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® Manuelle Therapie

Ziel und Mittel

der Manuellen Therapie

Originalbeitrag von Frans van den Berg, Vlist/NL

Therapeuten betreiben ihrer Meinung nach sehr oft Therapie, um Bewegungseinschrén-

kungen zu beeinflussen. Meiner Meinung nach ist es deshalb wichtig zu wissen, wodurch

diese Hypomobilitdten verursacht werden. Ist dies bekannt, ist der néchste Schritt zu

fragen, auf welche Art, mit welcher Technik und in welcher Form die Ursachen zu behan-

deln sind.

Aus dem grossen Angebot entsprechender Literatur versucht dieser Artikel eine zusam-

menfassende Erklérung zu geben, welche Mittel die Manuelle Therapie dem Behandler

bietet, die gesetzten Ziele zu erreichen.

Ziel der Manuellen Therapie ist das Wie-
derherstellen der schmerz- und wider-
standsfreien Beweglichkeit. Bevor wir uns
aber Uber die Mittel Gedanken machen,
die uns dafir zur Verfigung stehen, ist es
zundchst notwendig, die Ursachen fir ei-
ne Beweglichkeitsstérung zu betrachten.
Diese lassen sich in 3 Hauptgruppen ein-
teilen:

1. Neurophysiologische Ursachen

2. Biochemische Ursachen

3. Mechanische Ursachen

Liegt eine pathologische Hypomobilitét
vor, treten die einzelnen Faktoren immer
gemischt auf und beeinflussen sich auch
gegenseitig. Aus diesem Grunde sind in
der nachfolgenden Betrachtung auch im-
mer wieder Uberschneidungen festzu-
stellen.

I. Neurophysiologische
Ursachen fir das
Entstehen einer
Hypomobilitdt

Die Verbindung zwischen Manueller The-
rapie und Reflextherapie hat Lewit schon
vor Jahren in seinem Buch «Manuelle
Medizin» mit der Aussage «Manuelle
Therapie ist eine Reflextherapie» ange-
deutet. Wir gehen davon aus, dass die
Ursache fir solch eine reflektorische Hy-
pomobilitat ein Schmerzreiz ist. Dieser
kann durch einseitige oder zu hohe Bela-
stung verschiedener Strukturen sowie
durch Mikrotraumata verursacht werden.
Bei letzteren (z.B. in der Gelenkkapsell
kommt es auch zur Freisetzung von Ent-
zindungs- und Schmerzmediatoren wie
Prostaglandin, Bradykinin, Serotonin, Hi-

stamin usw. Die Reaktion auf solch einen
Schmerzreiz innerhalb des somatischen
Nervensystems kann in Form eines allge-
meinen «Zuriickzieh-Reflexes», eines lo-
kalen Hypertonus oder einer allgemeinen
«Défense musculaire» erfolgen. Im vege-
tativen Nervensystem kommt es zu einer
Erhdhung der sympathischen Reflexaktivi-
tat. Gerade diese letztgenannte Reakti-
on ist es, die fir uns im Rahmen der Ma-
nuellen Therapie von Bedeutung ist und
worauf ndher eingegangen wird.
Durch eine erhéhte sympathische Reflex-
aktivitat wird eine Vielzahl von Reaktio-
nen innerhalb der unterschiedlichen Ge-
webe ausgeldst, welche wir zum Bewe-
gungsapparat zéhlen. Sie sind zurickzu-
fohren auf die «Fright, Fight and Flight Re-
actions», wie sie von Cannon beschrie-
ben wurden. Diese Mechanismen wer-
den allgemein als pathologisch angese-
hen. Ich bin jedoch in diesem Fall anderer
Meinung, denn gerade durch sie wird es
dem Kérper méglich, besser, schneller
und addquater auf Reize von aussen zu
reagieren, um eine motorische Reaktion
[z.B. Flucht) dauerhaft und ohne Beriick-
sichtigung der Ermidung durchzufihren.
Eine erhdhte sympathische Reflexaktivitat
beeinflusst:
1. die Durchblutung,
2. das collagene Bindegewebe,
3. die Reizbarkeit der peripheren Senso-
ren.

1. Einfluss auf die Durchblutung

Eine der wichtigsten Reaktionen auf die
erhdhte sympathische Reflexaktivitat ist
der Einfluss auf das Gefdasssystem inner-
halb der zum Bewegungsapparat zéh-

lenden Gewebsstrukturen. Mit Ausnah-
me der Muskulatur reagieren die Gewe-
be mit einer Vasokonstriktion. Im Bereich
der Muskulatur verléuft diese Steuerung
komplizierter, woraut bei der Bespre-
chung des Muskelgewebes eingegangen
wird. Zundchst sieht man diese Durchblu-
tungsdnderung innerhalb eines Seg-
ments. Bei l&ngerem Bestehen der erhdh-
ten sympathischen Reflexaktivitat kommt
es aber auch zunehmend zur Verande-
rung der benachbarten Segmente.

Die Vasokonstriktion bewirkt einen ver-
minderten Abtransport der Metaboliden.
Des weiteren sinken die O2-Konzentra-
tion und der pH-Wert, wahrend der
CO2-Wert steigt. Die Konzentration von
Schmerzmediatoren wie z. B. Bradykinin,
Serotonin, Prostaglandin, Thromboxane,
K*-lonen und H*-lonen erhdht sich eben-
falls. Dies dlles hat zur Folge, dass die
einzelnen Gewebe selbst wieder
Schmerzquelle werden und somit die
sympathische Reflexaktivitdt weiter erhd-
hen.

Dies bedeutet fir die Praxis, dass es
kaum noch méglich und vielleicht auch
nicht mehr sinnvoll ist, die primére Ursa-
che einer Pathologie oder Irritation fest-
zustellen, wenn diese schon eine langere
Zeit besteht. Gerade dies kénnte meiner
Meinung nach die Erklérung fur die unter-
schiedlichen Denkmodelle zum Entstehen
einer Pathologie am Bewegungsapparat
und speziell im Bereich der Wirbelsaule
sein.

