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Die stimulative Kinesiotherapie des
urogenitalen Systems

M. Majkic

Das Reaktivieren des urogenitalen Systems erscheint relativ spit als kinesio-
therapeutisches Verfahren, das auf Grund der biochemischen Gesetzmdssig-

keiten d.h. der Muskelfunktionen, die mit

urogenitalen Funktionen in

Verbindung stehen, definiert ist. Die Zusammenstellung des kinesiothera-
peutischen Verfahrens war durch die Resultateder Kinesiotherapie des uroge-
nitalen Systems in zwei Fdllen der posttraumatischen Paraparese motiviert.

Jedoch, in postparaler kinesiotherapeutischen Behandlung werden Sphinkter-
iibungen angewandt, die bereits 1941 vom Reed beschrieben wurden, mit der
Absicht, bei den Wochnerinnen dem Deszensus vorzubeugen und damit gleich-
zeitig durch die Hypertrophie des Beckenbodens Sexualprobleme zu ldsen, die
eine Folge der hypotonischen Vagina nach der Entbindung darstellen. In den
vorausgegangenen Studien wurden ebenfalls bedeutende Wirkungen der Ki-
nesiotherapie auf den Zustand der urogenitalen Funktionen festgestellt, deren
Funktionalitdt im fortgeschrittenen Lebensalter als Folge der Muskelhypoto-

nie abgeschwdcht wird.

Diese Studie ist nach wie vor im Gange
im Altersheim «Trnje» in Zagreb. Nach
der Anwendung des Programmes von
aktiven Ubungen, die zweimal tdglich
in der Dauer von 40 Minuten und in der
Zeitspanne von 21 Tagen durchgefiihrt
wurden, sind die in Tabelle 1 und 2 auf-
gefiihrten Wirkungen erzielt worden.
)

Das kinesiotherapeutische Programm
dieser Art wird vom Institut fiir Reha-
bilitation in Banja Luka auf dem
Muster der Paraparesen und Paraple-
gien liberpriift. Auf das Sub-Muster, be-
stehend aus nur 12 Paraparesen, wurde
das kinesiotherapeutische Verfahren in
der Zeitspanne von drei Monaten ange-
wandt, das nach der Ausbildung der Pa-
tienten als gegenseitiges Aushelfen in
der Anwendung des manuellen Wider-
standes der Assistenz und der Elonga-
tion organisiert wurde. Die Entstehung
der spinalen Verletzungen datiert von
einem bis zu sechs Jahren mit der
Spannweite der Lasionlokalisation von
Ce¢/C7 bis Li/Lo. Die Ergebnisse
wurden mittels eines Fragebogens
tiberpriift, wie aus der Tabelle 3 ersicht-
lich ist (10).

Die erzielten Ergebnisse sind eine
Folge der stimulativen Kinesiotherapie
bei iiberwiegend jlingeren spinalen Li-
sionen.

Tabellen 1-3 siehe Seiten 5 und 6

Das Programm der Kinesiotherapie
fiir den urogenitalen Trakt bei
Paraparesen — aktiv und mit Assistenz.

1. Die Sphinkter der Blase und des
Darms mit kréftiger Intention und
Zuriickhaltung der Kontraktion als
ob man den Stuhlgang und das Uri-
nieren zuriickhalten mdchte, zu kon-
trahieren.

Aktive intentionale Bewegungen des
Sphinkters, die bei Paraparesen er-
scheinen konnen, stellen eine Facilita-
tion allein fiir sich dar, und sind der
wirksamste Operator, der zur Funk-
tionssteigerung auf ein hoheres Niveau
fiihrt.
Die Kontraktionen des Sphinkters, der
einen Teil des Levator ani darstellt, ver-
ursachen das Ausdehnen desselben,
wihrend die Relaxation des Sphinkters
die Relaxation des Beckenbodens ver-
ursacht.

2. Adduktoren des Oberschenkels kon-
trahieren und auf den geringsten
Umfang der Bewegung einen ange-
messenen maximalen Widerstand
anwenden.

