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Die Elektrotherapie oder Elektromedizin ist wichtiges Teilgebiet der Physiotherapie,
und lasst sich in zwei Anwendungsgebiete gliedern: Die Elektrodiagnostik — ein
Verfahren zur Untersuchung biologischer Objekte mit Hilfe der medizinisch —
elektronischen Gerate, zum Zweck der Erfassung von Organerkrankungen und —
anomalien.

Die Elektrotherapie — ein Verfahren zur Behandlung, Nachbehandlung und
Wiederherstellung (Rehabilitation) von Krankheiten und Verletzungen mit Hilfe
elektronischer Gerate.

Die Frequenzbereiche die hierfir zum Einsatz kommen sind:

0 Hz Gleichstrombehandlung — Galvanisation
0 -1000Hz Niederfrequenz

Uber 1000Hz Mittelfrequenz

300KHz — 24500MHz Hochfrequenz (z.B. Mikrowellentherapie)

Niederfrequenzbereich
Reizstromdiagnostik, Gleichstromtherapie, Reizstromtherapie

Mittelfrequenzbereich
Interferenzstrome und amplitudenmodelierte Mittelfrequenzstrome

Hochfrequenzbereich
Kurzwellen-, Dezimeterwellen- und Mikrowellentherapie

Bevor wir uns mit den einzelnen Therapien befassen, missen wir jedoch erst einen
Blick auf die Physik werfen, damit wir ein besseres Verstandnis bekommen fiir das,
womit wir arbeiten werden — die Elektrizitat und den elektrischen Strom.



Das Atom und sein Aufbau

Jedes Atom besteht aus dem Atomkern und der Atomhille. Der Atomkern enthalt
positiv (+) geladene Protonen und meisten elektrisch neutrale Neutronen. Die
Atomhdulle hingegen ist ein abstrakter Begriff. Um den Atomkern bewegen sich in
grolRer Geschwindigkeit — wahrscheinlich in kreis- und ellipsenférmiger Bahn in
unterschiedlicher Entfernung — die negativ (-) geladenen Elektronen.

Als Nukleonen bezeichnen wir die Gesamtheit von Protonen und Neutronen in einem
Atomkern.

Isotope sind Atome, deren Kerne eine gleiche Anzahl an Protonen aber eine
unterschiedliche Anzahl an Neutronen aufweisen. Dadurch haben sie praktisch einen
unbestandigen (radioaktiven) Kern, welcher strahlt. (z.B. Réntgenstrahlung)



Die elektrische Ladung

Als geladen bezeichnet man Kdorper, die auf ihre Umgebung Krafte austiben. Das
bedeutet: andere, nicht geladene oder neutrale Korper werden angezogen,
gleichartig geladene Korper werden abgestof3en und gegensatzlich geladene Kérper
wiederum werden angezogen.

Die kleinste positive Ladungsmenge ist das Proton, die kleinste negative
Ladungsmenge ist das Elektron. Man bezeichnet sie auch als Elementarladungen.
Ob und wann ein Atom elektrisch geladen oder neutral ist, hdngt von der Anzahl
seiner Elektronen ab.

Ein Atom ist elektrisch neutral, wenn die Anzahl seiner Elektronen und Protonen
gleich ist.

Es ist elektrisch positiv, wenn weniger Elektronen als Protonen vorhanden sind.
Sollten umgekehrt mehr Elektronen als Protonen vorhanden sein, so ist es elektrisch
negativ.

Die elektrische Ladung eines Atoms ist also immer abhangig von der Anzahl der
Elektronen. Ein elektrisch geladenes Atom bezeichnet man als lon. Anionen sind
negativ geladen, Kationen sind positiv geladen.
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Wir haben somit einmal ruhende Ladung (Elektrostatik) und bewegte Ladung
(Elektrodynamik).

Ruhende Ladung bedeutet: das Atom ist neutral

Bewegte Ladung bedeutet: das Atom wird zum lon und ist je nach Anzahl der
Elektronen positiv oder negativ. Da die Polaritat von der Elektronenzahl abh&ngig ist,
ergibt sich folgendes: Wird Ladung bewegt, so werden Elektronen bewegt, und wir
haben elektrischen Strom.

In einem festen oder metallischen Leiter ist der Strom ein FlieRen von Elektronen.

In einem flussigen Leiter, dem Elektrolyten, ist der Strom ein Flie3en von lonen.



Die Leiter des elektrischen Stroms

Die meisten Metalle sind relativ gute Stromleiter. Denn je weniger Elektronen auf der
auRReren Schale eines Metallatoms sind, umso leichter spalten sie sich ab. Dadurch
wird der negative Ladungsanteil kleiner, der Atomrumpf wird dem entsprechend
elektrisch positiv. Die losgelOsten freien Elektroden kdnnen sich nun an den
benachbarten Atomen und Atomriimpfen anlagern, und sie somit elektrisch
verandern. Es herrscht eine rege Elektronenbewegung, welche nun durch eine
elektronentreibende Kraft, namlich die Spannung, zu einem geregelten
Elektronenstrom ausgerichtet werden muss.

Elektrischer Strom in Metallen ist somit ein geregelter Fluss von negativ geladener
Elementarladung von minus nach plus. (Elektronenfluss)

Die technische Stromflussrichtung ist entgegengeset zt von plus nach minus

Ein Elektrolyt ist eine wassrige Losung von Salzen, Sduren und Basen, wie zum
Beispiel unser Kérper. Setzt man einen Elektrolyten dem elektrischen Strom aus, so
zerfallen die Atome in lonen, welche nun eine Wanderung durchfihren. Elektrisch
gleich geladene lonen werden vom Pol gleicher Ladung abgestol3en, z. B. die positiv
geladenen Na* - lonen, welche an der Anode (Pluspol) entstehen und wandern zum
Pol entgegengesetzter Ladung, der Kathode (Minuspol). Sie werden daher Kationen
genannt, und umgekehrt heil3en die zur Anode wandernden negativ geladenen CI -
lonen Anionen.

An den Elektroden (Polen) geben die lonen ihre Ladungen ab und gewinnen ihre
chemische Aktivitat wieder. An der Anode bilden sich Sauren (HCL), an der Kathode
Laugen (NaOH). Diesen Prozess nennt man Elektrolyse.

