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Entwicklung und Validierung eines Neurostimulationsgerates zur

Einleitung des H-Reflexes am medialen Musculus gastrocnemius

Ziel dieser Arbeit ist es, ein Elektrostimulationsgerat zu entwickeln, welches es ermdglicht, im
M. gastrocnemius medialis Hoffmann-Reflexe auszulésen, welche anschlieend mittels
Oberflachenelektromyographie detektiert und in weiterer Folge grafisch dargestellt werden
konnen. Die nach Paul Hoffmann benannten und grof3tenteils monosynaptischen Reflexe stellen
im Grunde genommen das elektrische Pendant zu den mechanisch ausgeldsten Tendonreflexen

dar.

Um die Stimulationsversuche mdoglichst flexibel gestalten zu konnen, sollen die zur
Reflexausldsung bendtigten Stimulationsimpulse hinsichtlich ihrer elektrischen und zeitlichen
Parameter in gewissen Bereichen kontinuierlich veranderbar sein. Durch die Verwendung eines
Kunststoffgehduses sowie eines dreistufigen Platinendesigns, konnen sowohl die
Funktionalitat, als auch die Sicherheit des Schaltungsaufbaus gewéhrleistet werden. Zusatzlich
sorgen insgesamt drei Trenntransformatoren fir eine galvanische Trennung vom

Versorgungsnetz.

Die an insgesamt zwei verschiedenen Probanden durchgeflihrten Stimulationsversuche an
deren M. gastrocnemius medialis zeigten, dass die vom Stimulator generierten
Stimulationsimpulse in der Lage sind H-Reflexe im Zielmuskel auszulésen. Durch eine
anschlieBende digitale Bearbeitung und grafische Darstellung der Messdaten konnten
Diagramme erstellt werden, welche sich mit jenen, die in der Literatur zu finden sind, im
Allgemeinen decken. Diese bestétigen die Funktionalitit des entwickelten Stimulationsgerétes
und somit auch dessen Anwendbarkeit bei Hoffmann-Reflexmessungen.

Schltsselwdrter: Elektrostimulation, Hoffmann-Reflex, monosynaptischer Eigenreflex, M.

gastrocnemius medialis, Oberflachen-EMG



Development and validation of a neuro stimulation device for the

generation of the H-reflex at the medial gastrocnemius muscle

The aim of this thesis is to develop an electrostimulation device that is able to trigger Hoffmann-
reflexes in medial gastrocnemius muscles, which can then be detected by using surface
electromyography and subsequently graphical visualization. Named after Paul Hoffmann and
largely monosynaptic, reflexes are basically the electrical counterpart of the mechanical

triggered tendon-reflexes.

In order to be able to design the stimulation experiments as flexibly as possible, the electrical
and the temporal parameters of the stimulation impulses, which are necessary to trigger the H-
reflexes, should be continuously adjustable in certain rages. Through the use of a plastic housing
as well as a three-stage board design, both the functionality and the safety of the circuit design
can be achieved. Additionally, a total of three isolating transformers ensure galvanic isolation

from the supply network.

The stimulation experiments, performed on a total number of two different subjects on their
medial gastrocnemius muscle showed, that the stimulation impulses generated by the stimulator
are capable to trigger H-reflexes in the target muscle. Subsequent digital processing and graphic
representation of the measurement allowed the creation of diagrams that generally coincide
with those that can be found in the literature. These confirms the functionality of the developed

stimulation device and its applicability in Hoffmann reflex measurements.

Key words: electrostimulation, Hoffmann-reflex, monosynaptic self-reflex, M. gastrocnemius

medialis, surface-EMG
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1. Einleitung

Der Terminus ,,Muskel* leitet sich von dem lateinischen Wort ,,musculus® ab und bedeutet so
viel wie ,,Mauschen®. Anscheinend wurde der Begriff deswegen gewdhlt, weil manche
Muskeln eine mausedhnliche Spindelform aufweisen. Die Muskulatur, im Speziellen die
Skelettmuskulatur, bildet mit ihren Hilfseinrichtungen den aktiven Teil des

Bewegungsapparates. [1] [2]

Das Muskelgewebe des menschlichen Korpers lasst sich nach [3] in folgende drei Klassen

unterteilen:

e glatte bzw. unwillkirliche Muskulatur (auch Eingeweidemuskulatur genannt),
e Herzmuskulatur und

e quergestreifte bzw. willkirliche Muskulatur (auch Skelettmuskulatur genannt)

Alle drei Typen verbindet die Eigenschaft der Kontraktilitdt. Das bedeutet, dass sich die
Muskulatur unter Verwendung von Adenosintriphosphat (ATP) verkiirzen und somit Spannung
erzeugen kann. Grundlage dafur ist das Zusammenspiel der Proteine Aktin und Myosin, welche

in der Lage sind bei der Kontraktion chemische Energie in mechanische Energie umzuwandeln.
[4]

Jeder Muskel wird von sogenannten a-Motoneuronen innerviert. Diese Nervenzellen leiten
entsprechende Nervenimpulse tber Synapsen (motorische Endplatten) auf die Muskelfasern
weiter, stimulieren diese und I6sen somit einen Kontraktionsvorgang aus. Um die Integritat und
die Erregbarkeit dieser Nervenfasern bestimmen zu kénnen, werden in Forschung und Medizin
des Ofteren Hoffmann-Reflexe verwendet. Diese sind durch elektrische Stimulation
hervorgerufene groRtenteils monosynaptische Reflexe und &hneln stark den mechanisch
ausgeldsten Sehnenreflexen. [3] [5]

Aufgrund der Thematik dieser Masterarbeit werden im Folgenden die wichtigsten
anatomischen Strukturen und physiologischen Prozesse, welche im Zusammenhang mit der
quergestreiften Muskulatur stehen, genauer erldutert. Des Weiteren sollen in diesem Kontext
die grundlegenden Mechanismen und Methoden der Elektrostimulation, Elektromyographie

sowie der Auslésung von Hoffmann-Reflexen néher beleuchtet werden.



1.1. Skelettmuskulatur

Mit ungefahr 220 Einzelmuskeln unterschiedlichster Form und Grolie, deren Masse sich auf
ungefahr 40% des gesamten Kdpergewichts belauft, stellt die Skelettmuskulatur das schwerste
Organ des menschlichen Korpers dar. Morphologisch gesehen kénnen diese in flachenhaft
platte (M. planus), bauchig verdickte bzw. spindelférmige (M. fusiformis) oder im Bereich von
Korperdffnungen auch in ringférmige Muskeln eingeteilt werden. Des Weiteren ist es méglich,
dass das Muskelgewebe durch Zwischensehnen in mehrere hintereinanderliegende Bdauche
unterteilt ist oder aus mehreren Kopfen besteht. Hinsichtlich der Ausrichtung der Muskelfasern
differenziert man zwischen Muskeln deren Fasern parallel oder schrég (gefiedert) in Bezug auf
die Zugrichtung verlaufen. Betrachtet man die Skelettmuskulatur aus funktioneller Sicht, lasst
sich diese in Halte- und Bewegungsmuskeln gliedern. Die Haltemuskulatur hat grundsétzlich
stabilisierende Aufgaben und fuhrt grofitenteils isometrische Kontraktionen aus. Das bedeutet,
dass sich die Muskelldnge dabei im Wesentlichen nicht verandert. Im Gegensatz dazu werden
die Bewegungsmuskeln hauptsachlich isotonisch beansprucht. In diesem Fall dndert sich die
Lange des Muskels, die Muskelspannung bleibt allerdings weitestgehend gleich.
Genaugenommen unterscheidet man bei isotonischen Bewegungen zwischen konzentrischen

(Muskel wird verkiirzt) und exzentrischen (Muskel wird verlangert) Kontraktionen. [1] [3] [6]

1.1.1. Anatomischer Aufbau

Die Zellen der Skelettmuskulatur nennt man Skelettmuskelfaser. Diese kdnnen bis zu 60 am
Rand gelegene Zellkerne pro Sarkolemm (Zellmembran der Muskelzelle) enthalten. Der
Durchmesser einer Skelettmuskelfaser bel&uft sich auf 10-100um bei einer maximalen
Faserlange von bis zu 20cm. Im Zytoplasma der Muskelzelle sind Mitochondrien, Myofibrillen,
sowie das L- und T-System (longitudinal bzw. transversal angeordnete Tubuli) die dominanten
Strukturen. Aufgabe des L- oder longitudinalen Systems, welches sich in Langsrichtung zu den
Myofibrillen befindet, ist es ein Speichermedium fiir Kalziumionen zu bilden. Das T- oder
transversale System wird durch wiederholende Einstilpungen der Zellmembran bis weit in das
Innere der Muskelfaser erzeugt. Auf diese Weise ist es moglich, dass sich die
Membranoberflache einer Muskelzelle um das 5- bis 10-fache erhéht und sich der
Extrazellularraum (iber den gesamten Querschnitt der Muskelfaser ausdehnen kann. Dadurch
wird die Ausbreitung der Aktionspotentiale bis ins Innere der Muskelzelle sichergestellt. Den
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beiden oben genannten Tubulussystemen ist es zu verdanken, dass eine Skelettmuskelfaser in

seiner gesamten L&nge zur zeitgleichen Stimulation aller vorhandenen Myofilamente fahig ist.
[61[7]

Umgeben sind die Muskelfasern von hierarchisch angeordneten Bindegewebsstrukturen, die
untereinander allesamt in Kontakt stehen. Diese trennen zwar die Muskelfasern voneinander,
jedoch halten sie wiederum den Muskel als gesamte Einheit zusammen. Die innerste Struktur
wird Endomysium genannt. Dieses besteht aus einem Geflecht von retikularen Fasern und
umgibt die einzelnen Skelettmuskelfasern. Die nachste Ebene bildet das Perimysium internum,
welches bis zu 250 Muskelzellen zu einem Primarbindel (Faszikel) zusammenfasst. Mehrere
Primdrbiindel, die vom Perimysium externum umhtllt werden, bilden ein sogenanntes
Sekundarbiundel, welches auch als Fleischfaser bezeichnet wird. Die letzte Struktur nennt sich
Epimysium. Diese lockere Bindegewebsschicht sorgt fir den Kontakt zwischen Muskel und
Muskelfaszie. Des Weiteren befinden sich innerhalb dieser Schicht groRere Blutgefalie,
Lymphbahnen und fur die Funktionalitat essentielle Nervenfasern, welche von dort aus weiter
in die Tiefe ziehen. Als Muskelfaszie wird eine aus straffem kollagenem Bindegewebe
bestehende Schicht bezeichnet, welche den gesamten Muskel umgibt, ihn zusammenhélt und
die Verschiebung in Bezug auf die Umgebung gewahrleistet. Durch den kreuzenden bzw.
schergitterartigen Verlauf der Kollagenfasern, sind die Faszien in der Lage, sich an die bei
Kontraktion &ndernde Form des Muskels anzupassen. Abbildung 1 (a-e) verdeutlicht den streng

hierarchischen Aufbau eines Skelettmuskels und zeigt die unterschiedlichen Strukturen. [2] [8]

Obwohl der Aufbau der quergestreiften Muskulatur grundsatzlich immer gleich ist, gibt es
trotzdem feine morphologische und histochemische Abweichungen zwischen den
verschiedenen Muskeln und deren Muskelfasern. Diese betreffen vor allem das Verhéltnis der
Quantitat von Sarkoplasma zu Myofibrillen und Mitochondrien. So lassen sich nach [6] [9]

folglich drei Arten von Fasertypen unterscheiden:

e Typ-1-Fasern: besitzen eine grofle Anzahl an Mitochondrien, sind recht schmal und
sarkoplasmareich. Dadurch findet die Energiegewinnung primér auf oxidativen
(aeroben) Weg statt. Die Kontraktionsgeschwindigkeit dieser Fasern ist relativ langsam
und auf ausdauernde Belastungen ausgelegt. Man findet diesen Typ vor allem in den
Muskeln der Haltemuskulatur, wo die Resistenz gegen schnelle Ermidung eine
wichtige Rolle spielt.

e Typ-2-Fasern: weisen eine geringere Anzahl an Mitochondrien auf, jedoch l&sst sich

eine deutlich héhere Anzahl an Myofibrillen feststellen. Die Energiegewinnung findet
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groftenteils auf anaeroben Weg (Glykolyse) statt. Dieser Fasertyp eignet sich somit fur
kurze und kraftvolle Belastungen, allerdings ist die Widerstandsfahigkeit gegen
Ermudung wesentlich geringer als bei Typ-1-Fasern.

e Intermediértyp: zeichnet sich durch die Kombination der Eigenschaften von beiden

oben genannten Fasertypen aus.

Fur gewohnlich sind die Fasern der Skelettmuskulatur aus allen drei Typen aufgebaut und das

Mischverhéltnis dieser bestimmt die Leistungseigenschaften des jeweiligen Muskels. [6] [9]

Myofibrille ﬂl

Sarkolemm

Basalmembran | SRIRGHEE
|

Satellitenzelle w

Tum

Muskelfaser & ———— " F
Muskelzelle  10-100pm |
Endomysium

Zellkerne

Sekundarbiindel

Primarbiindel X\

Muskelfaszie
Epimysium

zufiihrendes BlutgefaR

Muskelfaser =
Muskelzelle

Muskelfaser =
Muskelzelle

Sarkolemm
Myofibrillen
Zellkern

Perimysium

Blutkapillare

Endomysium Sehne

Muskel- Epi-
faszie mysium

Endomysium
Knochen mit Blutkapillaren

Abb. 1: Aufbau eines Muskels, vom Muskel als Gesamtes bis hin zum Sarkomer. [2]

Die Myofibrillen, deren wichtigste Bestandteile die Myofilamente Aktin und Myosin sind, sind
durch ihre spezielle Anordnung und durch ihren besonderen Aufbau, sowohl fir die
charakteristische Querstreifung, als auch fiir die Kontraktionsfahigkeit der Skelettmuskulatur
verantwortlich. Bei genauerer Betrachtung mittels Licht- bzw. Elektronenmikroskops kénnen

nach [4] [7] [10] folgende Strukturen unterschieden werden:

e |-Streifen: isotrop, erscheint bei Farbungen hell und hat bei polarisiertem Licht schwach
doppelbrechende Eigenschaften.
e A-Streifen: anisotrop, erscheint bei Farbungen dunkel und hat bei polarisiertem Licht

stark doppelbrechende Eigenschaften.
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e H-Zone: Hensen-Zone, ist eine erkennbare helle Zone inmitten des A-Streifens.
e M-Streifen: Mesophragma, ein mittig in der H-Zone gelegener feiner dunkler Streifen.

e Z-Streifen: Zwischenstreifen, eine mittig im I-Streifen gelegene Querlinie.

Untersucht man die Ultrastruktur der obengenannten Bereiche, kénnen den einzelnen Streifen
und Zonen unterschiedliche Myofilamente zugeschrieben werden. Im I-Streifen befinden sich
ausschliellich Aktinfilamente, wéahrend im A-Streifen sowohl Aktin- als auch Myosinfilamente
anzutreffen sind. Der Hensen-Streifen oder auch die hensensche Zone wird ausnahmslos durch
Myosinfilamente charakterisiert. In deren Mitte befindet sich der M-Streifen, welcher sowohl
der Verbindung, als auch der Ausrichtung der Myosinfilamente dient. Zur Befestigung der
Aktinfilamente wird der Z-Streifen bendtigt. Die Anordnung der einzelnen Myofilamente ist
hexagonal, das bedeutet, dass sich sechs Aktinfilamente hexagonal um ein Myosinfilament
anordnen. Dieses wiederum ist Ausgangspunkt fur sechs weitere hexagonal gelegene
Myosinfilamente. [4] [7] [8]

Der Bereich zwischen zwei Z-Streifen wird Sarkomer genannt und spezifiziert die kleinste
Baueinheit der Myofibrillen. Bei einem schlaffen Muskel misst es in etwa eine Lange von 2um,
Eine Myofibrille besteht wiederum aus tausenden von Sarkomeren, welche immer eine
gleichbleibende Z-1-A-H-M-H-A-1-Z-Streifenfolge aufweisen. [9]

Nachfolgende Abbildung 2 zeigt den prinzipiellen Aufbau eines Sarkomers auf verschiedenen
Ebenen. Hierbei sind in Bild b) rot die Aktinfilamente und grin die Myosinfilamente
dargestellt.

I-Streifen _M_.] |-Streifen
ey [

a

Z-Streifen Z-Streifen
I‘—ﬂ‘ «— H-Streifen—»

! I I P
I-Streifen ——#——————+— A-Streifen —————————#+—— [-Streifen
| I
i

A

Ve
s ...

Abb. 2: Aufbau eines Sarkomers auf verschiedenen Ebenen. a) lichtmikroskopische Struktur. b) Ultrastruktur. Vgl. [7]
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1.2. Makroskopischer Aufbau des M. gastrocnemius

Der Muskel als Gesamteinheit kann in verschiedene Bereiche eingegliedert werden. Im
Allgemeinen unterscheidet man zwischen Muskelbauch (Venter musculi), Sehne (Tendo
musculi), Ursprung (Origo), Ansatz (Insertio), Punctum fixum und Punctum mobile. Der
Muskelansatz und der Muskelursprung kénnen beliebig festgelegt werden, allerdings hat es sich
etabliert, dass bei den Extremitédten der rumpfnahe (proximale) Anheftungspunkt als Ursprung
und der rumpfferne (distale) Anheftungspunk als Ansatz bezeichnet wird. Punctum mobile ist
definitionsgemaR die Anheftungsstelle am beweglichen Teil des Skelettes, wéhrend Punctum
fixum jene am unbeweglichen charakterisiert. Diese konnen je nach Bewegungsablauf variieren
und missen nicht unbedingt mit dem Muskelansatz bzw. Muskelursprung tbereinstimmen. [2]
[11]

Nachfolgend sollen die obengenannten anatomischen Merkmale sowie die Innervierung und

die Funktion des M. gastrocnemius erlautert werden.

Mit seinen zwei Kopfen (Caput mediale und Caput laterale) ist der auf der Rickseite des
Unterschenkels gelegene M. gastrocnemius, wie in Abbildung 3 zu erkennen, maligeblich fiir
die Morphologie des riickseitigen Unterschenkels verantwortlich. Zusammen mit dem M.
soleus bildet dieser den M. triceps surae, welcher im Volksmund gerne als ,,Wade* bezeichnet
wird. [3] [10]

Als Ursprung der beiden Muskelkdpfe dienen der Epicondylus medialis femoris (Caput
mediale), der Epicondylus lateralis femoris sowie die Kniegelenkskapsel. Aus beiden Kdpfen
entwickelt sich ein fleischiger Muskelbauch, dessen Muskelmasse groRtenteils in der oberen
Hélfte des Unterschenkels zu lokalisieren ist. Die Fasern der beiden Kopfe des M.
gastrocnemius naheren sich in distaler Richtung immer mehr an, ohne sich jedoch miteinander
zu vereinigen. Uber die Achillessehne (Tendo calcaneus) setzen sowohl die beiden
Muskelképfe des M. gastrocnemius als auch der M. soleus am Tuber calcanei an. [3] [6]

Im Gegensatz zum M. biceps brachii, weisen die Fasern des M. gastrocnemius einen gefiederten
Verlauf auf. Der Fiederungswinkel ist ein geschlechtsabhéngiges Merkmal und betragt in etwa
20°. [12]

Da der M. gastrocnemius sowohl tber das Kniegelenk als auch tber das Sprunggelenk zieht,
zdhlen Bewegungen in beiden Gelenken zu seinem Aufgabenbereich. Somit ist er flr eine

Plantarflexion (FuR wird in Richtung Fuf3sohle gebeugt) und eine Supination im Sprunggelenk
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(Hebung des medialen Fulirandes) sowie eine Flexion (Beugung) im Kniegelenk
verantwortlich. Strukturell bilden seine zwei Muskelkopfe die untere Begrenzung der

Kniekehle. [8] [13]

Fur die Innervierung des M. gastrocnemius ist der N. tibialis verantwortlich, welcher aus den

Rickenmarkssegmenten S1 und S2 entspringt [3].

