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Extrakorporale Magnetotransduktions-Therapie
(EMTT) bei Hund und Katze

Mima Hohmann

EMTT - nicht-invasiv zur Behandlung von akuten bis chronischen muskuloskelettalen Erkrankungen. Quelle: Mima Hohmann

Bei der Extrakorporalen Magnetotransduktions-Therapie (EMTT) werden z.B. schmer-
zende Kérperareale mit hochenergetischen Magnetimpulsen behandelt. Was unter-
scheidet die EMTT von anderen Magnetfeldanwendungen? Fiir welche Indikationen
ist die EMTT geeignet und welche Kontraindikationen gibt es? Der Ablauf der Be-
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handlung wird anhand von Fallbeispielen bei Hund und Katze erlautert.

Grundlagen

Bei der EMTT (auch als Magnetolith bezeichnet) werden
die schmerzenden Korperareale mit hochenergetischen
Magnetimpulsen behandelt. Das Magnetfeld bei der EMTT
wird durch einen schwach geddmpften Schwingkreis er-
zeugt. Der Schwingkreis setzt sich aus einem Kondensator
und einer Spule zusammen. Der Kondensator wird durch
eine Hochspannungsquelle mit sehr hoher Spannung
aufgeladen. Wenn sich der Kondensator entladt, flieRen
mehrere Kiloampere, also elektrischer Strom durch die
Spule und lassen so ein starkes Magnetfeld entstehen
(> Abb. 1).

Aufgrund des starken Magnetfeldes und der hohen Fre-
quenz findet man beim EMTT-Gerdt Magnetfeldgradien-
tenvon 60.000 Tesla pro Sekunde (T/s) bis zu 150.000 T/s,
dabei sind Puls-Wiederholungsraten von mehreren Hz
maoglich. Die EMTT unterscheidet sich aufgrund der sehr
hohen Schwingungsfrequenz von 100 bis 300 kHz und der

Magnetfeldstdrke von anderen Formen der Magnetfeld-
therapie oder der pulsierenden Magnetfeldtherapie.

Zum Vergleich: Beim MBST (Multi-bio-Signal-Therapy) wird
mit 0,4 bis 2,35 mT und einer Frequenz von 17 bis 100 kHz
gearbeitet. Beim Workingmechanism PST wird eine Fre-
quenzvon 30 Hzund 1,25 mT (0,5-1,5 mT) angewendet.
Die Magnetodyn Technique acc nach Kraus + Lechner ver-
wendet 0,2-20 Hz. Bei der Magnetfeldmatte von Biome-
dical wird eine Frequenz von 5 bis 50 Hz und 0,2 bis 3,3 mT
angewendet.

Was unterscheidet die EMTT von
anderen Magnetfeldanwendungen?

Mit der Magnetfeldtherapie werden biologisch wirksame
Heilungsprozesse angeregt, die in den betroffenen Zel-
len eine positive Stimulation erzeugen. Damit kann der
Zellstoffwechsel reaktiviert und die physiologischen Hei-
lungsvorgdnge normalisiert werden. Vorliegende Entziin-
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> Abb. 1 Darstellung des Magnetfelds um die Spule.
Quelle: Storz Medical

dungen klingen ab, die vorhandenen Schmerzen lassen
nach. Das geschddigte Gewebe erholt sich unter dem Ma-
gnetfeld schneller, da die Neovaskularisation deutlich an-
geregt wird. Schon James Clerk Maxwell stellte 1865 mit
seiner Gleichung die Korrelation zwischen Strom- und Ma-
gnetfeld dar: Je hoher die Frequenzist, desto groRer ist das
erzeugte Magnetfeld und in Folge seine Wirkung. Erst ab
einer bestimmten Teslastarke, reagiert die Zelle.