Findet dieser Prozess der Elektrolyse in unmittelbarer Nahe der Haut oder
Schleimhaut statt, so kann es zu Zellschadigungen in Form von Saureveratzungen
(Koagulationsnekrosen an der Anode) oder Laugenveratzungen
(Kolliguationsnekrosen unter der Kathode) kommen. Durch eine sorgféltige Isolierung
wird dies vermieden.

Als Elektroosmose bezeichnet man die auftretende Wasserverschiebung durch die
Einwirkung des elektrischen Stroms. An der Anode wird dabei das Wasser verdrangt
und es kommt zu einer Einziehung der Haut. Unter der Kathode hingegen kommt es
zu einer Wasseransammlung und einer Wélbung der Haut.



Leiter 1. Klasse

Leiter 2. Klasse

Nichtleiter

Feste Leiter

Fllssige Leiter

Elektronen lonen
Metalle und Alle Flussigkeiten, Glas, Gummi, Porzellan,
Quecksilber die ionisierbar sind Ol, Fett

Einrichtungsverkehr

Gegenverkehr

Elektronen sind nur
negativ geladen

lonen sind positiv
oder negativ geladen

Elektrolyte

Isolatoren

Keine Veréanderung
durch den Strom

Veranderung durch den
Strom

Fir einen Stromfluss muss vorhanden sein:

Spannungsquelle

w0 NP

Leiter (moglichst 1. Klasse)

Der Stromkreis muss geschlossen sein

Im Stromkreis wird eine Sicherung eingebaut => schwachste Stelle im

Stromkreis, die bei Uberlastung den Stromkreis unterbricht.

Spannungsquellen:

Mechanisch: Generator, Lichtmaschine, Dynamo

Chemisch: Batterie

Die Stromrichtung

Auf Grund physikalischer Gesetze und Erkenntnisse lasst sich tber die

Stromflussrichtung folgendes sagen:

Die konventionelle oder auch herkdmmliche Stromflussrichtung im festen Leiter ist

von plus (+) nach minus (-).

Die effektive oder tatsadchliche Stromflussrichtung ist vom Ort des

Elektroneniiberschusses (-) zum Ort des Elektronenmangels (+).




Elektrische Spannung, Stromstérke und Widerstand
Die elektrische Spannung wird in Volt gemessen und bezeichnet den Grad der
Anziehung zwischen Protonen und Elektronen bzw. das Potential der Leistungs-

fahigkeit zwischen Elektronenmangel (Anode) und Elektronentberschuss (Kathode).

Die Stromstarke wird in Ampere gemessen; es ist die MalReinheit fir das FlielRen von
Elektronen pro Sekunde, also fiir die Starke des Stroms in einem geschlossenen

Stromkreis von metallischen Leitern.

Der elektrische Widerstand wird in Ohm gemessen. In jedem Leiter wird dem Strom
der Elektronen ein Widerstand entgegengesetzt. Dieser Widerstand ist abh&angig von:
dem Material des Leiters
von den Abmessungen des Leiters

der Temperatur des Leiters

Daruber hinaus stehen Volt, Ampere und Ohm in einem festen Verhaltnis
zueinander. Das Ohm’sche Gesetz besagt, der Quotient aus der elektrischen
Spannung U zwischen den Endpunkten eines Drahtes un d der Stromstarke | ist
fur einen metallischen Leiter konstant.

U : | = R = konstant bei Gleichstrom

Die Stromstarke ist gréf3er, je hoher die Spannung und je geringer der Widerstand.



Elektrotonus, Anelektrotonus und Katelektrotonus

Elektrotonus bedeutet Spannungsanderung im Sinne einer Erregbarkeitsanderung im
Bereich der Elektroden.

Bei der Anwendung von konstantem Gleichstrom kommt es unter der Anode zu einer
Ansammlung von Anionen (-). Diese Ansammlung wird virtuelle Kathode genannt, sie
ist nicht sichtbar, aber scheinbar vorhanden von ihrer Wirkung her.

An der virtuellen Kathode hebt sich die Reizschwelle und die Erregbarkeit im

Schmerzgebiet senkt sich. Dieser Vorgang wird als Anelektrotonus bezeichnet.

Im umgekehrten Sinn kommt es unter der Kathode zu einer Ansammlung von
Kationen (+), und somit zu einer virtuellen Anode.
An der virtuellen Anode senkt sich die Reizschwelle und die Erregbarkeit wird

gesteigert. Dieser Vorgang wird als Katelektrotonus bezeichnet.

MERKE: Niemals bei konstantem Gleichstrom die Kathode (Minuspol) auf ein

Schmerzgebiet.

Allgemeine Wirkung des elektrischen Stroms

Warmewirkung
Jeder vom elektrischen Strom durchflossene Leiter erwarmt sich.

Magnetische Wirkung
Ein von Strom durchflossener Leiter wirkt wie ein Magnet, weil ihn magnetische
Feldlinien umgeben, solange der Strom flief3t.

Chemische Wirkung
Stromleitende Flussigkeiten (Elektrolyte) und auch einige feste Stoffe (Kristalle)
erfahren bei Stromdurchfluss eine chemische Veranderung.

Physiologische Wirkung

Bei Stromdurchfluss durch einen lebenden Organismus nutzen wir in der
Elektromedizin die gesundheitserhaltende und gesundheitsférdernde Wirkung. In der
Elektrotherapie werden dem erkrankten und noch reaktionsfahigen Organismus mit
unterschiedlichen Stromformen und bei angemessener Dosierung Heilreize zur
Wiedergenesung geboten.



Spannung und Applikationsstarke des Stroms in der Elektrotherapie
In der Elektrotherapie arbeiten wir mit Schwachstrom, da nur dieser dem
menschlichen Organismus keinen Schaden zufugt.

Konstanter Gleichstrom(galvanischer Strom) 24 Volt
Wechselstrom 36 Volt
sensibel unterschwellig, kein Stromgefuhl dl
sensibel schwellig, erstes Stromgefuhl d2
sensibel Uberschwellig, deutliches Stromgefihl d3
Toleranzgrenze, noch vertraglich d4
motorisch schwellig, erste sichtbare Muskelkontraktionen | d5
motorisch Uberschwellig, deutliche Muskelkontraktionen | d6

Der galvanische Strom (konstanter Gleichstrom)

Der galvanische oder konstante Gleichstrom ist ein Strom, bei dem die zu Beginn
eingeregelte Stromstarke des in einer Richtung flieRenden Stroms bis zum Ende
einer Behandlung konstant gehalten wird.

Galvanisation ist die Anwendung von konstantem Gleichstrom.