—— Epicondylus
Epicondylus ' lateralis femoris
medialis femorts
M. plantaris

M. gastro-
cnemius,
Caput laterale

M, triceps M. gastro-

surae cnemius,
Caput mediale

M.soleus

Sehne des
M.plantaris

Tendo

fleol
Malleolus calcaneus

medialis
Malleolus

Tahs lateralis

Os naviculare

Os metatarsi|
Tuber calcanei

Abb. 3: Muskul&rer Aufbau des Unterschenkels. Mittig der M. gastrocnemius mit dessen Caput laterale und Caput mediale.

[6]

1.3.  Grundlagen der Zellerregung

Jede Zelle im menschlichen Korper ist von einer Zellmembran (Plasmamembran) umhdllt.

Diese besteht aus einer doppelten Lipidschicht, welche die Eigenschaft besitzt fur fast alle
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polaren Substanzen (Elektrolyte und gut wasserldsliche Substanzen) nahezu undurchlassig zu
sein. Um bestimmte Stoffe in bzw. aus der Zelle beférdern zu kénnen, sind in die Zellmembran
eine Vielzahl von unterschiedlichen Transportproteinen eingebaut. Des Weiteren befinden sich
an der Oberflache der Lipiddoppelschicht diverse Rezeptormolekiile. An diese kénnen
Signalstoffe anbinden, welche wiederum im Inneren der Zelle bestimmte Folgewirkungen

hervorrufen. [14]

In den intra- und extrazellularen R&umen befinden sich eine Vielzahl an gelésten Substanzen.
Einen besonderen Stellenwert wird hier den geldsten Salzen zugeschrieben, welche essentiell
fiir eine physiologische Funktion von Muskel- und Nervenzellen sind. Bei deren Dissoziation
entstehen vor allem Na*-, K*- und ClI*-lonen. [15] [16]

Betrachtet man den Fall des elektrothermischen Gleichgewichtes, wéren die Konzentrationen
von Na* und K" intra- und extrazelluldr gleich groB. Allerdings findet man in der
Plasmamembran ein aktives Transportsystem vor, auch ,,Natrium-Kalium-Pumpe* genannt,
welches unter Verwendung von Adenosintriphosphat (ATP) K* in die Zelle und Na* aus der
Zelle befordert. Des Weiteren werden auch CI-lonen mittels eines aktiven Transportprozesses
aus dem Zellinneren befordert. Die so entstandenen Konzentrationsgradienten haben eine
treibende Kraft vom Ort h6herer Konzentration zum Ort niederer Konzentration zur Folge und
werden auch als chemische Potentiale bezeichnet. In Verbindung mit einer nicht einheitlichen
Permeabilitat fir unterschiedliche lonensorten, kommt es zu einer passiven lonenbewegung.
Verantwortlich fir die Durchl&ssigkeit der Zellmembran sind eingelagerte Eiweil3korper und
lonenkandle. Charakteristisch fur Letztere ist speziell deren Eigenschaft der lonenselektivitét
und deren Fahigkeit ihren Konformitatszustand andern zu koénnen. Aus diesen Grinden
diffundiert K* relativ leicht durch die Plasmamembran, wahrend diese fiir Na* praktisch
impermeabel ist. Als Folge wandern immer mehr Kaliumionen aus der Zelle. Somit kommt es
zu einem elektrischen Ungleichgewicht in Folge dessen sich ein elektrisches Feld zwischen
intra- und extrazellularen Raum ausbildet, welches auch als Ruhemembranpotential bezeichnet
wird. Gesamtheitlich gesehen, herrscht jedoch sowohl innerhalb, als auch auferhalb der Zelle
Elektroneutralitat. Letztendlich stellt sich somit ein Gleichgewichtszustand ein, bei dem sich
das chemische und elektrische Potential gegenseitig aufheben. [14] [16] [17]

Es kommt also durch eine unterschiedliche Konzentration der lonen im intra- und
extrazellularen Raum sowie durch eine selektive Membranpermeabilitat zur Ausbildung eines

Membranpotentiales. Definitionsgem&R wird dieses zwischen Zellinnerem (negativ) und
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ZellauRerem (positiv) gemessen und weist je nach untersuchter Zelle eine Amplitude von
-80mV bis -90mV auf. Abbildung 4 verdeutlicht das oben beschriebene Geschehen. [14] [15]

4C1°0 =—F— N0Q"”
15Nat =—8— 150 Na*

150KY ==— 5K’

Pre

Abb. 4: Verhéltnis der lonenkonzentrationen zwischen intra- und extrazelluldren Raum. ,, Pr * steht fiir negativ geladene
Proteine, welche die geringe Menge an intrazelluléren Cl-lonen ausgleichen. In rot ist der elektrische und in blau der
chemische Gradient dargestellt. Gesamt gesehen herrscht jedoch sowohl fiir das Zellinnere als auch das ZellauRere
Elektroneutralitét. Vgl. [14]

Mathematisch lasst sich das Ruhemembranpotential mittels Nernst-Gleichung (1) bzw. mittels
Goldman-Hodgkin-Katz-Gleichung (2) beschreiben [18] [19].
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Der Unterschied zwischen den beiden Gleichungen besteht darin, dass die Nernst-Gleichung
nur eine lonensorte berticksichtigt (hier Kaliumionen), wahrend es mit der GHK-Gleichung
maoglich ist mehrere lonensorten in die Berechnung miteinzubeziehen. Allerdings zeigt sich im
Ruhezustand, dass die Permeabilitit der Kaliumionen bei weitem (berwiegt und somit die
anderen lonen vernachlassigt werden koénnen. Grundsétzlich kann die GHK-Gleichung als
Verallgemeinerung der Nernst-Gleichung angesehen werden. [18] [19]

Einige Zellen, wie Nerven- und Muskelzellen, besitzen die Fahigkeit, dass an ihnen mittels
eines Reizes ein Aktionspotential ausgeldst werden kann, um so Informationen zu tibertragen.
Solche Potentiale werden als Anderungen des Membranpotentials charakterisiert, bei denen das
Innere der Zelle voriibergehend ein positives Potential in Bezug auf das Aufere selbiger Zelle
aufweist. [15] [20]
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Nach [15] [20] liegen allen Aktionspotentialen vier Gemeinsamkeiten zu Grunde:

1) Der auslosende Reiz muss das sogenannte Schwellpotential Uberschreiten um ein
Aktionspotential hervorrufen zu kénnen. Man spricht in diesem Zusammenhang von
einem Uberschwelligen Reiz.

2) Bei Uberschreiten des Schwellwertes wird stets das gleiche Aktionspotential ausgelost.
Diese Gegebenheit ist als ,,Alles-oder-Nichts-Gesetz* bekannt und beschreibt, dass der
Spannungsverlauf eines Aktionspotentiales einer beobachteten Zelle unabhéngig vom
verursachenden Reiz immer die gleiche Form aufweist.

3) Durch die regenerativen Charakteristika der Aktionspotentiale konnen diese ohne
Verminderung der Spannungshéhe tber weite Distanzen ubertragen werden, was eine
essentielle Eigenschaft fiir eine verlustarme Informationsiibertragung darstellt.

4) Die Refraktarzeit ist als Zeitspanne definiert in der keine weiteren Aktionspotentiale

ausgeldst werden kénnen. Somit ist deren maximale Frequenz begrenzt.

MP [mV]
+60 +————— -
+40 -

+20 - Depola-
nsatlgn

Overshoot

Repolarisation

\
_40 4 bran- g £ :
44 p(r)tenzial Nachpotenzial o K+ Zeit
<60 AE==ms e e B
- =

Abb. 5: Links: Zeitlicher Verlauf eines Aktionspotentials mit Kennzeichnung der einzelnen Phasen. "MP" steht
Membranpotential, die strichlierte Linie bei -60mV markiert die Schwellspannung. Rechts: Qualitativer Verlauf des
Kalium- und Natriumstromes bei Generierung eines Aktionspotentials. Vgl. [16]

Zeitlich betrachtet lasst sich ein Aktionspotential in vier Phasen gliedern, Initiationsphase,
Depolarisation, Repolarisation und Nachhyperpolarisation. Diese sind in Abbildung 5
linksseitig zu erkennen. In der ersten Phase muss ein Reiz eine Zelle bis zu deren
Membranschwelle depolarisieren. Bei Uberschreiten dieses Grenzwertes kommt es durch die
Offnung von spannungsgesteuerten Na*-Kanalen zu einer kurzzeitigen Anderung der
Natriumpermeabilitat und in Folge dessen zu einem raschen ibermaRigen Einstrom von Na'-
lonen in das Zellinnere. Dadurch wird die Zellmembran weiter depolarisiert und es kommt
sogar zu einer Umpolung des Membranpotentials. Dies wird als ,,Overshoot™ bezeichnet.

Darauf folgend schlielen sich die Natriumkandle wieder und die Repolarisation wird
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eingeleitet. In dieser Phase ist durch Offnung der Kaliumkanéle die Permeabilitat der K*-lonen
erhoht und es kommt zu einem vermehrten Ausstromen der Kaliumionen aus dem Inneren der
Zelle, das Membranpotential wird wiederhergestellt und die Kaliumkanale werden
selbststandig wieder geschlossen. In einigen erregbaren Zellen kann man, wie rechtsseitig in
Abbildung 6 dargestellt, einen langeren Kaliumausstrom als Natriumeinstrom beobachten, was
nach Abklingen des Aktionspotentiales zu einem kurzzeitigem hyperpolarisierenden
Nachpotential fuhrt. Anschlie}end werden durch die Tatigkeit der Natrium-Kalium-Pumpe die
anfanglichen lonenkonzentrationen im intra- und extrazellularen Raum wiederhergestellt. [14]
[15] [16] [19]

1.4.  Innervierung der Skelettmuskulatur — Motorische Einheit

Um zielgerichtete willkirrliche Bewegungen ausfuihren zu kénnen bedarf es einer Vielzahl an
eng miteinander verknipften und zusammenarbeitenden Systemen bzw. Strukturen. Diese
werden hierarchisch in unterschiedliche Ebenen unterteilt. Die niedrigste Stufe bilden die
Skelettmuskulen, die die Ausfuhrungsorgane der Willkirmotorik darstellen. Sie werden tber
entsprechende a-Motoneurone, welche ihren Sitz in den motorischen Vorderhdrnern des
Rickenmarks oder in den Kernen der Hirnnerven haben, und spezielle motorische Endplatten
innerviert. Auf Hohe des Rickenmarks werden einfache Reflexe und primitive
Bewegungsmuster verarbeitet. Von dort aus verlauft kranial gerichtet der Tractus pyramidalis
(Pyramidenbahn) sowohl zu verschiedenen Teilen des Hirnstammes, in denen die Stlitzmotorik
kontrolliert wird, als auch zu den motorischen Kortexarealen. Diese dienen als héchste Instanz
bei der Durchfuhrung von willkurlichen Bewegungen. Anzumerken ist, dass jede motorische
Aktion ohne stédndige sensible Rickmeldungen nicht durchfiihrbar wére, weshalb sich der
Ausdruck ,,Sensomotorik* etabliert hat. [21] [22]

Betrachtet man die motorischen Vorderhorner des Rickenmarks und die hierarchisch
niederwertigen Strukturen, lassen sich sogenannte motorische Einheiten definieren. Diese sind
die Summe aus einem a-Motoneuron, dessen Kollateralen und allen von ihm innervierten
Skelettmuskelfasern (siehe Abbildung 6). Fir gewohnlich liegen die von einem Motoneuron
versorgten Muskelfasern nicht unmittelbar nebeneinander. Im Wesentlichen geschieht dies aus
zwei Grinden. Zum einen kann so eine gleichmélige Kraftentwicklung des Muskels
gewadhrleistet werden und zum anderen flhrt eine Schédigung eines Motoneurons nicht zu

einem funktionellen Ausfall in einem bestimmten Teil des Muskels. Die GrdlRe der motorischen
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Einheit variiert zwischen den unterschiedlichen Muskeln stark. So besitzen die seitlichen
geraden Augenmuskeln eine weitaus groBere Anzahl an motorischen Einheiten als der M.
biceps brachii. Allerdings ist die Quantitdt an Muskelfasern pro motorischer Einheit deutlich
geringer. Jedoch ist nicht die Anzahl, sondern die GroRe (Summe der Muskelfasern) der
motorischen Einheiten entscheidend ist. Denn je kleiner die motorischen Einheiten sind, desto
graziler und feinmotorischer kénnen die Bewegungen der entsprechenden Muskeln gesteuert
werden. Nach dem Hennemann-Prinzip werden bei einer Muskelkontraktion zuerst die
kleineren motorischen Einheiten und erst spater die groReren aktiviert. Um die
Kontraktionskraft neuronal beeinflussen zu kdnnen, wird einerseits die Menge der rekrutierten
motorischen Einheiten und andererseits die Frequenz der Aktionspotentiale der bereits aktiven
Motoneuronen adaptiert. Des Weiteren spielen die Lange, Geschwindigkeit und Ermidung des
Muskels eine wesentliche Rolle bei der maximalen Kraftentwicklung. Man spricht in diesem
Zusammenhang von der s.g. Kraft-Langen- bzw. Kraft-Geschwindigkeits-Beziehung. [16] [20]
[21] [23]

Muskelfaser Riicken-
(-zelle) mark

[ a-Moto-
Axon neuron

motorische Axon-
Endplatten kollaterale

Abb. 6: Die Summe aus Motoneuron und dazugehdrigen innervierten Muskelfasern bilden eine motorische Einheit. [2]

Um ein Aktionspotential von einem a-Motoneuron auf eine Muskelfaser uibertragen zu kénnen,
bedarf es einer Verbindung zwischen diesen beiden Strukturen. Generell wird eine
Kontaktstelle zwischen zwei Zellen, an denen ein Informationsaustausch stattfindet, als
Synapse bezeichnet. Diese sind grundsétzlich aus einer pra- und postsynaptischen Membran
sowie einem dazwischenliegenden synaptischen Spalt aufgebaut. Aufgrund ihrer Ausmalie
werden sie im Kontext der Muskulatur als motorische bzw. neuromuskuldre Endplatten
bezeichnet. [15] [24]



-13-

Obwohl diese Endplatten nach dem Prinzip einer chemischen Synapse funktionieren (niitzen
einen Neurotransmitter zur Informationsibertragung) weisen sie doch einige strukturelle
Eigenheiten auf. So bilden die Fasern der Motoneuronen synaptische Terminalstrukturen (auch
Boutons genannt) aus, welche durch einen ca. 100nm ausgedehnten synaptischen Spalt von der
Membran der Muskelfaser getrennt sind. In jedem Bouton befinden sich zahlreiche
Mitochondrien sowie synaptische Vesikel, welche den Neurotransmitter Acetylcholin
enthalten. Eine gehdufte Anzahl an Vesikel befindet sich in der aktiven Zone, einem Bereich
der prasynaptischen Membran, der der postsynaptischen Membran unmittelbar gegenuberliegt.
Wird die Zelle auf der présynaptischen Seite durch ein auftreffendes Aktionspotential
depolarisiert, kommt es zur blitzartigen Offnung von spannungsgesteuerten Ca2*-Kanalen.
Darauf folgend strémen die Kalziumionen gemal dem Konzentrationsgradienten in die Zelle
und bewirken im Umfeld der aktiven Zone eine Ausschiittung des in den Vesikel gelagerten
Acetylcholins. Dieses diffundiert durch den synaptischen Spalt und lagert an der
postsynaptischen Membran an speziellen Acetylcholinrezeptoren an. Dadurch kommt es an der
postsynaptischen Membran zur Offnung von entsprechenden lonenkanalen, die die
Permeabilitat fir Na*-lonen erhéhen und somit einen Einstrom dieser in das Zellinnere
ermoglichen. Als Folge wird die Membran depolarisiert, was als exitatorisches
postsynaptisches Potential (EPSP) oder Endplattenpotential bezeichnet wird. Dieses weitet sich
uber die gesamte Skelettmuskelfaser aus, stimuliert dort spannungsgesteuerte Natriumkanéle
und triggert somit ein postsynaptisches Aktionspotential. Aufgrund des besonderen gewdlbten
Aufbaus der Zellmembran auf der postsynaptischen Seite, welcher eine VergroRerung der
Oberflache und damit eine hohe Rezeptordichte zur Folge hat, flihrt fur gewohnlich jedes
prasynaptische Aktionspotential zu einem postsynaptischen Aktionspotential, was wiederum
eine Muskelkontraktion zur Folge hat. [17] [19] [20]

1.5. Kontraktionsmechanismus

Ein in Ruhe gelagerter Muskel nimmt aufgrund seiner Gewebeeigenschaften immer eine
bestimmte L&nge an, welche als Gleichgewichtslange bezeichnet wird. Bei einer
Muskelkontraktion bzw. einer Muskelverkirzung ist es jedoch der Fall, dass sich intern die
Lage zwischen den Aktin- und Myosinfilamenten verandert. Gemal der Gleitfilamenttheorie
gleiten die Filamente unterschiedlich weit ineinander bzw. auseinander. Bei der vollstandigen

Kontraktion eines Sarkomers, dessen Lange sich in Ruhe auf ca. 2um belduft, ist dieses somit
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in der Lage sich um ungefdhr 400nm zu verkirzen. Durch etwa 400 in Serie gelegene

Sarkomere pro mm Muskelfaser ergibt sich dadurch eine deutlich erkennbare Verminderung
der Muskellange. [20]

Betrachtet man eine Muskelkontraktion auf molekularer Ebene lasst sich erkennen, dass das

periodische Zusammenspiel der Aktinfilamente mit den Myosinkopfen fir eine kontrollierte

Verminderung der Muskelfaserlange bzw. fir die willkirliche Generierung der

Kontraktionskraft, verantwortlich ist. Dieser Mechanismus wird als Querbriickenzyklus

bezeichnet und ist in Abbildung 7 grafisch veranschaulicht.
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Abb. 7: Einzelne Phasen des Querbriickenzykluses. In hellrot sind die Myosinfilamente mit deren Kdpfen und Schéften
dargestellt, in grau lassen sich die Aktinfilamente erkennen. In Phase 3 und Phase 5 ist gut zu sehen wie sich die Ausrichtung

der Myosinkdpfe verandert, was wiederum das Gleiten der beiden Filamente gegeneinander bewirken. [20]

Nach [17] [20] setzt sich der Querbriickenzyklus grundsatzlich aus folgenden Phasen
zusammen:
1) Zwischen den Aktinfilamenten und dem Myosinkdpfen besteht eine hochaffine

2)

3)

Bindung (Rigor). Allerdings sind an Myosin die Bindungsstellen fur
Adenosintriphosphat unbesetzt. Durch das Anhaften von ATP an diese kann der Rigor
gelost werden.

Der Aktin-Myosin-Komplex wird aufgebrochen indem ATP an die zuvor erwéhnten
Bindungsstellen an den Myosinkdpfen anhaftet.

An den Myosinfilamenten wird ATP zu Adenosindiphosphat und anorganischem
Phosphat (Pi) umgewandelt. Der so entstandene Myosin-ADP-Pi-Komplex speichert die
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dabei gewonnene Energie. In Folge dessen verédndern die Myosinkdpfe ihre Ausrichtung
in Bezug auf deren Schaftbereich.

