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ISOKINETIK - Fortgeschrittener Schlager oder

Daniéele Eggli

Immer haufiger trifft man auf den Begriff
der Isokinetik. In Trainingslehrbiichern sind
es erst einige Zeilen, aber in der Rehabilita-
tion gewinnt die Befundungs- und Trainings-
moglichkeit immer mehr an Bedeutung.
Nicht, dass das Prinzip etwa neu wére - in
den letzten 15 Jahren haben die USA (das
Entwicklerland) Erfahrungen gesammelt,
die in einer entsprechend ausgedehnten Bi-
bliographie festgehalten sind.

Als Anwenderin und Ausbilderin des isoki-
netischen Systems mochte ich in einem er-
sten theoretischen und einem folgenden
praktisch-analytischen Teil Maoglichkeiten
und Grenzen dieses Prinzips aufzeichnen.

In einem isotonischen Ubungsprogramm ar-
beitet der Patient gegen einen festgesetzten
Widerstand bei unterschiedlichen und unbe-
kannten Geschwindigkeiten. Der Wider-
stand ist ein gegebenes Gewicht. Der Thera-
peut oder Trainer muss das Gesamtgewicht
schitzen, das fiir den Patienten oder Athle-
ten am niitzlichsten ist. Gleichgiiltig, was fiir
ein Gewicht benutzt wird, der Therapeut
darf den schwichsten Punkt im Bewegungs-
bereich des betroffenen Gelenks nicht iiber-
belasten. Das Gewicht bleibt iiber den ge-
samten Bereich unverindert, ohne Riicksicht
auf die Anderungen der Hebelkraft im
Muskel-Skelett-System des Patienten oder
auf Schmerzen und Ermiidungserscheinun-
gen, die sich bei ihm einstellen kénnen. Der
Widerstand ist statisch, aber die Geschwin-
digkeit dndert und verlangsamt sich mit der
Ermiidung oder den Schmerzen des Patien-
ten. Der Patient gleicht die Ermiidung aus-
serdem durch eine Verringerung seines Be-
wegungsbereiches aus.

Bei dem isokinetischen Widerstand arbeitet
der Patient jedoch mit einer festgesetzten
Geschwindigkeit gegen einen verdnderlichen
und sich vollkommen anpassenden Wider-
stand. Der von dem Patienten zu ertragende
Widerstand passt sich automatisch und voll-
kommen den Anderungen im Muskel-Ske-
lett-System, dem Schmerz und der Ermii-
dung an. Der Patient vollendet daher mit je-
der Wiederholung den gesamten Bewegungs-
bereich. Ein isokinetisches System ermog-
licht es dem Patienten auch, die Ubungen in
funktionellen Geschwindigkeiten durchzu-
fiihren.

6

schlagender Fortschritt?

Verinderlicher kontra sich

anpassender Widerstand ‘
Einige isotonische Gerite haben nunmehr ei-
nen verdnderlichen Widerstand. Dies wird
durch eine Anderung des effektiven Gewich-
tes unter Verwendung einer Nocke oder durch
eine Abianderung der Hebelkraft erreicht. Die
geringe Variation des Widerstandes ist jedoch
vorprogrammiert und passt sich somit nicht
den einzelnen Anwedern an. Es findet keine
Anpassung an die Muskelleistung statt, die
durch Schmerz, Ermiidung oder die von Per-
son zu Person unterschiedliche biomechani-
sche Hebelkraft beeinflusst wird. Keines der
«verbesserten» isotonischen Gerite steuert
die Geschwindigkeit oder den Leistungsbe-
darf der Ubung. Nur ein reines isokinetisches
System erlaubt Ubungen zu spezifischen,
funktionellen, wiederholbaren Geschwindig-
keiten, die eine Errechnung der exakten vom
Patienten ausgefiihrten Arbeit und quantita-
tiv bestimmbare Messungen seines Fort-
schritts ermdoglichen.

Was bedeutet das?

Ein von einer Knieoperation genesender Pa-
tientist z.B. nur in der Lage, ein statisches Ge-
wicht von fiinf Kilogramm zu heben. Dieses
Gewicht kann er am schwichsten Punkt im
Bewegungsbereich des Knies heben. Es gibt
keine Moglichkeit zu messen, was er in ande-
ren Segmenten des Bogens erreichen kann
und keine Moglichkeit, ihn dazu zu bringen,
die Kraft, zu der er fahigist, anzuwenden. Ein
isokinetisches System jedoch absorbiert, regi-
striert und gibt die maximale Kraft, die der
Patient an jedem Punkt des Bereichs ausiiben
kann, automatisch an und passt sich den An-
derungen der Muskel-Skelett-Hebelkraft an.