Wie wirkt der galvanische Strom

a)

b)

d)

auf motorische Nervenfasern

Unter der Kathode(-) wird die Erregbarkeitsschwelle gesenkt, sowohl
gegenuber elektrischen Reizen als auch gegentber willkiirlichen Impulsen.
Die Erregbarkeit wird also gesteigert. Deshalb wird galvanischer Strom zur
Vorbehandlung bei der selektiven Lahmungsbehandlung angewandt.

auf sensorische Nervenfasern

Dabei kommt es unter der Anode(+) zur erregbarkeitsherabsetzenden
Wirkung, oder anders ausgedruckt, zur Anhebung der Reizschwelle. Dies
bedeutet hinsichtlich der Wirkung auf Schmerzfasern eine
schmerzlindernde, analgetische Wirkung, die z. B. zur Behandlung von
Myalgien, Neuralgien und Arthralgien genutzt werden kann.

auf vasomotorische Nervenfasern

Diese, an keinen der beiden Pole gebundene Wirkung fuhrt an der Haut
zum so genannten galvanischen Erythem, d.h. zu einer unter den
Elektroden auftretenden, auch nach Behandlungsende noch langere Zeit
sichtbaren Hautrétung. Die Durchblutungsférderung ist nicht nur an der
Haut, sondern auch in tiefer gelegenen Geweben, wie der Muskulatur,
noch in erheblichem Ausmali nachweisbar. Sie kann bei peripheren
arteriellen Durchblutungsstérungen, aber auch bei Folgezustadnden
venodser GefalR3erkrankungen (postthrombotisches Syndrom) therapeutisch
genutzt werden.

regenerationsanregende, trophikverbessernde Wirkung

Dieser in seinem Mechanismus noch nicht vollig geklarte Effekt wird zur
Behandlung schlechtheilender, chronischer Hautulzera und neuerdings
auch zur Knochenbruchheilung eingesetzt.



lontophorese

Die lontophorese ist eine Sonderform der Gleichstrombehandlung und wird auf der
Basis der lonenbewegung zum Transport von Medikamenten percutan in den Korper
genutzt. Es kommt somit noch eine pharmakologische Wirkung zu der des
galvanischen Stroms hinzu. Im Vordergrund steht die Lokalwirkung am
Einbringungsort unter der Elektrode, an der das Medikament in den Korper eintritt; da
eine genaue Dosierung der Medikamente nicht moéglich ist. Die Medikamente selbst
sind immer vom Pol gleicher Ladung einzubringen, solche mit positiver (+) Ladung
von der Anode. Dies sind praktisch alle therapeutisch benutzten Medikamente.
Salze organischer Sauren, wie Kaliumzitrat und Natrium salicylicum sind von der
Kathode aus einzubringen.

MERKE: 0,2 A/cm? Elektrodenflache



Allgemeines zur Reizstromtherapie

1. Verhinderung von Muskelatrophien, z.B. durch Elektrogymnastik mit
Schwellstrom

2. Reintegration noch vorhandener, gesunder Muskelanteile (kontraktionsfahige

Muskulatur, fir deren aktive Innervation der Patient das Gefiihl verloren hat,

werden durch die Elektrotherapie zur Mitarbeit angeregt.

3. Umschaltung von Ersatzbewegungen. Eventuelle Ersatzbewegungen, welche

als Kompensation fur geschéadigte Muskeln zu betrachten sind, sollen durch
selektive Reizung wieder durch die primare Muskelfunktion ersetzt werden.

4. Eine haufige Behandlung mit kurzer Behandlungsdauer bei mdglichst
frhzeitigem Beginn ist aul3erst gunstig. In den ersten Behandlungsserien
maoglichst nur wenige Kontraktionen durchfiihren ( lassen). Es ist keine

genaue, zeitliche Behandlungs-dauer vorgegeben, vielmehr ist die Dauer der
Behandlung abhangig von der individuellen Reizempfindlichkeit des Patienten.

Reizstrom (Impulsstrom) im Niederfrequenzbereich

Niederfrequente Impulse (Stromst6(3e) bestimmter Intensitat, Impulsdauer,
Anstiegszeit und Frequenz kdnnen Muskel entweder indirekt Gber die motorischen
Nervenfasern oder direkt reizen. Ebenso werden Nerven und andere erregbare
Strukturen gereizt. Es geht darum, dass der von aul3en applizierte Reiz das
Ruhepotential der Nervenfasern bzw. der Muskelfasermembran unter einen

kritischen Wert absenkt. Dadurch kommt es zu einem schlagartigen Zusammenbruch
des Potentials, der als Depolarisation bezeichnet wird. Die Membran wird plotzlich fur
Natriumionen durchléssig, die von aufRerhalb lawinenartig in das Innere der Nerven-

bzw. Muskelfaser einbrechen und das so genannte Aktionspotential und damit den

Vorgang der Erregung auslésen. Dieser Vorgang pflanzt sich in der Nervenfaser als

fortgeleitetes Aktionspotential fort. Durch individuell der zu reizenden Struktur
angepasste Impulsstromformen und Reizparameter (Intensitat, Impulsdauer,
Impulsanstiegszeit und Frequenz) ist eine gezielte Reizung moglich.

Wirkungen der niederfrequenten Reizstrome

1. Tetanisierende Wirkung (Elektrogymnastik)

Durch rasch aufeinander folgende kurze Impulse, gleichgtiltig ob Dreieck- oder
Rechteckimpulse, bei kurzer Impulsdauer von meist 1 ms Impulsdauer des
Einzelimpulses, kommt es bei Frequenzen von 30 — 50 Hz zu einer Muskel-
kontraktion, welche so lange anhalt, wie der Strom fliel3t, und die wir als Tetanus
bezeichnen. Deshalb werden Strome, die einen Tetanus hervorrufen, auch
tetanisierende Strome genannt. Friher verwandte man dazu den faradischen
Wechselstrom und sprach von faradisieren. Heute verwenden wir den
zuverlassigeren neofaradischen Strom, ein gleichgerichteter Rechteckimpulsstrom
der Frequenz 50 Hz mit der Impulsdauer 1 ms. Haufig wird er in amplituden-
modelierter Form benutzt, was den physiologischen Verhéltnissen der
Willktrinnervation entspricht.
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2. Analgetische Wirkung

Die therapeutisch genutzte, schmerzstillende Wirkung, z.B. des Trabert Reizstroms
oder der diadynamischen Strome nach Bernard sind Stromformen, die gezielt die in
den peripheren Nerven verlaufenden alpha beta Nervenfasern (dicke, schnell
leitende, Vibrations-, Druck- und Beriihrungsempfindung leitende Nervenfasern)
erregen.

