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Die Behandlung der muskuldren Hypertonie und
Atonie mittelst Massage
von Otto Leibacher

Der Masseur beschiftigt sich wohl am hiufigsten mit der Muskulatur
des Bewegungsapparates und da stoft er immer wieder auf die Erscheinungs-
formen der Hypertonie (Uberspannung) und der Atonie (Erschlaffung).

Subjektiv dufert sich die Hypertonie in Steifigkeits- und Spannungs-
gefiihl, das bis zum ausgesprochenen Schmerz und zur Bewegungsunfihigkeit
fiihrt.

Palpatorisch lassen sich die befallenen Muskelstellen sehr gut von den
normalen unterscheiden, wenn wir sie quer zum Faserverlauf abtasten. Es
lassen sich auf diese Weise auch Muskelverdnderungen tieferer Schichten
feststellen. Wahrzunehmen sind Schwellungen, gesteigerte Spannung und Kon-
sistenz, Quellungen, Faserverhdrtungen und Knotchen. Die Palpation setzt
nicht nur eine genaue anatomisch-physiologische Orientierung bezw. Unter-
scheidung voraus, sondern auch ein durch natiirliche Begabung vorhandenes
und durch viele Ubung und Erfahrung verfeinertes Tastgefiihl.

Das Ergebnis der Palpation bezw. der Tastbefund bedeutet noch keine
Diagnose im engern Sinne und keine Uberschreitung unserer Kompetenzen,
ist jedoch unerldBlich, um die Lokalisation und Technik der Massage genau
zu bestimmen. Nur so konnen wir die gewiinschte therapeutische Entspannung
duch Verteilung und Auflésung der Substrate herbeifiihren.

Wegleitend fiir die Palpation ist eine vorangehende funktionelle Uber-
priiffung des Muskelapparates durch die verschiedensten aktiven und passiven
Bewegungen.

Die meisten Hypertonismen der Bewegungsmuskulatur fand ich in der
Region des Nackens, der Schulter und der Wirbelsdure, speziell der Lumbo-
sacralgegend, ferner des hintern Beckens und dessen Ausstrahlungsgebiete.

DaB gewisse Erkrankungen innerer Organe und des Zentralnervensystems,
dann kolloidchemische und innersekretorische Vorgidnge zu Hypertonismen
fiihren koénnen, sei nur beildufig erwdhnt. Auch die sportliche Betitigung,
speziell die ungewohnte, fithrt zu voriibergehenden Uberspannungen, die dem-
entsprechend zu behandeln sind.

Was das Wesen der Muskelhypertonie seibst anbelangt, darf man ganz
ruhig sagen: wie noch iiber viele medizinische Probleme, so herrscht auch
hier die grofite Meinungsverschiedenheit! '

Die einen Autoren, wie z. B. Miiller-Gladbach, geben die grifere Be-
deutung der Hypertonie, andere wie Fischer, der Myalgie, wieder andere wie
Schade, der Mvogelose u. s. w. Je nach Auffassung werden falsche Erndhrung,
Milchsdure, Harnsdure, Stoffwechselanomalien, Bindegewebsverinderungen,
Muskeliiberanstrengungen, Bewegungsmangel, neurotische Konstitution, In-
fektion oder Alkoholismus dafiir verantwortlich gemacht. Es ist konstatiert
worden, dall Spannungen und Schmerzzustinde im Muskel ohne histologisch
nachweisbare Verdnderungen (und umgekehrt) vorkommen, dal Hypertonismen
ohne Schmerzen und Schmerzen ohne Hypertonismen auftreten und beiden
Erscheinungen der palpatorische Nachweis von Faserverhidrtungen, Quellungen
und Knotchen fehlen kann; ja, es gibt Autoren, welche die von uns palpablen
Veranderungen ins Reich der Fabel verweisen!