Adduktoren, insbesondere der Adduk-

tor magnus und der Adduktor gracilis,

sind anatomisch mit dem Levator anii

verbunden und stehen zueinander im

Verhiltnis Fixator—Agonist. Bei der

Kontraktion des Sphinkters und der
Ausdehnung des Levator ani insbeson-
dere des pubokokzigealen Teiles kon-
trahieren die Adduktoren wie Fixierer,
die die pubischen Knochen und die
Symphyse fixiert halten. Auf der
anderen Seite verursacht die aktive Ad-
duktion, die beiderseitig und mit Wi-
derstand auf den medialen Seiten der
Oberschenkel durchgefiihrt wird, Os-
zillationen der Symphyse und provo-
ziert die Aktion des Levator ani, der
sich als Fixierer den Adduktoren wider-
setzt.

3. Aktive Ausfiihrung der dusseren Ro-
tation des Oberschenkels und neben
der minimalen Bewegung Anwen-
dung eines angemessenen maxima-
len Widerstandes auf die Bewegung.

Auf diese Weise wird der Levator ani
indirekt aktiviert und facilitiert, da der
Piriformis vom Sakrum ausgehend mit
einem Blatt mit dem Levator ani ver-
bunden ist. Der Obarator internus ist
der zweite dussere Rotator des Ober-
schenkels, der an den Ilicusteil des
Levator ani gebunden ist, und deshalb
verursachen die Kontraktionen dieser
Muskeln Spannungsdnderungen beim
Levator ani als Fixierer. Die Intensitit
der Spannungsidnderungen hingt von
der Intensitdt der Kontraktionen dusse-
rer Rotatoren ab. Wendet man den Wi-
derstand auf den Piriformis und den
Obturator internus an, und erreicht man
dabei die maximale Vergrosserung des
querliegenden Diameters, wird eine
starkere Kontraktion des Beckendia-
phragmas und der Kinestesie der quer-
gestreiften Sphinkter hervorgerufen.

4. Ausfiihrung der statischen oder kon-
zentrischen dynamischen Kontrak-
tionen beim Glutaeus maximus.

Der Glutaeus befindet sich ebenfalls im
Bereich der sakrotuberale Ligamente,
der an den Levator ani gebunden ist.
Deshalb ist folgende Regel giiltig: je
starker der Glutaeus aktiviert wird,
desto stiarker muss sein Fixierer akti-
viert werden. Das Aktivieren der
Sphinkter triagt neben diesem Verfahren
auch die Nidhe der Innervation bei, die
praktisch bei dem gemeinsamen Aus-
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Bewusste Vor der ~ Nach der

Kontrolle des Kinesiotherapie Kinesiotherapie

Urinierens 2 2 : T

Lebensalter-  keine partielle  vollstandige keine partielle vollstindige

alter Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kone

61 - 65 — 1 - - - 1

6670 - 7 = - ,, 6‘

7,6.*80 ; - e . 0 = 1 1

8185 2 4 - - 6 : -~

Ipsgesemee:. O . 16 - ¢ 7 = 1y
Tabelle 1:

Moglichkeiten der Willenskontrolle beim Urinieren bei 25 Personen der dritten Lebens-
periode eingeteilt nach dem Lebensalter

Bewusste Kontrolle ~ ~ Personenzahl
des Urinierens Vor der Nach der ‘
. . ~ Kinesiotherapie - Kinesiotherapie

Keine Kontrolle - - 4
Partielle Kontrolle = .9 ; _ ; 14
Vollstandige Kontrolle ' ‘ 0 ‘ 7z
Insgesamt 50 - ' - 50
Tabelle 2:

Maéglichkeiten der Willenskontrolle beim Urinieren bei 50 Personen der dritten Lebens-
periode

helfen des Zusammenziehens der | identisch mitdem Akt des Stuhlganges,
Sphinkter mit Hilfe der Kontraktiondes | so dass der Einfluss auf den querge-
Glutaeus maximus anwesend ist. streiften Sphinkter im Sinne der Aus-
dehnung seiner Zirkularfasern logisch
5. Anwendung der intentionalen respi- | ist, was der Facilitation entspricht. Da
ratoren Ubungen des diaphragmalen | nach dem verstirkten Exspirium ein
Typs mit verstérktem und verldnger- | noch reichlicheres Inspirium folgt,
tem Exspirium. erhoht das Senken des Diaphragma
Das Verfahren verlangt das Aktivieren | nach der Relaxationspause wieder den
beliebigen Niveaus der abdominalen | intraabdominalen Druck.
Muskulatur, des Rektus und Transver-
sus, womit die Erh6hung des intraabdo- | 6. Die Anwendung angemessener

minalen Drucks und damit die Verinde- Drucke einer bestimmten Frequenz
rung der Tension des Beckendiaphrag- auf das untere Abdomen mit pl6tzli-
mas erreicht wird. Das Verfahren ist chem Nachlassen des Druckes.

Durch diese manuelle Manipulation
werden direkte Verdnderungen des in-
traabdominalen Druckes verursacht,
dem die oscillierenden Verdnderungen
der Tension beim Levator ani entspre-
chen.

7. Die Anwendung der dreidimensio-
nalen Bewegungen des Iliopsoas.
Durch die Flexion in Adduktion und
durch dussere Rotation des Oberschen-
kels kommt es zur konzentrischen Ak-
tivitdt des Iliopsoas, wihrend durch die
Extension in Abduktion und interne
Rotation des Oberschenkels, die die Er-
hohung des ldnglichen Diameters des
Iliopsoas verursachen, die Dynamik
dieses Muskels auf beiderseitige Bek-
kenrdume und den Levator ani iibertra-

gen wird.

8. Die exterozeptive Stimulation.

Sie bezieht sich auf die Anwendung der
mechanischen und thermischen Reize
der sakralen Adduktoren und analen
Regionen mit der Bemerkung, dass im
Verfahren die Adaptation der Rezepto-
ren durch die Anwendung der Reize
immer stirkerer Intensitdt und ange-
messener Frequenz vermieden werden
sollte.

9. Die Anwendung der dreidimensio-
nalen diagonalen Bewegungen der
unteren Extremitéten.

Das Programm der stimulativen Kinesio-
therapie des urogenitalen Systems bei
vollstdndigen Léisionen.

1. Ubungen der passiven Abduktion

des Oberschenkels.
Diese Ubungen haben den Zweck durch
beiderseitige Abduktion des Ober-
schenkels die Elongation des Adduk-
tors bis zur Froschlage hervorzurufen,
womit auf oszillierende Bewegungen
der Symphyse gewirkt wird, um reaktiv
den Fixierer des Levator ani zu kontra-
hieren, der an die gegeniiberstehende
innere Seite der Symphyse gebunden
ist.

2. Ubungen zu passiven, internen Rota-
tionen des Oberschenkels.
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Durch beiderseitige, interne Rotation
bewirkt man die Dehnung des Pirifor-
mis und des Obturator internus und
gleichzeitig des Levator ani, an den
diese Rotatoren gebunden sind.

3. Die Anwendung des manuellen
Druckes auf untere Abdomen mit
plotzlichem Nachlassen.

Durch diese Manipulation werden

direkt Anderungen des intraabdomina-

len Druckes in die anteroposteriore

Richtung hervorgerufen, weshalb es

auch zu Anderungen der Tension beim

Levator ani kommt.

4. Die Anwendung der respiratorischen
Ubungen diaphragmalen Typs mit
maximalem Inspirium und dem un-
terstiizten Exspirium.

Die Ubungen haben den Zweck den in-

traabdominalen Druck zu dndern und

dementsprechend die Spannung des

Levator ani und des Sphinkters.

5. Die Aufrechterhaltung der vierbeini-
gen Lage mit verstdrkter Respira-
tion.

Durch den Ubergang aus der liegenden

oder vertikalen Lage in die vierbeinige

Lage wird der Einfluss der Gravitation

der abdominalen Organe erwartet und

es wird vorausgesetzt, dass es zu Ande-
rungen der Spannung beim Levator ani
und dem Sphinkter kommen wird.