Nach der Gate-Control-Theorie soll die Reizung dieser Fasern durch Erregung
hemmender Zwischenneurone im Hinterhorn des Riickenmarks in Form eines
Eintrittskontrollsystems den Zustrom von Schmerzinformationen zu den
Hinterhornzellen verhindern. Schmerinformationen, die aus Schmerzrezeptoren der
Haut stammen, werden tber langsam leitende, dinne, markarme alpha delta oder
marklose ¢ Nervenfasern zu den Hinterhornzellen des Rickenmarks geleitet. Von
dort aus gelangen die Schmerzimpulse Uber aufsteigende Bahnen in das Gehirn, wo
sie als Schmerz empfunden werden. Durch das Gate-Control-System wird vor dem
Erreichen der Hinterhornzellen das , Tor" fur die Schmerzfasern geschlossen.
Dartber hinaus werden noch Endomorphine freigesetzt, die Gber die Behandlung
hinaus fir Schmerzlinderung sorgen.

Der Verdeckungseffekt kommt dadurch zustande, das ein Schmerzimpuls hochstens
eine Frequenz von 120 Hz hat, der Ultrareizstrom (Trabert Strom) hingegen eine
Frequenz von 143 Hz. Es kommt zu einer Uberlagerung.

3. Hyperamisierende Wirkung

Durch die Reizung vasomotorischer, vegetativer Nervenfasern tiben die analgetisch
wirksamen Reizstrome meist gleichzeitig auch eine durchblutungsférdernde Wirkung
(Vasodilatation) aus. Auch die Freisetzung gefal3aktiver Substanzen(z.B. Histamin)
mag durch die massierende und vibrierende Wirkung dieser Reizstréme eine Rolle
spielen.

4. Muskeldetonisierende Wirkung

Die relaxierende, entspannende Wirkung durch direkte Reizstromeinwirkung auf
reflektorisch verspannte Muskeln resultiert aus hemmenden Wirkungen auf das
Gamma-Faser-System (Nervenfasern, die eine Zunahme der Empfindlichkeit der
Muskelspindeln bewirken — fiir den Tonus verantwortlich). Besonders wirksam ist der
Frequenzbereich von 75 — 200 Hz.

5. Suggestivwirkung

Suggestivwirkungen spielen in der Reizstromtherapie keine unwesentliche Rolle. Oft
kombinieren sich die genannten Wirkungskomplexe bei der zum Erfolg fuhrenden
Wirkung; wie auch in den anderen Bereichen der physikalischen Therapie (Placebo).
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Allgemeine Erklarung der niederfrequenten Reizstrém e

Der Schwellstrom

Das von Bergonié eingefuhrte, auch als Schwellstrom bezeichnete Verfahren wird
zur Behandlung tetanisierbarer (faradisierbarer) nicht entarteter Skelettmuskulatur,
wie sie bei Inaktivitatsatrophie vorliegen, zur elektrischen Ubungsbehandlung
benutzt. Als tetanisierende, Muskelkontraktionen auslésende Impulsfolge wird meist
der so genannte neofaradische Strom (NF) benutzt (Dreieck- oder Rechteckimpulse,
50 Hz, 1 ms Impulsdauer), oft in seiner geschwellten Form. Das heil3t, hinsichtlich
seiner Stromstarke an- und abschwellend. Die Schwelldauer der Impulsfolge betragt
1 s, dazwischen werden, je nach Schwellfrequenz, die zwischen 6 und 30
Schwellungen pro Sekunde variiert werden kann, unterschiedlich grof3e Pausen
eingelegt. Die Behandlung mit Schwellstrom wird auch als Elektrogymnastik
bezeichnet.

A A AYA |

Rechteckstrom

Als Rechteckstrom bezeichnet man eine Serie von Rechteckimpulsen, die sofort
ihren hochsten Wert erreichen und ebenso wieder abfallen. Die Impulsdauer und
Impulspausen sind konstant.
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Dreieckstrom

Dreieckstrom ist die Bezeichnung fur eine Folge von dreieckigen Impulsen mit
linearem Anstieg der Intensitat, die ab einer Frequenz von 20 Hz eine tetanisierende
Wirkung auf die gesunde quergestreifte Muskulatur haben. Der Anstieg ihrer
Intensitat kann auch exponentiell (verzégerte Anstiegszeit der Intensitat) mit kurzer
Impulsdauer sein. In beiden Fallen liegt die Impulsdauer bei ca.1 ms.

ANEANRVA

Exponentialstrom

Exponentialstrom ist eine Serie von Dreiecksimpulsen mit zeitlich verzégertem
Anstieg von langerer Impulsdauer und langeren Impulspausen, damit sich der
gereizte Muskel wieder entspannen kann. Er wird haufig auch als trapezférmiger
Exponentialstrom angewandt.
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Nebenwirkungen niederfrequenter Reizstréme

Bei der Anwendung niederfrequenter Reizstrome in ihrer monophasischen
Grundform kommt es zu einem lonentransport im Gewebe: negative lonen wandern
zum Pluspol (Anode) und positive lonen wandern zum Minuspol (Kathode). Dabei
konzentrieren sich am Pluspol saure lonen und am Minuspol basische lonen. Bei
entsprechend langer Anwendung oder zu hoher Dosierung kann es unter
ungunstigen Bedingungen zu Hautschadigungen, bei metallischen Implantaten zu
Elektrolyse-Erscheinungen kommen. Man sollte deshalb Patienten mit metallischen
Implantaten, weniger aus physikalischen Griinden als aus haftungsrechtlichen
Erwéagungen, nicht in die Therapie einbeziehen. Bei der Behandlung ist besonders
auf eine exakte Elektrodenanlage und sorgféaltige Dosierung zu achten. Durch
zusatzliches Drucken der Taste ,BIPH".

Jlr

monephasiseh  biphasisel

Die Gefahr der Hautveratzung mit niederfrequenten Reizstromen kann durch die
biphasische Form der Strome eliminiert werden (wahlbar bei vielen Stromformen

Ultrareizstrom

Der Ultrareizstrom oder auch Trabert-Reizstrom ist eine Art Reizstrommassage mit
analgetischer, hyperamisierender Wirkung. Es handelt sich um Rechteckimpulse mit
einer Frequenz von 143 Hz und einer Impulsdauer von 2 ms.
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Ultraschall

Was ist Ultraschall?

