die Aufrechterhaltung, Rekrutierung respektive Starkung der
kontraktilen Eigenschaften sicherzustellen, wie sie flir einen
bestimmten Muskelfasertyp am besten geeignet sind. Bei den
Streckmuskeln im Rumpfbereich sind dies insbesondere die
Quialitat der Ausdauerleistung, die es zu verbessern gilt.

Die EMS ist in allen Phasen von Lumbalgie angezeigt (akute,
subakute oder chronische Ausprédgung). Die Kombination aus
EMS und TENS erzeugt eine bessere schmerzlindernde Wir-
kung als reine EMS- oder TENS-Behandlungen. Wie bei allen
Behandlungsformen muss der Patient bei der Behandlung
«mitmachen» (die Angst vor Stromschldgen lasst sich mit trag-
baren Gerdten mindern) und der Therapeut sollte seinem Pati-
enten die therapeutischen Ziele der Behandlung genauestens
erlautern.

Wenn Muskelschwund vorgebeugt werden soll, missen die
verwendeten Strome an die Physiologie der langsamen moto-
rischen Einheiten angepasst werden. Fir die Zunahme von
Muskelkraft beziehungsweise -ausdauer sind die Programme
entsprechend der Physiologie der langsamen und schnellen
motorischen Einheiten auszuwéhlen.

Die verwendeten Stimulationsgerdte missen einen konstan-
ten Rechteckstrom liefern (gemittelt elektrisch null) und eine
Kontrolle der Einhaltung der therapeutischen Vorgaben ermég-
lichen (Stimulationsdauer und -intensitat). Die exakte Position der
Elektroden am motorischen Punkt des betreffenden Muskels
stellt einen wesentlichen Faktor im Rahmen der EMS-Behand-
lung dar.
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