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Ziel und Prinzipien

der physiotherapeutischen Behandlung

von Muskeldystrophien

Von Dr. med. E. SENN, leitender Arzt der Phys. Therapie, Universitatsspital Ziirich

An einer Weiterbildungstagung in Ziirich *
vom 29. April 1978 setzten sich Kliniker,
Trainingsphysiologen und Physiotherapeuten
kritisch mit den bisherigen und heute allge-
mein verbreiteten Behandlungsmethoden bei
Muskeldystrophien auseinander. Dabei wurde
eine Reihe von Grundlagen herausgearbeitet,
auf welchen die nachfolgend zusammenge-
stellten Ziele und Behandlungsprinzipien ba-
sieren.

1. Grundlagen der
Behandlungstechniken

1.1. Bei vielen (? allen) Arten von Muskel-
dystrophien zeigen die gesunden Muskel-
fasern infolge des unausweichlichen Trai-
nings im Alltag bereits eine bedeutende
«spontane» Hypertrophie. Von dieser
«Spontanhypertrophie» ist meistens jene
Muskelfaser-Art (Typ II) erfasst, die fir
die Kraftentfaltung des betreffenden
Muskels verantwortlich ist und die
durch ein Krafttraining trainiert werden
kann. — Ein zusatzliches Krafttraining
(isometrisches Muskeltraining) wihrend
der Therapiestunden ist beim Vorliegen
dieses Ausgangszustandes nicht mehr
notwendig.

1.2. Den Muskeldysterphien liegen in weite-
rem Sinne Stoffwechselstorungen der
Muskelzellen zugrunde. Ein Ausdaner-
training ist der geeignetste Weg, um in
positivem Sinne auf den Struktur- und
Arbeitsstoffwechsel Einfluss nehmen zu
konnen.

1.3. Die enzymatischen, histologischen und
elektronenmikroskopischen Befunde ver-
mogen nicht iiberzeugend darzulegen,
dass einerseits die erkrankten Muskel-
fasern durch isotonische Bewegungen be-

* Der Weiterbildungskurs der Sektion Ziirich des schwei-
zerischen Physiotherapeuten-Verbandes vom 29. 4. 1978 stand
unter dem Titel: «Physiotherapie bei neuromskularen Erkran-
kungen, insbesondere der progressiven Muskeldystrophie».
Als Referenten nahmen daran teil: Dr. med. H. Howald,
Magglingen; Prof. F. Jerusalem, Dr. med. H. Schiller, Frl. M.
Schomburg und Dr. med. E. Senn, alle aus dem Univer-
sitatsspital Zirich.
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sonders geschadigt (? zerrissen) werden,
und dass andererseits das isometrische
Training besonders schonend sei.

1. 4. Es liegen keine Beweise dafiir vor, dass
die Willkiiraktivierung der betroffenen
Muskeln fiir die Patienten ein Problem
darstellet. Alle Techniken, die auf irgend
eine Weise den Muskeltonus zu verbes-
sern suchen, sind nicht notwendig.

2. Behandlungsziele

Wer die noch erreichbaren Behandlungs-
ziele kennt, iiberfordert den Patienten weder
korperlich noch seelisch und macht sich selbst
keine Illusionen.

2.1. Erleichterungen fiir den Alltag: Ziel-
gerichtete und der Statik nicht abtrig-
liche Beweglichkeit, Geschicklichkert,
trainierte Atmung und Orthostase.

2. 2. Funktionell optimal trainierter und aus-
genlitzter Bewegungsapparat.

2. 3. Verzdgerung von Deformitdten.

3. Behandlungsprinzipien

3. 1. Ausdanertraining

Ein rhythmisch-isotonischer Gebrauch
der verschiedenen Muskelgruppen je
iiber mindestens 5 Minuten beansprucht
den Funktions- und Strukturstoffwech-
sel der Muskelfasern derart, dass sich
dieser quantitativ und qualitativ verbes-
sert. Ein solches Dauertraining ist das
dosierbare Mittel der Wahl, um in einem
giinstigen Sinne in den Muskelstoff-
wechsel einzugreifen. Die Belastungsin-
tensitit ist allerdings derart niedrig zu
wihlen, dass keine Symptome der Ue-
berlastung auftreten. Zur Durchfiihrung
eines solchen Ausdauertrainings eignen
sich Uebungen auf der Matte mit ein-
fachen Geriten, Belastungen auf einem
Ergometer, aber auch die Wassergymna-
stik. Ein andauernder Trainingserfolg
kann allerdings nur dann erwartet wer-
den, wenn an mindestens 3 bis 4 Tagen



in der Woche trainiert wird, am besten
taglich.