Ultra = jenseits, dartber hinaus; hier gemeint: jenseits der Hérbarkeitsgrenze des
menschlichen Ohres.

Ultraschall sind periodisch aufeinander folgende Druckschwankungen im leitenden
Medium in einer Frequenz, die hdher ist als die obere Gehérgrenze des
menschlichen Ohres, also hoher als ca. 20.000 Hz.

Ultraschall kann der Mensch weder sehen noch hoéren, weder riechen noch
schmecken.

Wo findet der Ultraschall Anwendung in der Medizin?
Ultraschall findet in der Medizin Anwendung:

a) direkt:
zur Behandlung: US-Therapie
zur Feststellung von Krankheiten: US-Diagnostik
b) indirekt:

in der Arzneimittelchemie

Zerstaubung von Flussigkeiten

US-Sé&gen zum Durchtrennen von Knochen
US-Skalpelle zum Durchtrennen weicher Gewebe
US-Spatel zum Verschweil3en von Knochen

US-Sonden zum Zerstauben von Steinen in Hohlorganen

Wie werden die US-Wellen erzeugt?
Das Ultraschallgerat besteht aus zwei Hauptteilen, dem Generator und dem
Schallkopf als Behandlungsteil. Der Generator erzeugt eine regelbare Hochfrequenz-
energie. Je nach Geratetyp sind folgende Parameter regelbar:

Frequenz

Intensitat

Schallfolge

Beschallungszeit

Die am Gerat angegebenen Watt-Zahlen nennen die Abstrahlleistung je cm? der
Stirnflache des Schallkopfes. Das Gerat ist mit einem oder mehreren Schallkopfen
unterschiedlicher Grél3e ausgestattet. Einige Gerate haben eine Einrichtung zur
gleichzeitigen Einspeisung von NF- bzw. MF-Behandlungsstromen.

Der Schallkopf ist ein elektromagnetischer Wandler, in dem die aus dem Generator
zugefihrte elektrische HF-Energie in mechanische Ultraschallenergie gleicher
Frequenz umgewandelt wird. Die Umwandlung erfolgt auf piezoelektrischer oder
neuerdings auch auf ferroelektrischer Grundlage.

Der piezoelektrische Effekt

Eine Quarzscheibe ist an beiden Endflachen mit einem metallischen Belag versehen,
der Kontakt zum HF-Generator hat. Im Rhythmus der zugefuhrten Wechselspannung
andert die Quarzscheibe ihre Dicke.

Die Frequenz dieser Dickenschwingungen soll im Idealfall gleich der des Generators
sein. Die Dickenschwankung (Amplitude) betragt etwa ein 4 Millionstel Millimeter.
Die Dickenschwingungen werden auf die angrenzende massive Metallplatte, die
frontplatte des Schallkopfes, tUbertragen, welche wiederum die gleichen
Schwingungen in das beschallte Gewebe Ubertragt.
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Was sind die physikochemischen (biologischen) Wirkungen des Ultraschalls?
Es werden auf Grund thermischer, mechanischer oder beider Effekte gemeinsam
folgende Wirkungen festgestellt:

Gefalierweiterung

Hyperamie

Verbesserung der Membrandurchlassigkeit

Forderung des Stoffaustausches

Verbesserung der Lymphbewegung

Veranderung des Gewebe-pH in alkalischer Richtung

Detonisierung verspannter Muskulatur

Schmerzstillung

Entziindungshemmung

Das meistangestrebte Therapieziel der Schmerzstillung wird vermutlich tber die
Detonisierung hypertoner Skelettmuskulatur erreicht. Uber die beobachtete Wirkung
des US liegen ungezahlte klinische Arbeiten vor, der Wirkweg dagegen ist vielfach
noch Hypothese.

Wir unterscheiden bei der Ultraschallbehandlung zwischen der Therapie mit
kontinuierlichem und intermittierendem US.

Kontinuierlicher US ist eine ununterbrochene, d.h. pausenlose, Folge von
Schallimpulsen gleicher Intensitat.

Intermittierender US ist eine durch Pausen unterbrochene Folge von Schallimpulsen
gleicher Intensitat.

Die Wirkunterschiede.
Bei den kontinuierlichen US Uberwiegt der thermische Effekt mit allen daraus
ableitbaren biologischen Resultaten.

Bei intermittierenden US klingen die Wirkungen der Schallimpulse in den Pausen
mehr oder weniger ab mit folgenden Unterschied:

Der thermische Effekt nimmt erheblich ab; Warme wird bei intermittierendem Schall
fast nicht mehr gespirt.

Wir wéhlen den konstanten US , weil Warme in den meisten Fallen auslésender

Faktor der Heilung ist. Das Warmegefihl ist auch der sicherste Gradmesser fir die
richtige Dosierung.
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Wir wahlen den intermittierenden US
zur Vermeidung von Warme, wenn sie schaden wirde, z.B. bei Neuralgien.

zur Verhinderung von Warmestauungen an der Knochenhaut, z.B. bei der
Behandlung der Extremitaten mit héherer Intensitat.

zur Vermeidung von Reizungen der Haut, wenn Tiefenwirkung durch héhere
Intensitat verstarkt werden soll.

bei den frihestmdglichen Erstbehandlungen z.B. nach Unfallen oder
Weichteillasionen.

wenn der neurale Behandlungsweg (beidseits der WS und im Ganglienbereich
oder Nervenwurzelgebiet) beschallt wird zur Detonisierung und rascheren
Schmerzlinderung.

wenn muskularer Hartspann durch den starkeren Vibrationseffekt des
intermittierenden US geldst werden soll.

Die Intensitat richtet sich nach
Kondition des Patienten
Krankheitsstadium (akut oder chronisch)
Ort und Tiefe des Behandlungsbereiches

Gewebeschichtung (z.B. dickere Fettschichten, oberflachig gelegene
Knochen, Hohlorgane)

Faustwerte fur die Intensitaten

schwach bis 0,2 W/cm?
mittel 0,2 — 0,5 W/cm?
hoch 0,5 -1,0 W/cm?

