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Einfiihrung

«Leider basiert ein grosser
Teil der Arbeit, die Physiothera-
peuten verrichten, auf Tradition,
Vermutung und Glaube» (Parry,
1992). Eine Rede mit einem sol-
chen Satz zu beginnen, ist viel-
leicht etwas ungehobelt — beson-
ders im befreundeten Ausland.
Diese Kritik relativiert sich je-
doch, wenn ich sage, dass sie der
Chefredaktor des «British Medi-
cal Journal» auch an die Arzte-
schaft gerichtet hat. In diesem
Sinn darf sie keine allzu grosse
Betroffenheit auslosen. Sie zeigt
uns aber die Fragen, die die Me-
dizin in den neunziger Jahren
aufgeworfen hat, sowie die Tatsa-
che, dass die Medizin in der Pra-
xis immer noch relativ unwissen-
schaftlich ist. Es gibt jedoch Tau-
sende von Fachzeitschriften in Bi-
bliotheken, die fiir die Physiothe-
rapie und die Medizin wichtige
Arbeiten enthalten.

Wenn ein Patient mit Schmer-
zen im Bereich der Skelettmus-
kulatur zehn verschiedene Prak-
tiker aufsucht, erhilt er zehn ver-
schiedene Diagnosen und zehn
verschiedene Ratschlige. Das gilt
auch dann, wenn alle zehn Prak-
tiker Physiotherapeuten sind, alle
durch das McKenzie-Institut aus-
gebildet wurden (Riddle und
Rothstein, 1993) oder wenn sie
alle auf dem Gebiet der Osteopa-
thie titig sind.
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Schmerzmechanismen und ihre
Erkennung in der Physiotherapie -
ein zukunttsweisendes Vorgehen

Wenn wir die Wissenschaft
vermehrt anwenden wiirden, ki-
men wir auch eher zu einem Kon-
sens. Die Wissenschaft kennt si-
cher nicht alle Antworten, aber es
gibt besonders auf dem Gebiet
der Schmerzforschung sehr wert-
volle Arbeiten, die fiir unseren
Beruf sehr wichtig sind und die
uns helfen, einige der zahlrei-
chen Patienten mit chronischen
Schmerzen zu verstehen, die uns
konsultieren. Sie kennen die Art
von Patienten, die am ganzen
Korper Schmerzen verspiiren und
die Sie fragen miissen, wo es ih-
nen nicht weh tut. Das sind die
Patienten, die nach einer gering-
fiigigen Behandlung wihrend
zehn Tagen Schmerzen haben wie
nie zuvor. Wir konnen jetzt damit
beginnen, das klinische Wissen
in vertieftere wissenschaftliche
Erkenntnisse zu integrieren,
wenn wir unsere Patienten beur-
teilen und behandeln. Wir miis-
sen jedoch vorsichtig sein. Ob-
wohl die Wissenschaft und auch
unsere Fihigkeiten sich weit ent-
wickelt haben, muss die Behand-
lung des Patienten immer auf ei-
ner Hypothese beruhen.

Hypothesenkategorien

Die meisten Kliniker ent-
wickeln unbewusst Hypothesen
iiber die Stérungen ihrer Patien-
ten, wenn sie diese zum ersten
Mal sehen. Wenn der Patient
Thnen beispielsweise sagt, dass er

entlang des Beines einen
Schmerz verspiirt mit einem krib-
belnden Gefiihl iiber dem Knie,
denken Sie wahrscheinlich fol-
gendes:

e Das habe ich auch schon
gehort, ich bin sicher, das
kommt von seinem Riicken
(Quellendenken).

e Kribbeln, das tont nicht gut.
Die Sache konnte lange dau-
ern (Prognosedenken).

e Ich untersuche ihn besser
vorsichtig und priife, ob neu-
rologische Storungen vorlie-
gen (Vorsichtsdenken).

e Er scheint mir ein bisschen zu
jung fiir diesen Schweregrad.
Ich hitte gerne gewusst, was
er gemacht hat, um das zu
verursachen (Denken des
beitragenden Faktors).

e Er hat mir gesagt, dass ihm das
Dehnen der Oberschenkelmus-
keln in Seitenlage Linderung
bringt. Vielleicht kann ich ihm
mit dem neuralen Dehnen hel-
fen, von dem mir David Butler
in  Zurzach erzihlt hat (Be-
handlungsfaktordenken).

Aufgrund sehr weniger Informa-
tionen beginnt der Therapeut, die
Dinge einzuordnen. Er stellt Ver-
mutungen iiber das Problem und
die Losungsmoglichkeiten an.
Wir nennen dies: Aufstellen von
Hypothesen. Es gibt sechs Haupt-
kategorien von Hypothesen, in
denen wir klinisch gesehen den-
ken:

1. Quelle der Symptome

2. Beitragende Faktoren

3. Vorsichtsmassnahmen und
Kontraindikationen

4. Prognose

Behandlungsfaktoren

6. Symptommechanismen

.\J’I

Die letzte Hypothesenkategorie,
Symptommechanismen, ist neu.
Ich mochte sie Thnen deshalb im
folgenden Vortrag vorstellen.

Bevor wir diese Hypothe-
senkategorien verlassen, mochte
ich diejenigen, die Fragen zur
Schmerzbehinderung von Patien-
ten haben, auffordern, diese Ka-
tegorien irgendwo aufzuschrei-
ben, damit sie sie in der Klinik
immer zur Hand haben. Wenn Sie
nicht in jeder Kategorie eine Ant-
wort geben oder eine verniinftige
Hypothese aufstellen konnen,
haben Sie zu wenig iiber den Pa-
tienten herausgefunden und/oder
Sie wissen zu wenig und miissen
sich mehr Informationen be-
schaffen.

Wenn ein Patient Thnen bei-
spielsweise nur gesagt hat, dass
er seitlich am Oberschenkel in
einem runden Bereich einen war-
men, brennenden Schmerz emp-
findet, sollten Sie sofort folgen-
des denken:

1. Quelle = seitlicher Hautnerv
des Oberschenkels (moglich,
aber welcher Teil?) Ich brau-
che mehr Informationen.

2. Beitragender Faktor = ? Ich
brauche mehr Informationen.
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3. Vorsichtsmassnahmen  und
Kontraindikationen = ? Das
Nervensystem ist wahrschein-
lich beteiligt. Wenn ich Be-
wegungen ausfithre, die die-
sen Nerv belasten, muss ich
vorsichtig sein.

4. Prognose = langsam. Ich
brauche mehr Informationen.

5. Behandlung = allenfalls Mo-
bilisierung der Nerven, chir-
urgischer Eingriff, Injektio-
nen...

0. Mechanismus = peripher er-
zeugter neurogener Mecha-
nismus, wahrscheinlich zen-
traler Bestandteil, vielleicht
autonom und nozizeptiv.

Um Thnen einen kurzen Uber-
blick iiber diesen 6. und weniger
bekannten «Mechanismus» zu
geben, gibt es 5 Hauptuntergrup-
pen:

1. Nozizeptiver Schmerz oder

Nervenendschmerz

Um einen solchen handelt es
sich, wenn die Symptome aus den
Geweben kommen, die vom Ner-
vensystem versorgt werden. Es
geht um die «Zielgewebe» des
Nervensystems. Die physikalische
und die manuelle Therapie kon-
zentrieren sich fast ausschliess-
lich auf diese Zielgewebe. Zielge-
webe sind innervierte Korperge-
webe und reichen von Gelenken,
Bindern, Sehnen, Muskeln, Fas-
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Verzweigung des Axons, welches die
Nervi Nervorum (NN) bildet. Die Zwei-
ge innervieren die bindegewebigen Hiil-
len der peripheren Nervenstimme (P —
Perineurivm; E — Epineurium). Die Hil-
len erhalten auch eine autonome Inner-
vation via den perivaskuliren Plexus
(PVP). BV — Blutgefdiss; NF — Nervenfa-
ser. (Aus Butler, 1991)

zien, Knochen und Viscera bis
hin zum Nervensystem selbst. So
wie das Herz seine eigene Blutzu-
fuhr kennt, besitzt das Nervensy-
stem seine eigene Nervenversor-
gung iiber die Nervi nervorum
(siehe Fig. 1) in den peripheren
Hauptnervenstimmen und im
sinu-vertebralen Nerv im Spinal-
kanal. Diese kleinen unterschitz-
ten Nerven versorgen die Bindege-
webshiillen (z.B. Epineurium und
Dura mater).

2. Peripher hervorgerufene/-r
neurogene/-r
Symptome/Schmerz
Hier geht es um den Ursprung

von Schmerz und Symptomen in

den peripheren Nerven. Nor-
males Nervenleitgewebe ist ziem-
lich unempfindlich. Denken Sie
an ein sensorisches Axon. Unter
normalen Bedingungen beginnen

Impulse am Nervenende und

wandern entlang von Axonen. Im-

pulse, die in der Mitte des Axons

beginnen, sind nicht normal und
werden «ektopische» Impulse
genannt. Wenn Sie den Ulnarnerv

im Ellbogen fest genug festhalten,

empfinden Sie in der Hypothenar-

erhohung und im kleinen Finger
ein Hautkribbeln. Das ist ein

Beispiel fiir die Erzeugung von

ektopischen Impulsen. Gleich

verhilt es sich, wenn Sie den

Median- oder Ulnarnerv in der

Axilla zusammendriicken.