6. Die Anwendung der dreidimensio-
nalen Bewegung des Glutaeus und
des Iliopsoas.

Durch diese Bewegung wird die Facili-
tation des Glutaeus verursacht, der ana-
tomisch an den Levator ani gebunden
ist, und der bei der diagonalen Flexion
des Oberschenkels maximal ausge-
dehnt und facilitiert wird, wihrend
durch entgegengesetzte Bewegungen
die Ausdehnung des Iliopsoas verur-
sacht wird, wodurch beiderseitige Be-
reiche des unteren Abdomens aktiviert
werden. Das sind folgende Bewegun-
gen: die Flexion, die Adduktion und
interne Rotation, die Extension, die Ab-
duktion und externe Rotation und
andere Kombinationen von dreidimen-
sionalen Bewegungen des Oberschen-
kels.
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Patientenzahl

Vor der - Nach der -

Kinesiotherapie Kinesiotherapie
Bewusste Kontrolle des Urinierens
Keine Kontrolle 21 3
Partielle Kontrolle 29 6
Vollstandige Kontrolle 0 3
Bewusste Kontrolle der Defikation
Keine Kontrolle 2 6
Partielle Kontrolle 10 8
Vollstdandige Kontrolle - 2
Sexualfunktionen
Keine 12 5
Unvollstdndige - 7
Vollstandige - -

Tabelle 3:

Moglichkeiten der Willenskontrolle beim Urinieren bei 12 Patienten nach einer Verletzung

der Wirbelsdule.

7. Die exterozeptive Stimulation der
analen sakralen und Adduktorberei-
che.

Die Reize werden auf mechanische,

thermische und elektrische Reize sol-

cher Form zuriickgefiihrt, die die Adap-
tion der Rezeptoren nicht zulassen, und
die den Durchbruch der synaptischen

Barrieren sichern.

8. Die Anwendung iibriger dreidimen-
sionaler Bewegungen der unteren
Extremitdten und des Rumpfes.

Der Umfang der Ubungen, die der Phy-

siotherapeut mit dem Patienten aus-

fiihrt, muss mindestens dreimal tdglich

30 Minuten betragen.

Es wird empfohlen, die Patienten zu be-

lehren, sich mit den oberen Extremiti-

ten auszuhelfen, und dass sie sich ge-
genseitig die passiven Ubungen und

Ubungen mit manuellem Widerstand

durchfiihren. Jede, sogar die passive

Ubung sollte konzentriert und mit dem
Bestreben, die Bewegung der Willens-
kontrolle zu unterziehen oder mit
Willen auszufiihren, durchgefiihrt
werden. Es wird empfohlen, die
Ubungen vor dem Essen durchzufiih-
ren, und mindestens einmal tdglich
Warmtherapie — Bad oder Kompressen
auf den unteren Teil des Abdomens —
vor den Ubungen anzuwenden. Durch
die Ubungen kann eine Wirkung erzielt
werden, wenn sie tidglich (auch feier-
tags) wihrend der Zeitspanne von drei
Monaten durchgefiihrt werden.

Zusamenfassung

Im Bestreben die schwersten Probleme
der Patienten, die durch Funktionssto-
rungen des urogenitalen Systems verur-
sacht wurden, zu 16sen, wurde das Ver-
fahren der stimulativen Kinesiothera-
pie dieses Systems vorgeschlagen. Das
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Programm wurde auf Grund der biome-
chanischen Verhdltnisse der Muskeln
im Beckenboden und ihrer Fixierer,
Agonisten fiir einige Bewegungen der
unteren Extremitdten zusammenge-
stellt. Wie die Verfahren der Facilita-
tion und der Reaktivation des Levator
ani und der Sphinkter wurden in das
Programm Kontraktionen der funktio-
nal verbundenen Muskeln, das Hervor-
rufen von Anderungen des intraabdo-
minalen Druckes und viele Arten der
Exterostimulation, einbezogen. Die
Anregung fiir den Vorschlag dieses
Programmes ging aus der Wirksamkeit
der Kinesiotherapie in zwei Fillen der
posttraumatischen Paraparese hervor,
bei denen nach dreimonatiger Arbeit
vollstindige Kontrolle und teilweise
Verbesserung der urogenitalen Funk-
tionen festgestellt wurde.
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Dem Korper mehr abverlangen

