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Mit der Zeit .... gegen Kontrakturen

Daniele Eggli

«Zeit ist Geldy. .. dies gilt auch in der Medizin und und in der Rehabili-
tation. Wenn es allerdings um die Behandlung von Kontrakturen geht, liegt
genau hier das Problem: in der kurzen Behandlungsdauer, die uns am Pa-
tienten gegeben ist, konnen wir verkiirzte Bindegewebsstrukturen unmaog-
lich «verlingern.» Auch mit aktiven Ubungen und Dehnungen, welche der
Patient regelmdssig zuhause durchfiihrt (Ausnahmen gibt es immer!), wer-
den die betroffenen Strukturen nicht dem notwendigen und addquaten
Stress ausgesetzt, unter welchem sich Bindegewebe zu reorganisieren
vermag.

oder bei verminderter Durchblu-
tung konnen neugebildete Kollagen-
fasern innerhalb von drei Tagen das
Bindegewebe verdicken und somit

Physiologie des Bindegewebes

Sehnen, Knorpel, Gelenkkapsel und
andere dhnliche Strukturen gehoren
in die Kategorie der «Bindegewebe».

eine noch stidrkere Bewegungsein-
schrankung zur Folge haben

Dehnung unter geringer Zugkraft
bei langer Einwirkungsdauer versus
Dehnungen mit hoher Zugkraft und
kurzer Einwirkungsdauer

Bei einer einwirkenden Zugkraft re-
sultiert die Antwort der plastischen
und elastischen Strukturen aus zwei
Variablen. Untersuchungen dieser
variablen ergaben drei signifikante
Resultate:

1. Kurzzeitig einwirkende Zugkrifte

von hoher Intensitdt beeinflussen
vorwiegend die elastischen Struktu-

Dieses Gewebe setzt sich zusammen
aus kollagenen, retikuldren und ela- a)
stischen Fasern, Fibrin und der
Grundsubstanz. Diese Komponen-
ten bilden ein wahlloses Netz von
gegenseitig verkniipften Fasern. Je
langer der Abstand zwischen den
Verkniipfungspunkten ist, desto
grosser wird der Bewegungsumfang
sein; umgekehrt wird der Bewe-
gungsumfang umso geringer, je kiir-
zer der Abstand der Verkniipfungs-
punkte ist.

Durch lang andauernde Zugeinwir-
kung konnen diese Verkniipfungen
aufgelost oder verschoben werden,
oder sie konnen sich an Stellen ent-
wickeln, wo ldngere Zeit Kontakt
der Fasern besteht. Die Ldnge der
Fasern zwischen den Verkniipfungs-
punkten kann aufgrund vorhande-
ner oder fehlender Gegenkraft zu-
oder abnehmen. Die Umgestaltung
und Neuorganisation ist eine Eigen-
schaft des Bindegewebes, die anhand
von Untersuchungen ausfiihrlich
dokumentiert ist.

Eigenschaften des verkiirzten
Bindegewebes

Bindegewebe verkiirzt sich allméah-
lich, wenn nicht eine entsprechende
Kraft entgegenwirkt. Wenn sich das

vor Zugeinwirkung

unter Zug

nach Zugeinwirkung

OL®

Gewebe verkiirzt und reorganisiert
wird es kompakter und ein verrin-
gerter Bewegungsumfang kann in-
nerhalb einer Woche erfolgen.

Bei bestehenden Traumen, Odemen

Abbildung 1
Verhalten des Bindegewebes (schematisch):

a) bei hoher Krafteinwirkung und niedriger Wirkungsdauer
b) bei niedriger Krafieinwirkung und langer Wirkungsdauer
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ren. Langzeitig einwirkende Zug-
krifte von geringer Intensitdt dage-
gen beeinflussen vor allem die pla-
stischen Strukturen.

2. Es besteht ein direkter Zusam-
menhang zwischen Einwirkungs-
dauer der Zugkraft und der resultie-
renden Menge an plastischer, anhal-
tender Elongation (4bb. I).

3. Es besteht ein direkter Zusam-
menhang zwischen der Stirke der
Dehnkraft und der Traumatisierung
oder Schwichung des gedehnten
Gewebes (4bb. 1).

Folgerung: Die ldngstmdgliche Ein-
wirkungsdauer von geringer Dehn-
kraft Fewirkt die meist anhaltende
Elongation mit der geringsten Men-
ge an Traumatisierung oder Schwa-
chung des Bindegewebes.