Je akuter das Krankheitsstadium, desto geringer die Intensitat.
In der Regel erfolgt die Behandlung

in der ersten Woche taglich

in den Folgewochen je 3 mal

nach Erfolg noch ca. 2 mal in der Woche
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Beim Beschallungsort unterscheiden wir
die lokale Beschallung am Krankheitsort

die kombinierte Beschallung, lokal am Krankheitsort und segmental
paravertebral

die Reflexzonenbeschallung, Head’sche Zonen und segmental paravertebral

Als Ankopplungsform  wéhlen wir entweder die direkte Beschallung mit US Gel
oder die indirekte Beschallung im Wasser (subaqual).

Bei der Applikation wird der Schallkopf mit maRigem Druck bei vollflachigem
Kontakt zur Haut bewegt. Die Bewegung erfolgt spiral- oder wellenformig. Das
Behandlungsareal sollte hchstens die doppelte Schallkopfflache betragen.

Die US Behandlung kann simultan mit anderen Stromen kombiniert erfolgen. Dazu

kann, je nach Geratetyp, jede beliebige Stromform in den Schallkopf eingespeist
werden.
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Diadynamische Strome nach Bernard

Die diadynamischen Strome nach Bernard stellen eine Gruppe von 5 Stromformen
dar, die vorwiegend analgetischer Wirkung sind.

Alle bisherigen Impulsstréme sind entstanden aus der Unterbrechung oder
Verformung des konstanten Gleichstroms. Die Ausgangsbasis flr die
diadynamischen Strome ist der sinusférmige Wechselstrom, wie er in unserem
Leitungsnetz verwandt wird.

Der Wechselstrom ist ein Strom, der sténdig seine Richtung und seine Starke andert.
Im Gegensatz zum galvanischen Strom bewegen sich beim Wechselstrom die
Elektronen hin und her, wodurch seine typische Wellenbewegung entsteht.

/ N\
AR @

Fur die Erzeugung der diadynamischen Strome wird diese Wellenbewegung
verandert, in dem die negativen Wellentaler ausgelassen, oder durch Gleichrichtung
in positive Wellenberge verwandelt werden.
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DF = diaphasé fixe
Vollweggleichgerichteter Impulsstrom von 100 Hz, d.h. die negativen Wellentaler
werden zu positiven Wellenbergen aufgerichtet.

MF = monophasé fixe
Einweggleichgerichteter Impulsstrom von 50 Hz, d.h. die negativen Wellentaler
werden ausgespart.
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CP = modulé en courtes périodes

Mischung eines 100 Hz vollweggleichgerichteten und eines 50 Hz einweg-
gleichgerichteten Impulsstroms von jeweils einer Sekunde Dauer (DF und MF
rhythmisch gemischt im Sekundenabstand)

AVARVARVARVAVATAN

CPid = wie CP, jedoch mit einer 10% hoheren Amplitude wahrend der DF -Phase

LP = modulé en longues périodes

In einen einweggleichgerichteten Impulsstrom von 50 Hz lasst man einen zweiten
einweggleichgerichteten Impulsstrom von 50 Hz langsam ein- und ausschwellen

(in einen MF wird ein zweiter MF eingemischt). Die gemischte Schwellphase hat eine
Dauer von 5 Sekunden und die folgende einzelne MF Phase eine Dauer von 10
Sekunden.

o
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RS = rhythme syncopé

Einweggleichgerichteter Impulsstrom von 50 Hz und 1 Sekunde Dauer, gefolgt von
einer Pause von 1 Sekunde ( MF mit Pausen). Der RS-Impulsstrom hat heute
deutlich an Bedeutung verloren, da der Schwellstrom gezielter und besser eingesetzt
werden kann.

Bei den Impulsstromen DF, MF, CP und LP wird haufig bei der Behandlung ein
galvanischer Strom als Basis unterlegt. Der Grund fur diese Malinahme liegt im
Folgenden:
- Der Strom fallt nicht auf einen Nullpunkt zurlick, da der konstante Gleichstrom
unterlegt wurde. Es ist jedoch wichtig, dass der konstante Gleichstrom nur
unterschwellig (d1) ist bzw. in dem Rahmen zwischen 1 -3 mA bleibt.

Der konstante Gleichstrom erhoht die Erregbarkeit und Empfanglichkeit fur

eine Behandlung mit den Mitteln der Elektromedizin. Auf3erdem wird die
Behandlung mit einem unterlegten Basisstrom angenehmer fur den Patienten.

Wirkungen der Stromformen

Wird die Intensitat beim Gesunden gesteigert, tritt folgendes ein:

A. Die Sensibilitatsschwelle wird erreicht, der Patient spurt den Strom
B. Steigert man die Intensitat, wird die motorische Schwelle erreicht

C. Steigert man die Intensitat weiter, wird die Schmerzschwelle erreicht; der Patient
fuhlt Kontraktion und Schmerz.
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Beim Kranken kann die oben genannte Reihenfolge anders sein, d.h. die Schmerz
schwelle ist niedriger und liegt naher an der Sensibilitdtsschwelle als die motorische
Schwelle.

Je schwerer die Krankheit ist, umso mehr nahern sich die Sensibilitats- und die
Schmerzschwelle. Auch die motorische Schwelle kann bei schweren Erkrankungen
erniedrigt sein.

essiv
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DF wirkt stark analgetisch und spasmolytisch, jedoch nicht sehr lange. DF wirkt,
genau wie die anderen Stromformen, auf das vegetative Nervensystem.

MF wirkt auf die Motorik und insofern stimulierend auf die Muskulatur. Die Zirkulation
soll durch diese Stromform direkt angeregt werden, das kann sich bei atonischen
Gefalen auswirken.

LP wirkt stark analgetisch und spasmolytisch mit einem langer anhaltenden Effekt als
bei DF. Der Reiz ist aggressiver als bei DF.

CP stark stimulierender Effekt bei pathologischen Zustanden, sofern atonische
Symptome dominieren, z.B. ein Odem bei Distorsion. Deshalb kann CP die
Zirkulation sehr anregen, so dass der Schmerz schnell abnimmit.

Der Reiz ist fur erkranktes Gewebe sehr aggressiv.

CPid zeigt dieselbe Wirkung wie CP, ist jedoch durch die 10%ige Erhéhung wahrend
der 100 Hz Phase aggressiver.