Wenn die Durchblutung ei-
nes peripheren Nervs nicht
funktioniert oder wenn dieser
Nerv verletzt ist, konnen ektopi-
sche Impulse erzeugt werden,
was zu Schmerz- und Dysisthe-
siesyndromen fithrt. Das be-
kannteste Beispiel dafiir ist ein
Nervenwurzelreizungssyndrom
wie Ischias oder Brachialneu-
ralgie.

Peripher hervorgerufener neu-
rogener Schmerz ist daher auf
die leitenden Elemente (Neuro-
nen) der peripheren Nerven
zuriickzufiihren.

3. Zentral hervorgerufener
Schmerz
In diesem Bereich miissen
wir noch am meisten lernen und
verstehen. Der Schmerz kann
vom Nervensystem selbst kom-
men. Die sensorische Hirnrinde

verhiltnismissigen Schmerz aus-
16st.

4. Autonome und motorische
Einfliisse auf die Symptome
Das autonome Nervensystem

ist an allen Schmerzstadien mehr

oder weniger beteiligt. Unter ge-
wissen Umstinden kann es domi-
nant sein und einen starken Ein-
fluss ausiiben, der leicht erkannt
werden kann. Symptome wie ab-
normales Schwitzen, Schwellun-
gen, Hautrdte und trophische

Hautverinderungen gehoren zu

den sogenannten «sympathi-

schen» Symptomen.

Adapted from Fields H 1987 Pain, McGraw-Hill. New York

Figur 2

ordnet den Schmerz jedoch den
peripheren Geweben zu.
Abnormalititen in den Hinter-
hornneuronen kénnen zu einer
iibermdssigen Erregung oder
Sensibilitit fiihren. Die Neuronen
werden ohne Reizung aktiviert.
Auch geringfiigige Reize aus den
peripheren Geweben resultieren
in einer iibermidssigen Aktivitit
der Hinterhornzellen. Harmlose
Empfindungen werden dann als
starker Schmerz wahrgenommen.
Wir kennen alle die Patienten
mit chronischen Schmerzen, bei
denen eine einfache Beriihrung
oder ein leichter Druck einen un-

5. Affektive oder emotionale

Einfliisse

Jeder Schmerzzustand unter-
liegt zweifelsohne auch emotio-
nalen Einfliissen. Der Einfluss
der hoheren Zentren auf die
Schmerzexpression wird kaum
verstanden.

Nozizeptiver Schmerz

Einfiithrung

Betrachten wir die nozizepti-
ven Neuronen. Es gibt zwei grund-
legende Arten: nicht myelinhaltige
C-Fasern und kleine, myelinhal-
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tige A-Fasern (siehe Fig. 2). Sie
scheinen an ihren Enden keine
besondere Struktur aufzuweisen.
Man kann sie mit einem afferen-
ten Nerv vergleichen, der der
Druckempfindlichkeit dienlich ist
und in einem besonderen End-
organ, dem Pacini-Korperchen,
endet. Nozizeptive Nervenenden
setzen sich aus vielen Veristelun-
gen zusammen und werden oft
als «freie Nervenenden» be-
schrieben. Diese Einfachheit be-
stimmt gleichzeitig auch ihre
Komplexitit. In ihren Enden be-
sitzen sie spezialisierte Rezepto-
ren und Kanile, die nur auf drei
verschiedene Formen schidli-
cher Reize reagieren:

1. mechanischer Input — stimu-
liert «dehnungsaktivierte Io-
nenkanile»;

2. chemisch (chemisch aktivier-
te Rezeptoren);

3. thermisch (kaum erforscht,
wahrscheinlich iiber chemi-
sche Rezeptoren oder iiber
wirmeempfindliche  Ionen-
kanile).

Unter normalen Bedingungen
iibermitteln die Nozizeptoren nur
dann Impulse, wenn ein hoher
Reizungsgrad vorliegt. Ein Nozi-
zeptor wird nur dann aktiviert,
wenn eine starke mechanische
Kraft ausgeiibt oder eine hohe
Temperatur ~ verwendet  wird.
Wenn der Nozizeptor einmal akti-
viert ist, lduft der Impuls iiber die
Hinterhornsynapse, wo er ver-
schiedenen zentralen Kontrollme-
chanismen unterliegt. Wenn der
Impuls weitergeleitet ~werden
kann, wird er an hohere Zentren
iibermittelt, in denen er weiterver-
arbeitet wird, bevor der Mensch
ihn als Schmerz wahrnimmt.

Die nihere Betrachtung die-
ser Schritte ist deshalb so wich-
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tig, weil sie die Tatsache unter-
streicht, dass das Nervensystem
einen Input aus der Peripherie
aus verschiedenen Griinden auf-
nehmen oder zuriickweisen kann.
Es kommt beispielsweise immer
wieder vor, dass Soldaten im
Kampfeinsatz oder Sportler im
Wettkampf grossere Verletzungen
gar nicht wahrnehmen. Die Nozi-
zeptoren wurden zwar aktiviert,
das Nervensystem hat den Input
jedoch aufgehoben, indem es
sehr starke Hemmechanismen
aktiviert hat, die verhindern, dass
der Input die Bewusstseinstufe
erreicht. Der Kampf oder der
Wettkampf sind fiir den Organis-
mus des Uberlebens wichtiger als
die Verletzung.

Umgekehrt konnen kleinere
Verletzungen oft grosse Schmer-
zen verursachen, die {ibermissig
lange anhalten und auch noch
wahrnehmbar sind, wenn der
natiirliche Heilungsprozess been-
det ist. In diesem Fall befindet sich
das Nervensystem in einem unge-
wohnlich empfindlichen Zustand.

Das zentrale Nervensystem
kann seine Empfindlichkeit auf
nozizeptive Einfliisse indern. Der
Schmerz ist nicht eine einfache
Informationsiibertragung von den
Geweben zum Gehirn, sondern
wird auf zahlreichen Stufen ver-
arbeitet und beeinflusst. Wenn
zwei Personen die genau gleiche
Verletzung erleiden, kann diese
fiir die eine Person belanglos und
fiir die andere unertriglich sein.
Unsere eigene Schmerzempfind-
lichkeit dndert sich von Tag zu
Tag und hingt von unserer Le-
benssituation ab.

Wie das zentrale Nervensy-
stem konnen auch die Nozizeptor-
enden ihre «Empfindlichkeit» auf
schidliche Inputs dndern, jedoch
nur in einer Richtung. Gegen
oben konnen sie ihre Empfind-
lichkeit erhohen und werden
leichter reizbar.

Mechanische Verletzungen und
Entziindungen

Betrachten wir eine einfache
Fussverstauchung in einer nor-

malen Situation. Die Inversions-
verstauchung produziert eine
grosse Zahl mechanisch ausgelo-
ster Impulse, die dem Nervensy-
stem zugefiihrt und sehr schnell
als  Schmerz wahrgenommen
werden. Primitive spinale und
komplexe Reflexe aktivieren den
starken Riickzugsreflex des Fle-
xors, damit der Schaden in Gren-
zen gehalten werden kann. Hier
ist Schmerz am niitzlichsten. Er
warnt vor der Gefahr und setzt ei-
nen leistungsstarken Schutzme-
chanismus in Gang, der letztlich
grossere Verletzungen verhin-
dert.

Das ist rein mechanischer
Schmerz. Ab jetzt kommen che-
mische Vorginge oder Entziin-
dungen ins Spiel, die weitere
Schmerzen verursachen und
die Nozizeptorenden sensibili-
sieren.

Sensibilisierte  Nozizeptoren
reagieren schneller auf mechani-
sche, thermische und chemische
Inputs. Besonders interessant ist
die erhohte mechanische Emp-
findlichkeit. Die physikalische
Untersuchung beinhaltet mecha-
nische Faktoren — Palpation und
Bewegung. Darum kommt es
nach Verletzungen im Bereich
des beschidigten Gewebes zu
empfindlichen Reaktionen auf
Bewegungen und Beriihrungen.
Diese Gewebe sind ganz einfach
sehr schmerzhaft und iiberemp-
findlich. Der Schmerz wird jetzt
durch Reize ausgelost, die vor
der Verletzung kein Problem dar-
stellten. Das nennt man Hyperal-
gesie.

Das Verstehen und Erkennen
von mechanischen Schmerzen
und Entziindungsschmerzen nach
einer Verletzung ist bei einem
verstauchten Fuss einfach. Es
lohnt sich, diese Situation zu ana-
lysieren und auf komplexere Re-
gionen des Korpers wie beispiels-
weise die Wirbelsdule anzuwen-
den.

Mechanische Verletzungen
16sen eine entziindliche Reaktion
aus — die erste Stufe der Wieder-
herstellung. Die beschidigten

Gewebe geben chemische Stoffe
ab, die eine komplexe Reihe von
Ereignissen in Gang setzen, die
zur allmihlichen Bildung einer
chemisch reichhaltigen Fliissig-
keit fiihren, die oft «entziindliche
Suppe» genannt wird.

Wie bereits erwihnt, enthilt
diese «Suppe» Chemikalien, die
die Nozizeptoren nicht nur akti-
vieren, sondern auch empfindli-
cher machen, so dass sie schnel-
ler auf Reize reagieren.

Das Endergebnis der Bildung
dieser «Suppe» ist die langsame
Zunahme des  Hintergrund-
schmerzes. Die Geschwindigkeit,
mit der der Schmerz einsetzt, va-
ritert und kann von folgenden
Faktoren abhingen:

— Durchblutung und Reaktions-
vemogen des beschidigten
Gewebes sowie

— Innervierungsdichte des be-
schidigten Gewebes.