4) Unter Ausbildung eines niederaffinen Aktin-Myosin-ADP-Pi-Komplexes haften die
Kopfe der Myosinfilamente an den Aktinfilamenten.

5) Durch das Abldsen des an den Myosinkdpfen haftenden Phosphates (P;) kommt es zu
einer hochaffinen Bindung zwischen den Aktin- und Myosinfilamenten. Letztere dndern
anschlieBend die Ausrichtung ihres Kopfes, wodurch die beiden Filamente eine
Relativbewegung von etwa 10nm zueinander durchfiihren. Dies wird als Kraftschlag
bezeichnet.

6) AbschlieBend wird ADP von den Myosinfilamenten abgetrennt. Bis zur néchsten
Reaktion mit ATP verbleibt der Aktin-Myosin-Komplex im Rigor.

Da in einem lebenden Organismus immer ausreichend ATP vorhanden ist, wirde ohne
hemmende Mechanismen der Querbriickenzyklus stdndig wiederholend ablaufen und es kame
dauernd zu einer Muskelkontraktion. Die Regulatorproteine Troponin und Tropomyosin in
Kombination mit der zytosolischen Ca?*-Konzentration sind in der Lage die fortwahrende

Querbrickenaktivitat zu unterbinden und so die Kontraktion der Muskulatur zu steuern. [19]

Im Falle eines postsynaptischen Endplattenpotentials breitet sich dieses mit einer Schnelle von
3-5m/s Uber die gesamte Muskelzelle aus. Zusatzlich wird die Depolarisation durch das
transversale Tubulussystem augenblicklich bis weit ins Innere der Muskelfaser weitergeleitet.
Durch freiwerdende Ca?*-lonen aus dem sarkoplasmatischen Retikulum kommt es zu einer
deutlichen Erhdhung der Kalziumkonzentration im Zytoplasma. Dies bewirkt in Verbindung
mit Troponin C die Aktivierung des Querbriickenzykluses und fuhrt somit zur
Muskelkontraktion. Durch die Arbeit der Kalziumpumpen werden Ca?*-lonen ins
sarkoplasmatische Retikulum zurtickgepumpt, wodurch die zytosolische Kalziumkonzentration
sinkt. Unterschreitet diese einen bestimmten Grenzwert, wird der Aktin-Myosin-Komplex
wieder geldst und der Querbriickenzyklus unterbrochen. Dies flihrt letztendlich zu einer
Erschlaffung des Muskels. Der gesamte VVorgang - von der Erregung des Sarkolemms bis hin

zur Muskelkontraktion - wird elektromechanische Kopplung genannt. [19] [24]
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1.6. Elektrostimulation

Die therapeutische Wirkung des elektrischen Stromes bzw. Behandlungsmethoden im
Zusammenhang mit Elektrizitat sind keine Erscheinungen der jlingeren VVergangenheit, sondern
sind Dbereits seit mehreren Jahrhunderten bekannt und werden seitdem auch in
unterschiedlichsten Bereichen angewendet. Zu Anfang wurde noch auf elektrische Phanomene
zuriickgegriffen, welche sich in der Natur vorfinden lassen. Zu diesen zéhlen z.B. die statische
Aufladung von Bernstein oder die Fahigkeit von Zitterrochen Stromschlage mit einer Spannung
von 100V-150V abgeben zu kénnen. Durch den technischen Fortschritt gibt es heutzutage eine
breite Palette an sowohl therapeutischen als auch diagnostischen Anwendungen, welche von

der Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit bis hin zur Kortexstimulation reichen. [25]

Je nachdem mit welcher Frequenz und mit welcher Stromdichte das betroffene Gewebe
stimuliert wird, lassen sich unterschiedliche Wirkungen erzielen. Grundsatzlich unterscheidet

man zwischen Gleich- und Wechselstromanwendungen. [26]

1. Gleichstrom (Galvanisation): Im Gegensatz zu Wechselstrom ist dieser nicht in der

Lage ein Aktionspotential auszuldsen. Allerdings fuhrt eine Gleichstrombehandlung zu
einer Polarisation des Gewebes, wodurch unter anderem die Erregbarkeit von Zellen
manipuliert werden kann. [26] [27]
Des Weiteren sind auf menschliches Gewebe nach [27] folgende Wirkungen bekannt:
e trophische Wirkung,
e vasomotorische Wirkung,
o reflektorische Wirkung,
e schmerzstillende Wirkung und

e erregbarkeitssteigernde Wirkung.

Anzumerken ist, dass es durch das physikalische Wirkungsprinzip der Galvanisation zu
chemischen Reaktionen an den Stimulationselektroden kommt. Diese koénnen bei
fehlerhafter Anwendung zu negativen Effekten in Form von Verétzungen flhren. [26]

2. Wechselstrom: Im Hinblick auf die Stimulationsfrequenz werden allgemein die
Bereiche ,,Niederfrequenz® (0,01Hz — 1000Hz), ,,Mittelfrequenz* (1kHz — 300kHz) und
,Hochfrequenz* (>300kHz) unterschieden. [28]
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Abhangig vom Frequenzbereich des Anwendungsverfahren kdnnen verschiedenste
medizinische Ergebnisse erzielt werden, die sich nach [26] in folgende drei
Uberkategorien einteilen lassen:

e Erregung von Muskel-und Nervenzellen,

e Erwédrmung des Gewebes, Koagulation bzw. Gewebezerstérung und

e Zerschneiden des Gewebes durch thermochemische Effekte.
Anwendungen im Zusammenhang mit nieder- und mittelfrequenten Reizstromen fiihren
vor allem zu Muskelkontraktionen bzw. bewirken die Generierung von
Aktionspotentialen in Nervenfasern, wahrend hochfrequente Stréme unter anderem in
der Elektrochirurgie, Diathermie, Warmetherapie, Hyperthermie und zur

Radiofrequenz-Thermoablation eingesetzt werden. [26] [28]

Um eine Muskel- oder Nervenzelle jedoch tiberhaupt erst depolarisieren zu kénnen, ist laut [26]

die simultane Erflllung von drei wesentliche Kriterien entscheidend:

1) Es muss sich um einen uberschwelligen Reiz handeln, was bedeutet, dass eine gewisse
Stromdichte in dem zu reizenden Gewebe erreicht werden muss.

2) Damit hinreichend viele Ladungstréger die Zellmembran passieren kénnen, muss der
Stimulus eine gewisse Mindestzeit anliegen.

3) Der Spannungsverlauf des Reizimpulses muss eine gewisse Steilheit aufweisen.

Die entscheidenden Parameter fur eine entsprechende biologische Wirkung sind also, die
Amplitude, die Frequenz, die Impulsdauer, die Impulsform (Rechteck-, Dreieck-, Exponential-

, Sinus- oder Nadelimpuls) sowie die Polaritat (mono- oder bipolar). [27]

Des Weiteren ist die Platzierung der Elektroden sowie deren Grol3e von dufRerster Wichtigkeit.
In metallischen Leitern (Leiter 1. Ordnung) wird der Stromfluss durch die Bewegung von
Elektronen hervorgerufen. Im menschlichen Gewebe sind jedoch vor allem lonen fir den
Ladungstransport verantwortlich, es handelt sich somit um einen Leiter 2. Ordnung. Durch
Anlegen einer elektrischen Spannung an den Stimulationselektroden bildet sich in Folge dessen
ein entsprechendes elektrisches Feld zwischen Kathode (negativer Pol) und Anode (positiver
Pol) aus. Dieses bewirkt, dass die Kationen (positiv geladene lonen) zur Kathode und die
Anionen (negativ geladene lonen) zur Anode wandern. Durch diese Ladungsverschiebung
werden die Zellmembranen unter der Anode hyperpolarisiert, deren Erregung wird also
gehemmt, wahrend an den Zellen unter der Kathode bei hinreichender Stromdichte ein

Aktionspotential ausgeldst werden kann. Diesem Zusammenhang geschuldet deklariert man die
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negative Elektrode meistens als aktive bzw. differente Elektrode, die positive Elektrode
hingegen als indifferente Elektrode. [25] [27]

Definitionsgemél bezeichnet man den gemessenen Strom bezogen auf ein Flachenelement als
Stromdichte. Es zeigt sich, dass diese fir gewohnlich an der Kontaktflache Elektrode-Gewebe
am groBten ist und sich mit zunehmenden Abstand von dieser verringert. Wie in Abbildung 8
dargestellt, kann durch die Verwendung von Stimulationselektroden mit unterschiedlichen
geometrischen Abmessungen die resultierende Stromdichte im zu reizenden Areal wesentlich
beeinflusst werden. Gesamtheitlich betrachtet &ndert sich der Strom, welcher das Gewebe
durchdringt, nicht. Allerdings breitet sich dieser ber eine groRere bzw. Kkleinere
Elektrodenflache aus, was wiederum zu einer Verringerung oder Erhdhung der Stromdichte
fuhrt. Ein weiterer essentieller Parameter der nicht unerwéhnt bleiben soll, ist die
Gewebeimpedanz im Stimulationsbereich. Diese variiert stark zwischen den unterschiedlichen
biologischen Strukturen, weshalb die endgultige Stromdichte im Zielgewebe auch immer
wesentlich von den vorliegenden anatomischen Strukturen beeinflusst wird. [25]
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Abb. 8: Veranderung der Stromdichte in Abhangigkeit von der GréRe der Stimulationselektroden. Um die Stromdichte im
Zielgebiet zu erhdhen, ist es sinnvoll die aktive Elektrode nahe am gewiinschten Stimulationsort zu platzieren und diese
flachenmaRig kleiner als die indifferente Elektrode auszufiihren. [25]

Funktionell betrachtet unterscheidet man gemafR [26] [29] folgende Anwendungen der

Elektrostimulation bei denen Wechselstrome zum Einsatz kommen:

e Transkutane Elektrostimulation: Bei dieser Methode werden die elektrischen Impulse

uber grof¥flachige, auf der Hautoberflache angebrachte Stimulationselektroden
verabreicht. Dabei unterscheidet man zwischen jenen Anwendungen, die auf eine
Reizung von sensiblen Nervenfasern abzielen und solche, deren Ziel es ist eine

Muskelkontraktion auszultsen. Bei Ersteren besteht der Zweck in der Erhéhung der
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Erregungsschwelle der Nervenzellen, wodurch die Reizweiterleitung zum Gehirn
vermindert wird. Diese Methode besitzt vielfaltige Anwendungsmaéglichkeiten in der
Schmerztherapie und wird auch ,,transkutane elektrische Nervenstimulation® (TENS)
genannt. Bei der transkutanen elektrischen Muskelstimulation (TEMS) hingegen, wird
mittels Stimulationsimpulsen die Zielmuskulatur zur Kontraktion gebracht. Diese
Technik findet Verwendung bei Patienten deren Muskelinnervierung durch Traumata,
Krankheit oder toxische Prozesse in Mitleidenschaft gezogen bzw. ausgefallen ist.
Durch die Stimulationstherapie sollen Muskelatrophien minimiert sowie eine
Verbesserung der Symptomatik erreicht werden.

e Funktionelle Elektrostimulation: Ziel ist es gelahmte oder vermindert kontrollierbare

Muskelareale durch selektive Stimulation der innervierenden Nerven zu steuern. Die
Elektroden kdnnen dabei sowohl oberflachlich als auch implantiert appliziert werden.
Mittels entsprechender Regelung der elektrischen Impulse ist es moglich selbst
aufwendigste Bewegungsmuster wie Geh- oder Greifbewegungen zu koordinieren. Die
Anwendungsmaoglichkeiten reichen von implantierbaren Herzschrittmachern, Uber
Zwerchfellstimulatoren bis in das Gebiet der Neuroprothetik.

e Transkraniale Elektrostimulation: Die Stimulationselektroden befinden sich bei dieser

Anwendung im Bereich der Schlafe bzw. Stirn. Durch die Reizung dieser Gebiete
mittels Impulsen mit einer Frequenz von 0.5Hz — 1Hz und Stromstérken von ca. 1ImA
soll es unter anderem mdglich sein, Schlafstérungen zu therapieren. Der medizinische

Nutzen von solchen Behandlungen ist allerdings nicht vollstandig belegbar.

Um eine Muskelkontraktion auszulésen, ist es also mdglich mittels groRflachiger
Oberflachenelektroden den Muskel direkt zu stimulieren oder den peripheren Nerv, welcher
das gewiinschte Muskelgewebe innerviert zu reizen, um in weitere Folge eine Kontraktion des
Zielmuskels zu erreichen. Aufgrund der Eigenschaft, dass sich bei einer Stimulation der
Nervenfasern das entsprechende Aktionspotential nicht nur in Richtung benachbarter
Muskelzellen, sondern auch auf anliegende Nervenzellen tbertragt, kann die Elektrostimulation
mit Wechselspannung sowohl flr therapeutische als auch fur diagnostische Anwendungen
eingesetzt werden. [30] [31]
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1.7. Spinale Reflexe — Hoffmann-Reflex

Ein Reflex bezeichnet eine unwillkirliche, spezifische Reaktion des menschlichen Kdrpers auf
einen speziellen externen Reiz. Erwahnenswert ist, dass es bei einem gleichbleibenden Stimulus
stets zu einer unveranderten Reizantwort kommt. Reflexuntersuchungen zahlen zu den

Standardverfahren bei der Diagnose von sensomotorischen Storungen. [19] [20]

Der Weg von der Registrierung eines Reizes bis hin zur reflektorischen Antwort wird als
Reflexbogen bezeichnet. Dieser setzt sich unabhangig von der genauen Art des Reflexes immer
aus funf grundlegenden Strukturen zusammen. In physiologischer Reihenfolge sind diese, ein
oder mehrere Sensoren (z.B. Muskelspindel), afferente sensible Nervenfasern (leiten
Informationen zum Zentralennervensystem hin), ein Reflexzentrum, efferente motorische
Nervenfasern (leiten Informationen vom ZNS weg) und einem Effektor (Zielmuskulatur). Liegt
das Reflexzentrum im Ruckenmark spricht man von spinalen Reflexen. Diese sind besonders
wichtig flr die adaquate Anpassung der Muskelldnge und Regulierung der Muskelkraft. [19]
[20]

Betrachtet man die verschiedenen Reflexe genauer, lassen sich diese, sowohl was die Anzahl
der beteiligten Mechanismen betrifft, als auch im Hinblick auf die Lokalisation von Sensor und
Effektor unterscheiden. In Bezug auf die Anzahl der Synapsen, welche in einem Reflexbogen
beteiligt sind differenziert man nach [16] zwischen:

e monosynaptischen Reflexen und

e polysynaptischen Reflexen.

Wihrend die meisten Reflexbdgen von polysynaptischer Natur sind, bilden die
monosynaptischen Reflexe eher die Ausnahme als die Regel. Wie der Name bereits vermuten
lasst, werden bei diesen die Aktionspotentiale der afferenten Nervenfasern direkt Uber eine
einzige Synapse auf die efferenten Motoneuronen weitergeleitet. Eines der bekanntesten
Beispiele fir einen solchen Reflex stellt der Muskeldehnungsreflex dar, welcher groRtenteils

ein monosynaptisches Verhalten aufweist. [14] [16]

Bezogen auf die relative Lage von Sensor (Rezeptor) zu Effektor unterteilt man laut [16]

Reflexe des Weiteren in:

e Eigenreflexe und

e Fremdreflexe.
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Bei der ersten Gruppe von Reflexen befinden sich Rezeptor und Effektor im selben Bereich.
Das bedeutet, dass zum Beispiel die Dehnung einer Muskelspindel (Sensor fur die
Langenanderung eines Muskels) zu einer Kontraktion im gleichen Muskel fihrt. Auch hier
kann der Muskeldehnungsreflex als prominentestes Beispiel genannt werden. Hingegen liegen
bei Fremdreflexen der Sensor des Reizes und der Muskel, welcher durch den Reflex aktiviert

wird nicht im selben Organ. [16]

Der Muskeldehnungsreflex ist somit ein im wesentlichen monosynaptischer Eigenreflex dessen
vielféaltige Aufgaben vor allem im Bereich der Stutzmotorik liegen. Der Sehnen- bzw.
Tendonreflex (T-Reflex), welcher den monosynaptischen Teil des Dehnungsreflexes
charakterisiert, kann klinisch mit Hilfe eines Reflexhammers und einem sanften Schlag auf die
entsprechende Sehne des Muskels ausgeldst werden. Dadurch kommt es zu einer kurzeitigen
Streckung der Muskelspindeln und somit zu einer reflektorischen Anspannung des
dazugehorigen Muskelgewebes. Die Titulierung dieses Vorgangs ist allerdings irrefiihrend
bzw. unglucklich gewéhlt, da die beteiligten Sensoren nicht wie dem Namen nach anzunehmen
in den Sehnen, sondern in den Muskeln zu finden sind. [16] [21] [32]

Nachfolgend sollen die Funktionsweise des Dehnungsreflexes sowie der dazugehorige
Reflexbogen am Beispiel einer passiven Auslenkung des Unterarms genauer beschrieben
werden. Abbildung 9 stellt hierfiir die unterschiedlichen Phasen der reflektorischen Antwort

grafisch dar.
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Abb. 9: Funktionsweise des Muskeldehnungsreflexes am Beispiel des Oberarmes. a) Ausgangslage, der Ober- und Unterarm
bilden einen Rechtwinkel. b) Der Unterarm wird durch eine externe Last nach unten bewegt. c) Rickfiilhrung des Unterarmes
hin zur Ausgangslage. Der Reflex wirkt in diesem Fall 1angenstabilisierend auf die beteiligte Muskulatur. [21]
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Nach [16] [21] kénnen diese wie folgt aufgeschlisselt werden:

a) Der Ober- und Unterarm befinden sich in einer beliebigen Ausgangslage zueinander. In
griin sind die afferenten Nervenfasern sowie die im Muskel gelegenen Muskelspindel
dargestellt. Rot kennzeichnet die a-Motoneurone zu den Flexoren, Extensoren und
synergetischen Muskeln. Ein hemmendes Interneuron der streckenden Muskeln wird
durch den blauen Punkt skizziert.

b) Durch eine plétzlich auftretende Last wird der Unterarm nach unten bewegt. Somit
kommt es zur Reizung der in den Muskeln befindlichen Muskelspindeln. Diese
generieren ein Aktionspotential, welches Uber afferente sensible Nervenfasern zum
ZNS geleitet wird.

c) Es kommt zur Erregung der Motorneurone der beugenden Muskeln und gleichzeitig
durch ein zwischenliegendes hemmendes Interneuron zur Inhibierung der streckenden
Muskeln. Somit wird die anfangliche Lagebeziehung zwischen Ober- und Unterarm

wiederhergestellt.

Obwohl Reflexuntersuchungen seit Jahren angewendet werden, weisen sie doch eine erhebliche
Einschrankung auf. Die Auslosung des T-Reflexes mittels Reflexhnammer ist eine &uferst
subjektive Methode, da sowohl die applizierte Reizintensitat als auch die nachfolgende
Auswertung der reflektorischen Antwort nicht standardisiert sind und somit die Ergebnisse von
solchen Untersuchungen schwer miteinander verglichen werden kénnen. Aus diesen Griinden
wird in der klinischen Neurophysiologie vorwiegend das nach Paul Hoffmann benannte und
bereits Anfang des 20.Jahrhunderts beschriebene Verfahren der elektrischen Nervenreizung mit
anschlieender Messung des auftretenden Reflexes (Hoffmann(H)-Reflex) verwendet [19]

Heutzutage gehdren H-Reflexmessungen aufgrund ihrer relativ einfachen Durchfiihrung zu den
grundlegenden Methoden in Medizin und Forschung. Im Grunde genommen stellt der H-Reflex
das elektrische Aquivalent zum T-Reflex dar. Trotz zahlreicher mehr oder weniger bedeutenden
physiologischen Abweichungen, welche in der Literatur allerdings des Ofteren vernachléssigt
werden, besteht der gréf3te Unterschied zwischen den beiden Reflexen darin, dass wie bereits
oben beschrieben, die Muskelspindeln beim Sehnenreflex bzw. Muskeldehnungsreflex eine
entscheidende Rolle spielen, wahrend diese beim Hoffmann-Reflex vollig irrelevant sind. [33]

Im Gegensatz zum mechanischen Klopfen mittels Reflexnammer, wird der H-Reflex

ausschlieRlich durch eine elektrische Stimulation eines gemischten peripheren Nervs ausgeldst.