Ermiidungserscheinungen koénnen ebenfalls
das Kriftepotential des Patienten beeintréch-
tigen. Wenn der einer isotonischen Therapie
ausgesetzte Patient ermiidet, wird er langsa-
mer und verringert seinen Bewegungsbereich.
Der isokinetische Widerstand iiberschreitet
jedoch niemals das Vermdgen des Patienten,
und er arbeitet mit der gleichen Geschwindig-
keit durch den vollen Bewegungsbereich wei-
ter, selbst wenn Ermiidungserscheinungen
auftreten.

Ein dritter Faktor, der auf das Kriftepoten-
tial eines Patienten einwirken kann, ist der
Schmerz. Bei isotonischen Ubungen hort der



Patient auf, wenn sich Schmerzen einstellen - .

aber das Gewicht kann nicht aufhoren. Es
fallt und verursacht moglicherweise dem be-
troffenen Gelenk weiteren Schaden. Bei der
Verwendung von einem isokinetischen Wi-
derstand jedoch verringert der Patient seine
Anstrengungen, wenn er einen schmerzhaf-
ten Punkt erreicht, und der Widerstand wird
automatisch zur Anpassung reduziert.

Isometrische Ubungen koénnen den Wider-
stand an verschiedenen Punkten im Bewe-
gungsbereich variieren, aber nur in statischer
Hinsicht, wihrend Muskeln dynamisch ange-
wendet werden.

Erreichen der maximalen Anstrengung

Bei isotonischen Geriten, allen isotonischen
Geriten, muss der Therapeut auch bestim-
men, welche Menge Widerstand der Patient
bei einer vorgeschriebenen Anzahl von Wie-
derholungen (z.B. 20) bewiltigen kann. Er
muss zu diesem Zweck die maximalen Mog-
lichkeiten des Patienten bei der zwanzigsten
Wiederholung, wenn er am schwichsten ist
und nicht bei der ersten Wiederholung, wenn
er am stirkstenist, abschitzen. Beider letzten
Wiederholung kénnte der Patient nur in der
Lage sein, fiinf Kilogramm zu heben, wih-
rend er bei der ersten sogar 23 Kilogramm be-
wiltigen kénnte. Dies bedeutet, dass alle bis
auf die letzte Wiederholung unter dem Maxi-
mum liegen.

Nur isokinetische Maschinen ermoéglichen ei-
ne maximale Anstrengung bei jeder Wieder-
holung.

Die Bedeutung der Geschwindigkeit

Ein isokinetischer Widerstand erlaubt dem
Patienten ausserdem, die Ubungen bei funk-
tionellen Geschwindigkeiten durchzufiihren.
Die von einem Muskel benétigte Zeit, Kraft
Zu erzeugen, ist ein wichtiger Faktor fiir die
Funktion. Ein Patient konnte in der Lage

sein,. geniigend' Kraft in einem Knie zu ent-
wickeln, um sein Koérpergewicht vier oder
fiinf Sekunden durch isometrisches Driicken
gegen den Therapeuten zu tragen, aber in
Wirklichkeit hat er nur 1/10 bis 2/10 einer Se-
kunde, um die gleiche Kraft zu entwickeln,
wenn er zu laufen versucht. Rehabilitierung
ist ganz offensichtlich nicht nur eine Funk-
tion der Kraft, die ein Muskel ausiiben kann
und des Gewichts, das er tragen kann, son-
dern hingt davon ab, wie schnell er hierauf
vorbereitet werden kann. ‘

Kurz gesagt, isokinetische Therapie bietet
maximale Leistungsfahigkeit verbunden mit
maximaler Sicherheit. Sie stellt die einzige
Moglichkeit zur Belastung eines sich dyna-
misch zusammenziehenden Muskels bis zu
seiner vollen Fahigkeit an jedem Punkt des
Bewegungsbereiches dar, und sie bietet nie-
mals einen grosseren Widerstand als der Pa-
tient bewéltigen kann.

Resultate unabhangiger Forschung

Gegen 300 unabhingige Forschungsstudien
(Bibliographie erhiltlich bei Leuenberger
Medizintechnik AG, Kanalstr. 15, 8152
Glattbrugg) haben die einzigartigen Vorteile
isokinetischen Widerstands bestétigt. Patien-
ten konnen bei jeder Wiederholung durch ei-
nen vollen Bewegungsbereich bei funktionel-
len Geschwindigkeiten, mehr Arbeit leisten.
Die Rehabilitierung geht schneller und siche-
rer vonstatten. Isokinetische Therapie hat
sich gegeniiber isotonischen Ubungen bei der
Entwicklung von Kraft, Starke und Ausdauer
stindig als iiberlegen erwiesen.