2. Einfluss auf das collagene
Bindegewebe

Wahrscheinlich kommt es als Folge der
verminderten Durchblutung in Kombina-
tion mit einer Immobilisation, die aktiv
oder passiv erfolgen kann, zu einer Ab-
nahme der amorphen Matrix innerhalb
des collagenen Bindegewebes. Dadurch
verringert sich der Abstand zwischen den
collagenen Fasern. Der Matrixverlust
setzt die Stabiliét des collagenen Binde-
gewebes herab, da ein grosser Teil der
Kraftabsorption iber die Matrix stattfin-
det. Die um den Faktor des Matrixverlu-
stes vergrésserte Kraft, die bei Belastung
nun auf die collagenen Fasern einwirkt,
versucht der Kérper mit folgenden Ande-
rungen zu kompensieren:

Zum ersten werden innerhalb der moleku-
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® Manuelle Therapie

laren Strukturen der collagenen Ketten
extra H-Bricken gebildet. Weiterhin be-
obachtet man an den Stellen, wo sich
kreuzende collagenen Fasern angenda-
hert haben, die Bildung von afunktionel-
len oder pathologischen «Cross-links».
Solche Cross-links werden durch kova-
lente Verbindungen (u.a. durch Lysine)
geschaffen. Diese Bindungen sind sehr
stark und verschaffen dem collagenen
Bindegewebe mehr Stabilitét, haben
aber zur Folge, dass sich in diesem Be-
reich die Mobilitat verschlechtert. Cross-
links entstehen, wenn der Matrixverlust
so gross ist, dass es zwischen den kreu-
zenden collagenen Fasern zu einer Ver-

setzt im allgemeinen eine Immobilisations-
periode von 300-500 Tagen voraus.

Eine weitere wichtige Reaktion sind die in
einer grossen Zahl der verschiedenen
Formen des collagenen Bindegewebes
nachgewiesenen kontraktilen Eiweisse.
Diese werden Myofibroblasten genannt.
Sie bestehen aus Aktinketten und reagie-
ren unter dem Einfluss von sympathischer
Reflexaktivitat, ATP, Adrenalin  und
Schmerzmediatoren mit Aktivitat. In direk-
ter Nachbarschaft dieser kontraktilen Ei-
weissketten findet man Synapsen, deren
Fasern dem sympathischen Teil des vege-
tativen Nervensystems zuzuordnen sind.
Bei einer erhdhten sympathischen Reflex-
aktivitat sieht man daher eine Kontraktion
dieser Myofibroblasten. Somit kann man
diesen Komplex als aktiven Schutzme-
chanismus innerhalb des collagenen Bin-
degewebes betrachten. Anscheinend
haben diese kontraktilen Eiweisselemente
auch unter normalen Umsténden ein ge-
wisses Mass an Aktivitat, so dass man
vom «Basistonus» des collagenen Binde-
gewebes sprechen kann. Diese Kontrak-
tilitat des Bindegewebes liefert eine Er-
klarung fur die bei einer Irritation direkt
auftretende Erhdhung der Spannung des
subcutanen Bindegewebes innerhalb des
zugehérigen Segments. Diese erhdhte
Spannung  verschwindet  unmittelbar,
nachdem im betreffenden Segment eine
Manipulation angewandt wird, um die
sogenannte «Blockierung» zu l&sen.
Auch das direkte Auftreten eines Kapsel-
musters, wie wir es bei einer Irritation der
Gelenkkapsel beobachten kénnen, wiére
somit zu erklaren.

Der Kérper hat mit diesen Mechanismen
eine Maglichkeit geschaffen, insuffizien-
tes Bindegewebe gegen schadlichen Ein-
fluss von aussen zu schiitzen.

3. Einfluss auf die Reizbarkeit der
peripheren Sensoren

Woéhrend einer erhdhten sympathischen
Reflexaktivitat kommt es zur Senkung der

bindung kommt. Dieses «Cross-linking»

Reizschwelle bei einer Vielzahl dieser

Sensoren. Durch die Herabsetzung der

Reizschwelle werden Reize zur Weiterlei-

tung gebracht, deren Intensitat im Nor-

malfall unterhalb des Schwellenwertes
liegt.

Bei folgenden Sensoren wurde diese

Reizschwellensenkung bereits nachge-

wiesen:

— Paccini und pacciniahnliche Kérper-
chen,

— Tastsensoren,

— Muskelspindel,

— Sensoren der Reting,

— Geruchs- und Geschmackssensoren,

— Gehérsensoren,

— Baro- und Chemosensoren der A. ca-
rotis.

Wahrscheinlich gilt diese Verdnderung

aber fir alle peripheren Sensoren sowie

fur das Gleichgewichtsorgan.

Wenn wir dies in die Praxis Gbertragen

und uns einen Patienten vorstellen, der in

Hohe des cervicothorakalen Ubergangs

eine erhdhte sympathische Reflexaktivitat

aufweist, ein Gebiet, wo regelmassig

Probleme zu finden sind, so kénnen wir

folgende Symptome feststellen:

— visuelle Stérungen (Flimmern, unschar-
fes Sehen, Augenbrennenl,

— akustische Anderungen (Summen, Pfei-
fen, dumpfer Begleitton, Héren des ei-
genen Herzschlages),

— olfaktorische Anderungen (Geruchl,

— Geschmacksanderungen,

— erhdhte Atem- und Herzfrequenz,

— Hyperésthesie der Haut von Kopf und
Nacken,

— Hypertonus der Kopf- und Nacken-
muskulatur.

Fur diese zunachst nicht in Zusammen-
hang zu bringenden Symptome finden
wir oft die Bezeichnung der vegetativen
Dystonie. Die Behandlung derselben
wird dann oft im psychischen Bereich an-
gesetzt, obwohl die Ursache sehr wohl
im somatischen Bereich liegen kann. So
klagen Migranepatienten sehr oft Gber
einen Teil dieser oben genannten Be-
schwerden, was den Schluss zul@sst,
dass bei dieser Pathologie wahrschein-
lich auch eine ziemlich hohe sympathi-
sche Reflexaktivitat vorliegt.

Bei einer erhdhten sympathischen Reflex-

aktivitat finden wir in den unterschiedli-

chen Gewebsarten eines Segments fol-
gende Verdnderungen:

al Haut und subcutanes Bindegewebe
— Durchblutung: Vasokonstriktion

— collagenes Bindegewebe:

Kontraktion der Myofibroblasten  mit
Spannungserhdhung und Mobilitatsver-
lust. Dieser Mobilitétsverlust in Zusam-
menhang mit einer verringerten Durchblu-
tung bewirkt einen Matrixverlust. Da-

durch kommt es zur Abstandsverringe-
rung der sich kreuzenden colagenen Fa-
sern, was die Bildung von aphysiologi-
schen Cross-links erméglicht. Dies fohrt,
wie bereits erwdhnt, zu strukturellen An-
derungen und Abnahme der Mobilitat.
— Periphere Sensoren:

Erhdhte Reizbarkeit aller peripherer Sen-
soren durch eine Senkung der Reiz-
schwelle fir alle externen Reize. Dies
fihrt im gewissen Masse zu Hyperdsthe-
sien.