-23-

Der Reflexweg unterscheidet sich dabei mit Ausnahme der nichtbeteiligten Muskelspindeln im
Wesentlichen nicht von jenem des Tendonreflexes. Nach hinreichender elektrischer Reizung
des Nervengewebes, wird in den afferenten sensiblen Fasern ein Aktionspotential generiert.
Dieses lauft weiter in Richtung Ruckenmark, wird dort grofitenteils monosynaptisch auf ein
entsprechendes a-Motoneuron weitergeleitet, was letztendlich zu einer Kontraktion des vom
gereizten Nerv innervierten Muskels fuhrt. Diese kann anschlieBend mittels
Oberflachenelektromyographie als H-Reflex detektiert werden. Abbildung 10 stellt die
Grundlagen der H-Reflexuntersuchungen inklusive zugehdériger EMG-Signale qualitativ dar.
Aufgrund des Reflexweges, an dem sowohl efferente als auch afferente Nervenfasern beteiligt
sind, eignen sich solche Untersuchungen besonders zur Bestimmung der Funktionstuchtigkeit
von peripheren Nerven. Deshalb finden diese auch Anwendung in weiten Teilen der Diagnostik,
Therapie und Forschung. [34] [35]
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Abb. 10: Qualitativer Aufbau einer H-Reflexmessung am M. triceps surae. a) In Rot sind die sensiblen afferenten
Nervenfasern und in Griin die motorischen efferenten Nervenfasern dargestellt. Fir die Auslosung des Reflexes wird der N.
tibialis stimuliert. b) EMG-Messung am Zielmuskel bei verschiedenen Stimulationsintensitéten. c) Verlauf der gemessenen

Amplituden von H-Reflex und M-Welle. Vgl. [24]

Entscheidende Faktoren, welche die Amplitude des gemessenen Reflexes beeinflussen, sind
neben physiologischen Parametern, vor allem die Kenngré3en der verwendeten Reizimpulse
wie Reizintensitat, Reizfrequenz, Dauer der Reizimpulse etc. [33]. Einige dieser
EinflussgroRen, welche in erster Linie technischer Natur sind, sollen im folgenden Abschnitt

naher beschrieben werden.

1. Reizintensitat: Durch die unterschiedlichen Durchmesser der afferenten sensiblen und

efferenten motorischen Nervenfasern ist auch deren Verhalten gegentber elektrischer
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Stimulation nicht einheitlich. Bei geringen Intensitdten werden Uberwiegend die
querschnittmaBig dickeren Fasern des sensiblen Nervengewebes erregt. Die so
generierten Aktionspotentiale breiten sich wie bereits beschrieben aus und fuhren nach
einer gewissen Latenzzeit (Bsp. M. soleus ca. 30ms) zu H-Reflexen. Mit zunehmender
Stimulationsspannung steigen auch die Amplituden der gemessenen Hoffmann-
Reflexe, erreichen ein Maximum und fallen anschliel3end wieder ab. Der aufgezeichnete
Hochstwert ist ein Mal} fur die groitmogliche Anzahl an a-Motoneuronen, welche eine
Person bei gegebenen Zustand in der Lage ist in der Zielmuskulatur zu aktivieren.
Gleichzeitig werden mit steigenden Stimulationsintensitdten immer mehr efferente o-
Motoneurone direkt depolarisiert, was im EMG zu s.g. M-Wellen, Ausschlage mit
klrzerer Latenzzeit (Bsp. M. soleus ca. 9ms) fihrt. Die Amplituden dieser steigen im
Gegensatz zu den H-Reflexen mit Erhéhung der Intensitat immer weiter an, bis sie
schlielich ein Plateau erreichen. Dies charakterisiert wiederum jenen Punkt an dem alle
Motoneuronen, die den untersuchten Muskel innervieren, gereizt wurden. Da sich das
durch die Stimulation erzeugte Aktionspotential in den motorischen efferenten
Nervenfasern sowohl orthodrom (in physiologischer Verlaufsrichtung) als auch
antidrom (entgegen der physiologischen Verlaufsrichtung) ausbreitet, kommt es zur
Kollision mit den reflektorisch erzeugten Aktionspotentialen und somit zu deren
teilweisen bzw. kompletten Ausléschung. Dieses Phanomen ist dafir verantwortlich,
dass die Amplituden der H-Reflexe nach deren Maximum wieder abfallen. [34] [36]

Reizfrequenz und Dauer: In den meisten Féallen werden 1ms andauernde

Rechteckimpulse verwendet um H-Reflexe im untersuchten Muskel auszulésen. Dies
wird dadurch begriindet, dass bei dieser Reizdauer primar die sensorischen
Nervenfasern erregt werden. Umgekehrt lassen sich mit klrzeren Impulsen die o-
Motoneuronen besser stimulieren. AusschlieBlich bei Messungen am M. biceps brachii
werden Stimulationsimpulse mit einer Breite von 0.5ms bevorzugt. [33] [34] [35]

Besonderes Augenmerk muss jedoch auf die Frequenz der Impulse gelegt werden.
Durch einen Vorgang der sich ,,post-activation depression* nennt, kommt es bei einer
zu schnellen Abfolge der Stimuli zu einer zeitlich begrenzten geringeren Ausschiittung
von Neurotransmittern an den Synapsen der afferenten sensorischen Fasern, was
letztendlich die Amplituden der gemessenen H-Reflexe deutlich verringert. Durch eine
aulerst langsame Stimulationsfrequenz (ca. 0.1Hz) oder durch eine willkirliche
Kontraktion des untersuchten Muskels kann diesem Phanomen allerdings

entgegengewirkt werden. [33] [37]
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3. Elektrodenplatzierung: Grundsatzlich lassen sich Hoffmann-Reflexe in jedem Muskel

auslosen. Essentielle Voraussetzung ist jedoch, dass der periphere Nerv, welcher den
Zielmuskel innerviert, zugénglich bzw. elektrisch stimuliert werden kann. Fir
gewohnlich wird dies mit Hilfe von transkutaner Elektrostimulation erreicht. Dabei
konnen sowohl uni- als auch bipolare Elektrodenkonfigurationen angewendet werden.
Zahlreiche Literaturquellen (z.B. [34]) befassen sich mit der optimalen Positionierung
der Stimulations- und EMG-Elektroden. Beispielsweise muss bei einer H-Reflex-
Messung am M. gastrocnemius medialis der N. tibialis gereizt werden. Hierflr platziert
man die Kathode direkt Uber dem N. tibialis in der Kniekehle, wéhrend die Anode
oberhalb der Patella angebracht wird. Die Ableitelektroden flr die Aufzeichnung des
entsprechenden EMG werden in bipolarer Anordnung in einem Abstand von 2cm direkt
uber dem Muskelbauch des M. gastrocnemius medialis fixiert. [34] [38] [39]

4. Externe Messbedingungen: Um reproduzierbare Ergebnisse erzielen zu kénnen, ist es

von aulerster Wichtigkeit, dass einheitliche Messbedingungen vorliegen. Neben
technischen Faktoren wie der Elektrodenplatzierung, kdnnen zahlreiche Gegebenheiten
wie Positionierung des Probanden (z.B. Lage des Kopfes), Augenschluss, Temperatur,
Tageszeit, Medikation etc. die Amplituden der gemessenen H-Reflexe maflgeblich
beeinflussen. In Bezug auf die Ausrichtung des Probanden hat sich deswegen besonders
eine angenehme Bauch- oder Riickenlage bewahrt, bei der der Kopf und die Hande Uber

die gesamte Messdauer hinweg in einer definierten Position gehalten werden. [34] [39]

1.8. Elektromyographie

Im Bereich der Bewegungswissenschaften gehoren elektromyographische Untersuchungen zu
den Standardverfahren um neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu erlangen. Im Verlauf der
letzten Jahrzehnte, vor allem dem technischen Fortschritt geschuldet, fanden diese Methoden
jedoch auch einen immer breiteren Einzug in die Gebiete der Diagnostik, Prévention und
Rehabilitation. [30]

Der Begriff ,,Elektromyographie® bezeichnet ein Messverfahren mit dem es moglich ist, die
elektrischen Phadnomene, welche sich bei Muskelkontraktionen ergeben, zu messen und in
weiterer Folge zu analysieren. Die daraus gewonnenen Informationen dienen als wichtige

Indikatoren bei der Diagnose von neuromuskuldren Erkrankungen. [40] [41]
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Im Wesentlichen lassen sich nach [30] EMG-Untersuchungen bezogen auf deren

Einsatzgebiete in zwei Kategorien einteilen:

e Kklinische Elektromyographie und

e kinesiologische Elektromyographie.

Wahrend sich das klinische EMG vorzugsweise mit Methoden befasst, deren Ergebnisse in der
Diagnostik von Myo- bzw. Neuropathien (Erkrankungen der Muskulatur bzw. des
Nervengewebes) ihren Einsatz finden, liegt das Ziel beim kinesiologischen EMG in der
ErschlieBung  von  Wechselwirkungen  zwischen  Bewegungen,  Kraften  und
Muskelkontraktionen. [30]

Mittlerweile stehen dem Bereich der Medizin und Forschung einige verschiedene Verfahren
zur Verfligung um die Ableitung eines Elektromyogramms durchzufiihren. Diese unterscheiden
sich sowohl in der Anzahl und der Platzierung der Elektroden, als auch in deren Bauform. Mit
Hilfe von weitldaufigen Oberflachenelektroden ist es primar moglich Summenpotentiale der
elektrischen Aktivitaten eines vollstandigen Muskels aufzunehmen, man spricht in diesem
Zusammenhang von einem ,surface-EMG* (SEMG) Durch den Einsatz von feinsten
Nadelelektroden koénnen hingegen die Potentiale einzelner motorischer Einheiten abgeleitet
werden. Dies wird als ,,needle-EMG*“ (NEMG) bezeichnet. Weitere Anwendungsverfahren,
welche haufig durchgefiihrt werden, sind das ,,single-fiber-EMG* (SFEMG) und das ,,high-
density-surface-EMG* (HDSEMG). Mit diesen beiden Methoden ist man in der Lage wenige
oder auch einzelne Muskelzellen zu untersuchen bzw. nichtinvasiv einzelne motorische
Einheiten zu erfassen. [41] [42] [43] [44]

Da alle Signale als sogenannte Differenzsignale gewonnen werden, sind bei jeder Messung
mindestens zwei Ableitelektroden (meist mit,,E1*“ und ,,E2* bezeichnet) nétig. Positioniert man
beide Elektroden nahe beieinander und unmittelbar (iber dem zu untersuchenden Muskel,
spricht man von einer bipolaren Ableitungsmethode. Wenn hingegen nur eine Elektrode (aktive
Elektrode) im Bereich des Zielmuskels angebracht und die andere (Referenzelektrode) in
einiger Entfernung zu diesem befestigt wird, handelt es sich um ein unipolares Verfahren. Des
Weiteren benotigt man fiir die elektrische Funktion des gesamten Messverfahrens eine dritte
Elektrode, welche fir gewdhnlich als ,,Ground* bzw. ,,E0“ bezeichnet wird. Diese dient als

Referenzpunkt auf den alle Signale bzw. Spannungen bezogen werden. [43]
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Wie auch bei der Erfassung von anderen biologischen GroRen (z.B. EKG, EEG etc.), besteht
laut [45] die Messkette bei EMG-Anwendungen aus grundsatzlich vier Abschnitten:

1. Signalerfassung mittels Messfuhler,

2. Signalverarbeitung (Signalverstarkung, Signalfilterung, Analog-Digital-Wandler etc.),
3. Signalanalyse (Statistische Methoden, Frequenzanalyse etc.) und
4

. Veranschaulichung der Messdaten.

Um die biologischen Signale der Muskelaktivitaten erfassen zu kénnen, gibt es eine Vielzahl
an Elektroden, welche sich in diversen Merkmalen wie Grol3e, Material, Applikationsort etc.
unterscheiden. Sie bilden das erste Glied der Messkette und wandeln den im Korper
auftretenden lonenstrom in einen Elektronenstrom um. Fir gewohnlich kommen bei der
Ableitung von Oberflachen-EMG nichtpolarisierbare Silber-Silberchlorid-Elektroden zum
Einsatz. Diese zeichnen sich besonders durch ihre duRRerst geringe, jedoch zeitlich stark
variierende, Offsetspannung aus. Im Gegensatz dazu, werden bei Nadelelektroden
vorzugsweise Platin und Edelstahl als Konstruktionsmaterialien verwendet, was wiederum

Auswirkungen auf deren Polarisierungsverhalten mit sich bringt. [40] [43] [45]

Die zweite Stufe der Messkette bilden Verstéarker- und Filterschaltungen sowie Analog-Digital-
Wandler (ADC). Je nachdem welche Elektroden verwendet werden bzw. um welche
Ableitungsmethode es sich handelt um das EMG-Signal zu erfassen, werden andere
Anforderungen in Bezug auf Verstarkung, Grenzfrequenz und Abtastfrequenz gestellt. [43]

Um aus den gemessenen EMG-Signalen auch medizinische bzw. wissenschaftliche
Ruckschliisse ziehen zu kdnnen, bedarf es einer entsprechenden Analyse und anschlieRenden
grafischen Darstellung der vorliegenden Messergebnisse. Hierflr werden die Daten je nach
Fragestellung in Bezug auf deren Amplitude, zeitlichen Verlauf oder enthaltenen Frequenzen
untersucht. Fir die Extraktion von weiteren Informationen konnen zusatzlich diverse

biostatistische Tests und Verfahren angewendet werden. [45] [46]
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2. Aufgabenstellung

Ziel dieser Masterarbeit ist es, ein Stimulationsgerét zu fertigen, mit dessen Hilfe es mdglich
ist Hoffmann-Reflexe im M. gastrocnemius medialis auszulésen. Diese sollen in weiterer Folge
mittels Oberflachenelektromyographie detektiert werden. Da es sich um einen Aufbau fir
experimentelle Zwecke handelt, ist es erforderlich die Breite, Frequenz und Amplitude der
Stimulationsimpulse in gewissen Bereichen kontinuierlich einstellbar zu gestalten.
AnschlieBend soll die Funktionalitdt des Stimulators an verschiedenen Probanden getestet
werden. Hierfur ist es essentiell, dass dieser neben technischen Merkmalen, auch grundlegende
Sicherheitsanforderungen erfullt. Die durch die Messungen gewonnen Daten sollen zum

Abschluss grafisch aufbereitet und interpretiert werden.
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3. Methodik

Um die Hoffmann-Reflexe im M. gastrocnemius medialis generieren und mittels EMG messen
zu koénnen, wurde ein Prototyp eines Stimulationsgerates gefertigt. Mit dessen Hilfe ist es
maoglich entsprechende Spannungsimpulse, welche fir das Ausldsen der H-Reflexe nétig sind,
abzugeben. Sowohl die Amplitude der Stimulationsimpulse als auch die zugehérigen zeitlichen
Parameter konnen durch die Verwendung von Stellgliedern in gewissen Bereichen
kontinuierlich eingestellt und somit an die jeweiligen Anforderungen angepasst werden. Des
Weiteren wurde durch den speziellen  Schaltungsaufbau, die vorhandenen
Trenntransformatoren und die Wahl des Gehdusematerials sichergestellt, dass die Probanden

aber auch die Anwender zu jeder Zeit keinen unvertretbaren Risiken ausgesetzt sind.

Bei der Dimensionierung der einzelnen Schaltungselemente, angefangen mit der
Signalerzeugung Uber die Signalverstarkung bis hin zur Spannungsversorgung, wurde immer
die gleiche Methode, welche sich grob in drei Bereiche unterteilen lasst, angewendet. Diese
dreistufige Vorgehensweise ermdglichte es, sowohl theoretisch, als auch praktisch gewonnene
Daten miteinander zu kombinieren um dadurch ein moglichst sauberes und funktionsfahiges

Schaltungsdesign zu garantieren.

1. Simulation: Um einen ersten Eindruck gewinnen zu kdnnen, wie sich die konzipierten
Schaltungen verhalten, welche Elemente sich besonders kritisch auf die Funktionalitat
auswirken und in welchem Bereich sich die Bauteilwerte bewegen sollten, wurden fur
alle Schaltungseinheiten zuerst diverse Simulationen in Multisim 14.0 (National
Instruments, Austin, USA) durchgefiihrt. So konnten etwaige Schwachstellen und
essentielle Merkmale im Schaltungsdesign identifiziert werden, ohne explizit einen
physischen Schaltungsaufbau vornehmen zu miissen. Dies ermdglichte eine einfache
und vor allem kostengunstige Optimierung des Schaltungsentwurfes.

2. Diskreter Aufbau am Experimentiersteckbrett: Zwar war es mdglich durch die

Simulationen eine Vielzahl an Informationen bezliglich des Schaltungsverhaltens zu
gewinnen, jedoch lieBen sich diese nur begrenzt auf einen physischen
Schaltungsaufbau umlegen. Aus diesem Grund wurden im ndchsten Schritt die
theoretisch  erarbeiteten Schaltungen mit diskreten Bauteilen auf einem
Experimentiersteckbrett aufgebaut. Dabei wurden sowohl das Design als auch die

Bauteilwerte genauestens aus den Simulationen ibernommen. So war es mdglich die
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grundsatzliche Funktionalitdt der Schaltungen unter realistischen Bedingungen zu
uberprifen.

3. Fertigung von Platinen: Um mit zunehmender Anzahl der verwendeten

Schaltungselemente mogliche Fehler aufgrund mangelnder Ubersicht  bzw.
unzureichender Kontaktierungen zu vermeiden, wurden mit Hilfe von Eagle 9.6.2. free
(Autodesk, San Rafael, USA) entsprechende Platinen designt. Die Fertigung der
entworfenen Platinen tibernahm ,,JDB Technolgy Co., Limited* (Hong Kong, China).

Da speziell die Platzierung der Stimulations- und Ableitelektroden sowie die elektrischen
Charakteristika der verwendeten Stimulationsimpulse, aber auch zahlreiche externe
Messbedingen, wie die Platzierung der Probanden, einen erheblichen Einfluss auf die
gewonnenen Messdaten haben kénnen, wurde ein detailliertes Messprotokoll erstellt nach dem

alle Stimulationsversuche durchgefiihrt wurden.

Genauere Eigenschaften des Schaltungs- bzw. Platinendesigns, des Messaufbaus, der
Datenerfassung sowie des Gerategehduses und der vorhandenen Sicherheitsmanahmen,
werden im Folgenden genauer beschrieben. Die Konstruktion eines Geréates zur Aufzeichnung
der EMG-Signale in den Zielmuskeln war nicht Teil dieser Arbeit und wurde durch das bereits

existierende System ,,BioWolf* ersetzt [47].