3.2. Prophylaxe gegen Beugekontrakturen

durch:

3. 2. 1. entsprechende Lagerungen resp.
entsprechende Ruhe- und Ge-
wobnbeitshaltungen im Alltag;
dies erfordert eine Analyse des
Verhaltens in Ruhe, wihrend der
Arbeit (Hausaufgaben der Kin-
der) oder des Spielens;

3.2.2.taglich mehrmalige isometrische
Kréftigung der Antagonisten (Ex-
tensoren) aus der Nullstellung he-
raus. Die Ausgangsstellungen kon-
nen dabei variiert werden.

3.3. Behandlung (Korrektur) von bereits ent-

standenen (Beuge)-Kontrakturen durch:

3.3.1. Warme (vor)-behandlung mit
Wickeln und Packungen oder im
Bewegungsbad. Zu Hause kann
die Packung durch heissen Kar-
toffelstock oder heissen «Stocki»
in einem Leinensack ersetzt wer-
den.

3. 3. 2. Aktivierung der Antagonistten.

3.3.3. Debnlagerungen. Bei den bereits
kontrakten dystrophen Muskeln
ist beim passiven Dehnen Vor-
sicht geboten.

3. 3. 4. Pneumatische Quengelschienen.

3. 3.5. Nachtschienen werden nur un-

gerne und nur als letztes Mittel
abgegeben.
Es miissen und sollen nicht prin-
zipiell alle Kontrakturen behan-
delt werden. Gewisse Muskelver-
kiirzungen tragen unter Umstin-
den sogar zur Stabilitat der Hal-
tung bei und konnen gezielt aus-
geniitzt werden, Umgekehrt kon-
nen unter besonderen Verhaltnis-
sen korrigierte Kontrakturen in
bestimmten Gelenken zur Instabi-
litat fiihren.

3.4. Die folgenden allgemeinen Prinzipien

miissen in jedem Falle beachtet werden:

3.4. 1. Atmung. Der Atmungsapparat ist
besonders gut trainierbar und
fihrt zu Reserven in einem Or-

gansystem, das fir alle Korper-
leistungen von Bedeutung ist. Be-
sondere Beachtung verdienen die
Erhaltung der Kraft und der
Ausdauer der Atmungs- und
Bauchdeckenmuskeln, die Verhii-
tung von Atemweginfektionen
durch richtige Pflege der Bron-
chien und die Erhaltung der Tho-
raxbeweglichkeit.

3.4.2. Warmebaunshalt. Die reduzierte
Muskelmasse schrinkt die Mog-
lichkeit zur zusitzlichen, regulier-
baren Warmebildung ein. Eine
mogliche Unterkiihlung des Pa-
tienten ist deshalb immer zu be-
achten, besonders im und nach
einem Bad.

3. 4. 3. Bekimpfung entstehender
vorhandener Skoliosen.

oder

3. 4. 4. Training der Orthostasereaktion.

3.4.5. Therapie im warmen Bewegungs-
bad. Die gelegentliche Behand-
lung im warmen Bewegungsbad
kann empfohlen werden. Beson-
ders giinstig wirken sich die
gleichzeitige Warmebehandlung,
die Erleichterung der Haltung
und der Bewegungen und die Ver-
mittlung eines neuen Lebensge-
fiihles aus.

4. Bemerkungen zu einzelnen

Behandlungstechniken

4.1. Klopf-Druck-Massage

Sie stellt eine besondere Technik dar,
um auf mechanisch schonende Art den
Muskeltonus zu erhohen. Falls die Will-
kiiraktivierung der Skelettmuskeln ein
tatsichliches Problem darstellt, kann
diese Technik versucht werden. — An-
dere Griffe aus der klassischen Massage-
technik sind abzulehnen. Sie lenken von
der wesentlichen Behandlung ab.

4. 2. Unterhaut-Technik
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Sie stellt eine besondere Art der Binde-
gewebsmascage dar, wobei ein besonderer
Aufbau fehlt. Da die Wirkungsweise
bei der Muskeldystrophie umstritten ist,
kann sie lediglich als eine Zusatzbehand-
lung beim Vorliegen einer besonderen
Indikation angesehen werden.
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