Ausserdem sehen wir eine erhdhte Reiz-
barkeit des Axonreflexes, was sich in
Form einer kurzen kraftigen Vasodilata-
tion nach Berthrung der Haut zeigt (Der-
mographia rubral.

bl Muskulatur

— Durchblutung:

Bei normaler Aktivitat des Sympathicus
sehen wir in der Muskulatur einen leich-
ten vasokonstriktiven Einfluss im Bereich
der Arteriolen, Kapillaren sowie der pra-
kapilléren Sphinkteren. Dies erfolgt durch
eine lokale Reaktion mittels Noradrena-
lin, das vor allem die Alpha-Rezeptoren
reizt und damit eine Konstriktion der pré-
kapillaren Sphinkteren bewirkt. Eine mehr
allgemeine Reaktion entsteht unter dem
Einfluss von Adrenalin, welches in niedri-
gen Konzentrationen die Beta 2-Rezep-
toren reizt und somit einen leichten dila-
tatorischen Einfluss auf die Arteriolen hat.
Schliesslich noch die Aktivitat der Pace-
maker-Zellen, die eine Konstriktion von
Arteriolen, Venulen und préakapillaren
Sphinkteren bewirkt.

Eine erhdhte Aktivitat des Sympathicus
bewirkt folgende Veranderungen: Unter
dem Einfluss von vermehrt freigesetztem
Noradrenalin werden die Alpha-Rezep-
toren gereizt, was zur Konstriktion der
prakapillaren  Sphinkteren  fohrt.  Die
ebenfalls auftretende Konzentrationser-
héhung des Adrenalins fihrt tber die Ak-
tivierung der Alpha-Rezeptoren zu einer
Dilatation der Arteriolen. Die prakapillé-
ren Sphinkteren scheinen iber den Sym-
pathicus also nicht dilatatorisch beein-
flussbar zu sein. Diese Reaktion wird erst
durch eine Konzentrationssteigerung von
Metaboliden (z.B. Erhdhung des Milch-
surespiegels) ausgeldst. Somit muss der
Muskel, um im kapillaren Bereich bei
Sympathicusaktivitat durchblutet zu wer-
den, aktiv werden, um Stoffwechselpro-
dukte zu produzieren.

c! Collagenes Bindegewebe

Durch eine Kontraktion der vorher schon
besprochenen Myofibroblasten entsteht
eine Zunahme der Spannung und eine
Abnahme der Mobilitat des Bindegewe-
bes innerhalb und um den Muskel. Dies
fihrt in Kombination mit einer Durchblu-
tungsverminderung zum Matrixverlust,

10
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® Manuelle Therapie

was eine Abstandsverringerung der sich
kreuzenden collagenen Fasern mit sich
bringt und damit die Méglichkeit zum Ent-
stehen der schon erwd&hnten Cross-links

schafft.

d) Periphere Sensoren

Durch die Senkung der Reizschwelle er-

halten wir eine deutlich frihere Reizwei-

terleitung Uber die peripheren Sensoren
innerhalb des Muskelgewebes (Muskel-
spindell sowie der Sensoren innerhalb
des in der Muskulatur vorkommenden

Bindegewebes.

Andere Anderungen innerhalb des Mus-

kelgewebes unter dem Einfluss einer er-

hohten sympathischen Reflexaktivitat
sind:

— Erhdhung der Kontraktionskraft von
normalen und ermideten Muskeln
durch den direkten Kontakt der sym-
pathischen Fasern mit den extrafusa-
len Muskelfasern.

— Vermehrte Freisetzung von Acetylcolin
im Bereich der motorischen Endplatte
und eine Erhdhung der Empfindlichkeit
der Muskeln auf Acetylcolin. Dies be-
deutet, dass es zu einer schnellen
Wiederherstellung des Endplattenpo-
tentials innerhalb eines ermideten
Muskels kommt.

— Faszilitierung der motorischen Vorder-
hornzelle und der Muskelspindel.

Als Reaktion auf den Schmerzreiz kommt

es zur Erhdhung der Gamma-Motoneu-

ronen-Aktivitat. Dies bedeutet eine er-
hohte Aktivitat der Alpha-Gamma-Schlei-
fe. Somit kann auf zweierlei Art innerhalb
eines Muskels ein Hypertonus entstehen.

1. Durch Steigerung der Gamma-Akfivi-
tat.

2. Durch Faszilitierung der Muskelspindel
sowie der motorischen Vorderhornzel-
le und dessen Alphamotoneuron.

Als Reaktion auf den Hypertonus und die

verminderte Mobilitét des Muskelgewe-

bes kommt es zur Verkirzung der Sarko-
mere. Dies entsteht dadurch, dass die

Actin- und Myosinketten sich in einem

Kontraktionszustand befinden und diesen

beibehalten. Geht dies so weit, dass das

Sarkomer maximal verkirzt ist und somit

weiteres Kontraktionsvermégen verliert,

kommt es zur Umwandlung des Sarko-
mers in Fettgewebe.

el Gelenkkapsel

— Durchblutung

Bei erhohter sympathischer Reflexaktivi-
tat sehen wir im Bereich der Gelenkkap-
sel einen vasokonstriktiven Einfluss.

— Collagenes Bindegewebe:

Auch im collagenen Bindegewebe kommt
es zu einer «Kontraktion» der Myofibro-
blasten, was eine Spannungszunahme
sowie eine Abnahme der Mobilitat be-
deutet. Dies fihrt in Kombination mit der

oben genannten Durchblutungsverringe-
rung zum Matrixverlust, was eine Ab-
standsverringerung der sich kreuzenden
collagenen Fasern bedeutet. Dadurch
kann, falls die Veranderung lange genug
bestehen bleibt, die Bildung von Cross-
links beobachtet werden, was wiederum
zur Hypomobilitét in diesem Bereich fihrt.
— Periphere Sensoren:

Durch die Senkung der Reizschwelle sind
die Sensoren der Gelenkkapsel erhoht
reizbar. Dies hat eine Erhdhung der ar-
throkinematischen Reflexaktivitat zur Fol-
ge.

Weitere Anderungen in der Gelenkkap-
sel sind:

| — Der Austausch von intrakapsuldrer

Flissigkeit in den extrazelluléren Raum,
von wo aus normalerweise der Ab-
transport Uber die Venen und
Lymphgefasse erfolgt, wird verringert.
Dies bedeutet, dass die Gelenkkapsel
zwar normal Synovialflissigkeit produ-
ziert, der Austausch zum extrazellula-
ren Raum jedoch nicht oder nur gestort
moglich ist. Es befindet sich also zuviel
Synovialflissigkeit intrakapsulér, was
man allgemein als Hydrops bezeich-
net.

— Dieser Hydrops in Verbindung mit der
erhdhten Reizbarkeit der Gelenkkap-
selsensoren fihrt zu einer «Défense
musculaire».

