therapie

Hochwertiger Strom

Modulierte Mittelfrequenzelektrotherapie

Dr. med. Evren Atabas, Facharzt fiir physikalische und rehabilitative Medizin, Bonn

Es gibt unterschiedliche elektrotherapeutische Behandlungsformen, die zur Therapie von' Erkrankungen/

Verletzungen, aber auch zum Muskelaufbau eingesetzt werden. In erster Linie werden Strome im Nied-

rigfrequenzbereich eingesetzt. Zu den popularsten gehoren Reizstrom und TENS im schmeérztherapeu-
tischen Sektor sowie EMS zur Stimulationvon paretischer Muskulatur und zum Muskelaufbau.

Bei der modulierten Mittelfrequenz-
elektrotherapie (MET) werden auf eine
mittelfrequente Rechteck-Trigerwelle von
2 kHz niederfrequenter Rechteck-Strom
(1-100 Hz) sowie synchron schwellender
Trapezstrom (1-100Imp/min) in echter
und paralleler Amplitudenmodulation
aufmoduliert. Die mittelfrequente Tri-
gerwelle kann im Gegensatz zur Nie-
derfrequenz  (Reizstrom/TENS/EMS)
tiefer in das zu behandelnde Gewebe
eindringen und somit die betroffene
Muskulatur direkt beeinflussen. Auf-
grund dieser Eigenschaft werden ganze
Muskelgruppen sowie auch die gesamte
Muskelkette funktionell behandelt und
physiologisch aktiviert. Durch unter-
schiedliche Parametereinstellungen kon-
nen schmerztherapeutische, muskel-
aktivierende und tonussenkende Effekte
erzielt werden. Die MET vereinigt so die
niederfrequente Mittelfrequenz-Thera-
pie (Interferenz, interne Amplituden-
modulation, Amplipuls ,russische Sti-
mulation”) und die direkte
Mittelfrequenz-Therapie  (Wymoton-
Schwellstrom) in einem Signal.

In der praktischen Anwendung zeigt
die MET im Bereich der Schmerztherapie

sowie in der positiven Beeinflussung
von Muskelgewebe viel versprechende
Ergebnisse, die bei der Betreuung von
Sportlern niitzlich sein konnen. Eine
akut auftretende Lumbalgie (um nur ein
mogliches Beispiel zu nennen) kann einen
Sportler sowohl in der Vorbereitungs-
als auch in der Wettkampfphase in seiner
Leistungsfihigkeit extrem behindern.
Eine schnelle und effiziente Intervention
seitens des betreuenden irztlichen sowie
physiotherapeutischen Teams ist in diesem
Fall duflerst wichtig.

Nun hat sich in der Praxis wie auch
bei wissenschaftlicher Evaluation von
MET gezeigt, dass bei Patienten mit
einer akuten Lumbago direkt nach der
ersten MET eine Schmerzreduktion
von 63,09% zu verzeichnen war
(p<0.0001), wihrend in den Vergleichs-
gruppen die manuelle Therapie eine Re-
duktion von 17,17% (p<0.03) und die
Massage/Fango von 20,48% (p<0.02)
erreichen konnte. Dieser schnelle Effekt
hat zweierlei Ursache und ist in der Fre-
quenzwahl begriindet. Die Therapie
liuft in zwei Stufen ab. In der ersten
Stufe wird Niederfrequenz von 70 Hz

aufmoduliert, was Schmerzlinderung

durch direkte Stimulation der Nerven
herbeifithrt. In der
zweiten Therapiestufe werden 10 Hz
aufmoduliert, wobei Muskelgewebe an-
gesprochen und Muskelverspannungen

anschlieflenden

reguliert werden kénnen.

Dieser muskeltonusregulierende Effekt
zeigt sich auch in Muskelspannungs-
messungen mittels Oberflichenelektro-
myografie (OEMG). In einer Pilotstudie
wurden 15 Patienten mit akut aufgetre-
tener Lumbalgie mittels MET behandelt.
Vor und direkt nach der ersten Behand-
lung wurde der Ruhetonus des Musculus
erector spinae im Segment L5 paraver-
tebral gemessen. Zusitzlich wurde seitens
des Patienten der Schmerz mithilfe einer
bewertet. Es
zeigten sich eine 42-prozentige Tonus-
abnahme von initial 9,87+1,92 auf
5,77+2,27 Mikrovolt (p<0.001) sowie
eine Reduktion der Schmerzbewertung
von 7+136 auf 3,6x1,3 (p<0,0001),
was 49% entspricht. Diese Ergebnisse

visuellen Analogskala

sind mit denen aus der oben genannten
Studie vergleichbar.

Dieser positiv regulatorische Effekt
ist jedoch nicht nur auf die Lendenwir-
belsdule beschriankt. Bei 20 Patienten,
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die an einem HWS-Syndrom litten,
konnte die pathologisch erhohte Muskel-
spannung des Musculus Trapezius nach
der erstenTherapie um tber 65% von
24,79+20,74 Mikrovolt auf 8,52+4,84
(p<0.001) gesenkt werden. Schmerzre-
duktion fand wiederum um 46% statt.
Die MET beeinflusst somit Nerven- so-
wie Muskelgewebe gleichermaflen effi-
zient und weist hierdurch Eigenschaften
auf, die im Rahmen sportmedizinischer
Betreuung, aber auch zur Wettkampf-
vorbereitung duflerst niitzlich fir Sportler
sein konnen.