Die Impulsintensitat beim EMTT {bersteigt das Erdmag-
netfeld um mehrals das 1000-fache. Es werden kleine, ver-
schiedene Impulse in 100 Mikrosekunden abgegeben. Das
Charakteristikum der EMTT ist eine hohe Oszillitationsfre-
quenz (130 Khz) und die erzeugten starken Magnetfelder
(auch als effektive Transduktionsleistung bezeichnet). Es
wird eine Amplitude zwischen 10 bis 80 mTesla pro Impuls
erzeugt. Die Impulszeit liegt bei 130 Mikrosekunden pro
Impuls. Dadurch, dass der Impulsanstieg schnell herge-
stellt wird, erreicht man ein wechselndes Stromfeld im Kor-
per. Das elektrische Feld induziert direkt Verdnderungen
in der Zellmembran an den Inonentransportsystemen und
es wird auf Zellebene die Elektroporation induziert und
der piezoelektrische Effekt ausgeldst. Das starke Mag-
netfeld 16st eine voriibergehende Elektroporation aus, d. h.
man erzeugt an der Zellmembran durch ein elektrisches
Feld eine voriibergehende erhéhte Permeabilitat, sodass
Makromolekdile, wie Proteine, DNA oder Schmerzmittel in
die Zelle oder das Gewebe eingeschleust werden kénnen.
Man hat auch das Abschniiren von Vesikeln aus den Mem-
branbereichen beobachtet. Damit konnte man ebenfalls
den Transport von Organellen, lonen, Farbstoffen und Ma-
kromolekiilen in die Zelle erkldren. Diese mechanosensi-
tiven Transportkandle sind biologisch wirksam.

In Humanstudien wurde nachgewiesen, dass beim Men-
schen mit rheumatisch verdanderten Gelenken durch die
EMTT die Gelenke empfdnglicher fir das Rheumamittel
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wurden. Dadurch, dass die EMTT eine Elektroporation aus-
|6st, wirkt es tiefgreifender als herkémmliche pulsierende
Magnetfeldgerdte.

In der Zelle gibt es viele Strukturen, die piezosensitiv sind:
samtliche Kollagenstrukturen, strukturelle Proteine in den
Zellen und alle Zellmembranen. Die Piezoelektrizitat ist
von aulBen mit dem EMTT applizierbar und wird als Magne-
totransduktion bezeichnet. Der ausgeldste piezoelektri-
sche Effekt ist reversibel und wirkt auf die Kollagenstruk-
turen. Soist manin der Lage auch Traktion oder Kompres-
sion auf die kollagenen Strukturen auszuiben. Es wird
dadurch ebenfalls ein mechanischer Effekt ausgeldst. Das
Zytoskelett wird remoduliert und APT vermehrt produziert.
Das EMTT wirkt auBerdem auf die Mitochondrien. Die Re-
generation von Sehnen, Knorpel und Knochen wird ange-
regt. Die Knochendichte wird wieder erhéht, besonders
nach Frakturen oder bei Osteoporose des Menschen. Es
wurde nachgewiesen, dass die Trabekelstrukturen im Kno-
chen dichter werden und die knécherne Integration von Im-
plantation dadurch erheblich verbessert wird. Die Bildung
von Osteocalcin, des BMP-2 (Bone Morphogenetic Prote-
ins = Knochenwachstumsfaktor), des Kollagen |, der alkali-
schen Phosphatase und der VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor) werden unter der EMTT signifikant erhdht.
Die EMTT ist damit eine Form des soft tissue engineering.

Die erzeugten hochenergetischen Magnetimpulse kdn-
nen, je nach Einstellung am Gerdt, bis zu 18 cm tief ins Ge-
webe eindringen. Dadurch werden erstmals durch die
EMTT auch tiefere Gewebeschichten miihelos erreicht
und man kann gezielt die schmerzhaften Regionen in der
Tiefe behandeln. Hochgradige Riickenschmerzen gehen
zuriick (das habe ich selbst erfahren und deshalb ein EMTT
gekauft; Anm. der Autorin) und auch die Arthrose in den
Gelenken kann sich durch die EMTT klinisch verbessern.

Bildlich gesprochen kann der Zellstoffwechsel wie ein lee-
rer Handyakku mit Hilfe der Magnetotransduktions-The-
rapie wieder aufgeladen werden. Der Korper ist danach
haufig in der Lage, wieder die richtigen Ablaufe im Zell-
stoffwechsel zu aktivieren und die Beschwerden werden,
von der Ursache ausgehend, behoben. Bei der EMTT
kommt es nicht zur Temperaturerh6hung im Gewebe.