— Die Zusammensetzung der Synovial-
flissigkeit andert sich. Durch Verlust
von Hyarulonséure und/oder Eiweis-
sen bekommt die Synovialflissigkeit ei-
nen «wdassrigen» Charakter, wodurch
wahrscheinlich die «Schmierung» des
Gelenkes beeintrachtigt wird. Hiermit
ware eine evil. auftretende Gleitsto-
rung zu erklaren.

— Gelenkkapseln, die einen Recessus bil-
den, neigen zur Verklebung. Dies ent-
steht durch die Bildung von Lipidbrik-
ken die, im Gegensatz zu den Cross-
links, sehr schnell entstehen kénnen;
wahrscheinlich schon innerhalb weni-
ger Wochen. Besonders bei Patienten
Uber 45 Jahren sehen wir, dass dieses
Phé&nomen sehr schnell auftreten kann.

f] Periost

— Durchblutung:

Es kommt zur Vasokonstriktion.
— Collagenes Bindegewebe:

Physiotherapeut

ein 100%iges
Zielgruppen-Medium

Man tastet eine weiche elastische
Schwellung.

— Periphere Sensoren:

Hier finden wir eine erhdhte Reizbarkeit,
vor allen Dingen im Bereich der Nozisen-
soren. Somit ist das Periost in diesen Be-
reichen sehr druckempfindlich.

Jedoch sind auch im darunterliegenden
Knochen Anderungen festzustellen, die
als eine Art Atrophie gesehen werden
kédnnen.

gl Lligamente und Fascien

— Durchblutung:

Es kommt zur Vasokonstriktion.

— Collagenes Bindegewebe:

Durch die Kontraktion der Myofibrobla-
sten kommt es zur Spannungszunahme
innerhalb dieses Gewebes sowie zu ei-
ner Abnahme der Mobilitat. (Siehe Ge-
lenkkapsel.)

— Periphere Sensoren:

Es kommt zur erhdhten Reizbarkeit der
Sensoren durch die Senkung der Reiz-
schwelle.

Il. Biochemische Ursachen
fir eine Hypomobilitét

Die biochemischen Anderungen sind
schon angedeutet worden und werden
deshalb nur kurz erwdhnt.

al Matrixdnderungen

Unter dem Einfluss der Durchblutungsver-
minderung in Kombination mit einer ein-
geschrankten Mobilitat sehen wir eine
Abnahme der Matrix im collagenen Bin-
degewebe.

bl Afunktionelle oder pathologische
Cross-links

Durch die Verringerung der Matrix ver-
kleinert sich der Abstand der sich kreu-
zenden collagenen Fasern. Dadurch ist
es moglich, dass zwischen zwei sich kreu-
zenden Fasern kovalente Verbindungen
geschaffen werden kénnen.

c Bildung von Lipidbriicken

Die Bildung von Lipidbriicken im Recessus
einer Gelenkkapsel hat zur Folge, dass
Uber die Verklebung der Kapselanteile
die Mobilitat und somit die Entfaltungs-
méglichkeit der Kapsel herabgesetzf
wird.

d) Anderung der Synovialflissigkeit

Die Synovialflissigkeit @ndert ihre Zusam-
mensetzung so, dass sie ihre typische
gelbliche Farbe verliert und die sonst «si-
rupartige» Viskositat einen «wdssrigen»
Charakter zeigt. Dies geschieht wahr-
scheinlich durch den Verlust oder die ver-
minderte Produktion von Hyaluronsduré
und/oder Eiweiss.
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die orthopidische Kopf-
und Nackenstiitze

(O)

Aufgrund der ausgedehnten klinischen
Prifung indiziert bei:

» Nacken- und Schulterbeschwerden

+ hartnackigem und resistentem Kopfweh
* Rickenbeschwerden.

«the pillow»® ermdglicht eine optimale
Lagerung von Kopf und Nacken: in Seiten-
lage bleibt der Kopf in Mittelstellung, in RiUk-
kenlage entsteht eine unauffallige aber
wirksame Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Es gibt 3 Modelle: Normal: «Standard»
und «Soft» flr Patien-
ten Gber bzw. unter
65 kg Korpergewicht.
«Travel»: «Standard»
und «Soft», als Reise-
kissen und fur Patien-
ten mit Flachricken
oder kurzem Nacken.

NEU: «Extra Com-
fort», aus Latex (Natur-
material), «Standard»
und «Soft», besonders
angenehm und dauer-
haft.

the pillow®: das professio-
nelle Kissen, das den spon-
tanen Schmerzmittelkon-
sum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

O eine vollstandige Dokumentation

3 einen Sonderdruck der Publikation «Evaluation eines
Kopfkissens bei cervikalen Beschwerden» aus der
Schmerzklinik Basel.

BERRO AG Stempel
Postfach
4414 Fillinsdorf

_J
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CorpoMed®-Kissen

Eine funktionelle Idee fiir eine bessere Lagerung

Die CorpoMed®-Kissen sind vielseitig verwendbar in der Physio-
therapie.

Sie sind dusserst modellierbar durch die einzigartige Fullung: sehr
kleine, mit Luft geftllte Kiigelchen.

Diese Kissen passen sich sofort jeder Kérperform an.

Wichtig: Die Form &ndert sich nicht ungewollt!

Fur viele Rucken-
patienten die
richtige Lagerung.

Lagerung, z.B. nach
Rotatorencuff-
Operation.

Wahrend der Massage
bei einem Coxarthrose-
patienten.

CorpoMed®-Kissen werden auch verwendet fur eine stabile
Seitenlagerung in der Heim- und Alterspflege sowie vor, wéhrend
und nach der Geburt.

Die Spezialfullung bewirkt einen guten Temperatur- und Feuchtig-
keitsausgleich.

Hygienische Anforderungen sind einfach zu erfullen.

Senden Sie mir bitte: Stempel
O Prospekt
O Preise, Konditionen

BERRO AG
Postfach
4414 Fullinsdorf

Telefon 061/901 88 44

<« Optimale entspannende

N

)
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® Manuelle Therapie

IlIl. Mechanische Ursachen
fur eine Hypomobilitét

Auch diese sind eigentlich schon erwahnt
worden und werden somit zusammenfas-
send besprochen.

al Cross-links

Das Entstehen von Cross-links im collage-
nen Bindegewebe verursacht eine deutli-
che mechanische Einschrénkung der
Funktion dieses Gewebes.

bl Sarkomer

Die Sarkomerverkirzung sowie der Sar-
komerverlust verursachten eine mechani-
sche Beeinflussung der Mobilitat des
Muskelgewebes.