3.1. Analoge Schaltungstechnik

Sowohl die Erzeugung, als auch Amplitudenregulation der Stimulationsimpulse wurde
ausschlieBlich durch analoge Schaltungselemente realisiert. Funktionell betrachtet, kann die
gefertigte Schaltung in die vier grolen und eigenstindigen Bereiche ,,Signalerzeugung®,
,Trennung der Stromkreise®, ,,Signalverstarkung® und ,,Spannungsversorgung“ unterteilt
werden. Diese essentiellen Elemente sollen im folgenden Abschnitt néher erlautert werden.
Eine detaillierte Auflistung der verwendeten Bauteile inklusive deren exakter Werte und

Charakteristika befindet sich im Anhang.
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3.1.1. Signalerzeugung

Nach den diskreten Aufbauten auf einem Experimentiersteckbrett wurde der Entschluss gefasst,
das bendtigte Rechtecksignal nicht wie in den meisten Anwendungen digital, sondern analog
mittels Timer-1C zu erzeugen. Hierflir wurde das Bauteil ,,TLC555 (Texas Instruments, Dallas,
USA) mit entsprechender externer Beschaltung verwendet. Dieses zeichnet sich besonders
durch seine hohe Eingangsimpedanz, geringen Energieverbrauch sowie hohe
Frequenzbandbreite aus und ist laut Hersteller explizit fir die Generierung von

Spannungsimpulsen geeignet [48].

Um eine kontinuierliche Folge von Rechteckimpulsen zu generieren, wurde der Timer-1C mit
zusétzlichen Widerstanden, Dioden und Kondensatoren als astabile Kippstufe aufgebaut. Diese
Schaltung hat die Eigenschaft, dass sie keinen stabilen Zustand besitzt und die
Ausgangsspannung somit stets, in Abhédngigkeit der externen Schaltungselemente, zwischen
Low und High pendelt. Abbildung 11 zeigt den genauen Schaltungsentwurf, welcher fur die

Erzeugung der Stimulationsimpulse verwendet wurde.
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Abb. 11: Erzeugung der Stimulationsimpulse mittels TLC555 und entsprechender externer Beschaltung.
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Wahrend die astabile Funktion der Schaltung in erster Linie durch das Verbinden des Trigger-
und Tresholdpins (Pin 2 & 6) gewéhrleistet wird, sind die Widerstdnde R1-R5, die Dioden D1
und D2 sowie der Kondensator C1 fir das zeitliche Verhalten verantwortlich.

Konkret l&sst sich das Verhalten der Schaltung folgender MaRRen beschreiben. Je nach aktuellem
Ladestand des Kondensators C1 befindet sich der Ausgangspin (Pin 3) in High- oder
Lowstellung. Fur die Funktionsbeschreibung soll zundchst angenommen werden, dass der
Kondensator vollig entladen ist und an Pin 3 somit die maximale Ausgangsspannung bezogen
auf GND (Pin 1) anliegt. Diese betragt in etwa den Wert der gewahlten Versorgungsspannung.
Nun wird der Kondensator C1 (iber die Widerstdnde R1 und R5, R3 oder R4 (abhéngig von der
eingestellten Schalterposition) sowie die Diode D1 so lange aufgeladen, bis dieser eine
definierte Schwellspannung erreicht (ohne weitere externe Beschaltung = 0,66*Vpp1 2). Durch
das Uberschreiten dieses Wertes, wechselt der Ausgang binnen kiirzester Zeit auf das Lowlevel.
AnschlieRend wird der Kondensator C1 uber den Widerstand R2, die Diode D2 und Pin 7
(Discharge) entladen bis die zweite Schwellspannung (=~ 0,33*Vpp1 2) unterschritten wird. Als
Folge dessen wechselt der Ausgang wieder in Highstellung und der gesamte VVorgang beginnt
erneut. Die Spannung am Kondensator pendelt also abhangig von seiner Kapazitat und den
gewahlten Widerstanden in gewissen Zeitabstdnden zwischen den beiden Schwellwerten hin
und her. Der Kondensatorspannung folgend andert sich auch der Zustand des Ausgangspins im
selben Rhythmus und erzeugt somit eine kontinuierliche Abfolge von Spannungsimpulsen mit

definierter Breite.

Die Lade- und Entladewiderstande des Kondensators wurden so gewahlt, dass sich
Stimulationsimpulse im Millisekundenbereich mit anschlieBenden
Stimulationsunterbrechungen im Sekundenbereich erzielen lassen. Da die zeitlichen
Stimulationsparameter in gewissen Bereichen kontinuierlich einstellbar sein sollten, war eine
Ausfiihrung der beiden Widerstande R1 und R2 als 50kQ bzw. 1MQ Potentiometer
naheliegend. Um bei niedrigen Widerstandswerten eine thermische Zerstérung des
Potentiometers R1 zu verhindern, wurde diesem ein 100Q Leistungswiderstand (3 Watt)
vorgeschalten. Des Weiteren wurden auch die Ladewiderstdande R3 und R4, welche durch einen
Schalter separat ausgewéhlt werden konnen, als Leistungswiderstande mit Widerstandswerten
von 100Q bzw. 300Q2 dimensioniert.

Der Ladekondensator C1, dessen Spannung sich im Betrieb zwischen den definierten
Schwellspannungen bewegt und somit die Impulserzeugung am Ausgang bewirkt, wurde als

Elektrolytkondensator mit einer Kapazitdt von 10uF dimensioniert. Grundsétzlich waren an
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diesen bis auf eine relativ kompakte Bauweise und einer entsprechenden Spannungsfestigkeit
keine weiteren Anforderungen gestellt. Da dieser jedoch ein zentrales Element fur das zeitliche
Verhalten der gesamten Schaltung darstellt, wurden diverse Simulationen in Multisim 14.0
(National Instruments, Austin, USA) sowie zahlreiche praktische Versuchsaufbauten am
Experimentiersteckbrett durchgefiihrt, um die passende Kapazitat und in weiterer Folge das

optimale Verhaltnis zwischen Kondensator und Lade- bzw. Entladewiderstdnden zu finden.

Obwonhl laut Datenblatt nicht explizit vorgeschrieben, aber empfohlen, wurde Pin 5 (control
voltage) mittels des Kondensators C2 kapazitiv mit Masse verbunden [48]. Testmessungen
haben jedoch kein veréndertes Verhalten der Schaltung gezeigt, da jedoch im Datenblatt des
Timer-1Cs darauf hingewiesen wird, dass dadurch die Funktionalitat der Schaltung bei einigen
Anwendungen verbessert werden kann, wurde dieser im endgultigen Schaltungslayout
beibehalten.

Die Dioden D1 und D2 sorgen dafiir, dass der Kondensator C1 ausschlieflich tber die
Widerstande R1 und R5, R3 oder R4 geladen wird. Ohne diese wirde R2 immer in Serie zu
den zuvor genannten Widerstdnden liegen und somit ware die Dauer des am Ausgang
vorherrschenden Highpegels stets groRer als die des Lowpegels. Des Weiteren konnte so die
getrennte Einstellung der Breite der Stimulationsimpulse und der Zeit zwischen zwei Impulsen
gewahrleistet werden. In den meisten Fallen gentigen hierfiir die verwendeten gewodhnlichen

Siliziumdioden.

Sowohl die Baugruppe der Signalerzeugung als auch alle anderen elektrotechnischen Elemente
werden prinzipiell direkt ber entsprechende Transformatoren und Gleichrichterschaltungen
aus dem 230V Stromnetz mit Spannung versorgt (siehe 3.1.4.). Aufgrund der Empfehlungen,
welche im Datenblatt des TLC555 zu finden sind und in Abstimmung mit den nachfolgenden
Schaltungselementen, wurde eine Versorgungsspannung von 8V fiir diese Schaltgruppe als
passend ausgewahlt [48]. Dies konnte durch die Verwendung des Festspannungsreglers
L7808CV (STMicroelectronics, Genf, Schweiz) mit entsprechender externer Beschaltung
realisiert  werden. Fir genauere Informationen zur  Funktionsweise  dieser
Spannungsreglerschaltung sowie zur Dimensionierung der verwendeten Bauteile sei auf den

Abschnitt 3.1.4. verwiesen.
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3.1.2. Signalverstarkung

Die mit dem TLC555 erzeugten Spannungsimpulse wiesen eine Amplitude von ungeféhr 8V
auf. Fur die Generierung von H-Reflexen sind allerdings bedeutend hthere Spannungen notig.
Aus diesem Grund wurde eine Verstdrkerstufe dimensioniert, welche es erlaubt die
Ausgangsspannung bis zu einem definierten Hochstwert beliebig zu verdndern. Dies ist
schaltungstechnisch mittels nichtinvertierender Operationsverstérkerschaltung umgesetzt
worden. Abbildung 12 zeigt den allgemeinen Aufbau einer solchen Verstarkerschaltung anhand

dessen die grundsétzliche Funktionsweise der Schaltung erlautert werden soll.
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Abb. 12: Prinzipielle Beschaltung und Spannungsabfélle einer nichtinvertierenden Operationsverstérkerschaltung.

Um das Ubertragungsverhalten von solchen Schaltungselementen beschreiben zu kénnen, gibt

es fur den Fall des idealen Operationsverstarkers im Wesentlichen zwei Rechenregeln:

1) Kein Strom flief3t in die Eingange
2) Up=0

Durch Anwendung der Maschenregel und den zuvor genannten Rechenanweisungen, l&sst sich

die Ausgangsspannung in Bezug auf die Eingangsspannung wie folgt berechnen.
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M1:Ugp, — U, = 0 3)
MZ:Ua_ URZ_ UR1=O (4)

Durch Kombination der Gleichungen (3) und (4) sowie der Bedingung, dass der Strom, welcher
durch die Widerstidnde R1 und R fliel3t gleich grol? ist, ergibt sich somit:

U, R+ R, (5)

A= 2
Ue R,

Nach der oben beschriebenen Methode wurde die Ausgangsstufe mit entsprechender
Verstarkung dimensioniert. Da die Stimulationsimpulse letzten Endes Amplituden von
ungefahr 100V erreichen sollten, wurden besondere Anforderungen explizit an die maximale
Ausgangsspannung und den maximalen Ausgangsstrom gelegt. Als geeigneter
Operationsverstarker erwies sich das Modell LTC6090 (Linear Technology, Milpitas, USA),
welcher bei unipolarer Verwendung und entsprechender Versorgungsspannung in der Lage ist,
die am Eingang anliegende Spannung ausgangsseitig auf bis zu 140V bei maximalen

Stromstarken von 50mA zu verstarken.

Um Stimulationsimpulse unterschiedlichster Amplitude generieren zu konnen, wurde das
verstarkungsbestimmende Riickkoppelnetzwerk bestehend aus dem Potentiometer R8 und dem
Widerstand R9 variabel gestaltet (siehe Abbildung 13). So konnten kontinuierlich einstellbare
Verstarkungen im Bereich von 1 bis 12,6 realisiert werden, was letztendlich in

Stimulationsspannungen von 8,2V bis 100V resultierte.

Zum Schutz der internen Elemente besitzt der LTC6090 einen Temperatursensor, welcher es
erlaubt, bei zu hohen Temperaturen den Ausgang zu deaktivieren um somit das gesamte Bauteil
vor thermischer Beschadigung bzw. Zerstérung zu bewahren. Hierfur wurde, wie im Datenblatt
vorgegeben, Pin 5 (Temperature Flag) mit Pin 8 (Output Disable) verbunden. Des Weiteren
wurde eine Verbindung zwischen Pin 1 (COM) und GND2 zwecks nicht Verwendung bzw. Pin
9 (Wérme ableitendes Pad an der Unterseite des Bauteils) und GND2 zwecks besseren

thermischen Eigenschaften hergestellt. [49]

Da bei jeder Operationsverstarkerschaltung die maximal mdglichen Ausgangsspannungen,
innerhalb der konstruktionsbedingten Grenzen, in erster Linie von der bereitgestellten
Versorgungsspannung abhangig sind, wurde an Pin 7 (positive Versorgungsspannung) eine

Spannung von 129,4V bezogen auf GND2 angelegt.
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Abb. 13: Konfiguration des LTC6090 als nichtinvertierender Verstarker.

3.1.3. Trennverstarker

Aus Sicherheitsgrinden war es noétig die Schaltungsseite mit den Elementen der
Signalerzeugung (Anwenderstromkreis) von den Bauteilen, welche fur die Signalverstarkung
bzw. Generierung der Ausgangsspannung (Patientenstromkreis) verantwortlich sind,
galvanisch zu trennen. Schaltungstechnisch wurde dies mit Hilfe des Trennverstéarkers ISO124P
(Texas Instruments, Dallas, USA) umgesetzt. Diesen zeichnet neben einer geringen
Nichtlinearitat besonders die einfache Handhabung aus, da fiir dessen Verwendung bis auf zwei
galvanisch getrennte symmetrische Spannungsversorgungen keine weiteren externen
Schaltungselemente nétig sind. Aufgrund der Amplitude des am Trennverstarker anliegenden
Eingangssignales (maximal 8V) und der Tatsache, dass eine uneingeschrankte Funktionalitat
des 1SO124P nur gewdhrleistet werden kann, wenn dessen Versorgungsspannung im
hinreichenden MaR (ber der Eingangsspannung liegt, wurden sowohl primér- als auch
sekundarseitig £12V als Spannungsversorgung gewahlt. Nachfolgende Abbildung 14 zeigt die

konkret verwendete Beschaltung des Trennverstarkers.
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Abb. 14: Aufbau der Trennverstérkerstufe um den Anwenderstromkreis (Signalerzeugung) und den Patientenstromkreis
(Signalverstarkung) galvanisch voreinander zu trennen. IC5 bezeichnet jenen Trennverstarker, welcher die durch den
TLC555 erzeugten Rechteckimpulse auf den Patientenstromkreis Ubertragt, wahrend 1C6 den rickkoppelnden
Trennverstarker, welcher fiir die Messung der Stimulationsimpulse nétig ist, charakterisiert.

Neben dem ersten Trennverstarker (IC5), der die auf der Anwenderseite erzeugten
Spannungsimpulse auf die Patientenseite Ubertragt, wurde noch ein zweiter verbaut (1C6),
welcher das Ausgangssignal der Spannungsverstarkerschaltung (Abbildung 14) wieder auf die
Anwenderseite rickkoppelt. Dies war nétig um eine Spannungsmessung mittels Oszilloskop
(Type DS1104B, RIGOL Technologies, Peking, China) durchfiihren zu kénnen (genaueres
siehe Kapitel 3.5.). Um die maximal zul&ssige Eingangsspannung des ruckkoppelnden
Trennverstarkers nicht zu Uberschreiten, wurde ein Spannungsteiler, bestehend aus den
Widerstinden R6 und R7 verwendet. Das tatsachliche Ubersetzungsverhaltnis der Amplituden
zwischen den im Patientenstromkreis ausgegebenen Stimulationsimpulsen und jenen, die auf
der Anwenderseite mittels entsprechenden Spannungsmessgerat gemessen werden koénnen,

betragt 19,43 und wurde mittels Spannungsmessungen ermittelt.
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3.1.4. Spannungsversorgung

Bei der Dimensionierung der Spannungsversorgung mussten zwei wesentliche Aspekte
berticksichtigt werden. Zum einen war es essentiell, die gesamte nachfolgende Schaltung
galvanisch vom Versorgungsnetz zu trennen und zum anderen bendtigen die verbauten
Schaltungselemente diverse Gleichspannungen mit unterschiedlichsten Amplituden, weswegen

Methoden zur Gleichrichtung und Spannungsanpassung angewendet wurden.

Die benétigte galvanische Trennung zwischen dem Versorgungsnetz und der Schaltung, wurde
mit Hilfe von Printtransformatoren (Gerth Transformatorbau GmbH, Ludwigsfelde,
Deutschland) realisiert. Da jedoch nicht nur eine Trennung vom Versorgungsnetz, sondern auch
eine Isolation zwischen Anwender- und Patientenstromkreis gefordert war, wurden insgesamt
drei  Transformatoren  verwendet.  Die  Realisierung  der  unterschiedlichen
Betriebsspannungsebenen, welche beide Stromkreise flr ihre Funktionalitat bendtigen, wurde

durch Transformatoren mit verschiedenen Ubersetzungsverhltnissen bewerkstelligt.

Fur die Spannungsversorgung des Anwenderstromkreises, wurde der Transformator 480.15.1K
verwendet dessen Ubersetzungsverhaltnis es erlaubt, die primarseitig anliegende 230Vac
Netzspannung auf sekundarseitig 15Vac, bei einer maximalen Leistungsaufnahme von 10W,
umzuwandeln. Der Patientenstromkreis bendtigt hingegen drei  unterschiedliche
Spannungsebenen weswegen sowohl ein Transformator der Type 480.15.1K als auch eine
Spezialanfertigung, welche ein Ubersetzungsverhaltnis von 2:1 bei einer maximalen

Leistungsaufnahme von 16W besitzt, verbaut wurde.

Um aus den transformierten Wechselspannungen entsprechend hohe Gleichspannungen
generieren zu konnen, wurden direkt an die Transformatoren anschlieRend
Vollwegbriickengleichrichter  angebracht. Diese erlauben es bei hinreichender
Dimensionierung der am Ausgang befindlichen Glattungskondensatoren  relativ
schwingungsarme Gleichspannungen zu erzeugen. Abbildung 15 zeigt exemplarisch den
Aufbau und die Funktion der verwendeten Gleichrichterschaltung mit den dazugehérigen
Spannungsverlaufen. Da sowohl der Anwenderstromkreis als auch der Patientenstromkreis eine
symmetrische Betriebsspannung verlangen, wurden bei beiden Stromkreisen zwei
Glattungskondensatoren hintereinander geschalten und der Bezugspunkt der Schaltungen
jeweils dazwischen gelegt. Betrachtet man das Verhalten der Schaltung in Abhangigkeit von
der am Eingang anliegenden Wechselspannung, lassen sich zwei unterschiedliche VVorgange
erkennen. Aufgrund der positiven Halbwelle der Eingangsspannung fliel3t der Strom (ber die
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Diode D1, ladt den Kondensator C1 und kehrt schlief3lich zum negativen Pol der Quelle zurtck.
Das grundsatzlich gleiche Verhalten liegt bei der negativen Halbwelle der
Versorgungsspannung vor, nur sperrt in diesem Fall die Diode D1, der Strom breitet sich somit

Uber die Diode D2 aus und ladt in Folge dessen den Kondensator C2 auf.
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Abb. 15: Links: Prinzipieller Aufbau des verwendeten Vollwegbriickengleichrichters mit zwei Glattungskondensatoren (C1
und C2) zur Erzeugung einer bipolaren Gleichspannung. Rechts: Qualitativer Verlauf der Spannungen an den
Glattungskondensatoren C1 (Blau) und C2 (Griin) in Abhangigkeit der Eingangsspannung (Rot). In x-Richtung ist die Zeit
(10ms/Div) und in y-Richtung die Spannung (5V/Div) aufgetragen.

Anmerkung: Die Signalverstarkerschaltung (Kapitel 3.1.2) benétigt zusétzlich eine deutlich
héhere  jedoch  unipolare  Spannungsversorgung, weshalb  hier eine  weitere
Gleichrichterschaltung, welche allerdings nur einen Glattungskondensator besitzt, realisiert
wurde. Das Funktionsprinzip der Schaltung dndert sich dadurch nicht wesentlich. Aus diesem

Grund wird auf eine genauere Beschreibung verzichtet.