Vergleichen wir eine Bandschei-
ben- oder Binderverletzung mit
einer Muskelverletzung. Eine
Riickenverletzung verursacht nicht
immer einen heftigen Schmerz.
Der Patient bemerkt vielleicht,
dass etwas passiert ist, schenkt
dem Vorgang jedoch keine grosse
Beachtung und fihrt mit einer
Titigkeit fort. Erst einige Stunden
spéter oder am nZchsten Morgen
wird das Ausmass der Verletzung
sichtbar, wenn der Patient sich
nicht mehr bewegen kann und
starke Schmerzen verspiirt. Wenn
diese klinische Geschichte vor-
liegt, ist eine Bandscheibenver-
letzung  sehr  wahrscheinlich.
Bandscheiben sind die grossten
gefdsslosen Strukturen im Kor-
per, die zudem kaum innerviert
sind. Sie reagieren daher nur
langsam auf Verletzungen. Mus-
keln, die sehr gut vaskularisiert
und gut innerviert sind, registrie-
ren und entwickeln schnell einen
heftigen Schmerz.

Bei der Krankengeschichte ei-
nes akuten Schmerzes, ist es
wichtig herauszufinden, wann
und wie die Schmerzen aufgetre-
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Muskelstimulation Tens Muskelstimulation EMS

e Transkutaner elektrischer e Elektrisches Muskel-
Nervenstimulator stimulationsgerat

e Zur natirlichen, risikolosen e 2 Kanale getrennt
Schmerzlinderung einstellbar

e 2 Kandle getrennt einstellbar e Perioden-Kontraktions-

e 3 verschiedene Modulationen und Wechselbetrieb

e moglich maoglich
(HD)
MEDISANA

Elektroakupunktur Plus MINI-TENS

und Profi e Kleines, mobiles

e Eine Akupunktur-Therapie Therapiegerat zur risiko-
ohne Nadeln losen Schmerzlinderung

ohne Nebenwirkung
e Elektrische Nerven-
stimulation Uber die Haut
e Bei chronischen
und akuten Schmerzen
e Bedienungsfreundlich
durch Haftelektroden

e FUr eine natlrliche und
angenehme Behandlung

e Kompakt, leicht und
bedienungsfreundlich

PH-06/95

- ) MECOSAND,
Weiningerstrasse 48 CH-8103 Unterengstringen Telefon 01/750 54 75 Telefax 01/750 50 38 ol foccniinnkeis
Niederlassung Osterreich A-6250 Breitenbach 12 Telefon 05338/7750 Telefax 05338/8906 Qualititsprodukte fiir die Gesundheit

Ultraschall-Therapiegerate
von Dr. Born -

bewdhrte Qualitat
in modernem Design

Impulsaphon
M 250

Impulsaphon
M 230
Neue, noch le@chtere Behandlungsképfe. mit absolut o Impulsaphon
oxydationsfreien Resonanzplatten aus High-Tech-Materialien. M210
B o Bitte senden Sie mir/ uns Unterlagen
1 ULTRASCHALL-Therapiegerite
. Bitte aus- 1 ELEKTRO-Therapiegeréite
GENERALVERTRETUNG FUR DIE SCHWEIZ schneiden - ghESAl\ﬁ?DOKUI%ENTﬁION
FRITAC MEDIZINTECHNIK AG und ein- L e
8031 Ziirich sendenan oo
Hardturmstrasse 76 FRITAC AG
F o Telefon 01 -271 86 12 Postfach Strasse
T/ fac Telefax 01 - 271 78 35 8031 Ziirich  Plz/Ort




e 1 Kanal EMG

¢ Feinwahl von 0,08 bis 1000 pV

o Sichtfenster fir Muskelaktivitat, 13 Dioden

e Wahl «Schwelle»

e Registrierung schwacher Frequenzen bis zu 20 Hz durch
2 Modes, 100-100 Hz und 20-500 Hz .

o Geliefert mit einem MYOSCAN-Detektorkopf (verstarkt da
Muskelsignal 500fach)

o Fortschrittlich - kann mit einem Computer verbunden werden

e Leicht, 150 g (11 x 6 cm)

Biofeedback-Gerate

Var VIS TA/

stellt vor e

présente

Leader mondial du
biofeedback

Leader auf dem
Gebiet der

Thought
Technology Ltd.

1 voie EMG

Sélection de sensibilité de 0,08 a 1000 pV

Visualisation activité musculaire, 13 diodes

Sélection «seuil a atteindre»

Enregistrement fréquences faibles jusqu’a 20 Hz selon 2 modes
100-200 Hz et 20-500 Hz

Livré avec une téte MYOSCAN

(pré-amplifie 500 fois le signal)

Evolutif — peut se connecter sur ordinateur

Léger, 150 g (11 x 6 cm)

: MY 20" TR ANC IS 2

2 Kanéle EMG

Vorprogrammierte Behandlungsprotokolle

Analyse der durch den Patienten erbrachten Leistung

Platz zur Speicherung eigener Behandlungsprotokolle

Bildschirm mit 32 LCD-Zeichen

Moglichkeit zur Speicherung oder zum Ausdrucken von

Behandlungen

e 3 Arten von Feedback (LED, Bildschirm, Ton)

e Lieferung mit MYOSCAN-Detektor (verstarkt das Muskelsignal
und schliesst parasitische Aktivitaten aus)

e Kann an einen IBM-kompatiblen Computer angeschlosssen

werden zur Speicherung von Patientendaten und zur Analyse

von Behandlungskurven

Viele Anwendungsprotokolle stehen gratis zu hrer Verfigung.
Der ausserordentlich glinstige Dollarkurs macht eine Preissenkung
moglich, so dass wir hnen die folgenden Superpreise anbieten kénnen.

MYOTRAC 1 Katologpreis Fr. 1440.- Aktionspreis Fr. 950.-
MYOTRAC 2 Katologpreis Fr. 4480.- Aktionspreis Fr. 3580.-

Die Offerte ist gltig solange Vorrat. Preise inkl. MWST

Ich méchte Unterlagen Gber:
J'aimerais une documentation sur:

Senden Sie mir bitte lhre Gesamtdokumentation.
Veuillez m’envoyer une documention compléte.

Meine Adresse und Telefonnummer:
Mon adresse et numéro de téléphone:

2 voies EMG

Protocoles de traitement pré-programmés

Analyse du travail fourni par le patient
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Vereinfachte Darstellung eines Verletzungsvorganges, der zur Akfivierung einer (-
Faser fishrt. Direkte Aktivierung durch intensiven Druck und dadurch Zerstirung der
Zelle. Dies fiihrt zur Freisetzung von Potassivm (K+) und Hydrogen (H+) lonen,
Adenosintriphosphaten (ATP) und Prostaglandinen (PG). Bradykinin (BK) wird frei-

gesetzt in das Gebiet durch das Plasma «Kinin» System.

ten sind (heftig, Schmerz/Steif-
heit), weil es so einfacher ist, die
betroffene Struktur und den be-
troffenen Mechanismus zu identi-
fizieren. Die Hintergrundschmer-
zen werden meistens iiber C-Fa-
sern vermittelt.

«Entziindliche Suppe»
(Siehe Figuren 3 und 4)

Diese kann in zwei grosse
Kategorien unterteilt werden:

Nicht neurogene Bestandteile

— Der fliissige Teil der «Suppe»,
der in die Gewebe entweicht.

— Chemische Substanzen, die
von den Zellmembranen der
beschidigten Gewebe abgege-
ben werden.

— Chemische Substanzen, die
von besonderen Entziindungs-
zellen abgegeben werden.

— Chemische Substanzen, die
vom Plasma abgegeben wer-
den. Beispiele fiir solche Sub-
stanzen sind: Prostaglandine,
Leukotriene, Bradykinin, Hi-
stamin, Kaliumionen, Adeno-
sintriphosphat (ATP) usw.

Neurogene Bestandteile
Chemische Substanzen, die

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

von Nervenfasern abgegeben
werden, aus C-Fasern oder aus
lokalen efferenten sympathischen
Fasern. Beide Fasern besitzen
eine sekretorische Funktion und
konnen als Endorgane der endo-
krinen Driisen betrachtet wer-
den.

— C-Fasern sondern aus ihren
Enden chemische Stoffe ab,
die sogenannten Neuropepti-
de (z.B. Substanz P, CGRP
und VIP). Die Freisetzung tritt
nach einer antidromen Stimu-
lation auf, d.h. einem Impuls,
der entlang einem afferenten
Neuron fiihrt. Einige dieser
nicht neurogenen chemi-
schen Substanzen (z.B. Bra-
dykinin) sind bekannt dafiir,
dass sie die C-Fasern dazu ak-
tivieren, Neuropeptide abzu-
geben.

— Die Neuropeptide konnen
allein eine Entziindung verur-
sachen (die sogenannte neu-
rogene Entziindung). In der
Regel verstirken sie jedoch
den entziindlichen Prozess.

— Sympathische efferente Fa-

sern sondern chemische Stof-
fe ab, die Impulse hervorru-
fen und die Nozizeptoren sen-
sibilisieren. In diesem Sinn

tragen sie zum Schmerz bei.
Ein {iberaktives sympathi-
sches Nervensystem kann die
Schmerzen an den Nervenen-
den verstdrken.