Im Rahmen der Muskelbehandlung
miussen auch die wissenschaftlichen Er-
gebnisse aus dem Bereich Schlaganfall
Erwihnung finden. Auch hier zeigte
sich, dass im klinischen Versuch akute
Schlaganfallpatienten von einer frithzei-
tigen Behandlung mittels MET im
Hinblick auf eine Spastikausbildung im
betroffenen Arm profitieren kénnen. 30
Patienten einer Stroke-Unit wurden
hierbei mittels MET am betroffenen
Arm zweimal die Woche behandelt.
Zusitzlich wurden diese einmal tiglich
mit Krankengymnastik behandelt. Nach
sechs Wochen zeigte sich eine deutliche
Besserung des Muskeltonus in dieser
Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe,
die nur Krankengymnastik bekommen
hatte.

Auch bei chronischen Verldufen zeigen
sich viel versprechende Beobachtungen
bei denen Unterschenkelmuskulatur,
welche in einem erhéhten spastischen
Zustand ist, positiv beeinflusst werden
kann. Subjektive Bewertungen seitens
der Patienten sowie auch objektive
Messungen seitens OEMG bestitigen
dies. Nach sechs Sitzungen konnte die
Muskelspannung im betroffenen Bein
von 11,6 auf 3,7 Mikrovolt und die sub-
jektive Einschitzung der Patientin von
neun Skalenpunkten auf eins gesenkt
werden.

Fazit

Die bisherigen wissenschaftlichen Beo-
bachtungen sind duflerst erfolgverspre-
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chend und zeigen, dass das Indikations-
gebiet und die Einsatzmoglichkeiten
der MET vielschichtig sind. Da im
Rahmen der Therapie nicht einzelne
Muskeln, sondern tiber den Volumeneftekt
alle Mluskeln des Stromgebietes behandelt
werden, kann mittels entsprechender
Modulation eine Stimulation zum Mus-
kelaufbau ganzer funktioneller Muskel-
ketten durchgefiihrt werden. Neben den

positiven wissenschaftlichen Ergebnissen
sind zusitzlich die empirischen Beobach-
tungen in der eigenen Praxis ausschlag-
gebend dafiir, dass die MET als eine
wichtige Sdule im therapeutischen Spek-
trum bei der Betreuung verletzter Sportler
mit unterschiedlichsten Erkrankungen des
Muskelsehnenapparates anzusehen ist.
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Die MET vereint im Grunde drei Strome mit ihren herausragenden Wirkungen,

ohne dass deren jeweilige Nachteile in Kauf genommen werden miissen.

=> Die Mittelfrequenzwirkung an sich wurde bereits von Gildemeister festgehalten und spater von Prof. Senn,
Prof. Lange und anderen fiir die Lehre genauer erforscht und dokumentiert. Die Mittelfrequenz an sich wirkt
auf alle durchstromten Gewebe aktivierend, erhéht mafgeblich die Stoffwechselaktivitat und fihrt so zu einer
Vitalisierung der Gewebe.

- Die Niederfrequenzmodulation regt Aktionspotenziale an den motorischen Nerven (wahlweise auch an den sen-
siblen Nerven) an und l&sst so eine gezielte Integration der Motoneuronen in das Training zu.

=> Die Schwellmodulation an sich hat nun eine ganz besondere Muskelwirkung.
Sie macht ein Triggern der Calziumionen in der Muskelfaser mdglich und bewirkt so eine direkte Stimulation
von Muskelkontraktionen - ohne nétige Reizung von motorischen Nerven (Dadurch wird z.B. erstmals auch

Hypertrophie durch EMS mdglich.)
Wesentliche Vorteile der MET in Sport und Sportmedizin

=> Die MET kann nicht nur fiir Krafttraining und Muskelaufbau genutzt werden, sondern bietet zusatzlich die
Maoglichkeit, durch die intensive Gewebeaktivierung eine deutliche Verkirzung der Regenerationszeiten
(z.B. nach harten Trainingseinheiten oder zwischen Wettk&ampfen) zu bewirken. Erstmals kann man durch
gezieltes Nutzen der Mittelfrequenzwirkung Schlacken, Laktat und Abfallprodukte aus dem Zellstoffwechsel
verstarkt aus den Geweben ausleiten und durch leichte Belastungen in den fiir die jeweilige Sportart nicht
bendtigten Muskeln zeitgleich abbauen. So kénnen Regenerationszeiten deutlich verkirzt werden und es
drangt sich die Uberlegung auf, ob es z.B. in diversen Sportarten (z.B. im FuBball) nicht sogar Sinn machen
konnte, die MET in der Halbzeitpause einzusetzen.

=> In Verletzungssituationen bietet die MET die Chance, Muskulatur voll leistungsfahig zu halten und zeitgleich das
verletzte Gewebe bei der Regeneration zu unterstitzen.

=> Die MET ermdglicht es, hochintensives Muskeltraining zu betreiben, ohne zusatzliche Belastung auf die Gelenke
und Strukturen zu bringen. Durch das zeitgleiche
Trainieren aller Skelettmuskeln kann es den zeitlichen Aufwand fiir Krafttraining deutlich verringern.

=> MET kann Muskeln entspannen, den Abtransport von Schlacken aus dem Muskelgewebe optimieren und
zeitgleich die Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen maximieren. Daraus ergibt sich, dass EMS mit
der MET unter anderem Muskel(faser)verletzungen hocheffektiv vorbeugen kann.
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