Beispiel

Bei einer Kniearthrose ist die chronische Synovitis das
Hauptproblem. So dringen freie BlutgefdRe in den gescha-
digten Knorpel ein, um ihn wieder in die Regeneration zu
bringen, aber mit den GefdaRen dringen auch die schmerz-
leitenden unmyelinisierten C-Fasern in den Knorpel ein.
Lokal kommt es zur Produktion von Wachstumsfaktoren
wie dem NGF (dem Nervenwachstumsfaktor) und dem
VEGF (dem Vascular Endothelial Growth Factor). AuRer-
dem wird die Substanz P, ein Neurotransmitter, ausge-
schiittelt, der zu einer Vasodilatation und zu einer Steige-
rung der GefdBpermeabilitdt und zu einer gezielten Ein-



psychische Storung

Muskelatrophie

Leistungsschwund

Schmerz <= Durchblutungs- «—» GefaRirritation

Teufelskreis Schmerz

Muskelverspannung

e -

abnorme Haltung
des Gelenkes

\

vorzeitige
Abnutzung

\ storung /

Irritation peripherer Nerven

> Abb. 2 Teufelskreis Schmerzgeschehen. Quelle: Hohmann M. Bewe-
gungsapparat Hund. 2. Auflg., Stuttgart: Georg Thieme Verlag; 2018

wanderung (Chemotaxis) von Leukozyten fiihrt. Durch die
Substanz P wird die Sensitivitdt der Schmerzneurone im
Riickenmark und der Schmerzrezeptoren der freien Ner-
venendigungen im Gelenk erhéht. Durch dieses Zusam-
menspiel der verschiedenen Faktoren und des Neurotrans-
mitters entstehen eine chronische neurogene Inflamma-
tion und Schmerzen. Wird dieser Prozess nicht aufgehalten,
so wird der Schmerz zum ZNS weitergeleitet und das
Schmerzfeld vergroRert sich. Im schlimmsten Fall verselb-
standigt sich der Schmerz und wird autonom. Der Teufels-
kreis Schmerz entsteht (> Abb. 2).

Durch die EMTT wird versucht, auf der Rezeptorebene ins
Gewebe einzusteigen und damit die Schmerzimpulse posi-
tivzu beeinflussen. Den Entziindungsprozess kann man, laut
einiger Studien aus der Humanmedizin, reduzieren oder
sogar beseitigen. Das EMTT greift direkt in diesen Prozess
ein. Es wird eine Schmerzmodulation ausgel6st, die tiber
APT, C- und A-Delta-Fasern, Zytokinen u. a. die chronische
Inflammation verbessert und die Entziindung reduziert.

Einsatz der extrakorporalen Magneto-
transduktionstherapie (EMTT)

Indikationen

Die EMTT ist eine nicht-invasive und nebenwirkungsfreie
Therapieform und ihre Wirksamkeit wurde schon in meh-
reren klinischen Studien in der Humanmedizin fir einzel-
ne Indikationen nachgewiesen.

& Thieme

Sie kann zur Behandlung von akuten bis chronischen

muskuloskelettalen Erkrankungen eingesetzt werden:

= (Chronische) Sehnen- und Gelenksentziindungen,
z.B. bei Arthrose

= Uberlastungssyndrome der Sehnen

= (Chronische) Schmerzen am Riicken, z. B. bei Lumbago

= Neuralgien, wie z. B. Radikulopathie, CES, Ischialgie

= Bandscheibenprolaps

= Sportverletzungen

= Schmerztherapie oder degenerative Gelenkerkran-
kungen

mmmmmm  Merke
Bei der EMTT stellen Titanimplantate kein Problem dar.

Kontraindikationen

= Metallteile im oder am Kérper des Tierhalters, dazu
zahlen elektronische Implantate (z. B. Herzschrittma-
cher, Horgerdte, Insulinpumpen, Schmerzmittelpum-
pen etc.). Der Tierbesitzende muss dann mindestens
2 m Abstand zum Gerat halten.
= Trdchtige Tiere
= Schwangere Tierbesitzerinnen miissen mindestens
2 m Abstand halten.
= Wenn die Implantation eines Stents oder einer
Knochenplatte vor weniger als 8 Wochen stattfand.
= GroRflachige Tattoos beim Tierbesitzer konnen sich
erwdrmen, wenn metallische Farben verwendet wurden
und der Tierbesitzer direkt unter dem EMTT sitzt (was er
eigentlich nicht sollte, denn das Tier soll ja behandelt
werden!).
= Manche Dinge sollten vor der EMTT aus der Ndhe des
Magnetfeldes entfernt werden (mindestens 2 m
Abstand):
- metallischer Schmuck vom Tier und Tierbesitzern,
- Handys und andere elektrische Gerdte wie
Autoschliissel, magnetische Hotelschliissel,
EC- und Kreditkarten; diese werden entladen und
funktionieren danach nicht mehr.
= Selten kommt es zu Hauterwdrmungen beim Men-
schen, beim Tier konnte ich es bis jetzt nicht feststellen.