Klinische Bedeutung:

Uber die «entziindliche Sup-
pe» konnen daher folgende Aus-
sagen gemacht werden: Sie ist fiir
die verzogerte Zunahme von Sym-
ptomen nach einer Verletzung
verantwortlich. In der Regel han-
delt es sich dabei um ein
«Steifigkeits-Wehtun». Morgend-
liche Steifigkeit und Schmerzen,
die mit der Bewegung aufhiren,
spielen bei der Erkennung von
entziindlichen Schmerzen in tie-
fen Geweben wie z.B. Gelenken,
Muskeln und Bandscheiben eine
Schliisselrolle. Wenn es sich um

Die «entziindliche Suppe» ver-
ursacht Schmerzen, indem Nozi-
zeptoren chemisch aktiviert und
«schlafende» Nozizeptoren ge-
weckt werden. Gesundes Gelenk-
gewebe enthilt Nozizeptoren, de-
ren Reizschwelle so hoch ist,
dass sie nicht gereizt werden
konnen — auch nicht bei akuter
schidlicher Stimulierung. Tier-
versuche haben gezeigt, dass die
sensorischen Neuronen in einem
gesunden Knie stindig aktiv sind.
Ein ruhendes Kniegelenk produ-

antidromic
impluse

C fibre

swelling

sympathitec
efferent

Figur 4

Vereinfachte Darstellung einiger Vorgiinge nach Verletzungen, die zur Sensitivierung
von (-Fasern und zur Entstehung von Impulsen fiihren. Antidrome-Impulse fiihren
zur Freisetzung von neuropeptider Substanz P (SP). Die Substanz P bewirkt vasku-
lire Effekte und fazilitiert die Freisetzung von 5HT und Histamin (His) aus den Mast-
zellen sowie Prostaglandin und Histamin aus den Plttchen. Sympathische efferente
Endigungen scheiden Norepinephrin (nor) aus, das nur dann die C-Fasern direkt
aktiviert, wenn die Alpha-1-adrenergischen Rezeptoren ausgedriickt worden sind.
Norepinephrin unterstiitzt die vaskuldre Reaktion in einem «normalen» Ent-
ziindungsvorgang

eine schwere Entziindung han-
delt, bleibt die Steifigkeit. Je lin-
ger die steife, schmerzhafte Zeit
am Morgen, desto schlimmer ist
die Entziindung. Denken Sie an
die ersten paar Tage bei einem
akut verdrehten Knichel oder bei
akuter Riickeniiberbelastung!

ziert alle 30 Sekunden ca. 1800
Impulse. Wenn das Gelenk be-
wegt wird, steigt die Aktivitit auf
4400 Impulse. Bei einem experi-
mentell entziindeten Gelenk steigt
die «ruhende Entladung» um das
Sechsfache auf 11100 Impulse.
Das konnte die Schmerzen er-
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kliren, die bei einer Entziindung
auch im Ruhezustand auftreten.
Wenn dieses entziindete Gelenk
bewegt wird, steigt die Zahl der
Impulse auf 30900 alle 30 Se-
kunden. Einige Fasern erhohen
ihre Entladung um das Hundert-
fache, wenn eine Entziindung
vorliegt. Ein Teil dieses Anstiegs
kann durch das «Wecken» der
«schlafenden Nozizeptoren» er-
klirt werden. Diese Nozizeptoren
werden durch entziindliche che-
mische Substanzen wie Bradyki-
nin und Prostaglandin aktiviert.
Ich habe den Nutzen sanfter, pas-
siver Bewegungen in der Schmerz-
therapie von akuten Entziin-
dungszustinden immer hinter-
fragt — vielleicht erklirt das mei-
ne Vorbehalte. Wir sollten jedoch
aufgrund einer einzelnen wissen-
schaftlichen Tatsache nicht auf-
hiren, etwas zu tun, das viel-
leicht hilft.

Die «entziindliche Suppe» sen-
sibilisiert die Nozizeptoren, so
dass diese schneller auf mecha-
nische Inputs reagieren, die
friiher unproblematisch waren —
sanfte Beriihrungen und Bewe-
gungen verursachen Schmerzen
(Allodynie und Hyperalgesie).
Wenn die Nozizeptoren einmal
gereizt sind, geht ihre Aktivitit
auch dann noch eine Zeitlang
weiter, wenn die Reizung bereits
gestoppt wurde. Der aufgrund ei-
ner solchen Reizung auftretende
Schmerz ist bei Beriihrungen
oder Bewegungen oft heftig, mes-
serscharf und unertriglich. Der
Patient beschreibt den Schmerz
meist auf diese Art.

Ich mochte hier eine Anre-
gung anbringen. Es kommt ziem-
lich oft vor, dass ein Patient einen
Therapeuten konsultiert und da-
bei iiber ein relativ neues Pro-
blem klagt. Er gibt an, dass er in

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Bewegung heftige und starke
Schmerzen verspiirt. Der Patient
macht die Bewegung vor. Bei der
Untersuchung stellt der Thera-
peut fest, dass die Wiederholung
einer Bewegung den Schmerz in
einer regelmdssigen Art und
Weise auftreten und abklingen
ldsst. Dahinter vermutet man ei-
nen klassischen «mechanischen
Schmerz». Der Schmerz kann so-
gar bei wiederholter Bewegung
aufhoren. Der Therapeut freut
sich und sieht schon den Be-
handlungserfolg, weil die Sto-
rung des Patienten auf Bewegung
anspricht. Doch ich mochte Sie
auffordern, mehr Fragen iiber
Schmerzen, Beschwerden, Be-
wusstsein im Hintergrund zu stel-
len. Sind diese immer vorhan-
den? Den Patienten stort es oft
nicht, weil ihn der heftige
Schmerz weit mehr beansprucht.
Es enthilt aber wichtige Informa-
tionen iiber die darunterliegende
«Chemie». Befragen Sie Thren Pa-
tienten iiber den Schmerz und
sein Verhalten rund um die Uhr.
Macht der Patient Andeutungen
iiber Steifigkeit oder Verinderun-
gen des Schmerzes im Zusam-
menhang mit Ruhe und Bewe-
gung? Solche Aussagen konnten
den Ursprung des Problems
kliren und eine verzogerte Be-
handlung und die fiir einen Ent-
ziindungsprozess typische be-
schleunigte Exazerbation verhin-
dern.

Die «entziindliche Suppe» —
die Fliissigkeit dringt ein und er-
hoht den Druck in den Geweben,
so dass sie mechanisch steifer
werden und schwierig zu bewe-
gen sind. Mechanischer Druck
auf sensibilisierten Nozizeptoren
kann ein weiterer Faktor sein,
der zu den Hintergrundschmer-
zen hinzukommt. Passive Bewe-
gungen lindern die Schmerzen oft
und schaffen eine grossere Bewe-
gungsfreiheit. Die Ausbreitung
von Fliissigkeit innerhalb der Ge-
webe kann hierfiir verantwortlich
sein.

Wenn die Gewebe stark ent-
ziindet sind, tritt oft eine verzo-

gerte Reaktion auf Bewegungen
auf. Beispielsweise: Mobilisie-
rung des Knochels — Resultat =
freier++; nach der Behandlung
bewegte sich der Patient wihrend
zwei Stunden nicht und dann er-
neute Bewegung = Zunahme der
Versteifung. Eine noch stirkere
Steifigkeit kann am ndchsten
Morgen beobachtet werden. Die
Bewegung verteilt die Fliissigkeit,
provoziert jedoch den entziindli-
chen Prozess.

Das Problem besteht hier dar-
in, dass die sofortige Schmerzlin-
derung/Linderung der Steifigkeit
ein triigerisches Sicherheitsge-
fihl vermittelt. Die Anwendung
von Bewegungen muss sich der
Analyse ihrer Wirkung iiber eine
Zeitspanne von ca. 12—18 Stun-
den anpassen.

Eine Reizung nach dieser Zeit
deutet insbesondere bei fehlen-
der Morgensteifigkeit ~ wahr-
scheinlich darauf hin, dass ein
anderer  Schmerzmechanismus
aktiv ist.

Die «entziindliche Suppe»
kann ein verstirkender Faktor
beim Phidnomen des «Loslass»-
Schmerzes sein, das bei allen ent-
ziindlichen Prozessen, insbeson-
dere aber in Gelenksgeweben,
auftritt. Wenn also der Bewe-
gungsspielraum eines Gelenks
anhaltend teilweise oder ganz
ausgeschopft wird, treten ein
plotzlicher und heftiger Schmerz
und eine Steifigkeit auf, wenn das
Gelenk/Gewebe aus dieser End-
position gebracht wird. Mehrere
Repetitionen dieser Bewegung
geniigen oft, um diesen Schmerz
bzw. die Steifigkeit zu verbessern.
Das klassische Beispiel hierfiir
sind die akuten Riickenprobleme
bei Personen mittleren Alters
oder dlteren Menschen, die wih-
rend einer gewissen Zeit in Bauch-
lage behandelt worden sind und
dann Miihe haben, von der Liege
aufzustehen und den Riicken zu
beugen. Die sanfte wiederholte
passive Beugung kann die nor-
male Flexibilitit wieder herstel-
len, wenn die Pathophysiologie
nicht zu schwerwiegend ist.

Dieses Muster findet sich
nicht nur bei allen Skelettmus-
kelverletzungen, sondern auch in
Situationen, in denen endogene
(innere) «pathologische» Pro-
zesse die Ursache sind. Beispiele
hierfiir sind: rheumatoide Arthri-
tis, Osteoarthritis, Spondylitis
ankylosans und  Polymyalgia
rheumatica.