Die stimulierende Wirkung der verschiedenen Stromformen steigt bei gleicher

Stromstarke von mild nach stark
DF LP CP Cpid MF
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Kondition Stromform Anzahl der Behandlungen

starke Schmerzen DF 1 bis 2
Malige Schmerzen DF, wenn moglich LP 2 bis 6
geringe oder kaum DF oder LP + CP 6—12
wahrnehmbare Schmerzen In der selben Sitzung
stabilisierter Zustand Cpid oder CP + MF letzte Behandlung

In der selben Sitzung

Die verschiedenen Stromformen ermdglichen es, den Reiz im Laufe der Behandlung
von mild nach aggressiv zu steigern.

Polaritat

Bei allen Formen des diadynamischen Stroms stimuliert die negative Elektrode am
starksten. Die positive Elektrode hat im allgemeinen einen geringeren
therapeutischen Effekt.

Intensitat

Die Stromstarke wird im Allgemeinen solange gesteigert, bis der Patient die
Sensation durch die angewandte Stromform deutlich spurt. Da die Schmerzschwelle
beim Kranken unterhalb der motorischen Schwelle liegen kann, muss sehr vorsichtig
dosiert werden.

Behandlungsdauer
Je niedriger man die Intensitéat und je milder man die Stromform wabhlt, desto
schneller kann sich das Gewebe gewdhnen. Der Reiz muss gut dosiert werden, und
man muss warten, bis die Stromsensation abgeklungen ist, bevor man die
Behandlung beendet oder auf eine andere Stromform Ubergeht.
Die Behandlung muss beendet werden, wenn:

Ein Reiz als schmerzhaft empfunden wird

Die Behandlungszeit pro Elektrodenplatzierung 10 Minuten Uberschreitet

Behandlungsfrequenz

Die Behandlung mit diadynamischem Strom muss man so ablaufen lassen, dass die
nachste Behandlung stattfindet, bevor der Effekt der vorangegangenen
nachgelassen hat, evtl. taglich oder sogar 2x taglich.
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Reizstrom (Interferenzstrom) im Mittelfrequenzberei  ch

Der einzige Strom, der fir die physikalische Therapie im Mittelfrequenzbereich
interessant ist, ist der Interferenzstrom nach Nemec.

Ausgangsbasis fur die Interferenzstrome sind zwei sich Gberlagernde
Wechselstromimpulsfrequenzen von 4000 Hz, wobei der zweite Wechselstromimpuls
um 0 — 100 Hz verschoben wird. Das heil3t: der erste Impuls hat eine Frequenz von
4000 Hz, wahrend der zweite Impuls eine Frequenz von 4001 Hz hat, wodurch es zu
einer Uberlagerung beider Impulse kommt, die als Interferenz bezeichnet wird und
die eine Frequenz von 1 Hz hat. Dies ist der Grund, warum auch beim Interferenz-
strom die Behandlungen und Wirkungen zwischen 0 — 100 Hz durchgefihrt werden.
Eine weitere Besonderheit der Reizung mit Wechselstromimpulsfrequenzen besteht
darin, dass nicht, wie im Niederfrequenzbereich, jede Mittelfrequenzperiode mit
einem Reiz beantwortet wird. Es muss erst eine grél3ere Anzahl von Impulsperioden
abgelaufen sein, bevor es zur Erregung kommt. Dieser Summationsvorgang gilt fur
die Muskelreizung und die Reizung der sensiblen Hautnervenfasern in gleicher
Weise. Auffallend ist im Mittelfrequenzbereich der sehr niedrige Hautwiderstand, der
es ermoglicht, ohne wesentliche sensible Belastigung zu reizen. Bei dem schnellen
Wechsel der Stromrichtung eines Mittelfrequenz-Wechselstroms sind elektrolytische
Hauteffekte und damit Veratzungsrisiken, im Gegensatz zur Niederfrequenz, nicht zu
befurchten. AuRerdem werden selbst Muskelkontraktionen bis zu stark
tetanisierenden Wirkungen fast schmerzlos vertragen, da mit Anstieg der
Mittelfrequenz die Schmerzschwelle tber der Reizschwelle fur die Muskelkontraktion
liegt.

Die Wirkungen des Interferenzstroms

Ahnlich wie bei den Niederfrequenzstromen, werden therapeutisch besonders die
analgetischen, hyperamisierenden und muskelstimulierenden Wirkungen genutzt.
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Kontraindikationen bei der Elektrotherapie.

Herzschrittmacher

Alle metallischen Implantate, auf den Anwendungsbereich bezogen
Alle akuten und entziindlichen Prozesse

Alle gréReren Traumen

Schwangerschaft

Massive Herz- Kreislauferkrankungen

Fieberhafte Zustande

Sensibilitatsstérungen

Stérungen der Korperelektrik
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IT -Kurve

Rheobase: Bei der Rheobasen - Bestimmung wird ermittelt, mit welcher Intensitat
ein Impuls appliziert werden muss, damit er eine minimale Muskelzuckung auslést.
Hierbei geht man von einem Rechteckimpuls mit einer Impulsdauer von 1000ms oder
500ms aus.

Die Rheobase selbst ergibt noch keinen sehr zuverlassigen Wert, da sie nicht nur
vom Zustand des Muskels bzw. der Nerven, sondern auch noch von anderen
Faktoren abhangt, z.B. der Elektrodenanlage, Elektrodengrof3e und Beobachtungs-
genauigkeit. Fur die Bestimmung von Hauptnutzzeit, Chronaxie und Akkom-
modabilitat stellt sie jedoch einen wichtigen Ausgangswert dar.

Hauptnutzzeit: Die Hauptnutzzeit sagt aus, welcher kiirzeste Wert der Impuldauer
bei unveranderter Intensitat noch eine Minimalzuckung auslést. Als Intensitét dient
der zuvor ermittelte Wert der Rheobase.

Chronaxie: Bei der Chronaxiemessung wird ebenfalls die Impulsdauer ermittelt, die
eine Minimalzuckung ausldst. Sie unterscheidet sich von der Hauptnutzzeit lediglich
durch die vorgegebene Intensitat. Die Intensitat betragt hier den doppelten Wert der
Rheobase.

Normalwerte:  0,2-0,7 ms

Geschadigt: 1-7ms

schwer geschadigt: > 10 ms
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Galvano-Tetanus-Schwelle:  Als Galvano-Tetanus-Schwelle bezeichnet man die
Intensitat, die zum Auslésen einer Minimalzuckung bei Dreieckimpulsen bendtigt
wird. Die Impulsdauer betragt 1000 ms oder 500 ms.

