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® Funktionsstérungen des Bewegungsapparates

Funktionskrankheiten
des Bewegungsapparates
als biologische Manifestation
einer Schonung (Functio laesa) (Teil Il)

«Aktionsschmerzen (Tendomyosen) verhiiten Schlimmeres!»

Originalbeitrag von Dr. med. Alois Briigger, Zirich*

Das Indlividuum, das die Aktionsschmerzen wahrnimmt, wird durch diese veranlasst, jene

Bewegungen zu meiden, welche die Nozizeptorenaktivitaten aktivieren und damit die

arthromuskuldren Schmerzen auslésen. Dieses Ergebnis als Reaktion auf Summierung von

nozizeptiven Signalen bezeichnen wir als arthrotendomyotische Reaktion (Tab. 5, ).

Da das Gehirn jedoch keine Muskeln
kennt, sondern nur Bewegungen, werden
samtliche Muskeln in diese arthrotendo-
myotische Reaktion einbezogen, welche
an der Summation der Nozizeptorenakti-
vitaten direkt oder indirekt beteiligt sind.
Die normalen Bewegungsmuster werden
verandert und in schonende Bewegungs-
muster umgewandelt. Diese Wirkung der
Nozizeptorenaktivitaten in den subkorti-
kalen und kortikalen Organisationsstufen
auf die Bewegungsablaufe bezeichnen
wir als nozizeptiven somatomotorischen
Blockierungseffekt (n.s.B.) (Tab. &). Vor-
aussetzung fir die schmerzhafte Behin-
derung ist die ausreichende Summation
der Nozizeptorenaktivitaten, die auf Rik-
kenmarksebene das Gate-Control-Sy-
stem desaktiviert (das «Schmerz-Tor» &ff-
netl, auf kortikaler Ebene den n.s.B. akti-
viert und schliesslich auf kortikaler Ebene
die Nozizeption als schmerzhaft bewusst
werden |asst.

Als Nozizeption versteht man die peri-
phere Registrierung von Stérfaktoren,
von Gefahrdungen oder Verletzungen
von Geweben. Die kortikale Schmerz-
empfindung ist dagegen die Modulation
der nozizeptiven Signale in eine psychi-
sche Erlebnisform, die vom Individuum als
Schmerz qualifiziert wird. Stets bedarf es
der ausreichenden Signalisierung der
Nozizeption auf kortikaler Stufe, um ei-
nen Schmerz wahrnehmen zu lassen.
Denn es sind die kortikalen Strukturen,
welche die Rezeptionen der verschiede-
nen Rezeptorensysteme bewusst werden
lassen. Ohne kortikale Stufe gibt es keine
Schmerzwahrnehmung, und ohne nozi-
zeptive Signalisierung werden auch keine
Schmerzen auf kortikaler Ebene wahrge-
nommen. Der Austall der nozizeptiven Si-

gnale kann daher irgendwo zwischen
der peripheren Ebene und den kortikalen
Wahrnehmungszentren liegen.
Beispielsweise verspirt ein Bechterew-
Patient oftmals Schmerzen im Bereiche
des Nackens und des Schultergirtels,
der Kreuzgegend und der Beine. Wer-
den die Kontrakturen im Bereiche der
Gliedergurtel und des Beckengurtels und
der Beine geldst, dann fuhlt er sich frei
beweglich, obschon die Wirbelsaule bei
vollstandiger Versteifung durch Verkns-
cherung des Bandapparates unbeweg-
lich bleibt. Er kann diese Steifigkeit jedoch
infolge des Fehlens der Signalisierung
aus dem Wirbelsaulenbereich, in wel-
chem die Rezeptorensysteme in den ver-
knocherten Bandern eingepackt sind,
nicht mehr wahrnehmen, weil die Nozi-
zeption ausfallt. Obschon der Patient
weiterhin in der Wirbelsaule steif bleibt,
behauptet er mit voller Uberzeugung, er
sei wieder frei beweglich geworden.

Fir das Auftreten einer arthrotendomyoti-
schen Reaktion sind daher nicht nur Stér-
faktoren erforderlich, sondern auch ein
spezielles Leitungssystem, das die Nozi-
zeption zur subkortikalen und kortikalen
Ebene weiterleitet.

Die arthrotendomyotische Reaktion an
sich ist die Wahrnehmung einer Schmerz-
haftigkeit bei der Ausfihrung einer Bewe-
gung. Der Patient klagt tber Bewegungs-
schmerzen oder Schmerzen bei Ein-
nahme einer bestimmten Kérperhaltung.
Diese schmerzhafte Bewegungsbehinde-
rung reprdasentiert das Krankheitsbild. Sie
gibt noch keine Auskunft Gber die Ursa-
che der Stérung. Das Krankheitsbild liegt
stets im efferenten Teil des Reflexgesche-
hens, die Krankheitsursache aber, die der
Patient nicht wahrnimmt, die jedoch die

Nozizeptorenaktivitaten so  summiert,
dass sie zentralwarts weitergeleitet wer-
den, findet sich im afferenten Teil des Re-
flexgeschehens.