Relativ unbedeutende Vorfille
konnen den Prozess auslosen. Oft
kann sich der Patient an keinen
spezifischen Vorfall erinnern. In
diesen Fillen muss die Hypothe-
senkategorie der Pridisposition
sorgfiltig gepriift werden. Mogli-
che Aspekte sind dabei: Alter; de-
generative Verinderungen; allge-
meiner Gesundheitszustand und
Stirke des Gewebes; Lebensstil;
lingere physische Belastung;
Familiengeschichte; ~ Familien-
schwichen; kleinere, moglicher-
weise verletzende Bewegungen —
alles Faktoren fiir die Auslosung
einer Entziindung. «Das Bild
muss zusammenpassen», wie Ge-
off Maitland sagen wiirde. Wenn
auch nicht immer alle Teile zu-
sammenpassen, so wird doch das
Muster erkennbar. Denken Sie an
endogene Mechanismen, suchen
Sie im Bereich der Rheumatolo-
gie oder fiihren Sie spezifische
Untersuchungen durch.

Beobachten Sie wihrend ver-
schiedener Behandlungen, um
das Muster zu kldren. Die vor-
sichtige Anwendung von nicht
steroidalen Entziindungshemmern
bringt oft eine dramatische Lin-
derung der Morgensteifigkeit und
der allgemeinen Symptome. Das
kann bei der Differenzierung des
Musters auch hilfreich sein.

Ischamie

Wenn eine biologische Struk-
tur belastet wird (gedehnt oder
gekniffen/gequetscht), erhéht sich
auch der Druck innerhalb dieser
Struktur. Das fiihrt tendenziell
dazu, dass die Durchblutung ver-
ringert und die Gewebefliissigkeit
ausgepresst wird. Das Gewebe ist
dann ziemlich ischdmisch. Isch-
dmische Gewebe sind sauerstoff-
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Rus.ch schmerz-
frei ohne

Nebenwirkungen
durch

TENSAGAR

Transkutane Elektrische
Nervenstimulatoren
(TENS) eignen sich zur
Behandlung akuter und
chronischer Schmerzen.
TENS-Gerdte sind so ein-
fach, dass sie vom Pa-
tienten nach Anweisung
des Arztes auch zuhause
angewandt werden
kdnnen.

B

Wirkungsweise (Schleusentheorie):

Das Nervensystem kann pro Zeiteinheit nur eine beschrdnkte
Menge sensorische Informationen verarbeiten. Werden zuviele
Informationen gesendet, unterbrechen bestimmte Zellen im Rik-
kenmark die Signalibertragung; die Schmerzsignale treffen nicht
mehr im Hirn ein. Bei der TENS-Anwendung werden daher auf
der Haut Gber dem Schmerzbereich Elektroden angebracht,
durch die ein schwacher Strom fliesst. Der elektrische Reiz tritt
so in Wettstreit mit den Schmerzsignalen.

Das Gerdt kann verwendet werden bei:

Rickenschmerzen, Postoperativem Schmerz, Gelenkschmerzen,
Phantomschmerzen, Ischias, Neuralgie, Migréne und
Spannungskopfschmerzen, Verstauchungen, Muskelzerrungen
und in der Sportmedizin. Auch bei rheumatischer Arthritis
empfehlenswert.

Behandlungsdauer: 20 bis 30 Minuten.

Es besteht keine Suchtgefahr. Das Gerdt verursacht keinerlei
Nebenwirkungen. Die Behandlung ist symptomatisch, das
heisst, sie unterdriickt die Schmerz-
empfindung. Jedes Gerdt wird

in einer handlichen Tasche, die
alle notwendigen Zubehérteile
enthdlt, geliefert.
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Hauptsiichliche Schmerzquellen: Nervenend- oder «nozizeptiver» Schmerz, der aus
dem Gewebe stammt, das vom Nervensystem versorgt wird — und «neurogener»
Schmerz, der vom Nervensystem selber stammt. Beachten Sie, dass der Schmerz so-
wohl von den peripheren Nervenfasern (periphere neurogene Schmerzen), als auch
von pathophysiologischen Abnormitditen innerhalb des Riickenmarks oder des Hirns

(zentral hervorgerufener neurogener Schmerz) stammen kann.

arm und werden sidurehaltiger
(Anstieg der Wasserstoffionen).
Abnormale Mengen Kalium und
Adenosintriphosphat (ATP) kon-
nen gebildet werden. Diese che-
mischen Substanzen sensibilisie-
ren die Nozizeptoren und setzen
die nozizeptiven Impulse direkt
in Gang. Eine anhaltende und
schwere Ischimie kann zu einer
Entziindung und zu Fibrose
fiihren. Eine intermittierende
Ischimie reicht jedoch schon
aus, um eine Reizung und Sensi-
bilisierung der lokalen Nozizep-
toren auszulosen, die sich dann
verschlimmern, wenn  eine
gleichbleibende Aktivitit fortge-
setzt wird.

Klinische Bedeutung

Ein typisches Beispiel sind
Haltungen, die iiber eine lingere
Zeit gleich bleiben. Gleichblei-
bende Positionen/Haltungen iiben,
auch wenn sie ergonomisch kor-
rekt sind, einen Gegendruck oder
eine Dehnung auf gewisse Struk-
turen aus, was dann zum oben
beschriebenen Szenario fiihrt. Es
treten allmihlich Beschwerden/
Schmerzen auf, die zu Schonhal-
tungen und Rastlosigkeit fiihren.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Bewegung und Training bringen
Linderung, da die betroffenen
Gewebe wieder durchblutet wer-
den.

— Die anfilligsten Gewebe sind
jene, die nur wenig durchblu-
tet sind und bewegt werden
miissen, damit sie gesund
bleiben. Beispiele hierfiir
sind Knorpel, Gelenke, d.h.
kollagene Gewebe, Binder,
Bandscheiben, Sehnen, Faszi-
en, Bindegewebe von Nerven
USW.

— Wiederholte Ischdmie fiihrt
zu einer langsamen, schritt-
weisen Sensibilisierung der
Nozizeptornervenenden  im
Gewebe und der Synapsen des
Hinterhorns. Das Endresultat
ist, dass der Patient eine Posi-
tion/Haltung immer weniger
ertrigt oder dass eine Bewe-
gung eine Ischdmie verur-
sacht. Die Symptome werden
langsam konstant und sind
auch durch Bewegung und
Training nicht einfach zu lin-
dern. Es kann Monate oder
sogar Jahre dauern, bis die-
ser Prozess eintritt. Einige
Menschen vertragen gleich-

bleibende Haltungen besser
als andere.

— Die Morgensteifigkeit besitzt
hier keine Bedeutung. Heftige
Schmerzen bei Bewegungen
treten eher in einem friiheren
Stadium auf. Wenn eine Sensi-
bilisierung eingetreten ist,
sind heftige Schmerzen wahr-
scheinlich.

— Das Symptomverhalten wird
immer weniger voraussagbar,
verschlimmert sich und wird
chronisch. Zentrale neuro-
pathische Sensibilisierungs-
mechanismen kommen ins
Spiel.

— Geringfiigiges Ansprechen auf
nicht steroidale Entziindungs-
hemmer.

Neurogene Schmerzen

Einfiihrung

Sie wundern sich vielleicht,
warum ich so lange iiber die no-
zizeptiven ~Schmerzen gespro-
chen habe und erst am Schluss
auf den interessanten Teil einge-
he. Diese Themenkreise sind je-
doch so breit, dass man meiner
Ansicht nach nicht damit begin-
nen kann, die komplexen Mecha-
nismen zu erkennen, wenn man
die grundlegenden Mechanismen
der Nozizeption und ihrer Kklini-
schen Erkennung nicht verstan-
den hat. Hier gibt es noch viele
Liicken zu schliessen. Was ich
Ihnen eben vorgetragen habe, ist
nur der Beginn einiger einfacher
klinischer Hypothesen, die auf
Informationen aus der Fachlite-
ratur und auf stindigen Klini-
schen Tests basieren. Diese Hy-
pothesen konnen und miissen
iiberpriift werden. Ich nehme
diese interessante Herausforde-
rung jeden Tag an! Wenn etwas
nicht zusammenpassen will, ist es
sicher interessant.

[r——
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Ich mochte jetzt kurz auf die
zwei Mechanismen eingehen, die
ich bereits eingefiihrt habe: peri-
pher hervorgerufene neurogene
Symptome und zentral hervorge-
rufene Symptome. Wenn Sie mehr
iiber die autonomen und emotio-

nalen  Mechanismen  wissen
mochten, rate ich Ihnen, auf die
Publikation von Butler und Gif-
ford 1995 oder 1996 zu warten
oder einen unserer Kurse zu be-
suchen!

Peripher hervorgerufene neuro-
gene Schmerzen/Symptome

Diese Schmerzen oder Sym-
ptome entspringen den periphe-
ren Neuronen, das heisst irgend-
wo von der zentralen Synapse des
Hinterhorns des Riickenmarks zu
den Wurzelfiden, den Nerven-
wurzeln im Foramen interverte-
brale, dem Axon und seinen da-
zugehorigen Geweben bis hin zu
den terminalen Nervenenden, je-
doch ohne diese (siehe Figur 5).

Symptome, die im Bindgewe-
be von Nerven (wie z.B Dura
oder Epineurium) entstehen,
sollten als nozizeptiv betrachtet
werden. Es ist Klar, dass Beschi-
digungen des peripheren Nervs
nicht nur die Leitungselemente
(Neuronen) betreffen, sondern
auch die Bindegewebselemente
wie die Dura und das Epineuri-
um. Periphere Nervenschmerzen
umfassen daher Bestandteile no-
zizeptiver  und  neurogener
Schmerzen. Das macht die Situa-
tion so komplex.