Welches sind die Moglichkei-
ten?

Wir kénnen von einem berufstati-
gen Menschen nicht erwarten, dass
er stundenweise in Dehnlagerungen
verweilt. Quengelschienen aller Art
provozieren durch die Immobilisie-
rung auf die Dauer meist Schmerzen
und damit eine hohe muskulire Ge-
genspannung und einen erhGhten
Gelenkdruck. Dass Behandler und
Patient nur in auswegslosen Situa-
tionen zu derartigen Methoden grei-
fen, ist nur verstandlich.

Dynasplint

Das Dynasplint ist in der Behand-
lung von Bewegungseinschrankun-
gen eine neue Kategorie von Thera-
piegerdten. Es kann sowohl in Pra-
xis und Klinik als auch in der
Heimbehandlung sinnvoll eingesetzt

hohe Kridfte -
kurze Wirkungsdauer

Nm

!

Kraft
(Drehmoment)

|

Nn-1

Manipulation

Mobilisation

Passive Bewegungsschiene (*A)
Passive Uebungen
Aktiv-assistive Uebungen
Traktion

Hingende Gewichte

Quengelschienen
Serienmissige Gipse und Schienen

DynasplintTH (*B)

T VY L e N

Il L Lol lebdalaag=lasi=b A=l
Sekunden Hinuten Stunden

Zeit —»

Bewegungsbereich:

(6 Stunden pro Tag) x (5 Sekunden pro Minute)

(6 Stunden pro Tag) x (5 Minuten pro Stunde)
=30 Minuten pro Tag

(14 Minuten Dehnung)
(15 Minuten Anwendung)
(6 Stunden pro Tag) x (46 Minuten pro Stunde)
=5 Stunden 35 Minuten pro Tag

(6 Stunden pro Tag) x

niedrige Krdfte
lange
Wirkungsdauer

*A4) Therapeutische Wirkungsdauer bei der motorisierten Bewegungsschiene:
Dauer der kontinuierlichen passiven Bewegung / Dauer der Dehnung im endgradigen

*B) Therapeutische Wirkungsdauer mit dynamischen Schienen (z.B. Dynasplint):
Anwendungsdauer der Schiene / Wirkungsdauer im endgradigen Bereich:

Abbildung 2

Diverse Techniken der Kontrakturbehandlungen in Abhingigkeit von:
a) Héhe der einwirkenden Kraft

b) Dauer der Einwirkungszeit

werden. 10-16 Stunden andauernder
regelbarer Dehnung kann damit
ausgelibt werden (ideal als «Nacht-
behandlungy» einzusetzen).

Mechanische Grundlagen des
Dynasplint

Die Mechanik des Dynasplint ist
sehr einfach. Durch das Regulieren

der Schrauben, welche im distalen
Schienenteil liegen, wird die Hohe
der einwirkenden Kraft bestimmt.
Durch Variieren der Spannungs-
schrauben kann die applizierte
Menge an Kraft auf das verkiirzte
Bindegewebe erhoht oder gesenkt
werden, so dass sie dem Toleranz-
niveau des Patienten entsprechen.

/physiodata
_ /physiodata
 /physiodata
physiodata
/physiodata

Detailplanning, bouwleiding, inrichting voor uw fysiotherapie-praktyk
Detail-Planung, Baufiihrung, Einrichtung TIhrer Physiotherapie-Praxis
Projet de détail, conduite du chantier, aménagement de votre thérapie
Progettazione, sorveglianza lavori, infrastruttura della
CH 8610 Uster, Ziirichstrasse 1, Tel. 01 940 43 75, Fax. 01 941 59 01

sua terapia
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Die Energie der Feder wird iiber den
gesamten Bewegungsbereich in an-
guldre Energie umgesetzt (4bb. 3).

(- =
@.ﬁﬁmmw—c =
i —

=N =

Abbildung 3

Einstellen  einer Handgelenk-Extensions-
Schiene (pddiatric). Die Federspannung be-
stimmt die einwirkende Krafi (anguldr umge-
setzt).