Verfasserin:

Daniéle Eggli
Physiotherapeutin
Rheumaklinik
Universitétsspital Ziirich




Herrn Urs Mack fir die Bereitschaft als Président der Sektion
Nordwestschweiz des Schweiz. Physiotherapeuten-
Verbandes das Patronat fir den Instruktorlehrgang tibernom-
men zu haben,

Frau Ursula Kinzle und Katrin Eicke-Wieser, die fur die Fach-
gruppe FBL die Organisation des Kurses in ihren Handen hat-
ten.

Bericht tiber den 1. Instruktorlehrgang in
der funktionellen Bewegungslehre (FBL)

Vom 15. Januar 1982 bis zum 28. Januar 1984 fand der er-
ste von der Fachgruppe FBL organisierte Instruktorenlehr-
gang statt. Er stand unter dem Patronat des Schweizeri-
schen Physiotherapeuten-Verbandes, Sektion Nordwest-
schweiz.

18 Physiotherapeuten - Krankengymnasten aus der
Schweiz und Deutschland trafen sich regelméssig zu Ar-
beitstagungen, die von Frau Dr. med. h.c. Susanne Klein-Vo-
gelbach geleitet wurden. Wahrend der zwei Jahren wurden
der funktionelle Status, die Behandlungstechniken, die
Gangschulung und das Erlernen der Bewegungsanalysen be-
handelt.

Regelmaéssige Hausaufgaben beschéftigten die Kursteilneh-
mer zwischen den Arbeitstagungen. Das gemeinsame Be-
sprechen der Hausaufgaben erweiterten das Verstandnis fir
den schwierigen Stoff. Wir lernten mit der Bewegungsanaly-
se umzugehen. Sie ist uns allen ein unersetzliches Hilfsmittel
bei der Beurteilung und im Umgang mit den Patienten gewor-
den.

Weiter gehdrten 6 Wochen Assistenz in von Frau Dr. S. Klein-
Vogelbach geleiteten Fortbildungskursen zur Ausbildung. In
der Zeit unterrichtete der Instruktor-Anwaérter in Kleingrup-
pen unter Aufsicht.

In der schriftlichen Abschlussarbeit wurde von den Kursteil-
nehmern erwartet, dass sie einen Status eines Patienten und
dessen funktionelles Problem formulieren kénnen. Gleichzei-
tig sollte eine therapeutisch anwendbare Ubung erfunden
und in Einzelheiten analysiert werden. Diese Arbeit wurde

Absolventen:

gemeinsam besprochen, erprobt und analysiert.

Aus 18 Einzelpersonen entwickelte sich in den zwei Jahren
eine dynamische Gruppe, die bis zuletzt mit Freude und Be-
geisterung bei der Sache war.

Am 28. Januar 1984 wurde dieser Lehrgang mit der Verlei-
hung eines Instruktor-Titels abgeschlossen. Dieser Titel be-
rechtigt die frisch Diplomierten, die funktionelle Bewegungs-
lehre zu unterrichten und Kurse in FBL zu erteilen.

Uns bleibt zu danken:

Frau Dr.med. h.c. Susanne Klein-Vogelbach fir den uner-
midlichen Willen und die Kraft, uns an ihrem Wissen teilha-
ben zu lassen,

Andreas Bertram, Zurich; Beate Carriere, D-Minchen; An-
negret Danspeckgruber, Genf; Katrin Eicke-Wieser, Basel;
Christoph Engel, Biel; Brigitte Felchlin, Zirich; Paul Graf,

Luzern; Rina Gysin-Herzmann, Liestal; Rosi Haarer,
D-Karlsruhe; Anges Hausler-Egli, Basel; Ursula Heinrichs,
Bad Ragaz; Isabelle Moriconi, Basel; Christina Morscher, Ba-
sel; Christian Nigg, Basel; Brigitte Ott, D—Landshut; Vreni
Pfefferli-Huigin, Basel; Silvia Zuckermann-Tiéche, Basel; Hel-
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ga Volk, D-Eberbach.

Beate Carriére
Nordendstr. 7
D-8 Minchen 40
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60 Liter Rihrwerk
mit Warmeschrank

FANGORUHRWERKE mit Hebelauslauf

(Bei uns ist Gutes gar nicht teuer)

Schaltelemente absolut berlihrungs-
sicher und verschleissfest

Kein Aluminium! Gleichmassige Er-
warmung — geringer Energieverbrauch

Kein Kettenantrieb! Geréuscharmes,
langlebiges Markenfabrikat

Bequemes Einlegen gebrauchter
Packungen, leichte Kesselreinigung

Garantiert kein Verstopfen moglich,
absolut dicht und tropffrei

Energiesparende Isolation, verhindert
Zuschlagen, erleichtert Offnen.

Mustergewalzt, unempfindlich —
Fingerabdriicke nicht sichtbar.
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