! Gleitstérungen

Die durch die Gleitstérung verursachte
Hypomobilitat  wird — méglicherweise
durch die Veranderung der Zusammen-
setzung der Synovialflussigkeit verur-
sacht.

d) Verklebung

Das Verkleben eines Recessus, wie an di-
versen Gelenkkapseln zu beobachten ist,
erfolgt Uber die Bildung von Lipidbricken.
Dies verhindert dann die volle Entfal-
tungsmaglichkeit der betroffenen Kapsel.

el Weitere Erklérungen

Folgende Modelle versuchen eine me-

chanische Erklarung for das Entstehen ei-

ner Hypomobilitat im Bereich der Wirbel-

sdule zu geben.

— Meniskustheorie der Facettengelenke
Kos + Wolf),

— Membrantheorie (Wolf),

— unterschiedliche Diskustheorien.

Im Gesagten haben wir entdeckt, dass

es unterschiedliche Mechanismen gibt,

die zum Enstehen einer Hypomobilitét

fuhren kénnen. Ziel der Manuellen Thera-

pie ist es, diese veranderte Mobilitat wie-

Skizze A und B

8

N

der zu normalisieren. Die Mittel, die uns
innerhalb der Manuellen Therapie zur
Verfigung stehen, um diese Forderung zu
erreichen, sollen nun ndher betrachtet
werden.

Die zwei wichtigsten Ziele unserer Be-
handlung sind meist die Schmerzlinde-
rung und die Senkung der sympathischen
Reflexaktivitat.

Die zwei wichtigsten Ziele der
Manvuellen Therapie

al Schmerzlinderung

Die Antwort hierfir liegt wahrscheinlich
innerhalb der «Gate-Control»-Theorie
von Melzack und Wall. Daraus geht her-
vor, dass es méglich ist, die Schmerzfort-
leitung auf spinaler Ebene zu beeinflus-
sen. Auch zentrale Regelmechanismen,
und dies deuteten Melzack und Wall be-
reits an, sollen einen grossen Einfluss dar-
auf haben. Uber diese Phénomene, die
wahrscheinlich im Bereich des Limbischen
Systems, des Thalamus, Hypothalamus
und der Formatio reticularis stattfinden,
ist noch wenig bekannt. Wir wissen nur,
dass diese Regelsysteme einen grossen
Einfluss auf das vegetative Nervensy-
stem, die Formatio reticularis und somit
auf den Gamma-Tonus haben. Dass un-
sere Behandlung im allgemeinen Einfluss
auf diese Systeme hat, ist auch deutlich.
Wahrscheinlich spielen hier auch Fakto-
ren wie Motivation, Affektion, Schmerz-
beurteilung und soziale Faktoren eine
grosse Rolle. Aber auch die Beeinflus-
sung Uber Placebopraparate, Hypnose,
Gebetsheilung und vieles andere mehr,
die man immer wieder beobachtet, trifft
unter Umstanden diese Regelmechanis-
men.

Obwohl die Schaltungen der «Gate-
Control»-Theorie von Mellzack und Wall
in ihrer urspriinglichen Form Uberholt sind,
bleibt das Phanomen, dass Schmerzen

®

N

Uber einen spinalen Regelmechanismus
beeinflusst werden kdénnen, bestehen.
Die beiden Autoren beobachteten, dass
es maglich ist, Gber die Reizung von affe-
renten dicken Fasern Schmerzen zu be-
einflussen, die Uber afferente dinne Fa-
sern nach zentral weitergeleitet werden.
Somit nehmen die Sensoren der dickfase-
rigen Afferenzen zur Hemmung der
Schmerzweiterleitung Uber dinnfaserige
Afferenzen nach zentral eine wichtige
Rolle ein.

bl Senkung der sympathischen Reflexakti-
vitét

Das ndchste Problem, das zu |&sen ist,
ware die Hemmung der erhdhten sympa-
thischen Reflexaktivitat. Hier finden wir in
der Arbeit von Sato und Schmidt eine Er-
klarung. Darin wurde gezeigt, dass Uber
die Reizung von afferenten Fasern des
Typs 2, 3 und 4 die sympathische Reflex-
aktivitat deutlich erhdht wird, wahrend
die Reizung der afferenten Fasern vom
Typ 1 keinen Einfluss auf die sympathi-
sche Reflexaktivitét zu haben scheint. In-
teressant dabei ist nur, dass es nach dem
erfolgten Reiz zu einer deutlichen Sen-
kung der sympathischen Reflexaktivitat im
Sinne einer postfaszilitdren Depression
kommt (siehe Skizze Al.

Die einzelnen Fasertypen reagieren auch
unterschiedlich auf die gesetzten Reize,
was in der Therapie dann von entschei-
dender Bedeutung ist. Erfolgt der Reiz
auf Fasern des Typs 2+ 3, so kommt es
Uber die beschriebene postfaszilitare De-
pression zu einem Einpendeln der sympa-
thischen Reflexaktivitat auf einem niedri-
geren Niveau als vor dem Reiz. Eine ent-
sprechend anhaltende Stimulation dieser
Rezeptoren bewirkt eine gleichmassige
und langsame Senkung der sympathi-
schen Reflexaktivitat. Bei Reizung von Re-
zeptoren, deren Fasern zum Typ 4 ge-

Verhalten der sympathischen Reflexaktivitat bei Reizung der Fasern von Typ 2+ 3 sowie von Typ 4
N = Niveau der sympathischen Reflexaktivitat, T = Zeit

-
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= elektrisch- oder hydraulisch héhenverstellbar
von 46 bis 95 cm

= als normale Behandlungsliege

= dls Manipulationsliege mit Steckhorn
far Huft- und Schulter

—dls Extensionsliege mit rollendem Unterteil
und ankoppelbarem Gerdtewagen

= Polster- und Gestellfarbe nach Wunsch
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Jedermann weiss, dass langeres Verharren oder Arbeiten mit
krummem Rucken zu Schmerzen fiihren kann. Doch nicht
nur im Rucken, sondern auch im Nacken, in den Schultern
mit den Armen, im Kreuz mit den Beinen treten haufig
Schmerzen auf, sogar Nacken-Stirn-Kopfschmerzen - als
Folgen von Fehlbelastungen der Knochen und Gelenke und
der damit zusammenhéngenden Uberbeanspruchungen der
Muskeln.

In der «Gesunden Korperhaltung im Alltag nach Dr. med.
Alois Briigger» erhalten Krankengymnasten (Physiothera-
peuten) und ihre Patienten eine Fibel in die Hand, die als
Anleitung dient, sich kérpergerecht zu verhalten und damit
vor Schmerzen zu bewahren oder Schmerzen zur Ruck-
bildung zu bringen.