Das System, welches dem Organismus
erlaubt, Schonpositionen einzunehmen
und Schonbewegungen auszufuhren, ist
der nozizeptive somatomotorische Blok-
kierungseffekt (n.s.B.) (Tab. 6. Nozizeptiv
werden die Schonmechanismen im Zen-
tralnervensystem ausgeldst. Sowie die
Nozizeptorenaktivitdten verstarkt wer-
den und das «Schmerz-Tor» dadurch ge-
&ffnet wird, treten im lokomotorischen Sy-
stem (somatomotorischen System) musku-
lare  Aktionsschmerzen (Tendomyosen!
auf. Demnach geht die arthrotendomyo-
tische Reaktion stets auf Stérfaktoren zu-
rick, die mittels des arthromuskularen Sy-
stems geschont werden kénnen.

Das Krankheitsbild der arthrotendomyoti-
schen Reaktion d&ussert sich in der
schmerzhaften Bewegungshemmung
bzw. einer schmerzhaften Bewegungs-
modifikation, wéahrend die Krankheitsur-
sache im afferenten Teil des Reflexge-
schehens liegt.

Erscheinungsbilder

der muskuldren
Aktionsschmerzen

Hypertone und hypotone Tendomyosen:
Der Instanzentzug der Nozizeptorenakti-
vitaten von der peripheren Nozizeption
(Registrierung der Stérfaktoren) Uber das
Gate-Control-System bis zur subkortika-
len Organisationsstufe der Bewegungen
und der kortikalen Wahrnehmung der
Ausfihrung der Bewegungen hangt von
der Intensitat der Summation der Nozi-
zeptorenaktivitaten ab. Desaktivierung
des Gate-Control-Systems im Ricken-
mark bildet den Summationseffekt der
Dominanz der Nozizeptorenaktivitaten
Uber die Summationseffekte der Mecha-
norezeptorensysteme, welche das Gate-
Control-System aktivieren und damit das
Schmerz-Tor schliessen. Die Inbetriebset-
zung des n.s.B. bildet den Summationsef-
fekt der nozizeptiven Signale Uber die
Summationseffekte der mechanorezepti-

ven Signale auf der subkortikalenO/rgC‘J

SPV/FSP/FSF/FSF

No 12— Décembre 199!



Therapeuten vertraven
Thera-Band...
dafiir sprechen viele Griinde.

THERA-BAND, das neuartige, elastische Ubungsband fiir
abstufbare Widerstandsilbungen, wird von Theruﬁeulen bevor-
zugil, weil sie damit ein eigenes, preiswertes, wirksames und
vielseitig abwandelbares Program aufbauen kénnen, sowohl fiir
aktive, als auch fiir Widerstandsiibungen. Uebungen, mit
THERA-BAND durchgefihrt, bewdihren sich in der Orthopidie,
der Rehabilitation und der postoperativen Mobilisation. Ihr
Patient gewinnt rascher an Kraft, sein Bewegungsumfang wird
grosser und die Koordination von Muskelgruppen wird besser.

THERA-BAND ldisst sich iberall hin mitnehmen. Anders als bei
teuren und stationciren Gerdten in lhrer Praxis wird THERA-
BAND unter Anleitung auch beim Patienten selber eingesetzt.
Schnelle Fortschritte und bessere Resultate sind die Folge.

Dank der Kreativitiit vieler Therapeuten werden immer wieder
nevarfige Anwendungsarten entwickelt. So entstehen
dynamische Orthesen, orthokinetische Suspensionsvorrichtungen
und immer wieder individuelle Einzellosungen,

Durch das Verdndern der Bandlénge, dank der abgestuften
Widerstandsarten und vielfiltigen Ubungsarten ergeben sich
neve Anwendungen, die den Patienten wie im Spitﬂ zum
Mitmachen anregen.

o Weitere Auskiinfte und eine Anleitung iber THERA-BAND
. 5 abgestufte Zugstirken erhalten Sie gerne auf Anfrage. Tel. 01 945 18 80 oder

durch Farben leicht zu unterscheiden. schreiben Sie an:
Rollen 15 cm breit, 5,5 m lang. DR. BLATTER AG, Chrieshaumstrasse 2, 8604 Volketswil.

DR. BLATTER

REHABILITATIONS-TECHNIK

\
DR. BLATTER AG © CHRIESBAUMSTRASSE 2 © 8604 VOLKETSWIL
TELEFON (07) 94518 80 « TELEFAX (01) 946 02 95




@ Funktionsstérungen des Bewegungsapparates

nisationsstufe. Die mechanorezeptiven
Signale kontrollieren die AusfGhrung phy-
siologischer Bewegungen, die nozizepti-
ven Signale regen den n.s.B. an zur Or-
ganisation von Ausweichbewegungen
(schonende Bewegungsmuster), um die
Storfaktoren auszuschalten oder zu mil-
dern. Schliesslich wird die weitere Sum-
mation von Nozizeptorensignalen auf
kortikaler Stufe in einen Aktionsschmerz
umgewandelt, um auf diesem Wege die
Mitwirkung des Individuums gleichsam zu
erzwingen («die Aktionsschmerzen ver-
hindern Schlimmeres»).

