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Die Behandlung der muskuldren Hypertonie und
Atonie mittelst Massage

von Otto Leibacher

_DL‘I‘ Masseur beschiftigt sich wohl am hiu-
figsten mit der Muskulatur des Bewegungsappa-
rates und da stoBt er immer wieder auf die
EFSChci\nungsf{)rmen der Hypertonie (Ueber-
Spannung) und der Atonie (Erschlaffung).

_Sllbjektiv duBert sich die Hypertonie in Stei-
figkeits- und Spannungsgefiihl, das bis zum aus-
g_espl'oche-n-en Schmerz und zur Bewegungsun-
fihigleit fithrt.

Palpatorisch lassen sich die befallenen Mus-
elstellen sehr gut von den normalen unterschei-
den, wenn wir sie quer zum Faserverlauf ab-
tasten, Es lassen sich auf diese Weise auch
Muskelverinderungen tieferer Schichten fest-
Stellen, Wahrzunehmen sind Schwellungen, ge-
Steigerte Spannung und Konsistenz, Quellungen,
serverhartungen und Knétchen. Die Palpa-
tion setzt micht nur eine genaue anatomisch-
Dh)’Si-Olwogi‘s-che Orientierung bezw. Unterschei-
du"g voraus, sondern auch e'm durch natiirliche
¢gabung vorhandenes und durch viele Uebung
Und Erfahrung verfeinertes Tastgefiihl.

Das Ergebnis der Palpation bezw. der Tast-
¢fund bedeutet noch keine Diagnose im en-
8ern Sinne und keine Ueberschreitung unserer
Ompetenzen, ist jedoch umerldBlich, um die
Okalisation und Technik der Massage genau
Z““ bestimmen. Nur so koénnen wir die ge-
Wiinschte therapeutische Entspannung durch

‘Crteilung und Auflésung der Substrate herbei-
Uhren.

Wegleitenvd fur die Palpation ist eine voran-
Sehende funktionelle Ueberpriifung des Muskel-
Pparates durch die verschiedensten aktiven
"md pagsiven Bewegungen.

Die meisten Hypertonismen der Bewegungs-
Muskulatur fand ich in der Region des Nackens,
¢ Schulter und der Wirbelsiiule, speziell der
Umbosacralgegend, ferner des hintern Beckens
"Md dessen Ausstrahlungsgebiete.

Dag gewisse Erkrankungen innerer Organe
g s Zentralnervensystems, dann kolloid-
Qh‘fmische und innersekretorische Vorginge zu
Ypertonismen fithren kénnen, sei mur beiliu-
'T erwiihnt. Auch die sportliche Betitigung,

speziell die ungewohnte, fithrt zu voriiberge-
henden Ueberspannungen, die dementsprechend
zu behandeln sind.

Was das Wesen der Muskelhypertonie selbst
anbelangt, darf man ganz ruhig sagen: wie
noch iiber viele medizinische Probleme, so
herrscht auch hier die groBte Meinungsverschie-
denheit!

Die einen Autoren, wie z. B. Miiller-Gladbach,
geben die groBere Bedeutung der Hypertonie,
andere wie Fischer, der Myalgie, wieder ande-
re wie Schade, der Myogelose usw. Je nach
Auffassung werden falsche Ernihrung, Milch-
saure, Harnsiure, Stoffwechselanomalien, Bin-
degewebsverinderungen,  Muskeliiberanstren-
gungen, Bewegungsmangel, neurotische Konsti-
tution, Infektion oder Alkoholismus dafiir ver-
antwortlich gemacht. Es ist konstatiert wor-
den, daf Spannungen und Schmerzzustinde im
Muskel ohne histologisch nachweisbare Ver-
inderungen (und umgekehrt) vorkommen, dal3
Hypertonismen ohne Schmerzen und Schmer-
zen ohne Hypertonismen auftreten und beiden
Erscheinungen der palpatorische Nachweis von
Faserverhiartungen, Quellungen und Knotchen
fehlen kann; ja, es gibt Autoren, welche die
von uns palpablen Verinderungen ins Reich der
Fabel verweisen!

Der Masseur palpiert aber Verinderun-
gen, er fithlt sie und konstatiert ihre allmihli-
che Riickbildung, analog dem Riickgang des
dort lokilsierten Schmerzes. Der Gefahr einer
Verwechslung mit Abwehrspannung und Ab-
wehrschmerz kann er dadurch begegnen, daf}
er den manipulativen Druck dem jeweiligen
Reizzustand anpaBt, d.h. eine gewisse Reiz-
linie micht iiberschreitet. Das ist Gefiihlssache
und Erfahrung.