Der Masseur palpiert aber Verdnderungen, er fithlt sie und konstatiert
ihre allmédhliche Riickbildung, analog dem Riickgang des dort lokalisierten
Schmerzes. Der Gefahr einer Verwechslung mit Abwehrspannung und Abwehr-
schmerz kann er dadurch begegnen, dall er den manipulativen Druck dem
jeweiligen Reizzustand anpaBt, d. h. eine gewisse Reizlinie nicht iiberschreitet.
Das ist Gefiihlssache und Erfahrung.
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Und nun zur Frage ,Was ist Rheuma und was ist Neuralgie?* Der
myalgische Schmerz zeigt sich nach Fischer hauptsdchlich wihrend der Funk-
tion und ist ausstrahlend, mit Druckempfindlichkeit im Muskel. Der neuralgische
Schmerz ist mehr kontinuirlich,dem Nervenverlauf entlang. Die Neuritis zeigt
Muskelparesen und Sensibilititsstérungen. Trotz allen differentialdiagnostischen
Feststellungen hilt es manchmal schwer, die beiden Erkrankungsformen von-
einander zu trennen. Sie kOnnen einzeln auftreten, aber auch gleichzeitig
vorhanden sein. Wir wissen, dafl cine Neuralgie auch durch die rheumatische
Erkrankung der benachbarten Muskeln hervorgerufen werden kann, indem
die Veranderum, in der Muskelbeschaffenheit und im BlutzufluB, sowohl wie
Erkiltung oder Uberanstrengung auf die Nerven einwirken kormen. Ruhmann
spricht von einer perineuritischen infiltrativen Schwellung des Nervenstammes.

Wo sind die meisten palpablen Verdnderungen am Muskel und wie
charakterisieren sie sich? Ich habe bereits anfangs auf die meist betroffenen
Erkrankungsstellen hingewiesen. Die Spannungen und Faserharten finden sich,
dem Aufbau des Muskels entsprechend, auf seine ganze oder teilweise Lénge
spindelformig oder auf eliptisch begrenzte Flichen verteilt, wihrend Quel-
lungen und Knoétchen mehr im Insertionsbereich der Muskeln fiihlbar sind.
Quellungen finden wir aber auch mitten in flachen grofien Muskelgebilden,
wie den Glutaen und im Pectoralis major. Faserhédrten sind wie Einzelstrdnge
im Verlauf des Muskels fithlbar. Die Quellungen haben sulzigen, (Telosen
bis festteigigen Charakter, wihrend die Knotchen derb anzufiihlen sind. Der
Hypertonus erstreckt sich in der Regel auf den ganzen Muskel und ist der-
selbe je nach dem Erkrankungsgrad und der Reizempfindlichkeit des Patienten
verschieden.

Die Muskelhypertonie ist nicht nur eine Begleiterscheinung der Weich-
teilrheumatismen, sondern auch des Gelenkrheuma, der nicht selten auf die
Muskeln iibergreift. Die Fille infektiosen Charakters, zu denen eine grofie
Zahl der medizinischen Autoren neigt, mdchte ich von einer Betrachtung
ausschlieflen.

Im Verlaufe einer Behandlung werden immer wieder grofie Anforderungen
an unser Tastgefiihl gestellt, indem wir die Vemnderunven in den Gcwchen
ihre Spanmmﬂr und Konsistenz fortlaufend zu kontrollieren haben. Palpation
und Therapie sind hier untrennbar, auch wenn wir vom Arzte die nétigen
Anweisungen besitzen. Der vielbeschéftigte Arzt wird uns fiir diese zeitrau-
bende Tdtigkeit dankbar sein und unsere individuelle Einstellung zu schiitzen
wissen.

Die Technik ist dementsprechend. Wir suchen mit einzelnen oder
mehreren Fingerkuppen bei fixierter Haut das Muskelgewebe ab, langsam
und mit sorgfiltig abgestuftem Druck in die Tiefe dringend, um willkiirliche
oder reflektorische Abwehrspannungen mdoglichst zu vermeiden. Faserhirten,
Quellungen und Knoétchen werden wir hauptsdachlich mit quer zur Muskel-
faserung gerichteten Verschiebungen feststellen konnen. Die Lagerung des
zu behandelnden Gebietes hat so zu erfolgen, dall eine Entspannung dadurch
nicht behindert wird.

Im Anfangsstadium der Behandlung haben wir moglicherweise mit ge-
steigerten Hyperdsthesien und Spannungen zu rechnen und werden wir des-
halb mit sanften Streichungen und leichten flachfingrigen Verschiebungen
beginnen. Erst nach dieser sorgfiltigen Vorarbeit d. h. wenn sich die erste
mechanische Reizwirkung gelegt hat, werden wir zu tiefergehenden Mani-
pulationen, der verteilenden Knetmassage iibergehen. Nach griindlicher Be-
arbeitung schlielen wir passive Dehnungen an, die nicht nur wesentlich zur
Lockerung der Muskulatur beitragen, sondern auch ein Gradmesser fiir dic
Fortschritte der Behandlung sind.

(Fortsetzung folgt)
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