Konstruktion und Design

Die Dynasplint-Schienen sind aus
rostfreiem Stahl und in der Lénge
variabel. Durch die vier separaten
Velcromanschetten und die vier
Schaumstoffteile sind sie bequem an
jede Grosse und Form der Extremi-
tdt anpassbar. Die Manschetten sind
extrabreit, um eine grossflachige
und regelmaissige Druckverteilung
iiber die Extremitét zu sichern. Die
Schaumstoffteile sind, um den ver-
schiedenen Varus- und Valgus-Stel-
lungen der Extremitdt zu entspre-
chen, flach oder eingewellt. Wenn
das Dynasplint korrekt angepasst
ist, kann es problemlos iiber Stun-
den getragen werden (4bb. 4).

Dynasplint-Protokoll

Die Protokoll-Vorschldge zum Dy-
nasplint sind sehr spezifisch. Der
Patient trigt das Dynasplint mehr-
mals tdglich widhrend 1/2 Stunde
(die Spannung ist zu diesem Zeit-
punkt minimal und variiert je nach
Gelenk; siehe gelenkspezifische
Protokolle). Die Anlegedauer wird
sukzessive um jeweils 30 Minuten

5]
kil
i @:‘F‘

erhoht, bis der Patient die optimale
Anwendungsdauer erreicht (liber
Nacht oder 8-10 Stunden am Tag).
Der Patient sollte inaktiv oder ent-
spannt sein, die Extremitédt sollte
dabei entweder in «schwerkraft-
freier» oder leicht «schwerkraftassi-
stierter» Stellung ruhen (A4bb. 5).
Kann der Patient die Schiene tiber
Nacht tragen, und versplirt er nach
Entfernung der Schiene hochstens
eine halbe bis eine Stunde voriiber-
gehendes Unbehagen, kann die
Spannung um jeweils eine halbe
Stufe erh6ht werden. Wird das Tra-
gen der Schiene unkomfortabel oder
empfindet der Patient Schmerzen,
soll die Schiene entfernt werden,
auch wenn die Behandlungsdauer
noch nicht erreicht ist. Wenn eine
sinnvolle Behandlungsdauer durch
Schmerzen verhindert wird, muss
der Therapeut die Spannung sen-
ken. Die besten Richtlinien sind der
Komfort und die Compliance des
Patienten.

Abbildung 4
Ellbogen-Extensions-Schiene.
des DYNASPLINT wird auf die anatomische
Gelenkachse ausgerichtet, die Schienenstibe
verlaufen parallel zu Humerusschafi und Un-
terarm. Die Manschetten iiben gleichmdssi-
gen Druck aufdie Weichteile aus.

Das Gelenk

Abbildung 5

Knie-Extensions-Schiene. Die Spannung der
Schiene wird erst bei vollstindig relaxierter
Muskulatur wirksam, deshalb muss eine
schwerkrafifreie oder -assistierte Stellung ein-
genommen werden.

Effekte der Dynasplint-Dehnungs-
technik

In relaxiertem Zustand und ohne
muskuldren Widerstand ist eine
langzeitige Dehnung bei geringer In-
tensitédt, vor allem fiir die Bindege-
webestrukturen effektiv.

Im Verlauf von Wochen (in einigen
Fillen sogar Monaten) resultiert die
Summation der etappenweisen ge-
ringen Verldngerung des Bindegewe-
bes in einem wiederhergestellten
Bewegungsbereich.

Indikationen
Kniegelenkersatz

Die  Dynasplint-Extensions-/oder
-Flexionsschiene ist in der Nachbe-
handlung von Kniearthroplastiken
sinnvoll, wenn Verkiirzungen der
Bindegewebestrukturen auftreten.
Das Dynasplint sollte bereits pra-
operativ eingesetzt werden, um be-
reits einen maximal moglichen Be-
wegungsbereich zu haben. Postope-
rative Anwendung wird die Not-
wendigkeit von Manipulation und
gewaltsamen passiven Dehnungen
vermeiden.

Postoperativ sollte das Dynasplint
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die Behandlung auf der motorisier-
ten Bewegungsschiene und die pas-
sive und aktive Therapie ergdnzen.

Bandndhte

Gebriauchliche Nachbehandlungs-
programme von Bandndhten an
Knie-, Ellbogen- und Sprunggelenk
erfordern eine Limitierung von Fle-
xion und Extension in den ersten
Wochen (6-8). Anschliessend an
diese Periode sollte das Dynasplint
angewendet werden, um den gesam-
ten Bewegungsbereich wiederzuer-
langen. Die Behandlung dieser spa-
teren Phase verhindert unndtige
Schmerzen durch forcierte passive
Mobilisation.