Gunstigste Impulsdauer: Der FuBpunkt der Dreieck-Impuls-Charakteristik (DIC)
zeigt die Impulsdauer, bei der mit geringster Intensitat eines Dreieckimpulses eine
Minimalzuckung ausgelost werden kann. Diese glinstigste Impulsdauer ist der
Ausgangswert zur Ermittlung der Impulsdauer, die zur Therapie eingesetzt wird.

Akkommodabilitat, Akkommodationsquotient: Der Unterschied in der
Stromstérke zwischen Rechteck-Impulsen und Dreieck-Impulsen gleicher Dauer sagt
aus, welche Anpassungsfahigkeit (Akkommodation) das untersuchte Nerv-Muskel-
System hat.

Am haufigsten wird zwischen der Rheobase und der Galvano-Tetanus-Schwelle
verglichen.

Beispiel:

Galvano-Tetanus-Schwelle 15 mA
Rheobase 5 mA

Der Akkommodationsquotient betragt 3

Impulszeit Klinische Beurteilung
1000 ms 500 ms der Akkommodabilitat
Uber 6,0 | 3,0 -4,0 Pathologisch gesteigert
3,0-601]25-15 Normal
2,7-15(15-11 Partieller Verlust
1,4-10 -1,0 Totaler Verlust

Das therapeutische Dreieck:  Ubertragt man die Dreieck-Impulskurve eines
geschadigten sowie die eines benachbarten gesunden Muskels auf das gleiche I/t-
Formblatt, so erkennt man rechts vom Schnittpunkt der beiden Kurven ein Feld. Es wird
oben durch die Kurve des gesunden und unten durch die Kurve des kranken Muskels
begrenzt. Impulse, deren "Intensitat” und Zeitdauer in diesem Dreieck liegen, fihren
nur beim erkrankten Muskel zur Erregung, weil sie fir den gesunden Muskel noch
unter der Reizschwelle liegen. Dieser Umstand macht eine selektive Muskelreizung
madglich, d.h. eine Reizung kranker Muskeln, ohne dass gesunde Muskeln mit reagieren.
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Lahmungstherapie:  Mangelhafte bzw. fehlende Innervation fuhrt beim Muskel zur
Inaktivitats-Atrophie oder sogar zu einer Degeneration. Diese Folgen des
Bewegungsmangels treten nicht bzw. nur in abgeschwéchter Form auf, wenn mit Hilfe
von Reizstrom so lange "elektrische Muskelgymnastik™ durchgefihrt wird, bis wieder
normale Innervations-Verhaltnisse vorliegen.

Teilweise wird Elektro-Stimulation auch im Sportbereich gezielt zum Auftrainieren der
gesunden Muskulatur eingesetzt. Der Erfolg dieser Muskel-Gymnastik hangt im
Wesentlichen ab von der:

Anlagetechnik, Stromform, Dosierung und Haufigkeit der Behandlung.

Anlagetechnik:  Grundsatzlich unterscheidet man zwei Arten der Elektrodenanlage:

Bei der "monopolaren Elektrodentechnik” liegt eine kleine (differente) Elektrode auf dem
Reizobjekt (Nerv oder Muskel) und eine grol3e (indifferente) Elektrode wird meistens am
Rumpf fixiert. Als kleine Elektrode wird haufig eine Handelektrode (Knopf-Elektrode)
verwendet. Die indifferente Elektrode soll so grol3 gewéhlt werden, dass sie aufgrund
der dadurch verminderten Stromdichte nicht reizt (meist Platten-Elektroden).

Die monopolare Technik wird bevorzugt, wenn kleine Bereiche gereizt werden sollen,
wie z.B. Nerven- und Muskelreizpunkte oder die Hand- und Gesichtsmuskulatur.

Bei der "bipolaren Anlegetechnik” sind beide -meist gleich grof3en- Elektroden im
Reizbereich (z.B. LaAngsdurchstrémung eines Muskels) fixiert. Sie wird eingesetzt, wenn
z.B. bei direkter Muskelreizung, durch Fehlen des motorischen Reizpunktes
(Muskelreizpunkt) méglichst viele Muskelfasern stimuliert werden sollen. Die Elektro-
dengr6Re muss den anatomischen Verhéaltnissen angepasst werden. Durch die Art
sowie die Befestigung der Elektroden darf die Muskelkontraktion nicht behindert werden.
Es sind moglichst flexible Elektroden zu verwenden und die Fixierbander durfen nicht
einschniren. Eine Lagerung des Muskels bei der Ursprung und Ansatz angenahert sind
erleichtert die Kontraktion.

Die galvanische Erregbarkeitsprifung  wird mit einer Impulsdauer von 1 sec und
einer Pausendauer von 2 sec durchgefihrt. Man wahlt Dreieck- oder Rechteck-
impulse.

Man geht davon aus, dass bei dieser Impuls- bzw. Pausendauer auch der
schwerstgeschadigte Muskel noch kontrahiert, vorausgesetzt, es sind noch
kontraktile Muskelfasern vorhanden. Reagiert der Muskel nicht mehr, ist er bereits
bindegewebig umgewandelt und eine Therapie ist sinnlos.

Die faradische Erregbarkeitsprifung  wird mit MF, RS oder neofaradischem
Strom durchgefuhrt. Der MF und der neofaradische Strom mussen geschwellt
werden, da es sonst zu einer Dauerkontraktion kommen kann.

Auch bei der faradischen Erregbarkeitsprifung gilt, kommt es noch zu einer
Kontraktion, so handelt es sich um eine Parese und eine Therapie ist sinnvoll.
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Behandlung von Paralysen

Zur Behandlung von Paralysen verwendet man die, mit der IT-Kurve ermittelten
Werte. Kann keine IT-Kurve geschrieben werden, verwendet man Richtwerte:
Impulsdauer 300 — 500 ms Pausendauer 1200 — 1500 ms.

Behandelt man einen Nerv, also die gesamte, von ihm innervierte Muskelgruppe,
verwendet man Rechteckimpulse.

Behandelt man einen kranken Muskel in einer benachbarten gesunden
Muskelgruppe, so verwendet man Dreieckimpulse, da der gesunde Muskel sich gut
auf den schragen, linearen Anstieg des Dreieckimpulses anpassen kann

( Akkomodation). Dem kranken Muskel fehlt diese Fahigkeit und er bendtigt deutlich
weniger Intensitat um zu reagieren. Dieses Vorgehen bezeichnet man als
Selektive Muskelreizung.
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