Die zahlreichen gut verstandlichen Abbildungen erleichtern
die krankengymnastische Anleitung zur Einnahme einer
gesunden Kérperhaltung im Alltag!

¥N9u - soeben erschienen - dritte Auflage -
volistédndig iiberarbeitet!

Bezugsquelle:

Verlag Dr. A. Briigger
Akazienstrasse 2, CH-8008 Zurich

[— Buchbest_ellu:g— o F’

Ich/Wir bitte/n um Zustellung von Ex. «Gesunde Koérperhal-
tung im Alltag» zu DM/sFr.30.-, zuziglich DM/sFr.3.- Versand-

kostenanteil.

Name, Vorname

| Firma I
| Strasse Nr. |
| PLZ Ort |
"‘Eine Gemeinschaftsarbeit der Krankengymnasten des Forschungs-
und Schulungszentrums Dr. Briigger Zirich unter der Leitung von | Datum l
R.Boner 1987 (1. Aufl.) basierend auf den Grundlagen der 35j4hrigen Unterschrift
Forschungsarbeit von Dr. Briigger tiber die Erkrankungen des ] r ) I
Bewegungsapparates. O Eurocheck liegt bei [0 gegen Rechnungstellung
— | O Nachnahme erbeten Zutreffendes bitte ankreuzen |
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® Manuelle Therapie

zahlt werden, erreicht die postfaszilitére
Depression hingegen ein hdheres Niveau
als vor der Setzung des Reizes. Somit er-
gibt eine entsprechend anhaltende Sti-
mulation, die Uber Fasern des Typs 4 wei-
tergeleitet wird, eine gleichméssige und
langsame Steigerung der sympathischen
Reflexaktivitat (siehe Skizze B Seite 14).
Es ist also méglich, sowohl Schmerzen
wie auch die sympathische Reflexaktivitéat
zu hemmen, wenn die Sensoren, die ihre
Afferenzen Uber Fasern des Typs 2+ 3
nach zentral senden, gereizt werden.

Arbeit gezeigt, dass der grosste Effekt
zur addquaten Beeinflussung der sympa-
thischen Reflexaktivitat dann erreicht
wird, wenn die Stimulation der entspre-
chenden Rezeptoren innerhalb des Ge-
bietes von C8 bis L2 erfolgt. Dies ist ge-
nau das Gebiet, wo im Bereich des Rik-
kenmarkes die sympathischen Ursprungs-
kerne in den Seitenhérnern liegen.

Was wahrend der Therapie deutlich ver-
mieden werden muss, ist das Stimulieren
von Rezeptoren, die ihre Afferenzen Uber
Typ 4 weiterleiten. Hier spielen natirlich
die schon erwdhnten zentralen Regelme-
chanismen wieder eine grosse Rolle. So
zum Beispiel die grundsdtzliche Bereit-
schaft des Patienten Schmerzen zu ertra-
gen, ob er von einer erfolgreichen Be-
handlung Schmerzen erwartet oder ob
der Therapeut ihm suggeriert, dass der
gewinschte Behandlungserfolg nur mit
Schmerzen zu erreichen ist.

IV. Behandlung, um
neurophysiologische
Anderungen zu
beeinflussen

Wir betrachten zunéchst, welche unter-
schiedlichen Sensoren der einzelnen Ge-
webe benutzt werden kénnen, um die

Sato und Schmidt haben ferner in ihrer

Schmerz sein, der nach Beendigung der
Reizeinwirkung verschwindet.

bl Muskelgewebe

— Paccini- und paccinidhnliche Kérper-
chen

Diese werden in den Fascien, Retinacu-
las, Aponeurosen und Sehnen gefunden.
Sie reagieren auf Druck, Dehnung und Vi-
bration.

— Ruffini-Kérperchen

Sie finden wir in den Fascien, Retinaculas,
Sehnen und Sehnenscheiden. Diese Re-
zeptoren reagieren auf Warme.

¢! Gelenkkapsel

— Mechanorezeptoren Typ |

Diese Sensoren befinden sich in den dus-
seren Schichten der fibrésen Gelenkkap-
sel. Es handelt sich um stafische und dy-
namische Mechanorezeptoren, die auf
Stellung und Stellungséinderung reagie-
ren und langsam adaptieren. Durch die
geringe Dicke der afferenten Fasern sind
sie fir die Therapie nicht optimal zu be-
nutzen.

— Mechanorezeptoren Typ |l

Sie kommen in den tiefen Schichten der
fibrésen Gelenkkapsel vor. Es sind dyna-
mische Mechanorezeptoren, die auf Be-
wegung reagieren und schnell adaptie-
ren.

dl Ligamente

— Mechanorezeptoren Typ Il

Die Bander werden vornehmlich durch
diese Typ-lll-Rezeptoren versorgt. |hre
Reizschwelle liegt jedoch so hoch, dass
sie fur die Therapie nicht brauchbar sind.
— Ruffini-Sensoren und  paccinidhnliche
Kérperchen

Diese Sensoren sind sehr wenig vorhan-
den, sind aber fir die Therapie zu ge-
brauchen. Die Ruffini-Sensoren reagieren

auf Warme, die pacciniéhnlichen Kérper-
chen auf Druck und Vibration.

el Periost

— Rezeptoren Typ IV

Diese Sensoren sind hier am meisten
nachweisbar. Es sind freie Nervenendi-
gungen und fur die Therapie nicht optimal
geeignet.

— Pacciniahnliche Kérperchen

Die in diesem Bereich sehr seltenen Re-
zeptoren reagieren auf Druck und Vibra-
tion und sind somit in der Therapie gut
einzusetzen.

In der nachfolgenden Aufstellung sollen
die fir jedes Gewebe anzuwendenden
Reize sowie die entsprechenden manu-
altherapeutischen  Behandlungsformen
zusammengefasst werden, die mdglich
sind, eine Hypomobilitat, deren Ursache

im neurophysiologischen Bereich liegt, zu
behandeln.

V. Behandlung, um
biochemische
Anderungen zu
beeinflussen

1. Matrixverlust

Wenn collagenes Bindegewebe regel-
massig endgradig belastet wird, entsteht
ein Reiz, der zur Matrixbildung anregt.
Mit Traktion und Gleiten (Stufe Illl, Oszi-
lationen (Stufe IV-V) sowie aktiven und
passiven Bewegungen (wobei das Glei-
ten in diesem Bewegungsbereich intakt
sein muss) kdnnen wir diesen Reiz als The-
rapie nutzen, um die Matrixkonzentration
zu normalisieren.