Mehr Bewegung an

Von Dr. med. H. Hillmann

(itg) Es wird oft behauptet und stimmt
wahrscheinlich auch voll und ganz:
Jeder zehnte Mitteleuropder bediirfte
einer Behandlung durch einen Seelen-
arzt — einen Neurologen oder Psychia-
ter. Jeder zehnte Mitteleuropéder wiirde
unter neurotischen Beschwerden, also
Angstgefiihlen, Depressionen, Funk-
tionsstorungen des Herzens mit Ex-
trasystolen, Schlaflosigkeit, Zwangs-
vorstellungen oder Neigungen zu Siich-
tigkeiten  leiden.  Jeder  zehnte
Mitteleuropder wiirde sich tiberfordert

der frischen Luft

fiihlen, hitte Kontaktschwierigkeiten,
kdme mit den ihm gestellten Aufgaben
nicht mehr zurecht und miisste daher
behandelt werden.

Wie weit hier die Grenzen zwischen
noch normal und tatsichlich behand-
lungsbediirftig gezogen werden
konnen, ist sicherlich Ermessenssache.
Tatsache ist der enorme Konsum von
Medikamenten, die teils der Beruhi-
gung, teils zur Linderung von Depres-
sionen dienen sollen oder sogar echte
psychopharmakologische  Priparate

sind mit dem Behandlungsziel, schwere
geistige Storungen zu lindern. Auffal-
lend jedenfalls ist die grosse Zahl von
Frithrentnern und das zu beobachtende
Phinomen, moglichst frithzeitig in
Pension gehen zu konnen.

Hier spielen selbstverstindlich die
soziale Gesetzgebung, die wirtschaftli-
chen Verhiltnisse und die Lebensweise
der meisten Menschen eine ganz grosse
Rolle. Daher ist es einigermassen
heikel, hier vom rein medizinischen
Standpunkt aus Erkldrungen und Rat-
schldge zu geben, weil es ja in erster
Linie die Zeitumstédnde sind, die gleich-
sam den Hintergrund fiir die so weitver-
breiteten seelischen Stdrungen bilden.
Und mit aller Vorsicht wird man zu-
nichst einmal sagen diirfen, dass zu
einer Zeit der allergrossten Belastun-
gen, ndmlich in den letzten drei Kriegs-
jahren — auch in nicht direkt vom Krieg
betroffenen Lidndern — erstaunlicher-
weise seelische Storungen &dusserst
selten waren und Neurosen, vor allem
aber Depressionen kaum beobachtet
wurden.

Diese Tatsachen sind zum Teil erklér-
bar. Der Mensch ist, wenn man ihn zoo-
logisch bewertet, ein sogenanntes
Lauftier. Er hat einen klar program-
mierten Stoffwechsel; durch Bewegun-
gen der Muskulatur wird in dieser
durch Verbrennungsvorgénge Wirme
und Energie erzeugt. Die Energie, zu
gut deutsch Arbeitsfahigkeit, ist not-
wendig, um laufend die Millionen
Stoffwechselreaktionen richtig ablau-
fen zu lassen. Es sind dies chemische
Vorgéinge, die Energie brauchen und
die vor allem auch dazu dienen, wichti-
ge Eiweiss-Stoffe zu produzieren, die
man heute «biogene Amine» nennt.
Diese Eiweiss-Substanzen sichern den
normalen Ablauf aller Prozesse im
Korper und sind auch weitgehend ver-
antwortlich fiir das gesamte Wohlbefin-
den.

Es ergibt sich daher wie von selbst, dass
der Mensch jeden Tag eine bestimmte
korperliche Belastung braucht, eine be-
stimmte Menge von Bewegungen, die
eben die Muskeln strapazieren und
damit den ganzen Stoffwechsel auf-
rechterhalten. Wihrend des Zweiten

No 6 — Juin 1989




	Die stimulative Kinesiotherapie des urogenitalen Systems