Obwohl bei entsprechender Dimensionierung der Glattungskondensatoren bereits relativ
schwingungsarme Gleichspannungen generiert werden konnten, wurden zusétzlich lineare
Festspannungsregler inklusiver weiterer Dioden und Kondensatoren verwendet. Diese haben
die Eigenschaft in einem gewissen Bereich unabhé&ngig von der Héhe der Eingangsspannung,

eine konstante Ausgangsspannung zu erzeugen.

Die exakte schaltungstechnische Umsetzung der zuvor beschriebenen Gleichrichterschaltung
mit den anschlieRenden Festspannungsreglern ist in Abbildung 16 dargestellt. Beim Design der
Schaltung wurde auch die Mdglichkeit in Betracht gezogen, einen Transformator mit
Mittelanzapfung, welcher jedoch aus Kosten- und Verfiigbarkeitsgriinden nicht verbaut wurde,

zu verwenden. Die beiden Glattungskondensatoren C5 und C6 wurden, um entsprechend
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geglattete Spannungen zu gewabhrleisten, mit einer Kapazitat von jeweils 330uF hinreichend
groRR dimensioniert. Zum Schutz der Spannungsregler (IC3 und IC4) wurden zwischen deren
Ein- und Ausgéngen jeweils eine Diode (D4 und D5) in Sperrrichtung geschalten. Diese stellen
sicher, dass falls die Ausgangsspannungen der Spannungsregler hoher als deren

Eingangsspannungen sind, es zu keiner Zerstérung der Bauteile kommt.

Um die Stabilitat der Schaltung in Bezug auf hochfrequente transiente Stdrspannungen zu
erhéhen, wurden die Kondensatoren C7 bis C10 in etwas abgewandelter Form gemaR den
Empfehlungen, welche im Datenblatt der verwendeten Spannungsregler zu finden sind,

dimensioniert. Die Dioden D7 und D8 dienen der VVorbeugung von Latch-up-Problemen. [50]
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Abb. 16: Schaltungstechnische Ausfiihrung um aus der eingespeisten Netzspannung eine symmetrische Gleichspannung von
+12V zu erzeugen.

Durch den oben beschriebenen Aufbau inklusive der davor verbauten Transformatoren konnten
aus der aus dem Versorgungsnetz stammenden 230V Wechselspannung sowohl anwender- als
auch patientenseitig bipolare Gleichspannungen von £12V mit maximalen Ausgangsstromen
von 333mA pro Spannungsebene generiert werden. Um die Integritdt der galvanischen
Trennung von Anwender- und Patientenstromkreis nicht zu geféahrden, wurde die in Abbildung
16 dargestellte Schaltung fiir beide Stromkreise einzeln ausgeflihrt. Anzumerken ist, dass diese
Angaben lediglich die durch die schaltungstechnische Umsetzung moglichen Maximalwerte

darstellen. Der grofitmogliche Strom, welcher (iber die Stimulationselektroden an den Patienten



-41-

bzw. Probanden abgegeben werden kann, wurde durch konstruktive MaRnahmen auf 50mA

begrenzt. Fur genauere Ausfiihrungen sei auf Abschnitt 3.5. verwiesen.

Die Schaltung zur Signalverstarkung benétigt eine Versorgungsspannung von (ber 100Vdc.
Aus diesem Grund wurde wie bereits oben erwahnt ein speziell angefertigter Transformator,
welcher die Netzspannung auf 115Vac transformiert und eine passende Gleichrichterschaltung
mit einem zusétzlich variabel einstellbaren Hochspannungsregler dimensioniert. Die
Funktionsweise des verwendeten Briickengleichrichters (B3) &hnelt jener von Abbildung 15.
Einziger Unterschied stellt die Anzahl der Glattungskondensatoren und die damit verbundene

geénderte Wahl des Massebezugspunktes der Schaltung dar.

Da die in Abbildung 17 skizzierte Schaltung zur Versorgung des Operationsverstéarkers dient,
welcher in letzter Konsequenz die Amplitude der Stimulationsimpulse reguliert, wurde mit
Hilfe der Bauteile T1, R10 und D12 eine Kurzschlusssicherung eingebaut. Somit sollte eine
erhdhte Probandensicherheit gewahrleistet werden. Das Verhaltnis der Widerstande R11 und
R12 bestimmt die maximale Ausgangsspannung und wurde so gewahlt, dass sich eine
Spannung von 125Vdc (VDD_HV) einstellt. Mit Hilfe der Kondensatoren C18 und C19 war es
maoglich die Rauschunterdriickung des Aufbaus zu verbessern. Bei der Dimensionierung der
Spannungsreglerschaltung sowie deren konkreten Implementierung wurde strikt nach den

Datenblattempfehlungen vorgegangen (siehe [51]).

QQ

m :

Abb. 17: Kurzschlussgeschiitzte Spannungsversorgungsschaltung zur Generierung einer 125V Gleichspannung.
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Abb. 18: Layout der gefertigten Platinen. Links: Anwenderstromkreis, Mitte: Trennverstarkerschaltung, Rechts: Patientenstromkreis.
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3.2. Platinendesign

Die gesamte Schaltung wurde funktionell und rdumlich in drei Abschnitte unterteilt, welche
jeweils auf einer eigenstandigen Platine untergebracht wurden. So war es einerseits moglich die
Uberschaubarkeit des Aufbaues zu erhéhen und andererseits konnte dadurch eine strikte
Trennung von Anwender- und Patientenstromkreis geschaffen werden, was wiederum ein

essentielles Element flr die Patientensicherheit darstellt (siehe Abschnitt 3.5.)

Insgesamt wurden somit die drei in Abbildung 18 dargestellten Platinen gefertigt, von denen
jede flr sich betrachtet ein in sich abgeschlossenes System bildet. Auf der ersten Platine
(Anwenderstromkreis) wurden alle Bauteile, welche fur die Signalerzeugung nétig waren,
inklusive der entsprechenden bipolaren £12V Gleichspannungsversorgung, untergebracht. Die
Operationsverstarkerschaltung, welche fir die Amplitudenmodulation der Stimulationsimpulse
verantwortlich war, wurde zusammen mit der benétigten Hochspannungsversorgung und einer
weiteren symmetrischen +12V Gleichspannungsversorgung auf der zweiten Platine
(Patientenstromkreis) verbaut. Dazwischenliegend wurde eine Leiterplatte designt, auf der sich
ausschliellich die zwei Trennverstarker befinden. Durch die Verwendung von verldteten
Litzenleitern konnte die elektrische Verbindung zwischen den einzelnen Platinen hergestellt

werden.

Um die Performance der Schaltung in Hinblick auf die Stérimmunitét zu verbessern, wurden
alle Schaltungselemente, welche den einzelnen Spannungsversorgungen zugeordnet werden
kdnnen, nahe beieinander positioniert. Des Weiteren sind alle nichtverwendeten Kupferflachen
zusammengefasst und mit der jeweiligen Bezugsmasse verbunden worden. So konnte zum
einen eine grol3flachige und niederohmsche Masseverbindung hergestellt und zum anderen eine
maximal ausgedehnte Warmeabgabeflache geschaffen werden.

3.3. H-Reflex-Messungen an Probanden

Um reproduzierbare Messergebnisse erzielen zu konnen, wurde ein zuvor festgelegter
Messaufbau gewadhlt, welcher nicht nur die Stimulationsparameter und die

Elektrodenpositionierung umfasste, sondern explizit auch die Lage des Probanden definierte.
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e Positionierung der Probanden: Die Testpersonen wurden, wie in Abbildung 19

dargestellt, bauchwarts auf einer Liege positioniert. Zur Unterstutzung des Kopfes

wurden die Arme unter diesem verschrankt, die Ful3e ragten bei voll durchgestrecktem

Knie leicht Uber das Ende der Liege hinaus. Entscheidet war, dass sich die Testpersonen

in einer entspannten und moglichst komfortablen Position befanden. Wéhrend der

gesamten Messungen hielten die Probanden ihre Augen geschlossen und wurden nach

Maglichkeit nicht bewegt.

&
£

Abb. 19: Bauchwertige Positionierung des Probanden mit geschlossenen Augen und verschrénkten Armen zur

Kopfstabilisierung.

e Stimulationsparameter. Die Einstellungen der Stimulationsimpulse wurden in

Anlehnung an [33] [38] wie folgt gewéhlt:

a)
b)
c)
d)
e)

Impulsform: monophasisches Rechtecksignal

Impulsbreite: 800ps

Impulsfrequenz: 0.2Hz

Stimulationsamplitude: 20V bis 50V stufenweise in 2V Schritten gesteigert
Anzahl der Stimulationsimpulse: funf Impulse pro eingestellter

Stimulationsamplitude

Wahrend der Einstellung der Stimulationsparameter sowie beim Adaptieren der

Stimulationsamplitude, wurde der Ausgang des Stimulators deaktiviert. So konnte

sichergestellt werden, dass die Probanden nur Stimulationsimpulsen ausgesetzt waren,
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welche die zuvor definierten Charakteristika aufwiesen. Die Amplitude der
Stimulationsimpulse  wurde mittels Oszilloskop (Type DS1104B, RIGOL
Technologies) Uber zwei am Stimulator befindlichen Klemmen gemessen.

e Vorbereitung des Zielgewebes: Jene Korperstellen an denen sowohl die

Stimulationselektroden, als auch die Ableitelektroden angebracht waren, wurden zuerst
sorgfaltig von Korperbehaarung befreit, anschlieBend mit einem Einwegrasierer leicht
aufgeraut und abschliefend mit dem Desinfektionsmittel ,,Sterillium classic pure*
(Bode Chemie, Hamburg, Deutschland) gesdubert. Zusatzlich wurde unter den
Stimulationselektroden eine geringe Menge an Spectra 360 Elektrodengel (Parker
Laboratories Inc, Fairfield, USA) aufgetragen.

e Elektrodenplatzierung: Ziel war es, durch eine entsprechende Elektrostimulation einen

Hoffmann-Reflex im M. gastrocnemius medialis des rechten Beines auszulGsen.
Entscheidend hierflr war eine hinreichende Stimulation des N. tibialis, welcher den
Zielmuskel innerviert.

Als Stimulationselektroden wurden wiederverwendbare Klebeelektroden (Beurer, UIm,
Deutschland) mit einer Flache von 45x45mm verwendet. Die Platzierung der Anode
erfolgte proximal tber der Patella. Im Gegensatz dazu wurde die Kathode mittig in der
Fossa poplitea direkt Gber dem zu stimulierenden N. tibialis angebracht. Abbildung 20

zeigt explizit die Positionierung der beiden Stimulationselektroden.

Abb. 20: Positionierung der Stimulationselektroden am rechten Bein. Die rote Elektrode kennzeichnet die Anode, die
schwarze die Kathode.
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Fur die Aufzeichnung des EMG-Signals wurden Ag/AgCl EKG-Einmalelektroden mit
einem Durchmesser von 43mm (Tiga Med Deutschland GmbH, Ronneburg,
Deutschland) ausgewdhlt, deren bipolare Anordnung in Abbildung 21 dargestellt ist.
Die Platzierung der ersten Ableitelektrode erfolgte zentral auf dem Muskelbauch des
M. gastrocnemius medialis, die zweite wurde entsprechend des Fiederungswinkels des
Muskels (ca. 20°) in einem Abstand von 3cm angebracht. Zur Bildung eines
elektrischen Bezugspunktes, wurde eine Referenzelektrode direkt Uber dem

Sprunggelenk positioniert.

Abb. 21: Bipolare Elektrodenplatzierung zur Aufzeichnung der im M. gastrocnemius medialis auftretenden H-Reflexe. Links
die beiden Ableitelektroden am Muskelbauch, rechts die Referenzelektrode am Sprunggelenk.

Die Stimulationsversuche wurden an insgesamt zwei Testpersonen durchgefihrt. Aufgrund des
personlichen Schmerzempfindens des zweiten Probanden und der aufgezeichneten EMG-
Signale, welche Hoffmann-Reflexe bereits bei deutlich geringeren Stimulationsspannungen
detektierten, wurde bei dieser Messreihe der Stimulationsspannungsbereich auf 20V bis 34V
angepasst. Alle anderen Einstellungen blieben unverandert. Des Weiteren musste der gesamte
Messaufbau vor plétzlich und aus ungeklarten Ursachen auftretenden Storfrequenzen geschirmt
werden. Hierfar wurden, wie in der im Anhang befindlichen Abbildung 31 dargestellt, die
EMG-Ableitelektroden samt Unterschenkel groRziigig mit Alufolie umwickelt. Die Platzierung

der Stimulations- und EMG-Elektroden anderte sich dabei jedoch nicht.
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3.4. Signalerfassung und Datenverarbeitung

Die EMG-Signalerfassung erfolgte mittels ,,BioWolf“ [47]. Dieser besteht im Wesentlichen aus
zwei Komponenten. Einer Messeinheit, welche es erlaubt EMG-Signale tber entsprechende
Messelektroden am Zielmuskel zu detektieren und einer Empfangseinheit, welche per USB-
Schnittstelle mit einem Computer verbunden werden kann und die Messsignale kabellos von

der Messeinheit empféangt.

Uber eine von den Entwicklern mitgelieferte Java-Applikation konnten alle fir die Messung
benotigten Einstellungen am BioWolf-System vorgenommen und die gemessenen Daten in
einer Bindr-Datei abgespeichert werden. Der entscheidende Parameter war die

Samplingfrequenz, welche 1ksps betrug.

Mit Hilfe von Matlab R2018b (The Math Works, Inc, Natick, USA) konnten die
Messergebnisse digital aufbereitet werden. Ein Bandpassfilter 2.0rdnung mit einer unteren
Grenzfrequenz von 20Hz und einer oberen Grenzfrequenz von 320Hz eliminierte mdgliche im
Signal enthaltene Storfrequenzen. Anschlielend wurden die gemessenen Daten in
Abhéangigkeit der Zeit grafisch dargestellt. Der dafiir verwendete Programmcode ist in im
Anhang in den Abbildungen 32 bzw. 33 zu finden.

3.5. Sicherheitskonzept

Obwohl in erster Linie die Funktionalitat des Stimulators im Vordergrund stand, war es fir die
Sicherheit der Probanden trotzdem unabdinglich einige grundlegende sicherheitstechnische
Anforderungen zu erfullen bzw. Schutzkonzepte zu erarbeiten und in weiterer Folge auch

umzusetzen.

Am Anfang aller sicherheitsrelevanten Uberlegungen befand sich der zentrale Punkt, dass das
gefertigte Stimulationsgerét die allgemeinen Anforderungen fir Geréte der Schutzklasse Il
erfullen soll. Dementsprechend missen alle berlihrbaren spannungsfiihrenden Teile eine
doppelte bzw. verstarkte Isolation aufweisen. Aus diesem Grund wurde zusétzlich zur
Basisisolierung der diversen Schaltungselemente ein nichtleitendes Kunststoffgeh&use gewahlt.

Dieses l&sst sich nur mittels passenden Schraubenzieher 6ffnen und stellt somit einen effektiven
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Berlihrungsschutz fir die im Inneren befindlichen Schaltungen dar. Alle von aul3en berihrbaren

Stellglieder wurden ebenfalls in Kunststoffausfiihrung verbaut.

Die physische Verbindung mit dem Versorgungsnetz erfolgte iber einen Kaltgerétestecker.
Hierfur wurde auf der Ruckseite des Gerétes eine entsprechende Steckdose inklusive Netzfilter,
2-poligem Ein-/Ausschalter sowie zwei Feinsicherungen angebracht. So konnte das Gerat
sowohl vor zu hohen Stromen, als auch vor Uber die Netzleitungen Ubertragenen
Stdrspannungen, geschutzt werden. Um den Stimulator galvanisch vom Versorgungsnetz zu
trennen und somit das Prinzip der Schutztrennung anwenden zu kénnen, wurden insgesamt drei
Trenntransformatoren mit einer gepriiften Spannungsfestigkeit von 4kV zwischen Primar- und

Sekundérwicklung verbaut.

Durch die Verwendung von drei Trenntransformatoren und einem dementsprechenden
Schaltungsdesign konnte ebenfalls eine strikte Trennung zwischen Anwender- und
Patientenstromkreis geschaffen werden. Dies war aus mehreren Griinden erforderlich. Zum
einen wurde so der Schutz der Anwender vor den im Patientenstromkreis vorherrschenden
hohen Spannungen gewéhrleistet. Zum anderen konnte dadurch sichergestellt werden, dass
durch die Messungen der Stimulationsimpulse mittels Oszilloskop im Patientenstromkreis
keine unzuléssigen Erdverbindungen entstehen. Um weiteren ungewollten bzw. parasitéren
Erdverbindungen vorzubeugen, kamen ein Lemo-Stecker (LEMO S.A., Ecublens, Schweiz) als
Anschluss fur die Stimulationselektroden und diverse Kunststoffschrauben als Befestigung fur

die Platinen und Transformatoren zum Einsatz.

Ein weiterer Aspekt zur Erhohung der Sicherheit der Testpersonen, war die konstruktive
Begrenzung des Ausgangsstromes auf maximal 50mA. Selbst im Fehlerfall sind die Probanden
somit vor geféhrlich hohen Strémen geschditzt.

Zur Verbesserung der Gebrauchstauglichkeit und zur Vorbeugung von mdglichen
Einstellungsfehlern wurden jene Stellglieder, welche fiir die Variation der Impulsbreite, der
Zeit zwischen zwei Impulsen und der Impulsamplitude verantwortlich sind, mit Drehkndpfen
inklusive eindeutiger und leicht lesbaren Skalen versehen. Mittels eines an der VVorderseite des
Gerdétes angebrachten Schalters wurde die Mdglichkeit geschaffen, die Verbindung zu den
Stimulationselektroden mechanisch zu unterbinden. So war es mdglich, diverse Charakteristika

der Stimulationsimpulse zu verandern ohne wéhrenddessen die Probanden zu stimulieren.
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4. Ergebnisse

Die Resultate dieser Arbeit lassen sich grob in zwei Bereiche einteilen. Zum einen in die
entworfenen Schaltungen und den mechanischen Aufbau des Stimulators, zum anderen in die
funktionellen Eigenschaften des Gerates, die damit verbundene Mdglichkeit der elektrischen
Nervenstimulation mit Auslésung von Hoffmann-Reflexen und die in Folge dessen gemessenen
EMG-Signale.

4.1. Diskreter Schaltungsaufbau

Wie bereits beschrieben ist der Stimulator in zwei unterschiedliche Stromkreise aufgeteilt und
durch insgesamt drei Transformatoren galvanisch vom Versorgungsnetz getrennt. Die
tatsdchliche Anordnung der verschiedenen Platinen und Schaltungselemente ist in Abbildung

22 dargestellt. Beginnend von links lassen sich folgende Strukturen erkennen:

e Anwenderstromkreis mit dazugehorigem Transformator, Anschlussbuchsen zur
Messung der Ausgangsspannung, drei  Stellglieder um die zeitlichen
Stimulationsparameter zu verandern und ein Drehschalter zur Auswahl von
vordefinierten Impulsbreiten.

e Trennverstarkerschaltung

e Patientenstromkreis mit den beiden fir die Funktion bendtigten Transformatoren,
Drehregler zur Anpassung der Stimulationsspannung, Schalter, welcher den
Stimulationsausgang deaktiviert und Anschlussbuchse fir die Stimulationselektroden.