Frakturen im Ellbogen, Knie-,
Hand- und Sprunggelenk

Das Dynasplint wird nach Gipsent-
fernung angewandt, wenn infolge
der Immobilisation Bewegungsein-
schrankungen aufgetreten  sind.
Wenn keine Gipsbehandlung noétig
ist, kann die Schiene angelegt wer-
den, sobald der Behandler die ge-
samte Bewegungsamplitude freigibt.
Flexions- und Extensions-Schiene
konnen in diesen Fillen empfohlen
werden, allerdings ist es besser nach-
einander als gleichzeitig. Im allge-
meinen wird die Extensions-Schiene
vorgezogen, weil die Dehnung der
Flexorengruppe mit konsequentem
Kraftigungstraining auch die gleich-
zeitige Moglichkeit der Verbesse-
rung der Flexionsbewegung mit sich
bringt.

Chronische Polyarthritis

In vielen Fillen sollte das Dyna-
splint bei Patienten mit Bewegungs-
einschrankungen aufgrund dieser
Erkrankung angewendet werden.
Wihrend akuten, entziindlichen
Schiiben oder bei massiven Gelenk-
instabilitdten sollte allerdings auf
die Anwendung der Schiene ver-
zichtet werden.

Hdmophilie
Dynasplints konnen zur Behand-
lung intra- und extra-artikuldrer

Abbildung 6
Knie- und Ellbogen-Extensions-Schiene bei

spastischer ~ Hemiparese. Spontane,  zur
Druckvermeidung im Gelenk unerlissliche
Bewegungen werden durch die Schiene nicht
eingeschrdnkt.

Blutungen eingesetzt werden. Die
Schiene sollte allerdings erst zur
Anwendung kommen, wenn Ent-
ziindungen und Schmerzen soweit
zurilickgegangen sind, dass der Pa-
tient schmerzfrei innerhalb des vor-
handenen Bewegungsradius bewe-
gen kann.

Zentralnervose Schddigungen

Im Zusammenhang mit spastischen
Patienten ist der Einsatz des Dyna-
splint zur Verbesserung oder zur
Prophylaxe von Bindegewebever-
kiirzungen sinnvoll (4bb. 6).

Vorsichtsmassnahmen und Kontra-
indikationen

Vorsicht ist im Fall von schwerer
Osteoporose, Thrombophlebitis und
schwerer Spastizitdt geboten. Sind
bestimmte Bewegungsbereiche kon-
traindiziert, darf das Dynasplint
nicht eingesetzt werden.

Wenn die «xDYNASPLINT-
Therapie» indiziert ist . . .

... weil Arzt und Therapeut dies als
sinnvoll erachten und die Koopera-
tion des Patienten gesichert ist, gilt
folgendes Prozedere:

1. Kostendeckung durch Versiche-
rung oder Krankenkasse abkléren.

2. Die gewlinschte Schiene bestel-
len *. (Normalerweise auf Vermie-
tungsbasis)

3. Das DYNASPLINT dem Patien-
ten anpassen, das selbstindige Anle-
gen kontrollieren und das Protokoll
(Anlegedauer und Hohe der Span-
nung) erkldren. — Bei der Erstan-
wendung kann eine kompetente
Physiotherapeutin behilflich sein.
Geht die Dynasplintbehandlung
nicht einher mit anderen Thera-
pien, muss eine regelméissige Kon-
trolle gewdhrleistet sein (ca. alle
14 Tage).

Erhiltliche DYNASPLINT-Schienen:

— Ellbogen Extension *a)

— Ellbogen Flexion *b)

— Ellbogen Extension Neuro *c)
Ellbogen Extension Padiatrisch  *d)
— Knie Extension

Knie Flexion

Knie Extension Neuro

Knie Extension Padiatrisch
Handgelenk Extension

Handgelenk Flexion

Handgelenk Extension Neuro

— Handgelenk Extension Padiatrisch

— Sprunggelenk Dorsial-Flexion

— Sprunggelenk Dorsial-Flexion Péddiatrisch

*a) Bewegungsradius von Extensions-Schie-
nen: 65-0 -15°

*b) Bewegungsradius von Flexions-Schienen:
55-145°

*c) Bewegungsradius von Neuro-Schienen:
130-60°

*d) Grosse einer Kinder-Knie-Schiene ist wie
Erwachsenen-Ellbogen-Schiene

Bezugsquelle
(Vermietung, Verkauf, Instruktion):