Ich mochte jetzt auf die klini-
sche Erkennung dieses Mecha-
nismus eingehen.

Klinische Erkennung

Dies ist eine Zusammenfas-
sung und erhebt in keiner Weise
Anspruch auf Vollstindigkeit. Sie
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soll dem Therapeuten geniigend

Informationen geben, damit er

selber das Vorliegen eines sol-

chen Mechanismus oder Musters
erkennen kann.

— Zuallererst muss untersucht
werden, ob es einen Hinweis
auf ein nozizeptives Muster
gibt (Bandscheiben und Ner-
ven existieren oft nebeneinan-
der). Wenn das Problem bei-
spielsweise nozizeptiver Art
ist und stindige Schmerzen
vorliegen, sollten diese einem
voraussagbaren 24-Stunden-
Muster folgen: Verschlimme-
rung am Morgen, Linderung
bei Bewegung, Steifigkeit
ohne Bewegung. Die Linde-
rung durch Einnahme einer
bestimmten Haltung ist oft
einfach, wenn die Entziindung
nicht extrem stark ist. Ein
schlimm verstauchter Knochel
oder ein akutes Schulterpro-
blem konnen einfach gelin-
dert werden. Wenn das Ner-
vensystem involviert ist, ist
eine Linderung mittels Ein-
nahme einer bestimmten Hal-
tung oft sehr schwierig. Ich
werde spiter darauf zuriick-
kommen.

— Vergewissern Sie sich dann,
ob die Situation voraussagbar
ist oder nicht. Bei einigen pe-
ripheren neurogenen Syndro-
men konnen klare Prognosen
gestellt werden, z. B. bei einer
Nervenwurzelstorung. Das glei-
che gilt fiir die meisten Pro-
bleme des Ischiasnervs oder
der zervikalen Nervenwur-
zeln. Andere wiederum lassen
sich kaum voraussagen und
passen oft in kein Muster.
Hier ist es schwierig, die Pa-
thologie dahinter zu erken-
nen.

— Die Qualitit der Symptome ist
immer niitzlich. Typische pe-
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riphere, neurogene Schmer-
zen sind oft heftig und dem
Patienten nicht vertraut, z. B.
Stechen, Schlige, Verbren-
nungen, nagender Schmerz,
stindige starke Zahn-
schmerzen sowie natiirlich
Paristhesie und Anisthesie.
Wenn die Situation sonderbar
ist, denken Sie an das Nerven-
system. Neurogene Schmer-
zen machen den Patienten oft
rastlos. Er fiihlt sich in einer
Position wihrend fiinf Minu-
ten wohl, muss diese dann
aber wieder 4ndern. Um sich
besser zu fiihlen, muss er sich
dauernd bewegen. Eine ver-
ordnete Bettruhe von drei
Wochen ist bei einem schlim-
men Ischiasleiden oft eine
Tortur. Diese Patienten fiihlen
sich oft nur dann etwas bes-
ser, wenn sie sich zum Schla-
fen in einen Sessel fallen las-
sen und die Fiisse hoch la-
gern. Die Gefahren beziiglich
Flexion und die Besessenheit
in bezug auf die Bandschei-
benmechanik werden meiner
Meinung nach iiberbewertet.
Denken Sie an das Foramen
intervertebrale. Es ist in Beu-
gung ein Drittel grosser. Der
obere Bereich kann bei Ex-
tension einen Nerv einklem-
men. Entziindungshemmende
Medikamente und leichte
Schmerzmittel haben nur eine
geringe Wirkung. Sie lindern
oft nur das Schmerzmaxi-
mum. Morphiumhaltige Anal-
getika konnen besonders
wihrend der akuten Phase
sehr wirksam sein. Ich habe
die Erfahrung gemacht, dass
die Arzte auch bei kurzer Ein-
nahmedauer nur ungern star-
ke Analgetika verschreiben.
Dieses Gebiet muss noch ver-
mehrt erforscht werden.

Symptomgebiet: Wenn Symp-
tome in einem Dermatom auf-
treten, ist es einfach. Denken
Sie an die Nervenwurzeln.
Wenn sie sich in einem inner-
vierten Hautbereich befinden,
ist es einfach. Denken Sie an

eine periphere kutane Ner-
venstammstorung. Manchmal
treten die Schmerzen in
ganzen Gliedern auf oder sind
absolut nicht dermatomal/
segmentir. Denken Sie hier
an das Nervensystem. Manch-
mal treten die Symptome in
einem Bereich auf, von des-
sen Nerven wir wissen, dass
sie verletzlich sind. Das _gilt
beispielsweise fiir den Karpal-
tunnel, die Spitze des Fibu-
lakopfchens oder den media-
len Ellbogen.

Wenn Nervengewebe mittels
physikalischer Tests unter-
sucht werden, denken Sie an
die Wirkung der umliegenden
Gewebe auf die Nerven sowie
an die Wirkung von Glieder-
und Rumpfbewegungen auf
die Spannnung in einem Nerv.
Eine Reizung einer typischen
Lumbalnervenwurzel (Ischias)
wird oft in Dehnung (Ein-
klemmen/Komprimieren/Isch-
dmie im IVF oder Wurzelka-
nal) oder in Vorwirtsbeugung
(Strecken eines sensibiliser-
ten und entziindeten Nervs)
hervorgerufen. Der Karpal-
tunnel ist ein anderes gutes
Beispiel. Die Handgelenkbeu-
gung komprimiert den Nerv
(Phalen’s test) (anhaltend, an
Ischimie denken). Dehnungs-
tests der oberen Glieder
spannen den Nerv an.
Manchmal verhalten sich pe-
ripher hervorgerufene neuro-
gene Schmerzen nicht auf die-
se  voraussehbare  Weise.
Schmerzen konnen auftreten,
ohne dass ein ersichtlicher
Grund vorliegt, oder sie ma-
chen sich aufgrund einer ge-
ringfiigigen  Belastung  be-
merkbar und klingen erst
nach Stunden wieder ab. Die
Symptome konnen chronisch
werden und sprechen dann
auf praktisch keine Medika-
mente mehr an. Frustrierte
Kliniker nennen diese Patien-
ten oft «verriickt». Es sind
zurzeit viele Forschungspro-
gramme im Gang, die zeigen,

dass ein verletzter Nerv auf-
grund geringfiigiger mechani-
scher oder chemischer Reize
eine ganze Impulskette spon-
tan in Gang setzen kann.
Diese Impulsketten konnen
den Input um einiges iiber-
dauern und Symptome her-
vorrufen, die in keinem Ver-
hiltnis zur vorliegenden Rei-
zung stehen.

Diese Probleme weisen bedeu-
tende Bestandteile eines zentra-
len Mechanismus auf. Beschidi-
gungen der Nervengewebe kon-
nen Verinderungen in der Emp-
findlichkeit des Nervensystems
bewirken, die in einigen Fillen
permanent sind.

Das Vorliegen von pathologi-
schen Abschnitten in den pe-
ripheren Nerven kann oft
einfach mittels Nervenpalpa-
tion und Nervenspannungs-
tests festgestellt werden.

Zentral bervorgerufene
Schmerzen

Es ist heute bekannt, dass ein
lange anhaltender und manchmal
permanenter Anstieg der Reiz-
barkeit und Empfindlichkeit des
Nervensystems durch folgende
Faktoren ausgelost werden kann:

— peripherer Nervenschaden
und/oder

— sehr intensiver oder lange
andauernder afferenter Input
aus den Nozizeptoren.

Diese beiden Probleme fiihren
zur sogenannten «Zufuhrblockie-
rung» der Impulse. Diese intensi-
ve Zufuhrblockierung ist fiir die
verdinderte Empfindlichkeit des
zentralen Nervensystems verant-
wortlich.

Beispiele hierfiir sind die Be-
eintrdchtigung der Halswirbel-
sdule, Quetschungen oder Zu-
stinde nach Operationen. Chro-
nische Entziindungen wie im Fall
von rheumatoider Arthritis oder
Schmerzen im Zusammenhang
mit ldngeren Belastungen sind
weitere Beispiele.
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Verinderungen der zentralen
Reizbarkeit sind ein integraler
Bestandteil einer Verletzung und
Heilung. In der Regel normali-
siert sich die Reizbarkeit nach
der Heilung wieder.

Die Situation wird pathologisch,
wenn die Reizbarkeit bleibt

Das gilt fiir viele chronische
Schmerzstorungen, mit denen
wir alle konfrontiert werden und
die Arzten und Physiotherapeuten
grosse Probleme bereiten. Lassen
Sie mich hier Patrick Wall zitie-
ren (er hat die «Pain-Gate»-
Theorie aufgestellt):

«Wir miissen Schritt fiir Schritt
vorgehen. Von der Peripherie
tiber die afferenten Nerven
und iiber die neuralen Kreis-
ldufe des zentralen Nerven-
systems, bevor wir fiir die
Patienten, bei denen der
Zustand der peripheren
Gewebe keine angemessene
Grundlage fiir ihre Klagen
bietet, eine psychiatrische
Diagnose stellen.» (Wall 1986)

Klinische Erkennung

Der Schliissel liegt in der Un-
vorhersagbarkeit des Symptom-
verhaltens. Nozizeptiv und peri-
pher hervorgerufene neurogene
Symptome konnen gleichzeitig
existieren. Das macht die Sache
noch schwieriger! Haufige Symp-
tome sind:

— Anhaltende Schmerzen, die
praktisch nicht peripher be-
einflusst werden und die
spontan und unverhiltnis-
missig  stark  auftreten;
Schmerzen, die grundlos vari-
ieren.