Eine genaue Beschreibung der diversen Stellglieder und Anschlussbuchsen sowie deren
bestimmungsgemalie Handhabung ist in Abschnitt 4.5. gegeben.
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Abb. 22: Diskreter Aufbau des Stimulationsgerates. 1: Anwenderstromkreis, 2: Trennverstarkerschaltung, 3:
Patientenstromkreis

4.2. H-Reflexmessungen

Die im folgenden Abschnitt dargestellten elektrischen Signale kennzeichnen den zweiten Teil
der Ergebnisse dieser Arbeit. Diese lassen sich in analog erzeugte Stimulationsimpulse und
gemessene EMG-Signale unterscheiden. Wie bereits unter Abschnitt 1.7. genauer beschrieben,
sind sowohl die elektrischen Charakteristika der Stimulationsimpulse als auch die Analyse der
gewonnen EMG-Daten essentielle Bestandteile der durchgefiihrten Messreihen, welche es
ermoglichen die gewinschten physiologischen Vorgange auszulésen und anschliefend zu
erfassen bzw. grafisch darzustellen.
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4.2.1. Stimulationsimpulse

Abbildung 23 zeigt, représentativ fur die generierbaren Stimulationsimpulse, den mittels
Oszilloskop an den beiden Anschlussbuchsen ,,Mess+“ und ,,Mess-“ (siehe Abbildung 26)
aufgezeichneten Verlauf eines Stimulationsimpulses (gelbe Linie) bei einer eingestellten
Amplitude von 42V und einer Breite von 804us. Aufgrund der auf die Anwenderseite
rickkoppelnden Trennverstarkerschaltung betragt die gemessene Maximalspannung des
Impulses jedoch 2,16V. Die maximale Amplitude des Stimulationsimpulses bzw. dessen Breite

sind als ,,Vmax“ bzw. ,,+Wid“ dargestellt.

+hlid=2A4=

Abb. 23: Mittels Oszilloskop an den Anschlussklemmen ,, Mess+“ und ,, Mess-“ gemessener Stimulationsimpuls bei einer
eingestellten Amplitude von 42V und einer Breite von 804ps. Die in Gelb dargestellte Linie (Channel 1) kennzeichnet den
aufgezeichneten Stimulationsimpuls. Die horizontale Auflésung betragt 200us/Div, die vertikale Auflésung betragt 1V/Div.

4.2.2. EMG-Signale

Nach hinreichender Elektrostimulation lassen sich mittels Oberflachen-EMG unter
Bertcksichtigung des in Abschnitt 3.3. beschriebenen Messaufbaus, im M. gastrocnemius
medialis des Probanden 1, die in Abbildung 24 dargestellten EMG-Signale, erfassen. Die
dargestellten Signale ergeben sich bei einer Stimulationsspannung von 42V. Aufgrund der
Latenz von 8ms (t1) zwischen Stimulationsimpuls und erstem groReren Ausschlag bzw. 36ms

(t2) zwischen Stimulationsimpuls und zweitem Ausschlag, kann eine Zuordnung der einzelnen
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Spannungsspitzen zu physiologischen Ereignissen getroffen werden. Dabei muss die Tatsache
berucksichtigt werden, dass der Weg, welchen die durch die Elektrostimulation generierten
Aktionspotentiale tiberwinden missen fur H-Reflexe mehr als doppelt so weit ist als jener der
M-Wellen. Folglich lassen sich generell die Spannungsspitzen mit kirzer Latenz zum
Stimulationsimpuls als M-Wellen und jene mit groRRerer Latenz als H-Reflexe charakterisieren.

Abhéngig von der Amplitude der Stimulationsimpulse weisen besonders die gemessenen M-

Wellen, aber auch die H-Reflexe stark unterschiedliche Auspragungen auf.
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Abb. 24: Grafische Darstellung des aufgenommenen EMG-Signals von Proband 1. in zeitlicher Abh&ngigkeit mit Markierung
des Stimulationsimpulses (Stim), der M-Welle (M-Wave) und des H-Reflexes. “¢1 “ charakterisiert die Zeit zwischen
Stimulationsimpuls und M-Welle, ,,t2 “ zwischen Stimulationsimpuls und H-Reflex. Die Grafik zeigt die aufgezeichneten
Messdaten bei einer Stimulationsspannung von 42V.

4.3. Hoffmann-Reflex und M-Welle

Wie unter Abschnitt 3.3. beschrieben, wurden die EMG-Messungen fir unterschiedliche
Stimulationsspannungen durchgefuhrt. Folglich ist in Abbildung 25 der Verlauf der detektierten
M-Wellen bzw. Hoffmann-Reflexe im M. gastrocnemius medialis des Probanden 1 und 2 in
Bezug auf die Amplitude der Stimulationsimpulse dargestellt. Die fur dieses Diagramm
verwendeten Messdaten sind des Weiteren in Tabelle 1 angefihrt.
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Vergleicht man Abbildung 25 mit Abbildung 10 I&sst sich erkennen, dass die aufgezeichneten

H-Reflexe bzw. M-Wellen mit den Daten aus der Literatur grundsatzlich tbereinstimmen und

in einem physiologischen Bereich liegen.

Tab. 1: Messdaten von Proband 1 und 2, welche im Zuge der durchgefiihrten Stimulationsversuche aufgezeichnet wurden

Messung Nr. | Stim_Spannung_Avg [V] H-Reflex [mv] M-Welle [mV]
Proband1 | Proband2 | Proband1 | Proband 2

1 20 0 0 0 0

2 22.15 0 0,03909 0 0,01195

3 23,995 0 0,05665 0 0,01321

4 25,84 0 0,07089 0 0,01593

5 27,78 0 0,08575 0 0,0215

6 30,06 0 0,07893 0 0,02479

7 31,96 0,02875 0,06664 0 0,03764

8 33,905 0,2061 0,03688 0,05152 0,0977

9 36,14 0,2361 0,08512

10 38 0,3628 0,09776

11 40 0,3434 0,1698

12 42 0,3003 0,1456

13 43,72 0,3347 0,1651

14 46,24 0,151 0,4467

15 48,38 0,05698 0,6166

16 50,13 0,05013 0,6025
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Verlauf von H-Reflex und M-Welle
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Abb. 25: Grafische Darstellung, der an Proband 1 und 2 gemessenen M-Wellen und H-Reflexe fiir Stimulationsspannungen
im Bereich von 20V bis 50V.

4.4. Sicherheitstechnische Aspekte

Obwohl der Stimulator nicht entsprechend den normativen Vorlagen gefertigt bzw. nicht alle
anzuwendenden Normen erflllt, wurden dennoch einige Vorgaben, welche in der
OVE/ONORM EN 60601-1 bzw. OVE/ONORM EN 60601-2-10 zu finden sind, umgesetzt.
Dies beinhaltet neben der eindeutigen Zuordnung des Stimulators zu den Gerédten der
Schutzklasse 11 unter anderem auch die Verwendung von geeigneten Trenntransformatoren, die
Einhaltung von vorgegebenen Luft- bzw. Kriechstrecken, die erdfreie Dimensionierung des
Patientenstromkreises, das VVorhandensein eines allpoligen Netzschalters sowie die Begrenzung

des maximalen Ausgangsstromes.

Die umgesetzten Sicherheitsmalinahmen gewahrleisten bei bestimmungsgeméliien Gebrauch
eine sichere Verwendung des Stimulators ohne das Auftreten von unvertretbaren Risiken. Dies

gilt sowohl fir die Probanden als auch fir die Anwender.
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4,5. Bedienungsanleitung

Im folgenden Abschnitt soll genauer erklart werden wie der entwickelte Stimulator zu bedienen

ist und welche MaRnahmen bei auftretenden Fehlfunktionen getroffen werden kdnnen.

1
i |
1\ |

Abb. 26: Vorderseite des Stimulators mit diversen Stellgliedern zur Variation der Stimulationsparameter und Anschliissen fur

Stimulationsimpulsmessungen bzw. Stimulationselektroden.

Die in Abbildung 26 dargestellte Vorderseite weist neben diversen Stellgliedern noch weitere

Anschlusse und Schalter auf. VVon links beginnend haben diese folgende Funktionen:

1.

4.

Mess+: Anodenanschluss zur Messung der Stimulationsimpulse. Die gemessene
Amplitude ist allerdings um den Faktor 19,43 kleiner als jene mit der die Probanden
tatsachlich stimuliert werden.

Mess—: Kathodenanschluss zur Messung der Stimulationsamplitude.

T ein: Drehregler zur kontinuierlichen Regulation der Impulsbreite im Bereich
zwischen 800us und 360ms. Die stufenlose Variation ist allerdings nur moglich, wenn
sich der ,,Modus-Schalter in linker Stellung befindet. Ansonsten werden Impulse fester
Breite generiert.

T aus: Drehregler zur kontinuierlichen Regulation der Zeit zwischen zwei
Stimulationsimpulsen. Die Stimulationsunterbrechungen kénnen im Bereich zwischen
22ms und 7s eingestellt werden. Anmerkung: Der Drehregler darf nicht komplett in

Richtung Nullstellung bewegt werden, da sonst die Stimulationspausen zu kurz werden
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und somit die maximale Schaltfrequenz des TLC555 uberschritten wird. Dies hat eine
dauerhafte Gleichspannung am Stimulationsausgang zur Folge.

. Modus: Drehschalter zur Auswahl von kontinuierlich veranderbaren Impulsbreiten
(linke Stellung), Stimulationsimpulsen mit einer Breite von 792us (mittlere Stellung)
und Stimulationsimpulsen mit einer Breite von 2,44ms (rechte Stellung). Die
Impulsunterbrechungen konnen bei allen drei Stellungen durch den Drehregler,, T aus*
stufenlos variiert werden.

. V_out: Drehregler zur kontinuierlichen Regulation der Stimulationsamplitude.

. /0. Schalter, der den Stimulationsausgang aktiviert und deaktiviert. Die
Stimulationsimpulse koénnen selbst bei inaktivem Ausgang Uber die beiden

3

Anschlussbuchsen ,,Mess+“ bzw. ,,Mess— abgegriffen werden. Dadurch soll eine
statige Uberwachung der Stimulationsparameter gewdhrleistet werden. Um die
Probanden vor Stimulationen mit inadadquaten Reizen zu schitzen, wird explizit
empfohlen die Charakteristika der Stimulationsimpulse zuerst bei inaktivem
Stimulationsausgang Uber die Anschlussbuchsen ,,Mess+ und ,,Mess— zu messen und
erst anschliefend den Stimulationsausgang zu aktivieren. Des Weiteren sollten die
Stimulationsimpulse wahrend des gesamten Stimulationsvorganges mittels Oszilloskop
erfasst und kontrolliert werden.

. Stim_El:  Anschlussbuchse der Stimulationselektroden. Die Buchse ist aus
Sicherheitsgriinden nur mit dem eigens angefertigten Elektrodenkabel (siehe Abbildung
27) kompatibel. Die Anode ist durch eine rote, die Kathode durch eine schwarze
Farbung der Isolation des Kabels gekennzeichnet. Anmerkung: es ist unter allen
Umsténden untersagt die Stimulationselektroden direkt mit Erde zu verbinden. Des
Weiteren dirfen an diesem Anschluss auch keine Messgerate verwendet werden,
welche nicht galvanisch vom Versorgungsnetz getrennt sind. Bei Nichtbeachtung dieser
Anforderungen kann es bei Fehlfunktionen zu schweren Verletzungen des Probanden

kommen.
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Abb. 27: Anschlusskabel fiir Stimulationselektroden. Rot: Anode, Schwarz: Kathode.

Auf der Riickseite des Stimulationsgerétes befindet sich eine Kaltgeratesteckdose inklusive 2-
poligem Ein-/Ausschalter, Netzfilter und zwei Feinsicherungen. Diese besitzen einen
Durchmesser von 5mm, eine Lange von 20mm sowie eine flinke Auslésecharakteristik bei einer
maximalen Spannung von 250V und einem maximalen Strom von 500mA pro Sicherung. Bei
Defekt konnen diese durch Offnen der Verschlusskappe getauscht werden. Direkt
danebengelegen befindet sich der Ein-/Ausschalter, welcher bei Betdtigung das gesamte Gerét
allpolig vom Versorgungsnetz trennt. Eine genaue grafische Darstellung der
Kaltgeratesteckdose ist in Abbildung 28 gegeben.

Abb. 28: Auf der Geréteriickseite befindliche Kaltgeratesteckdose. 1: Sicherungshalter, 2: Ein-/Ausschalter.
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5. Diskussion

Obwohl der gewéhlte schaltungstechnische Ldsungsweg die vorgegebenen Anforderungen
erfllt, kénnen doch Schwachstellen im Bereich der schaltungstechnischen Umsetzung
ausgemacht werden, welche bei einer moglichen Neukonzeptionierung des Stimulationsgerétes
berucksichtigt werden sollten. Nichtsdestotrotz war es mit Hilfe des in Abschnitt 3.3.
beschriebenen  Messaufbaus  problemlos  mdglich  bei  allen  durchgefihrten
Stimulationsversuchen die gewunschten Hoffmann-Reflexe im zuvor definierten Zielmuskel

auszuldsen bzw. zu detektieren.

Die Impulserzeugung mittels analoger schaltungstechnischer Methoden, besitzt zwar den
Vorteil relativ unempfindlich gegeniiber externen Storgroflen zu sein, als Nachteil muss
allerdings angemerkt werden, dass die Funktionalitat der Schaltung und vor allem die zeitlichen
Parameter stark von den verwendeten Bauteilwerten der diversen Widerstande bzw.
Kondensatoren abhangen. Durch die gegebenenfalls groRziigig ausfallenden Toleranzen dieser
Schaltungselemente, war es nicht moglich fest voreingestellte Impulsbreiten von exakt 0.5ms
bzw. 2.5ms zu generieren (mittlere bzw. rechte Stellung des Modusdrehschalters). Abhilfe
konnten hier Prazisionswiderstande oder Widerstandsnetzwerke schaffen, welche im Gegensatz
zu den verwendeten handelsublichen Kohle- bzw. Metallschichtwiderstande, durch eine
wesentlich geringere Schwankung in Bezug auf den Nennwert des jeweiligen Widerstandes
charakterisiert werden. Ein weiterer Faktor, welcher die Genauigkeit der Stimulationsimpulse
einschrankt, sind die fir die manuelle Einstellung der Stimulationsparameter verbauten
Potentiometer. Diese erlauben zwar eine kontinuierliche Adaption der Impulsamplitude, -breite
und -frequenz, allerdings mussen deren begrenzte Auflésung und das fir die Bedienung nétige
Feingefuhl des Anwenders als negative Punkte hervorgehoben werden. So ist es nur in
eingeschranktem Malte moglich die Charakteristika der Stimulationsimpulse exakt auf einen
gewilnschten Wert einzustellen. Besonders ins Gewicht féllt diese Gegebenheit bei
Versuchsreihen, bei denen die Mess- bzw. Stimulationsbedingungen Giber mehrere Messzyklen
hinweg konstant gehalten werden sollen. Um dieses Problem zu vermeiden, kdnnten zum einen
Prézisionspotentiometer verwendet werden, zum anderen kdnnte in Erwégung gezogen werden,
die Signalerzeugung nicht mittels analoger Schaltungselemente, sondern stattdessen mittels
Mikrocontroller zu realisieren. Solche Komponenten besitzen heutzutage zahlreiche analoge
und digitale Ein- bzw. Ausgénge mit deren Hilfe es ein leichtes ware Rechteckimpulse mit einer

definierten Breite und Frequenz zu generieren. Ein weiterer Vorteil dieser Variante ergibt sich
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aus dem Umstand, dass es somit auch mdoglich wére die elektrischen Charakteristika der
Stimulationsimpulse zu messen und anschliel3end grafisch darzustellen. Die Verwendung eines
Mikrocontrollers zur Signalerzeugung wurde am Anfang des Schaltungsdesigns zwar in
Betracht gezogen, allerdings waren die Ergebnisse der ersten Versuchsaufbauten auf dem
Experimentiersteckbrett bei denen der TLC555 getestet wurde, in Hinblick auf die Handhabung
und Funktionalitat so tiberzeugend, dass der Entschluss gefasst wurde die analoge Variante der

Signalerzeugung zu realisieren.

Bei verschiedenen Funktionstest des Stimulators hat sich ein schaltungstechnischer Fehler
aufgezeigt. Wenn das Potentiometer R2, welches fir die Einstellung der Impulsfrequenz
verantwortlich ist, komplett in Richtung Nullstellung gedreht wird, d.h. dass der Widerstand
immer kleiner wird, wird die maximale Schaltfrequenz des TLC555 (berschritten und es
kommt an den Stimulationselektroden, abhéngig von der gewéhlten Amplitude, zu einer
durchgehend anliegenden Gleichspannung. Dieses Verhalten ist unerwiinscht und kann bei zu
hohen Spannungen sogar zu Verletzungen an den Probanden fihren. Fir H-Reflexmessungen
werden jedoch fiir gewdhnlich Impulsfrequenzen bendtigt, welche um ein vielfaches niedriger
sind, weshalb das oben beschriebene Fehlverhalten im praktischen Gebrauch nicht auftreten
sollte. Nichtsdestotrotz empfiehlt es sich bei einer Uberarbeitung des Schaltungsentwurfes dem
Potentiometer R2 einen zusétzlichen Widerstand in Serie zu schalten um so einen hinreichend
grofRen Widerstandminimalwert erzielen zu koénnen, was wiederum zur Beherrschung des
Fehlers fihrt.

Durch die Aufteilung der gesamten Schaltung auf drei Platinen, erhéht sich nicht nur die
Uberschaubarkeit des Aufbaues ungemein, sondern fallt auch die Trennung von Anwender-
und Patientenstromkreis wesentlich leichter. Nachteilig hervorzuheben ist jedoch, dass dadurch
eine Vielzahl von Anschlusskabeln nétig sind um die beiden Stromkreise miteinander elektrisch
zu verbinden. Obwohl diese durch Kabelbinder fixiert und somit gegen unabsichtliches Ldsen
gesichert wurden, stellt dies trotzdem eine Schwachstelle und mogliche Fehlerquelle dar.
Hauptgrund weshalb die beschriebene Konstruktion gewéhlt wurde, waren nicht ausschliel3lich
die oben genannten Vorteile, sondern auch die verwendete Version des
Schaltungsdesignprogrammes (Eagle 9.6.2. free), welche die maximale PlatinengroRe auf
100x80mm beschrankt. Durch die Verwendung eines anderen Entwicklungsprogrammes
konnten alle drei Platinen zu einer zusammengefasst werden, was zum einen die hohe Anzahl
an Verbindungskabel beseitigt und zum anderen die Gesamtbreite des Schaltungsaufbaues
reduziert. Eine weitere Moglichkeit der Miniaturisierung wére die Verarbeitung von SMD-

Bauteilen. Die tberwiegende Mehrheit der verwendeten Schaltungselemente ist auch in SMD-
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Ausfiihrung verfugbar und kénnte in den meisten Fallen problemlos gegen diese ausgetauscht

werden.