Leuenberger Medizin Technik AG,
Kanalstrasse 15, CH - 8152 Glattbrugg,
Telefon 01/810 46 00
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Annegret Peters:

«Bewegungsanalysen und
Bewegungstherapie im Sduglings-
und Kleinkindalter»

Beispiele zur Forderung der senso-

‘motorischen Entwicklung. G. Fischer

Verlag Stuttgart
ISBN 3-437-00521-9. 4. Auflage,
DM 34—

Die Tatsache, dass dieses Buch inner-
halb von 12 Jahren jetzt in der 4. Auf-
lage erschienen ist, bezeugt, dass es
einem grossen Bediirfnis entspricht.
Es wendet sich vorwiegend an die
Therapeuten mit Spezialausbildung
in einer der neurophysiologischen
Entwicklungsbehandlungen.  Eine
gezielte Grundausbildung des Thera-
peuten wird zum Verstdndnis des
Buches vorausgesetzt. Es wird darauf
verzichtet auf die verschiedenen Me-
chanismen fiir bewegungsfordernde
Griffe, Schwerpunktverlagerungen,
Dehnungen etc. einzugehen.

Die motorische Entwicklung im
Sduglings- und Kleinkindesalter
kann als Basis fiir die gesamte Bewe-
gungstherapie auch im spéteren Zeit-
punkt dienen.

Zu Beginn des Buches findet sich eine
gut tibersichtliche Entwicklungsta-
belle nach Angaben der bekannten
Spezialisten auf diesem Gebiet, gut
ibersichtlich nach Alter und Aus-
gangsstellungen eingeteilt. Eine fol-
gende Tabelle (nach Vojta) stellt in
Zeichnungen die Lagereaktionen in
der motorischen Entwicklung dar.
Vorbemerkungen zum Verstindnis
der Bewegungsanalysen und zum
Prinzip der Bewegungsbeeinflussung
leiten die praktischen Vorschlige
zum Behandeln ein. Diese Vorschli-
ge sind mit sehr deutlichen grossen
Zeichnungen (von Karin Hoelper)
und kurzem, leicht verstdndlichem
Text zu jeder Ubung versehen. Die
Ubungsentwicklung aus der Bauch-
lage bis hin zum Gehen sind in

grosser Vollstdndigkeit und leicht
iibersichtlich angegeben.
Speziell Anfianger in der Behandlung
von Cerebralparesen werden das
Buch sehr schitzen. Aber auch in
spiateren Jahren bietet es ev. noch
wertvolle Hilfestellung. Am Schluss
des Buches befindet sich ein sehr
vollkommenes Literaturverzeichnis
iiber alle einschldgigen Werke. Man
spiirt aus allem, dass die Autorin
(z.Zt. in der Univ. Kinderklinik in
Heidelbergtdtig) nicht nur eine jahre-
lange Erfahrung besitzt, sondern
auch noch voll und ganz in der Arbeit
steht.

R. Koerber

Arztliche Ratschlige
Neundorfer

Die Parkinsonsche Krankheit

Ein Lehrbuch fiir Patienten und ihre
Angehorigen

Gustav Fischer Verlag, Stuttgart

2. Auflage 1987, 82 Seiten, 43 Abb.

Das handliche Taschenbuch teilt sich
in folgende Kapitel auf:
— Krankhafte Storungen der Parkin-
sonschen Krankheit
— Verschiedene Formen des Parkin-
sonsyndroms
— Therapie des Parkinsonsyndroms,
medikamentds, operativ und kran-
kengymnastisch
— Ratschlége fiir den Alltag
Das Buch ist tibersichtlich und gut zu
lesen. Der Verfasser versucht viele
Probleme mit entsprechenden Hin-
weisen anzusprechen.
Der krankengymnastische Teil mit
aktiven Ubungsbeispielen in Abbil-
dungen und Kurztexten ist zu be-
grenzt konzipiert, da er u.a. keine
Vorschladge fiir Ruhepositionen noch
Lagerungen angibt, die zur Kontrak-
turprophylaxe und als Hausaufgaben
unerlédsslich sind. Vielleicht hitte
man auch die Bewegungstherapie im
Wasser erwahnen sollen, die erheb-
lich zur Bewegungsvergrosserung
beitrdgt. In diesem Abschnitt wire
noch manches zu vervollstdndigen.

H. Steudel °
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