Bei Menschen gibt es Berichte (iber Missempfindungen an
der behandelten Stelle.

Wie das vom Tier empfunden wird, weiR ich leider nicht.
Aber es kam bis jetzt bei der Behandlung meiner Erfahrung
nach noch nicht zu den typischen Abwehrreaktionen wie
Speicheln, Schmatzen, Ohren anlegen oder der Versuch zu
flichten. Das Gegenteil war meist der Fall: Die Tiere ent-
spannen sich deutlich wéhrend der Behandlung (> Abb. 3).

Behandlung

Die EMTT-Spule wird auf der Schmerzzone positioniert,
ohne dass das Fell des Tieres entfernt werden muss. Dabei
ist ein direkter Hautkontakt nicht nétig. Es ist ausreichend,
wenn sich die Spule einige cm (iber der betroffenen Region
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befindet. Es baut sich innerhalb von Sekundenbruchteilen
ein starkes Magnetfeld von bis zu 80 kT auf. Eine Behand-
lungssitzung dauert zwischen 10 bis 15 Minuten und wird,
je nach Erkrankungen und Schmerzhaftigkeit der Erkran-
kung zwischen 6 bis 8 mal wiederholt.

Fallbeispiele zur Anwendung der
extrakorporalen Magnetotransduktions-
Therapie (EMTT) bei Tieren

Fallbeispiel 1: Katze Minzi mit Spondylose
Anamnese

Die Katze Minzi (> Abb. 3) war bei der ersten Vorstellung
im Dezember 2023 in der Praxis 12,5 Jahre alt. Sie wiegt
5,4 kg, ist eine Wohnungskatze, dreifarbig und kastriert.
Sie zeigte Schmerzen im Ubergang Lendenwirbelsiule-
Kreuzbein. Im Rontgenbild sah man, dass sie nur sechs Len-
denwirbel und einen sakralisierten Ubergangswirbel hat
(> Abb. 4). Um die Instabilitdt in der Lendenwirbelsdule
auszugleichen, hat sich eine Spondylose zwischen 6. Len-
denwirbel und 1. Sakralwirbel entwickelt.

Behandlung

Es wurde initial mit Solencia s.c. gespritzt. Das Facettenge-
lenk zwischen dem 5. und 6. Lendenwirbel war blockiert.
Die Blockierung wurde mit Pikolotraktionen gel6st.

Leider entwickelte Minzi auf die Solenciaspritze eine aller-
gische Dermatitis im Halsbereich (» Abb. 5). Es dauerte
5 Wochen, bis sich die Dermatitis wieder zuriick entwickelt
hatte. Leider blieb die beschriebene Wirkung von Solencia
auf die Arthrose aus.

Im Februar und Mai 2024 wurde Neuraltherapie mit 0,3
ml Procain zwischen dem 6. Lendenwirbel/Kreuzbein
durchgefiihrt, da Minzi nur noch sehr langsam lief und
nicht mehr springen wollte.

Leider hielt der Erfolg der Behandlungen immer nur weni-
ge Tage an. Minzi lief nach den Behandlungen wieder gut,
wollte aber nicht springen.

Im Juni war der Bereich 6. Lendenwirbel/Kreuzbein so
schmerzhaft, dass Minzi nur noch sehr langsam und sogar
riickwarts lief (> Video 1, » Video 2).

Im Juli wurde 6-mal EMTT mit Level 6, 7 Hz und 6000 Im-
pulsen gegen das CES und die Spondylose 2-mal pro
Woche durchgefiihrt (> Abb. 6).

Ab der 4. Behandlung sprang Minzi wieder aufs Sofa, aber
der 5. Behandlung rannte sie auch wieder den Kratzbaum

hoch (> Video 3).