Im Zuge der an insgesamt zwei Probanden durchgeflihrten Stimulationsmessungen, konnte die
Funktionalitat des entwickelten Stimulators zweifelsfrei nachgewiesen werden. Bei beiden
Testpersonen war es mdglich, mit hinreichend ausgeprégten Stimulationsspannungen
Hoffmann-Reflexe im M. gastrocnemius medialis auszulosen. Die Wirkungsweise der
verwendeten Methodik konnte somit problemlos bestétigt werden. Allerdings hat sich gezeigt,
dass die exakte Positionierung der Stimulations- und Ableitelektroden von &uRerster
Wichtigkeit ist. Speziell die Lage der Stimulationselektroden ist fir eine optimale Reizung des
N. tibialis essentiell. Die mittige Platzierung der Anode proximal tber der Patella stellt dabei
keine Herausforderung dar. Viel entscheidender hingegen ist der Befestigungspunkt der
Kathode in der Kniekehle. Dieser sollte direkt tiber dem N. tibialis liegen. Der genaue Verlauf
dieses Nervens variiert jedoch zwischen den einzelnen Probanden. Des Weiteren befinden sich
in der Kniekehle die Urspriinge der beiden Muskelkdpfe des M. gastrocnemius. Bei falscher
Platzierung der Kathode kommt es somit anstatt einer primaren Nervenstimulation auch zu
einer unerwinschten Muskelstimulation. Dies konnte bei den Versuchsreihen sowohl durch
Verénderungen an den abgeleiteten EMG-Signalen (deutlich verringerte oder tGiberhaupt nicht
detektierbare H-Reflexe im Vergleich zu den M-Wellen), als auch durch die personlichen
Beschreibungen der Probanden, hinsichtlich deren subjektivem Empfindungen bei den
Stimulationsimpulsen,  eindeutig  festgestellt werden. Bei den  durchgefiihrten
Stimulationsmessungen ~ wurde  die  optimale  Positionierung  der  negativen
Stimulationselektrode in erster Linie mittels ,, Trail and Error* ermittelt. Die anschlieRend
aufgezeichneten EMG-Signale zeigten zwar, dass dies flr den vorliegenden Versuchsaufbau
ausreichend war, allerdings stellt dies nicht unbedingt die eleganteste Methode dar. Im Hinblick
auf weiter ausgedehnte Versuchsreihen mit einer groReren Anzahl an Probanden, sollte die
Maoglichkeit in Betracht gezogen werden, die genaue Lokalisation des N. tibialis mit Hilfe von
technischen Methoden festzustellen. Hierfur wirden sich gegeben den Fahigkeiten des
Anwenders bzw. Versuchsleiters und den zur Verfligung stehenden Messmitteln sonografische
oder elektrische Verfahren anbieten. Die Platzierung der EMG-Ableitelektroden konnte, wie in
Abschnitt 3.3. beschrieben, problemlos durchgefuhrt werden und war fiir eine entsprechende

Aufzeichnung der im Muskel auftretenden elektrischen Potentiale optimal geeignet.

Hinsichtlich der ElektrodengréRe wiirden sich jedoch trotzdem Elektroden mit geringerem
Durchmesser besser eignen, da sich diese mit Sicherheit einfacher und préziser positionieren

lassen. Auch die Abmessungen der Stimulationselektroden sollten mit Hilfe von weiteren
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Messungen optimiert werden. Durch deren relativ grof3e Flache ergibt sich eine entsprechend
niedrigere Stromdichte unter den Elektroden. Fir eine Elektrostimulation ist es jedoch
entscheidend unter der Kathode hohe Stromdichten zu generieren. Aus diesem Grund ware es
vorteilhaft die negative Stimulationselektrode flachenmaRig zu verkleinern, um so mit
maoglicherweise geringeren Stimulationsspannungen vergleichbare Ergebnisse erzielen zu
konnen. Des Weiteren sollten zusatzliche Messungen mit unterschiedlichen Elektrodentypen
durchgefiihrt werden, um dadurch besser beurteilen zu kénnen, wie sich Material, Form und

GroRe der Stimulationselektroden auf die Messergebnisse auswirken.

Obwohl der Messaufbau bei beiden Probanden konstant gehalten wurde, zeichnete sich in den
aufgenommenen EMG-Daten in Bezug auf die bendtigten Stimulationsspannungen und
Amplituden der gemessenen H-Reflexe bzw. M-Wellen zwischen den beiden Testpersonen ein
vollig verschiedenes Bild ab. Betrachtet man hierfur die in Abbildung 25 dargestellten
Kurvenverldufe bzw. die in Tabelle 1 aufgeschliisselten Daten lasst sich unschwer erkennen,
dass bei Proband 1 die Amplituden der gemessen H-Reflexe und M-Wellen im Vergleich zu
jenen von Proband 2 deutlich ausgepragter sind. Allerdings sind hierflr auch wesentlich héhere
Stimulationsspannungen nétig. Dies lasst sich hdchstwahrscheinlich auf die biologischen
Diversitaten der einzelnen Testpersonen untereinander zurlickfiihren. Da die Messungen
nacheinander durchgefihrt wurden, kdnnte, wie in der Literatur beschrieben (siehe [39]), die
unterschiedliche Tageszeit eine Rolle spielen. Vergleicht man die aufgezeichneten Daten der
Probanden mit der aus der Literatur entnommenen und in Abbildung 10 dargestellten
Musterkurve, lasst sich erkennen, dass die Verlaufe der Hoffmann-Reflexe und M-Wellen den
Literaturdaten dahneln und somit in einem physiologischen Bereich liegen.

Eine systematische Fehlerquelle, welche auch nur im begrenzten Ausmal eliminiert werden
kann und direkten Einfluss auf die Messergebnisse hat, ist das Ubersetzungsverhéltnis zwischen
den tatséchlich am Probanden anliegenden Stimulationsspannungen und der an den
Anschlussklemmen ,Mess+“ und ,Mess-“ abgegriffenen Messspannungen. Da der
Eingangswiderstand des Trennverstarkers (IC6) nicht hinreichend bekannt ist, kann das
Teilungsverhaltnis des davor aufgebauten Spannungsteilers bestehend aus den Widerstdnden
R6, R7 und des zuvor erwahnten Eingangswiderstandes von IC6 nicht exakt bestimmt werden.
Geschuldet der begrenzten Genauigkeit eines jeden Oszilloskops, lasst sich das
Ubersetzungsverhaltnis auch messtechnisch nicht exakt bestimmen. Bei der Riickrechnung der
gemessenen Spannungen auf die tatsachlich eingestellten Stimulationsspannungen kommt es
somit zu einem unvermeidbaren Fehler, welcher bei der Festlegung des Messprozederes

unbedingt berlcksichtig werden muss.
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Aus unerklarlichen Griinden zeigte sich bei den ersten Messungen an Proband 2 eine extreme
Einkopplung von externen Storfrequenzen, welche eine Auswertung der Messdaten unmaglich
machten. Deswegen wurde in weiterer Folge der Messaufbau um eine Schirmung mittels
Alufolie erweitert (siehe Anhang Abbildung 31). Somit konnten die Stérsignale, welche eine
Frequenz von 160Hz bzw. 210Hz aufwiesen, effektiv eliminiert werden. Die Positionierung des
Probanden, der Stimulations- und Ableitelektroden sowie die Charakteristika der
Stimulationsimpulse blieben weiterhin unverandert. Um sichere Aussagen tber die Herkunft

der Stérungen treffen zu kdnnen, sollten unbedingt weitere Messungen durchgefuhrt werden.

Die Erfullung von grundlegenden Sicherheitsanforderungen in Bezug auf schaltungstechnische
und konstruktionsspezifische Aspekte war Grundvoraussetzung um Stimulationsversuche mit
menschlichen Probanden tberhaupt erst durchfiihnren zu kénnen. Bevor der Stimulator jedoch
an externen Personen getestet bzw. Probandenstudien mit einer Vielzahl an Teilnehmern
durchgefiihrt werden kdnnen, ist es sinnvoll das Stimulationsgerét einer sicherheitstechnischen

Basisprifung durch eine externe Stelle zu unterziehen.

Obwohl im Pflichtenheft vorgesehen, wurden die Hoffmann-Reflexmessungen nur am M.
gastrocnemius medialis und nicht auch noch am M. biceps brachii durchgefihrt. Der Stimulator
erflllt zwar im Grunde genommen alle Anforderungen, welche laut Literatur (siehe [33]) nétig
sind um im zweikdpfigen Oberarmmuskel ebenfalls H-Reflexe auszuldsen, allerdings wurde
aufgrund von medizinischen Sicherheitsbedenken auf die Messungen verzichtet. Hauptgrund
war die dafir notige Elektrodenplatzierung. Um Hoffmann-Reflexe im M. biceps brachii
triggern zu konnen, bedarf es einer Stimulation des N. musculocutaneus. Dies soll erreicht
werden indem die Anode uber dem 7. Halswirbel und die Kathode iber dem Erb-Punkt, welcher

sich knapp tber dem Schlisselbein befindet, angebracht wird [33].

Erste informelle é&rztliche Konsultationen ergaben zwar, dass grundsatzlich keine
gesundheitlichen Risiken in Bezug auf die gewéhlten Stimulationspunkte bestehen, allerdings
konnten mdogliche Komplikationen im Zusammenhang mit unbekannten koronaren
Vorerkrankungen nicht zur Génze ausgeschlossen werden. Daher wurde im Rahmen dieser

Arbeit auf Stimulationsversuche am M. biceps brachii verzichtet.

Bereits die zwei durchgefuhrten Messreinen haben gezeigt, dass die benétigten
Stimulationsspannungen und anschlieRend gemessenen Hoffmann-Reflexe bzw. M-Wellen
zwischen den einzelnen Probanden stark variieren. Des Weiteren spielt das subjektive
Schmerzempfinden der jeweiligen Testperson eine erhebliche Rolle. Dies wurde bei den

durchgefuhrten Messungen deutlich. Wahrend Proband 2 die Stimulationsimpulse mit einer
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Spannung von 32V als schmerzhaft bzw. unangenehm empfand, waren diese bei Proband 1
kaum splrbar. Trotz der unterschiedlichen Stimulationsamplituden war es bei beiden
Testpersonen moglich die gewunschten Hoffmann-Reflexe und M-Wellen auszuldsen und
mittels Oberflachen-EMG im Zielmuskel zu detektieren. Die Funktionstiichtigkeit des
entwickelten Gerétes konnte somit trotz der geringen Anzahl an Messungen zweifelsfrei belegt

werden.
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6. Schlussfolgerung

Hoffmann-Reflexe sind groRtenteils monosynaptische Eigenreflexe, welche sowohl in der
Medizin als auch in der Forschung gerne herangezogen werden um den funktionellen Status
von peripheren Nerven zu bestimmen. Um diese Reflexe auslosen und in weitere Folge mittels
EMG im Zielmuskel messen zu kdnnen, bedarf es neben einem speziellen Messaufbau, auch
ein Stimulationsgerat, dessen Stimulationsimpulse bestimmte elektrische und zeitliche

Eigenschaften aufweisen.

Der im Zuge dieser Arbeit gefertigte Stimulator erfillt die im Pflichtenheft geforderten
Anforderungen und ermdglicht die Auslésung von Hoffmann-Reflexen. Die Mdglichkeit die
elektrischen und zeitlichen Parameter der Stimulationsimpulse in gewissen Bereichen variabel
veréndern zu kénnen, erlaubt einen breitgeféacherten Einsatz des Stimulationsgerates. Dadurch
lassen sich eine Vielzahl an unterschiedlichsten Stimulationsversuchen durchfiihren ohne
mechanische Veranderungen am Stimulator vornehmen zu mussen. Aufgrund der gewéhlten
schaltungstechnischen Umsetzungen und der vorhandenen konstruktiven
Sicherheitsmanahmen kann bei bestimmungsgemaRen Gebrauch die Sicherheit des Patienten
bzw. Probanden und die des Anwenders zu jeder Zeit gewahrleistet werden. Die intuitive
Gestaltung der Bedienelemente ermdglicht des Weiteren eine einfache und leicht zu erlernende

Handhabung des Gerdétes.

Die im Zuge der durchgefuhrten Messreihen aufgezeichneten EMG-Daten, zeigen eindeutig die
durch Elektrostimulation des N. tibialis ausgeldsten H-Reflexe im M. gastrocnemius medialis.
Sowohl die Latenz zwischen den Stimulationsimpulsen und den M-Wellen bzw. H-Reflexen
als auch der Verlauf der gemessenen Amplituden der M-Wellen bzw. H-Reflexe decken sich
groftenteils mit den in der Literatur vorhandenen Daten.

Der vorliegende schaltungstechnische Aufbau des Stimulators erfullt zwar alle zuvor
festgelegten VVorgaben und eignet sich fir Hoffmann-Reflexmessungen, doch nichtsdestotrotz
konnte im Zuge einer Uberarbeitung des Gerites Uber eine digitale Signalerzeugungsmethode
anstatt des analogen TLC555 nachgedacht werden. Heutzutage sind moderne Mikrocontroller
nahezu pradestiniert fiir die Generierung von rechteckférmigen Spannungssignalen. Des
Weiteren konnte mit dessen Hilfe eine direkte Messung und anschlieende grafische

Darstellung der Stimulationsimpulse vorgenommen werden.
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Um in weiterer Folge die nicht behandelten Stimulationsversuche am M. biceps brachii
durchfihren zu konnen, bedarf es aufgrund der dafir bendtigten speziellen
Elektrodenplatzierung die Expertise von medizinischen Fachpersonal. Nur so ist es moglich
etwaige auftretende Risiken oder negative gesundheitliche Folgen fiir die Probanden
auszuschliel3en. Dies sollte in zukiinftigen weiterfiihrenden Arbeiten unbedingt erfolgen, da der
M. biceps brachii aufgrund seines parallelen Faserverlaufes ein &uf3erst interessantes
Untersuchungsobjekt darstellt. Des Weiteren konnten dadurch die breitgefacherten

Anwendungsmdglichkeiten des Stimulators bestatigt werden.

Zusammenfassend l&sst sich somit sagen, dass der gefertigte Stimulator alle funktionellen
Anforderungen erflllt und auch im Hinblick auf sicherheitstechnische Aspekte dafiir geeignet
ist, um im Zuge von Probandenstudien H-Reflexmessungen am M. gastrocnemius medialis

durchfihren zu kénnen.
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Abb. 29: Schaltplan des Anwenderstromkreises.
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Abb. 30: Schaltplan des Patientenstromkreises.

Der Schaltplan der Trennverstérkerschaltung ist bereits in Abbildung 14 dargestellt.
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Tab. 2: Im Anwenderstromkreis verwendete Bauteile.

Bauteillisten
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Part Value Device Description

B1 B40C1500A KBU DIOTEC RECTIFIER

Cc1 10u CPOL-EUE2.5-6 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

C2 100n C-EU050-075X075 CAPACITOR, European
symbol

C3 100n C-EU050-024X044 CAPACITOR, European
symbol

c4 1lu CPOL-EUE1.8-4 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

C5 330u CPOL-EUE5-10.5 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

cé6 330u CPOL-EUE5-10.5 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

c7 100n C-EU050-024X044 CAPACITOR, European
symbol

C8 100n C-EU050-024X044 CAPACITOR, European
symbol

c9 1lu CPOL-EUE1.8-4 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

ci0 lu CPOL-EUE1.8-4 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

D1 1N4004 1N4004 DIODE

D2 1N4004 1N4004 DIODE

D3 1N4004 1N4004 DIODE

D4 1N4004 1N4004 DIODE

D5 1N4004 1N4004 DIODE

D6 1N5817 1N5817 Schottky-DIODE

D7 1N5817 1N5817 Schottky-DIODE

GND_MESS PINHD-1X1 PIN HEADER

IC1 TLC555 TLC555 LinCMOS Timer

IC2 7808T 7808T Positive VOLTAGE
REGULATOR

IC3 78121V 78121V Positive VOLTAGE
REGULATOR

IC4 79127 79127 Negative VOLTAGE
REGULATOR

KS1 JP1E JUMPER

POWER PINHD-1X3 PIN HEADER
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R1 50k TRIM_EU-B25V POTENTIOMETER

R2 1M TRIM_EU-B25P POTENTIOMETER

R3 100 RACO3 Power Resitor

R4 300 RACO3 Power Resitor

R5 100 RACO3 Power Resitor

SIGNAL PINHD-1X5 PIN HEADER

SWITCH PINHD-2X3 PIN HEADER

V_MESS PINHD-1X1 PIN HEADER

Tab. 3: Fir die Trennverstarkerschaltung verwendete Bauteile.
Part Value Device Description
IC5 1SO124P TRENNVERSTAERKER _
NEU
IC6 1SO124P TRENNVERSTAERKER _
NEU

R6 3.3M R-EU_0207/12 RESISTOR, European
symbol

R7 1.5M R-EU_0207/12 RESISTOR, European
symbol

SIGNAL_1 PINHD-1X5 PIN HEADER

SIGNAL_2 PINHD-1X5 PIN HEADER

Tab. 4: Im Patientenstromkreis verwendete Bauteile.

Part Value Device Description

B2 B40C1500A KBU DIOTEC RECTIFIER

B3 B250C5000A FB32 DIOTEC RECTIFIER

Cl1 330u CPOL-EUE5-10.5 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

C12 330u CPOL-EUE5-10.5 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

C13 100n C-EU050-024X044 CAPACITOR, European
symbol

Cl4 100n C-EU050-024X044 CAPACITOR, European
symbol

C15 1lu CPOL-EUE1.8-4 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

C16 1lu CPOL-EUE1.8-4 POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

C17 330u CPOL-EUE7.5-18 POLARIZED

CAPACITOR, European
symbol



C18

C19

D8
D9

D10

D11

D12
GND_OUT
IC7

IC8

IC9

IC10
KS_2

POWER_HV
POWER_LV

R8
R9

R10
R11
R12
SIGNAL

T1

V_OUT

10u

0.1u

1N4004
1N4004
1N5817
1N5817
1N5380

7812TV

79127

LTC6090CS8E#PBF

TL783

50k
4k3

7k5

100

10k

TIP150

-76-

CPOL-EUE2-5

C-EU102-064X133

1N4004
1N4004
1N5817
1N5817
1N5380
PINHD-1X3
7812TV

79127

LTC6090CS8E#PBF

TL783

JP1E
PINHD-1X2
PINHD-1X3
TRIM_EU-S64W
R-EU_0617/17

R-EU_0617/17
R-EU_0617/17
R-EU_0617/17
PINHD-1X5

TIP150

PINHD-1X3

POLARIZED
CAPACITOR, European
symbol

CAPACITOR, European
symbol

DIODE

DIODE
Schottky-DIODE
Schottky-DIODE
Z-Diode

PIN HEADER

Positive VOLTAGE
REGULATOR
Negative VOLTAGE
REGULATOR

140V CMOS Rail-to-
Rail Output, Picoamp
Input Current Op Amp
TL783 High-voltage
Adjustable Regulator
JUMPER

PIN HEADER

PIN HEADER
POTENTIOMETER
RESISTOR, European
symbol

RESISTOR, European
symbol

RESISTOR, European
symbol

RESISTOR, European
symbol

PIN HEADER

NPN BIPOLAR
DARLINGTON
TRANSISTOR

PIN HEADER
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8.3. Diverse Abbildungen und Tabellen

Abb. 31: Adaptierter Messaufbau mit Schirmung der EMG-Elektroden.
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Abb. 32: Erster Teil des verwendeten Matlab-Codes zur digitalen Aufbereitung der Messdaten. [52]



%% FILTER
EMGbhbipol = transpose(data):
EMG bpf = bandpassfilter (EMGbipol,bpf.n, bpf.low, bpf.up, sr, 0);

%% POWER SPECTRUM
[EM=, pwspect, f]1 = fregspecn(EMG bpf,sr,0);
[mnf, mdf] = semgSV(EMG bpf, sr,bpf.low,bpf.up,0);

%% ROOT MEAN SQUARE
RM3 EMG bpf = rms(EMG bpf);

%% PLOT
figure(2)
subplot(2,1,1)
plot(time, EMG bpf,'r'):
title('EMG-Signal');
Xlabel ('time [s5]');
ylabel ('Activation [mV]');
subplot(2,1,2)
rlot (pwspect) ;
hold on
xline (mnf, 'g', 'Linewidth', 2);
hold off
title ('EMG Powerspectrum');
x1label {'Frequency [Hz]'):
ylabel ('Power [W/Hz]');
legend (' frequencies', 'mea

i
0
0w

Abb. 33: Zweiter Teil des verwendeten Matlab-Codes zur digitalen Aufbereitung der Messdaten. [52]