— Umgekehrt kann eine gering-
fiigige periphere Reizung wie
z. B. ein leichter Schlag oder
eine vorsichtige Gelenkmobi-
lisierung sehr starke Schmer-
zen auslosen, die unverhilt-
nismissig lange andauern.
Manchmal entwickelt sich der
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Schmerz erst einige Zeit nach
einer  physischen/mechani-
schen Belastung (z.B. ma-
nuelle Behandlung). Der
Schmerz kann tagelang an-
dauvern und steht in keinem
Verhiltnis zum Input.
Schmerzen sind sonderbar
und passen nicht ins normale
Schema der Pathophysiologie.
Schmerzen verlaufen nach ei-
nem sonderbaren Muster wie
beispielsweise innerhalb der
Hiifte, aussen am Knie und
iiber dem ganzen Fuss. Die
Medizin  bezeichnet diese
schnell als «verriickt> und
nicht therapierbar.

Die Symptome werden durch
Stimmungen, z. B. Emotionen,
Stress, Angst, beeinflusst.

Der Patient hat wahrschein-
lich keinen grossen Bewe-
gungsverlust, seine Bewegun-
gen bleiben fliessend. Wenn
Sie sich bei der Untersuchung
jedoch auf den Schmerz kon-
zentrieren, schmerzt jede Be-
wegung oder verursacht eine
tibermissige Reaktion.
Medikamente sind nicht all-
gemein wirksam, sie konnen
die Schmerzen hochstens
ddmpfen. Sogar opiumhaltige
Medikamente haben nur eine
geringe Wirkung.

Die Reaktion auf die Behand-
lung ist nicht vorhersehbar;
der Patient fiihlt sich oft
schlechter!

Dem Patienten muss viel Zeit
gewidmet werden, man muss
ihm zuhoren, vieles erkldren
und ihm schliesslich zeigen,
wie er seine Probleme in den
Griff bekommen kann. Die
wochenlange Anwendung ei-
ner passiven Therapie hilft
kaum. Die passive Therapie
kann helfen, die Art des Me-
chanismus zu beurteilen und
auf dieser Grundlage langsam
eine aktive Teilnahme an der
Rehabilitation  herbeizufiih-
ren. Dadurch wird der Patient
schliesslich von Physiothera-
pie, Medikamenten und Medi-
zin unabhingig. Diese Patien-

ten sind teuer, da wir die Neu-
rophysiologie der Schmerzen
kaum verstehen.

Schlussfolgerungen und
Schlussgedanken

Ich mochte Thnen die folgen-
den sechs Schlussgedanken mit
auf den Weg geben:

1. Die Wissenschaft hat einiges
zu bieten. Lassen Sie Thre be-
wihrten und erprobten The-
rapieansitze nicht fallen. Wir
wiirden nicht existieren, wenn
wir den Patienten nicht helfen
konnten. Ich wiinsche mir,
dass Sie Ihre Hypothesen
wihrend einer Untersuchung
oder Behandlung Kkonstant
hinterfragen und nie etwas als
Tatsache hinnehmen. Seien
Sie nie dogmatisch. Stellen
Sie nur Vermutungen an; das
ist eine weit bessere Politik.

2. Versteifen Sie sich nicht auf
einen Behandlungsansatz. Be-
riicksichtigen Sie alle Aspek-
te. Das gilt besonders bei
chronischen Zustinden. Wie
Patrick Wall sagt: «Der effi-
zienteste Weg zur Schmerzlin-
derung und zuriick zu einem
normalen Leben liegt in der
Anwendung  verschiedener,
einander erginzender Mass-
nahmen.» Je grosser die
Vielfalt der therapeutischen
Massnahmen, desto besser ...
Wenn Sie ein Therapeut sind,
der nur einen Ansatz sucht,
dann halten Sie sich an die
«nozizeptiven Schmerzen»!

3. Lernen Sie die von mir ge-
nannten Hypothesenkatego-
rien. Lernen Sie auch, wih-
rend der Untersuchung eines
Patienten dariiber nachzu-
denken.

4. Denken Sie nicht nur an die
Ursachen und Strukturen, die
fiir eine Storung verantwort-
lich sind. Denken Sie an die
Schmerzmechanismen. Wan-
dern Sie in Thren Gedanken
den afferenten Neuronen ent-
lang.
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5. Machen Sie sich nicht mehr
zuviele Gedanken iiber die
Mechanik und die Ergonomie
und denken Sie vermehrt an
die Chemie, die Reizbarkeit
und die Empfindlichkeit. Eini-
ge Patienten haben betrichtli-
che mechanische Deformie-
rungen, ohne dass dies mit
Problemen verbunden wire.

6. Alle Patienten mit chroni-
schen Schmerzen weisen in
ihren Symptomen bedeutende
zentrale Bestandteile auf. Pas-
sive Techniken helfen in den
meisten Fillen kaum. Wenn
wir die Symptommechanis-
men besser verstehen wiir-
den, konnten wir fiir die be-
troffenen Patienten Rehabili-
tationsprogramme  ausarbei-
ten, die kostenwirksamer und
hilfreicher wiren. Eine einfa-
che Erklirung des «Symptom-
mechanismus» konnte in ei-
nem betrichtlichen Ausmass
dazu beitragen, den Patienten
zu helfen. Diesen Menschen
wurde sehr oft gesagt, sie sei-
en «verriickt».

Ich denke schliesslich an das
Thema dieses Kongresses: «Phy-
siotherapie — der Beitrag zur Ge-
samtmedizin». Ich glaube, wenn
die  Physiotherapeuten  die
Schmerzneurophysiologie besser
verstehen konnten und dieses
Verstindnis auf die Dinge, wie sie
heute liegen, anwenden kinnten,
wiirden wir in eine neue Ara ein-
treten, in der Schmerzmechanis-
men in die Diagnose integriert
werden — ein Vorgehen, das die
Medizin iibernehmen miisste.
Viele nutzlose Behandlungen,
Operationen und Medikamente
konnten so eingespart werden.
Kann die Physiotherapie diesen
Weg aufzeigen?
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Le conférencier s’attache lors
de son exposé aux mécanismes
responsables de la constitution
des symptomes et souligne que
les connaissances y relatives sont
d’une importance capitale pour
la compréhension des tableaux
cliniques présentés par nos pa-
tients. Il distingue cinq mécanis-
mes essentiels.

1. Douleur nociceptive ou
douleur des terminaisons
nerveuses
Cette douleur provient des tis-

sus approvisionnés par le syste-
me nerveux. Il s’agit des «tissus
cibles» du systeme nerveux. Le
traitement physique et manuel se
concentre presque exclusivement
sur ces tissus cibles.

2. Douleurs / symptomes neuro-

genes d'origine périphérique

1l s’agit ici de douleurs et de
symptomes trouvant leur origine
dans les neurones périphériques.

Lorsque l'irrigation d'un nerf
périphérique n’est pas fonc-
tionnelle, ou lorsque ce nerf est
1ésé pour une autre raison, des
impulsions ectopiques condui-
sant 2 des douleurs et 2 des
symptomes dysesthésiques pour-
ront étre générés. L'exemple le
plus représentatif en est un syn-
drome d’irritation radiculaire tel
que la sciatique ou la névralgie
du plexus brachial.

3. Douleurs / symptomes d’ori-

gine centrale

La douleur peut provenir du
systtme  nerveux lui-méme.
L'écorce cérébrale sensitive attri-
bue toutefois la douleur aux tis-
sus périphériques.

L'accroissement de l'irritabi-
lité et de la sensibilité du systeme
nerveux peut étre provoquée par
les facteurs suivants:
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— lésion nerveuse périphérique
et/ ou

— input afférent en provenance
des nocicepteurs tres intense
ou prolongé.

En regle générale l'irritabilité se

normalise 2 nouveau apres la

guérison. Une maladie sera pré-

sente lors de la persistance de

lirritabilité.

4. Influences autonomes et
moltrices sur les symptomes
Le systeme nerveux autonome
(neurovégétatif) participe plus
ou moins a tous les stades de la
douleur.

5. Influences affectives ou

émotionnelles

Dans la premiere partie de
son exposé, le conférencier insis-
te sur les particularités de la dou-
leur nociceptive et explique com-
ment il est possible de reconnait-
re ce type de mécanisme sympto-
matique sur le plan clinique.
Dans la deuxiéme partie il abor-
de la douleur neurogene.

a) Douleurs / symptomes neuro-
genes d’origine périphérique
Reconnaissance clinique

— Il manque un modele nocicep-
tif: p. ex. absence de raideur
matinale ou d'une douleur de
fond persistante en raison du
«terrain inflammatoire».

— 1l est difficile de reconnaitre
un «modele» comportemen-
tal ou anamnestique des
symptomes.

— La qualité des symptomes est
souvent typiquement violente
et peu familiere au patient.

— Symptomatique: les douleurs
apparaissent parfois dans
I'ensemble des membres ou
ne respectent ni la topogra-
phie segmentaire ni la distri-
bution des dermatomes.