Bis heute, Oktober 2024 hilt dieser Gesundheitsstatus an.
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> Abb. 3 Katze Minzi (rechts im Bild). Quelle: Mima Hoh-
mann

»> Abb. 4 Die Katze hat einen sakralisierten Ubergangswir-
bel zwischen 6. Lendenwirbel und 1. Sakralwirbel. Es ist
eine opake Linie zw. dem sakralisiertem Ubergangswirbel
und dem eigentlichen Sakrum zu erkennen. Quelle: Mima
Hohmann

> Abb. 5 Allergische Dermatitis im Halsbereich von Minzi.
Quelle: Claudia Krause
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> Abb. 6 Minzi unter der EMTT-Spule. Quelle: Mima Hohmann

> Video 1 Minzivor der Behandlung. Quelle: Claudia Krause

» Video 2 Minzi luft wieder normal. Quelle: Claudia
Krause

> Video 3 Minzi kann wieder springen. Quelle: Claudia
Krause
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Fallbeispiel 2: Bulldogge Finn mit Cauda
equina Syndrom

Anamnese

Finn, eine franzosische Bulldogge mit 9,45 kg, mannlich.
Zum Zeitpunkt der Vorstellung war er 9,5 Jahre alt. Sein
Gangbild wurde in den letzten Wochen immer schlechter.
Erwurde gerontgt und ein Cauda equina Syndrom, ein Keil-
wirbel und ein Problem mit seiner Korkenzieherrute (screw
tail) festgestellt (> Abb. 7).

Vorgeschichte und Behandlung

Im Herbst 2021 kam Finn in meine Praxis. Er war schmerz-
haft zwischen dem 10.-11. Brustwirbel und zwischen
Kreuzbein und 1. Schwanzwirbel. Dort wurde Neuralthe-
rapie mit 0,5 ml Procain durchgefiihrt und die Stellen wur-
den gelasert.

Sein Sakrum war fest. Es wurde rektal mobilisiert.

Seine mittelgradige Zwerchfellspannung und seine hoch-
gradige Beckenspannung wurden osteopathisch gel6st. Er
fing wieder mit Spielen an, aber er horte nach wenigen Mi-
nuten wieder auf. Wir laserten die betroffenen Stellen ins-
gesamt 10-mal Giber 5 Wochen. Die Tierbesitzer wurden
in der Durchfiihrung von Koordinationsiibungen in der Pra-
xis geschult. AuBerdem bekam Finn Vitamin B 12 und die
Vitamintabletten Nutri-Agil.

2022 fingen wir mit Schwimmtherapie in der Praxis an. Die
Besitzer setzten die Schwimmtherapie mit Schwimmweste
im Sommerim See fort und erwar bis zum Juni 2024 stabil.

Juni 2024: Er kommt morgens nur noch schlecht in die
Gange. Traut sich nicht mehr auf glatten Untergrund zu lau-
fen. Er verliert den Harn beim Gehen. Er will aber jeden Tag
spielen. Er ist wieder mittelgradig schmerzhaft zwischen
Kreuzbein und 1. Schwanzwirbel. Wieder Neuraltherapie
mit 0,5 ml Procain durchgefiihrt und Stelle 4-mal gelasert
im Abstand von 3 Tagen. AuBerdem wurde der U-Griff und
Massage auf der Kruppenmuskulatur durchgefiihrt.

Juli 2024: Er Iauft nicht mehr gerne Gber das Parkett; hin-
ten schlenkern die Beine. Er setzt sich nach wenigen Schrit-
ten standig hin. Hgr. schmerzhaft zw. 7. Lendenwirbel und
Kreuzbein. Er verliert Harn wahrend des Laufens. Neural-
therapie wurde durchgefiihrt und gelasert, aber dieses Mal
ohne Wirkung. 2 Tage spéter diskutieren wir tiber eine
mogliche Einschldferung. Ich schlage als letzten Versuch
die EMTT vor. Zu dem Zeitpunkt hatte ich das Gerét erst
seit ca. vier Wochen.

Behandlung 2-mal pro Woche EMTT mit Level 6, 8 Hz
und 6000 Impulse insgesamt 6 Behandlungen (> Abb. 8).

Hohmann M. Extrakorporale Magnetotransduktions-Therapie (EMTT) bei... Zeitschrift fiir Ganzheitliche Tiermedizin 2025; 39: 26-33 | © 2025. Thieme. All rights reserved.
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> Abb. 7 Der 11. Brustwirbel ist ein Keilwirbel, Spondylose
zwischen 7. Lendenwirbel und Kreuzbein und Cauda equi-
na Syndrom. Quelle: Mima Hohmann

> Abb. 8 John liegt wahrend der Behandlung seiner Spon-
dylose entspannt auf der Liege. Quelle: Mima Hohmann

> Video 4 Finn nach der 4. Behandlung. Quelle: Mima
Hohmann

Ergebnis Ab der 3. Behandlung verliert er keinen Harn
mehr. Fingt wieder an zu spielen. Ab der 4. Behandlung
will er wieder mehr laufen. Das Video zeigt Finn Ende Ok-
tober 2024. Sein Gangbild ist schwankend, aber er [duft
wieder seine tiblichen 2-3 km am Tag und die Besitzer sind
zufrieden (> Video 4).