Und nun zur Frage ,,Was ist Rheuma und was
ist Neuralgie?* Der myalgische Schmerz zeigt
sich mach Fischer hauptsichlich wihrend der
Funktion und ist ausstrahlend, mit Druckem-
pfindlichkeit im Muskel. Der neuralgische
Schmerz ist mehr kontinuierlich, dem Nerven-
verlauf entlang. Die Neuritis zeigt Muskelpa-
resen und Sensibilititsstorungen. Trotz allen



differentialdiagnostischen Feststellungen hilt es
manchmal schwer, die beiden Erkrankungsfor-
men voneinander zu trennen. Sie konnen ein-
zeln auftreten, aber auch gleichzeitig vorhanden
sein. Wir wissen, dall eine Neuralgie auch durch
die rheumatische Erkrankung der benachbarten
Muskeln hervorgerufen werden kann, indem die
Veranderung in der Muskelbeschaffenheit und
im Blutzuflu, sowohl wie Erkiltung oder
Ueberanstrengung auf die Nerven einwirken
kénnen. Ruhmann spricht von einer perineuriti-
schen infilirativen Schwellung des Nervenstam-
mes.

Wo sind die meisten palpablen Verinderun-
gen am Muskel und wie charakterisieren sie
sich? Ich habe bereits anfangs auf die meist
betrofifenen Erkrankungsstellen hingewiesen.
Die Spannungen und Faserhirten finden sich,
dem Aufbau des Muskels entsprechend, auf sei-
ne ganze oder teilweise Linge spindelformig
oder auf eliptisch begrenzte Flichen verteilt,
wihrend Quellungen und Knétchen mehr im
Insertionsbereich der Muskeln fiithlbar sind.
Quellungen finden wir aber auch mitten in
flachen groBen Muskelgebilden, wie den Glutaen
und im Pectoralis major. Faserhirten sind wie
Einzelstrange im Verlauf des Muskels fithlbar.
Die Quellungen haben sulzigen, gelGsten bis
festteigigen Charakter, wihrend die Knotchen
derb anzufithlen sind. Der Hypertonus erstreckt
sich in der Regel auf den gamzen Muskel und
ist derselbe je nach dem Erkrankungsgrad und
der Reizempfindlichkeit des Patienten verschie-
den.

Die Muskelhypertonie ist nicht nur eine Be-
gleiterscheinung der Weichteil-Rheumatismen,
sondern auch des Gelenkrheuma, der nicht sel-
ten auf die Muskeln iibergreift. Die Fille in-
fektiosen Charakters, zu denen eine grofie Zahl
der medizinischen Autoren neigt, mochte ich
von einer Betrachtung ausschlieBen.

Im Verlaufe einer Behandlung werden immer
wieder groBe Anforderungen an unser Tasige-
fithl gestellt, indem wir die Verinderungen in
den Geweben, ihre Spannung und Konsistenz
fortlaufend zu kontrollieren haben. Palpation
und Therapie sind hier untrennbar, auch wenn
wir vom Arzte die notigen Anweisungen be-
sitzen. Der vielbeschiftigte Arzt wird uns fiir
diese zeitraubende Titigkeit dankbar sein und
unsere individuelle Einstellung zu schitzen
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 reflek-
torische Abwehrspannungen méglichst zu Ve
meiden. Faserhirien, Quellungen und Knétchen
werden wir hauptsdchlich mit quer zur Muskel-
faserung gerichteten Verschiebungen feststellen
konnen. Die Lagerung des zu behandelnden G¢-
bietes hat so zu erfolgen, daB eine Entspannuné
dadurch nicht behindert wird.

Im Anfangsstadium der Behandlung haben Wif
moglicherweise mit gesteigerten Hyperisthesie?
und Spannungen zu rechnen und werden W
deshalb mit sanften Streichungen und leichte”
flachfingrigen Verschiebungen beginnen. Erst
nach dieser sorgfiltigen Vorarbeit, d. h. wen"
sich die erste mechanische Reizwirkung gele
hai, werden wir zu tiefergehenden Manipula-
tionen, der verteilenden Knetmassage iiberg¢
hen. Nach griindlicher Bearbeitung schlieBe”
wir passive Dehnungen an, die nicht nur we
sentlich zur Lockerung der Muskulatur beitrd”
gen, sondern auch ein Gradmesser fiir die Fort”
schritte der Behandlung sind.

(Fortsetzung folgt)
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GroBe hydroelektr. Badecinrichtungen
Steuertableaux mit cingebauten Gleich-
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