— Lors de l'investigation du tis-
su nerveux avec des tests phy-
siques, il faut penser a Ieffet
des tissus environnants sur
les nerfs, ainsi qu’a I'effet des
mouvements des membres et
du tronc sur la mise sous ten-
sion d’un nerf.

b) Douleurs / symptomes neuro-
genes d’origine centrale
Reconnaissance clinique
La clé réside dans I'imprévisi-

bilité du comportement sympto-
matique. Il est inutile de préciser
que des symptomes d’origine no-
ciceptive et neurogene périphéri-
que peuvent étre présents conco-
mitamment. Ceci rend la situa-
tion encore plus difficile. Des
symptomes fréquents sont:

— Douleurs persistantes qui ne
sont pratiquement pas influ-
encées par la périphérie et
qui apparaissent spontané-
ment et avec une intensité dis-
proportionnée. Douleurs va-
riant sans raison apparente.

— A Dlinverse, une irritation
périphérique minime, tel que
p. ex. une légere percussion
ou une mobilisation articulai-
re délicate, peut provoquer
de violentes douleurs, persi-
stant de maniere dispropor-
tionnée. Parfois, la douleur se
développe avec un certain
délai apres la contrainte phy-
sique ou mécanique (p. ex.
traitement manuel). La dou-

leur peut persister pendant

des jours, sans rapport avec
I'input.

— Les douleurs ont un caractere
particulier, et ne concordent
pas avec le schéma physiopa-
thologique normal. La dou-
leur évolue selon un schéma
singulier, tel que par exemple
a l'intérieur des hanches, a
I'extérieur du genou et sur

I’ensemble du pied. La méde-
cine qualifie hativement ces
patients comme étant aliénés
et impossibles 2 traiter.

— Les symptomes sont influen-
cés par humeur, p. ex. les
émotions, le stress et la peur.

— Le patient ne présente vrai-
semblablement pas de déficit
majeur de la motricité, ses
mouvements ne sont pas res-
treints. Si 'on se concentre
néanmoins sur la douleur
lors de I'examen, chaque
mouvement est douloureux
ou engendre une réaction ex-
cessive.

— Les médicaments sont géné-
ralement sans effet, ils peuvent
tout au plus atténuer la dou-
leur. Méme les opiacés ne pré-
sentent qu'un effet minime.

— Laréaction au traitement n’est
pas prévisible — le patient se
sent souvent moins bien apres.

— 1l faut consacrer beaucoup de
temps au patient, savoir
I’écouter, lui donner de nom-
breuses explications et lui dé-
montrer en fin de compte
comment il peut prendre en
charge ses problemes. Le
traitement passif prolongé
pendant plusieurs semaines
est peu utile. Il peut cepen-
dant contribuer a évaluer le
type de mécanisme et condui-
re sur ces bases, progressive-
ment 2 une participation ac-
tive dans la réhabilitation. De
cette facon, le patient pourra
finalement se libérer de la
physiothérapie, des médica-
ments et de la médecine. Ces
patients sont onéreux, des
lors que nous connaissons
encore mal la neurophysiolo-
gie de la douleur.

Le conférencier incite la physiothé-

rapie 2 se préoccuper de maniére

plus soutenue des mécanismes
symptomatiques et a appliquer
pratiquement ces connaissances.

Cela constituerait la contribution

fondamentale de la physiothérapie

2 la médecine générale.

Résumé: Martha Hauser, Stans
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1 relatore nel corso della sua
conferenza ha parlato dei mecca-
nismi che possono originare i
sintomi ed ha sottolineato che
tali riflessioni sono di importan-
za fondamentale per giungere
alla comprensione del quadro
clinico del paziente che si ha in
cura. Gifford differenzia cinque
meccanismi principali.

1. 1l dolore nocicettivo o della
terminazione nervosa
Questo tipo di dolore ha la

sua origine nei tessuti approvvi-

gionati dal sistema nervoso. Si
tratta dei tessuti considerati per-
tanto dal sistema nervoso. I me-
todi terapeutici fisici e manuali si
concentrano in questo caso quasi
esclusivamente su questi tessuti.

2. Dolori /sintomi neurogenici
d’origine periferica

Si tratta di dolori e sintomi
che hanno la loro origine nei
neuroni periferici.

Quando Ulirrorazione di un
nervo periferico non funziona
appropriatamente o quando que-
sto nervo € leso, possono pro-
dursi impulsi ectopici che a loro
volta provocano sindromi di di-
sestesia e dolori. L'esempio pill
classico & dato dalla sindrome di
irritazione della radice del nervo
come nel caso della sciatica o
della nevralgia brachiale.

3. Dolori / sintomi d’origine
centrale
1l dolore puo provenire dallo
stesso sistema nervoso. La cor-
teccia cerebrale con funzioni
sensoriali lo attribuisce tuttavia
ai tessuti periferici. Un aumento
dell’eccitabilita e della sensibilita
del sistema nervoso pud essere
provocata dai seguenti fattori:
— lesioni ai nervi periferici e/o
— input afferente molto intenso

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Riassunto della conferenza dl Louis Gﬁford, MAppSc BSc MCSP

| meccanismi del dolore e la loro diagnosi nella
fisioterapia = un modo di procedere avanguardistico

Tema del congresso: «Fisioterapia — Il contributo alla medicina generale»

o prolungato scaturito dai no-
cicettori.
Di regola, lo stato di eccitabilita
viene a normalizzarsi quando
subentra la guarigione. La malat-
tia c’e, quando I'eccitabilita per-
siste.

4. Influenze autonome e
motorie sui sintomi
Il sistema neurovegetativo vi ¢
implicato a tutti gli stadi del do-
lore anche se non sempre allo
stesso modo.

5. Influenze affettive o

emozionali

Nella prima parte della sua
conferenza, il relatore espone in
modo dettagliato le particolarita
del dolore nocicettivo e spiega
come si puo riconoscere clinica-
mente questo tipo di meccanismo
dei sintomi.

La seconda parte della sua re-
lazione tratta invece del dolore
neurogenico.

a) Dolori / sintomi neuro-
genici d’origine periferica
Diagnosi clinica

— Manca un modello nocicetti-
vo: p.es. pur sulla base dello
stato di salute, non c’é pre-
senza alcuna di rigidita mat-
tutina o dolore di fondo per-
manente.

— Non ¢ riconoscibile alcun
«modello» nel comportamen-
to o nell'anamnesi dei sintomi.

— La qualita dei sintomi e di so-
vente tipicamente violenta e
non familiare al paziente.

— Localizzazione dei sintomi: a
volte, i dolori fanno la loro
apparizione lungo tutti gli arti
o non sono assolutamente
dermatomali/segmentali.

— Quando si esaminano tessuti
nervosi mediante test fisici, bi-
sogna tenere conto dell'effetto

dei tessuti limitrofi sui nervi
com’anche dell’effetto di mo-
vimenti degli arti e del tronco
sulla tensione in un nervo.

b) Dolori / sintomi neuro-
genici d’origine centrale
Diagnosi clinica
La chiave € nella imprevedibi-

lita del comportamento del sinto-

mo. E inutile aggiungere che con-
temporaneamente potrebbero es-
servi anche sintomi neurogenici
d’origine periferica e nocicettiva.

Questo rende la situazione an-

cora pill critica. Alcuni sintomi

frequenti sono:

— dolori persistenti che pratica-
mente non sono influenzati
perifericamente e che com-
paiono spontaneamente e in
maniera sproporzionatamen-
te violenta. Dolori che varia-
no senza alcuna ragione ap-
parente.

— Al contrario, una eccitabilita
periferica insignificante, come
p. es. un leggero colpo o una
cauta mobilizzazione dell’ar-
ticolazione, pud provocare
dolori molto forti che durano
sproporzionatamente a lungo.
A volte, il dolore si sviluppa a
distanza di tempo da un cari-
co fisico/meccanico (p. es.
trattamento manuale). Il do-
lore permane alcuni giorni e
non c’¢ alcun rapporto con
'input.

— I dolori sono particolari e
non rientrano nel normale
schema fisiopatologico. I do-
lori si comportano secondo
un modello particolare come
ad esempio nel caso siano lo-
calizzati tra le anche, al-
I'esterno del ginocchio o su
tutto il piede. La medicina de-
finisce questi pazienti ben pre-
sto come «squilibrati» e non
sottoponibili a terapia.

— I sintomi vengono influenzati
da stati d’animo come ad es.
emozioni, stress, paura.

— Il paziente probabilmente
non presenta grandi problemi
motori, i suoi movimenti sono
sciolti. Se pero nel corso del-
la visita ci si concentra sul
dolore, ogni movimento ¢
causa di dolore o provoca
un’eccessiva reazione.

— Non sempre i medicamenti
sono efficaci, essi possono
tutt’al pit alleviare i dolori.
Anche gli oppiacei hanno solo
efficacia limitata.

— La reazione al trattamento
non é prevedibile — il pazien-
te si sente di sovente peggio.

— Al paziente deve essere dedi-
cato molto tempo, lo si deve
ascoltare, gli si devono spie-
gare molte cose e mostrare
infine come puo tenere la si-
tuazione in pugno. L'applica-
zione di una terapia passiva
protratta per settimane non
aiuta a risolvere la situazione.
Una terapia passiva pu0 tutta-
via servire a valutare il tipo di
meccanismo e, su questa base
avviare progressivamente ad
una partecipazione attiva la
riabilitazione. In questo modo,
il paziente si trova finalmente
in un rapporto di indipenden-
za da fisioterapia, farmaci e
medicina. Questi pazienti
sono cari, in quanto non ca-
piamo ancora bene la neuro-
fisiologia dei dolori.

1l relatore incita la fisioterapia ad

occuparsi maggiormente  dei

meccanismi dei sintomi ed a met-
tere in pratica quanto osservato.

Questo verrebbe ad essere il con-

tributo della fisioterapia alla me-

dicina generale.

Riassunto a cura di Martha Hauser, Stans
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