2. H-Brickenbildung
Die H-Briicken innerhalb der Molekular-

sympathische Reflexaktivitét zu senken. Gewebe Reiz Behandlungsform
al Haut und subkutanes Bindegewebe Haut und — Berthrung, Druck  Massage (z. B. Effleurage)
— Merkelsche Kérperchen subcutanes — Vibration manuell oder apparativ
Es sind Tastsensoren, die auf Druck rea- | Bindegewebe — Dehnung, Druck klassische Massage,
gieren und langsam adaptieren. Bindegewebsmassage
N M(Ialssner—liorpe"rchen o Muskulatur —Druck, Dehnung  Massage (Petrissage, Knetung),
Reagieren au Beruhru'ng und Vlbrﬁ:honen Deep-Frictions-Funktionsmassage,
von 30—‘4.0 Hz Adaptieren schnell. Manipulativmassage
E PCI.CCInI-KOI;(pSBI’C’hﬁn i ~ Vibration manuell oder apparativ
g oo Dt UG UG yisrationth — Waérme dusserlich appliziert oder durch Aktivitat
von 250-300 Hz. Adaptieren schnell. i btk il
— Ruffini-Kérperchen Gelenkkapsel — Bewegung Ostzilationen, Manipulationen,
Tosf_ Und Druckrezepforenl d|e |Ongsom infermiﬁ'ierende Trckﬁonen, Gleifen,
adaptieren. passive und akfive Bewegung innerhalb
— Freie Nervenendigungen der Schmerzgrenze
Reagieren auf Kalte und adaptieren | ligamente — Druck, Dehnung  Deep Frictions
langsam. — Vibration manuell oder apparativ
— Freie Nervenendigungen g ey G
Reagieren auf Schmerzen und adaptie- St —V‘rtl:c ; mn Tlonl,l Druckpunkfmqsscge
ren langsam. Es muss ein kurzer primérer - yorgiog manvell oder apparativ
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Rus;h schmerz-
frei ohne

Nebenwirkungen
durch

TENSAGAR

Transkutane Elektrische
ervenstimulatoren
NS) eignen sich zur
Behandlung akuter und
chronischer Schmerzen.
NS-Gerate sind so ein-
ach, dass sie vom Pa-
tienten nach Anweisung
s Arztes quch zuhause

Angewandt werden
Snnen,

W“'kUl'lgswei.se (Schleusentheorie): .
as Nervensystem kann pro Zeiteinheit nur eine beschrénkte
| €nge sensorische Informationen verarbeiten. Werden zuviele
Nformationen gesendet, unterbrechen bestimmte Zellen im Rik-
€nmark die Signalibertragung; die Schmerzsignale treffen nicht
Mehr im Hirn ein. Bei der TENS-Anwendung werden daher auf
er Haut Gber dem Schmerzbereich Elekiroden angebracht,
urch die ein schwacher Strom fliesst. Der elekirische Reiz tritt
50 in Wettstreit mit den Schmerzsignalen.

D__QS Gerdt kann verwendet werden bei:
Ud<enschmerzen, Postoperativem Schmerz, Gelenkschmerzen,
Anfomschmerzen, Ischias, Neuralgie, Migréne und
Upgr{“Ungskopfschmerzen, Verstauchungen, Muskelzerrungen
Nd in der Sportmedizin. Auch bei rheumatischer Arthritis
empfehlenswert.
ehGndlungsdauer:QO bis 30 Minuten.
> Desteht keine Suchtgefahr. Das Gerét verursacht keinerlei
€oenwirkungen. Die Behandlung ist symptomatisch, das
GEIsst', sie unterdriickt die Schmerz-
inmf?flndung. Jedes Gerat wird
€iner handlichen Tasche, die
9% notwendigen Zubehérteile
enthglt, geliefert,

Parsenn-produkte ag
Ch-7240 kublis
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® Manuelle Therapie

struktur der collagenen Fasern verschwin-
den direkt, wenn sie mechanisch belastet
werden und die Durchblutung im betrof-
fenen Gebiet zunimmt. Diese Durchblu-
tungssteigerung wird verursacht durch
die Freisetzung von Histamin, histamin-
ahnlichen Stoffen und weiteren vasodila-
tatorisch wirkenden Substanzen, wie bei
mechanischer Belastung des collagenen
Gewebes, z.B. Deep Frictions, beobach-
tet wird.

3. Cross-links

Diese zwischen sich kreuzenden collage-
nen Fasern gebildeten afunktionellen
Cross-links sind aufgrund ihrer kovalen-
ten Bindungen so stark, dass man zwei-
feln kann, ob derartige Veranderungen
noch mittels Therapie zu beeinflussen
sind.

4. Synovialfliissigkeit

Die veradnderte Zusammensetzung der
Synovialflissigkeit lasst sich wahrschein-
lich am besten beeinflussen, wenn inner-
halb der Schmerzgrenze ohne grosse
mechanische Belastung bewegt wird.
Dies erreichen wir durch Oszilation, Trak-
tion und translatorische Gleitbewegung.
Auch aktive und passive Bewegungen in-
nerhalb der Gleitgrenze kommen hier in
Frage.

5. Recessusverklebung

Diese Verklebungen Uber Lipidbricken
lassen sich durch dauerhafte manuelle
Dehnung, die evtl. mit einer Manipulation
kombiniert wird, beseitigen.

VI. Behandlung, um
mechanische Anderungen
zu beeinflussen

1. Meniskuseinklemmung in den
Facettengelenken

Diese sind am besten mit Manipulationen
oder Oszilationen (Stufe V) zu beeinflus-
sen.

2. Sarkomerverkleinerung

Der hier adaquate Reiz ist das regelmas-
sige Erreichen und Betonen der momen-
tanen maximalen lange des Muskels.
Dabei soll der Patient versuchen, so gut
als méglich zu entspannen, um den akti-
ven Kontraktionsmechanismus  weitge-
hend auszuschalten. Es ist jedoch darauf
zu achten, dass die auf das Muskelge-
webe einwirkenden Krafte nicht zu gross
sind, da das Bindegewebe (bevor es zur
Bildung von Cross-links kommt) durch die
Immobilisation eine  geringere  Bela-
stungsf&higkeit aufweist und deshalb bei
zu hoch dosierter Dehnung zu Mikrorup-
turen neigt. Ist dies geschehen, geben

die Patienten oft das Gefihl des «Mus-
kelkaters» an.