Fallbeispiel 3: Bardino-Hiindin Moksha mit
Gonarthrose

Moksha ist ein Bardino, sie kommt aus dem Tierschutz aus
Spanien, wiegt 25 kg und ihr Geburtstag wurde auf den
01. Januar 2012 geschatzt.
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> Abb. 9 Hochgradige Gonarthrose am linken Knie.
Quelle: Mima Hohmann

Sie ist seit 1,5 Jahren krank. Hatte beidseitig eine Knie-
Operation wegen Kreuzbandriss. Links wurde das Knie vor
zwei Jahren operiert. Sie bekam Schmerzmittel vom Haus-
tierarzt, da sie durch ihre Fehlhaltung Riickenprobleme
bekam. Sie wurde auch vom Haustierarzt gelasert und os-
teopathisch behandelt.

Sie bekam im Januar 2024 Librela, das Mittel zeigte aber
keine Wirkung bei ihr. Das Blutbild war ohne besonderen
Befund. Es waren immer noch Knieschmerzen vorhanden
(» Abb. 9).

Daraufhin wurde die Dosierung von Librela erhéht. Sie
wurde unruhig und bekam deshalb noch 1,25 mg Predni-
solon dazu. Damit wurde sie wieder ruhiger.

Sie bekam seit der Zeit alle 14 Tage 30 mg Librela. Aber sie
lief nur noch hinterher und konnte nicht mehrins Auto
springen. Sie ist seit einigen Wochen inkontinent gewor-
den.

Behandlung von Mokshaim Juli2024 mit EMTT: 6 Behandlun-
gen, 2-mal pro Woche, Level 6, mit 7 Hz und 7000 Impulsen.

Nach der 2. Behandlung wurde kein Librela mehr gespritzt.
Nach der 5. Behandlung springt Moksha wieder ins Auto
(> Abb. 10) und fangt wieder mit dem Spielen mit ande-
ren Hunden an. Lauft wieder gut mit und braucht kein Lib-
rela mehr. Die Inkontinenz ist nicht mehrvorhanden [1-20].
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> Abb. 10 Moksha kann wieder springen. Quelle: Mima
Hohmann

ZUSAMMENFASSUNG

Die extrakorporale Magnetotransduktionstherapie
(EMTT) ist eine nicht-invasive Behandlungsmetho-
de, bei der hochenergetische Magnetimpulse zur
Schmerzlinderung und Geweberegeneration
eingesetzt werden. Sie unterscheidet sich durch
hohe Magnetfeldstarke und Frequenz deutlich von
anderen Magnetfeldtherapien. Die EMTT stimuliert
Heilungsprozesse auf zelluldrer Ebene, fordert die
Durchblutung, regeneriert Gewebe und lindert
Entziindungen. Sie wird bei muskuloskelettalen
Erkrankungen angewandt. Nebenwirkungen sind
selten, jedoch gibt es einige spezifische Kontraindi-
kationen. Die hier geschilderten Fallbeispiele bei
Tieren zeigen deutliche Verbesserungen, etwa bei
Spondylose oder Arthrose. Die EMTT ist eine
innovative Option in der Schmerztherapie und
Geweberegeneration.

Au
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SUMMARY

Extracorporeal Magnetotransduction Therapy
(EMTT) in Dogs and Cats

Extracorporeal Magnetotransduction Therapy
(EMTT) is a non-invasive treatment method that
utilizes high-energy magnetic pulses for pain relief
and tissue regeneration. It is characterized by
significantly higher magnetic field strength and
frequency compared to other magnetic field
therapies. EMTT stimulates healing processes at the
cellular level, promotes blood circulation, regenera-
tes tissue and alleviates inflammation. It is applied
in musculoskeletal disorders. Side effects are rare;
however, there are some specific contraindications.
The case studies presented here demonstrate
significant improvements, for example, in spondy-
losis or osteoarthritis. EMTT represents an
innovative option in pain therapy and tissue
regeneration.
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