Schlussbetrachtung

Wie wir aus all den geschilderten ver-
schiedenartigen Verénderungen sehen
kénnen, gibt es viele Ursachen, die eine
Bewegungseinschrénkung entstehen las-
sen kénnen. Die meisten davon sind von
unserer Seite mittels Therapie zu beein-
flussen. Dies sogar mit einfachen und all-
gemein benutzten Therapieformen. Nur
in einigen Fallen verlangt eine Hypomobi-
litat eine spezifische, oft manualthe-
rapeutische Behandlung. Aus diesem
Grund ist auch zu erkléren, dass viele
Therapeuten Gberall auf der Welt zufrie-
denstellende Behandlungsergebnisse er-
zielen, obwohl sie in unseren Augen Uber
eine ungenigende Basisausbildung, ge-
schweige denn Uber eine entsprechende
Weiterbildung verfigen. Die Manuelle
Therapie bietet wahrscheinlich die Még-
lichkeit, eine grosse Zahl der Ursachen,
die eine Hypomobilitat entstehen lassen,
schnell und adéquat zu behandeln, und
was vielleicht noch das Wichtigste ist, sie
vermittelt dem Therapeuten Freude und
Motivation an seiner Arbeit.

Ich méchte an dieser Stelle Herrn Bert
van Wingerden und Herrn Robert Pfund
einen herzlichen Dank fir die geleisteten
Beitrédge zum Inhalt des Artikels und ihre
Hilfe bei der Ubersetzung aussprechen.

(Literatur auf Anfrage beim Verfasser erhdltlich.)
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Sportverletzungen

Von Georg Feuerstake, Homburg/Saar,
und Dr. Jirgen Zell, Idar-Oberstein

Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. Hein-
rich Hess, Kleinblittersdorf/Homburg
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ISBN 3-437-11171-X

Aussergewdhnlich grindlich und auch fir
Nicht-Mediziner verstandlich werden in
diesem reich bebilderten Werk alle we-

sentlichen Sportverletzungen beschrie-
ben.

Beginnend mit den anatomisch-funktio-
nellen Grundkenntnissen und nach Kér-
perabschnitten gegliedert, stellen die Au-
toren — ein langjahrig erfahrener Sport-
physiotherapeut sowie ein sportmedizi-
nisch und manualtherapeutisch erfahre-
ner Orthopdde — die Verletzungen dar,
die speziell bei sportlicher Belastung auf-
treten kdnnen. Ausfuhrlich geht der Band
auf die Diagnostik ein, wobei immer auch
der subjektive Eindruck des Verletzten
selbst Beriicksichtigung findet.

Die ausgefihrten therapeutischen Mass-
nahmen umfassen sowohl die Sofortbe-
handlung durch Arzt und Physiothera-
peuten, als auch langerfristige Behand-
lungsrichtlinien fir  Krankengymnasten
oder Physiotherapeuten. Wichtig fir den
verletzten Sportler sowie fir seinen Trai-
ner sind die Hinweise zum weiteren Trai-
ningsaufbau mit Angaben zur Dauer der
Sportunterbrechung und des Zeitraumes
bis zum Erreichen der vollen Belastbar-
keit. Durch seine ausfihrlichen, Ubersicht-
lichen Informationen zu Diagnostik, The-
rapie und Rehabilitation wird der Band
zu einem praxisbezogenen Lehrbuch und
spricht vom Sportler Gber den Sportmedi-
ziner bis zum Krankengymnasten einen
breiten Interessentenkreis an. O

Sportschédden, Sportver-
letzungen der Muskeln,
Sehnen und Bénder

Im Oktober erscheint in der «Fachbuch-
reihe Krankengymnastik», Pflaum Verlag,
Minchen, ein Handbuch fir das thera-
peutische Team von Wolfgang Arendt,
222 Seiten, 16 Abbildungen, kartoniert,
DM 48,—, ISBN 3-7905-0581-1.

Gerade die Krankengymnasten kénnen
mit ihren theoretischen Kenntnissen und
praktischen  Erfahrungen  kompetente
Partner im sportmedizinischen Betreu-
ungsteam sein. Prof. Wolfgang Arendt
(Facharzt fir Orthopadie, Sportarzt,
ehem. Leiter der Poliklinik for Orthopdadie
an der Charité, Berlinl zeigt, wie die viel-
faltigen krankengymnastischen und phy-
sikalischen Therapieformen bei den Fol-
gen sportlicher Uberlastung und bei
Sportverletzungen eingesetzt werden.
Die in der Sportpraxis tatigen Masseure,
Trainer, Physiotherapeuten und Sportleh-
rer macht das Buch bekannt mit den Wir-
kungen und Leistungen sportgerechter
krankengymnastischer Behandlungspro-
gramme.

Den sportmedizinisch tatigen Arzten gibt
das Buch Hinweise zur Diagnostik sowie
einen Uberblick Uber die Verordnungs-
mdglichkeiten der Krankengymnastik. O

18

SPV/FSP/FSF/FSF

No 2—Février 199!




KAPPEL]

AUTOMOVE AM 706

Die neue MEDIZINTECHNIK BIEL
Rehabilitationsmethode
bei zentraler

Paralyse

Der AUTOMOVE AM 706
erlaubt ein umfassendes [
Behandlungskonzep’r, =
das von Beginn an die j
Hirfunktion in die
Therapie miteinbezieht.
Der AM 706 hat unvergleichliche Vorteile:

* Sofortige Verbesserung der Bewegungsfahigkeit

* Verstérkt die Muskelaktivitét und vermindert die
Spastizitet

¢ Regis‘rrier’r das noch vorhandene EMG-Signal und
hilft bei der Rehabilitation der Nervenfunktion,
Wwobei der Muskel gezielt kontrolliert wird

* Der Patient ist motiviert, weil die betroffenen
Muskeln noch bewegt werden kénnen

Rufen Sie uns an - fUr eine Présentation!

Kapre  MEDIZINTECHNIK BIEL

Qéheweg 25,2502 Biel . 03223 89 39 J

AKUPUNKTUR [VJASSAGE ®

ENERGETISCH-STATISCHE-BEHANDLUNG
und

OHR-REFLEXZONEN-KONTROLLE

hélt, was...

...Akupunktur,
Chiropraktik
und Massage
versprechen.

Fordern Sie kostenlose Informationen vom
Lehrinstitut fur Akupunktur-Massage

CH-9405 Wienacht (BODENSEE)
Telefon aus D (00 41 71) 91 31 90 aus
A (05071) 91 31 90 aus CH (071) 91 31 90

ARREX Ma tten

¢ Hautfreundlich und kérperwarm
¢ Hygienisch, einfach zu reinigen

o Weltweit bewéhrt fir Physiothera-
pie, Rehabilitation und Gymnastik

AIREX AG Spezialschaumstoffe
CH-5643 Sins

Telefon 042/66 00 66
Telex 868975
Telefax 042/66 17 07

Coupon:
Senden Sie mir mehr Informationen tiber AIREX®-
Matten fir:

[] Physiotherapie [] Rehabilitation [] Gymnastik

Ph
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