Im einzelnen spielt sich die Summation
der Nozizeptoreneffekte zwischen dem
vorwiegend subkortikal leitenden n.s.B.
und der kortikalen Schmerzwahrneh-
mung folgendermassen ab:
Desaktivierung des Gate-Control-Sy-
stems fGhrt zum Aktionsschmerz der Mus-
kulatur, wobei das Zentralnervensystem
eine Schonposition und eine Schonbewe-
gung anstrebt. Alle Bewegungen, die von
den Schonpositionen abweichen, 6ffnen
das Schmerz-Tor und werden dadurch
schmerzhaft. Der Patient fohlt beim Aus-
fohren der Bewegung eine Schmerzhat-
tigkeit jener Muskeln, welche die Bewe-
gung durch Kontraktion (konzentrische
Kontraktion) ausfihren. Die gegenzigle-
rischen Muskeln bremsen die Bewegung.
Sie bleiben verspannt und deren exzen-
trische Kontraktion (Verldngerung der
Muskelfasern) 16st die arthrotendomyoti-
sche Reaktion aus. Es sind daher die hy-

Tabelle 5:
Arthrotendomyotische Reaktion

pertonen und die hypotonen Tendomyo-
sen voneinander abzugrenzen.
Hypertone Tendomyose bedeutet, dass
sich die Muskulatur in einem erhéhten
Verspannungszustand befindet, wobei
diese Verspannung den Muskel sowohl in
seinem verkirzten Zustand lkonzentrische
Kontraktion) als auch in seinem aktiv ver-
langerten Zustand lexzentrische Kontrak-
tion) betreffen kann!

Hypotone Tendomyose bedeutet dage-
gen, dass die Induktion der Kontraktion
des Muskels fehlt oder stark reduziert ist.
Die Hemmung der Kontraktion geht auf
einen Aktionsschmerz der Muskulatur zu-
rick.

Hypertone und hypotone Tendomyosen
wechseln im Verlaufe einer Bewegung,
weil die daran beteiligten Muskeln mit ih-
ren Hebelarmen, deren Lange im Ver-
laufe der Bewegung sich verdndert, in
den unterschiedlichen Positionen der ar-
thromuskularen  Einheiten  sich  unter-
schiedlich auf die Stérfaktoren auswir-
ken. Hypo- und hypertone Tendomyosen
sind daher stets von der augenblicklichen
Intensitat der Aktivitaten der Nozizepto-
ren abhdngig. Wahrend eines Bewe-
gungsablaufes kann es fur die arthromus-
kularen Bewegungseinheiten zu einer
Funktionsumkehr kommen. Dies erfordert
auch unter pathoneurophysiologischen
Bedingungen eine stetige Anpassung des
Muskelspannungszustandes in Form der
hyper- und hypotonen Tendomyosen.
Jeder Versuch, den Muskel zu kontrahie-

zizeptoren ausgel®st wird.

siert.

tische Reaktion involviert.

Die arthrotendomyotische Reaktion Gussert sich in einer Schmerzhaftigkeit der
Kontraktion bzw. der Dekontraktion der Muskulatur, die durch Aktivitaten der No-

Involviert ist eine erhéhte schmerzhafte Empfindlichkeit der Gelenkkapsel.
Die arthrotendomyotische Reaktion wird, ausgelést durch nozizeptive Signale,

subkortikal durch den nozizeptiven somatomotorischen Blockierungseffekt organi-

Im weitern ist die viszeromotorisch gesteuerte Infrastruktur in die arthrotendomyo-

Tabelle 6:

Nozizeptive Auslésung pathoneurophysiologischer Schutzmechanismen gegen Stér-
faktoren [nozizeptiver somatomotorischer Blockierungseffekt)

Afferenter, pathoplastischer Teil des
Reflexgeschehens (Krankheitsursache)

Bewegungsapparat
arteriovendses System
Lymphgef@sssystem
Haut und Unterhaut

thermische Einwirkungen

Ipassiver und aktiver) Bewegungsapparat

Mechanische, toxische, mikrobiologische,

Efferenter Teil des Reflexgeschehens
(Krankheitsbilder)

arthrotendomyotische Reaktion
Band- und Kapselapparat
vasomotorische und trophische
Syndrome

Hyperpathie, «Cellulitis»

ren, Offnet das Gate-Control-System
(«Schmerz-Tor»), so dass die Kontraktion
der Muskulatur nunmehr schmerzhaft
empfunden wird (kortikale Rezeption der
Nozizeptorenaktivitaten als psychische
Erscheinungsform «Schmerz»). Bei der hy-
pertonen Tendomyose halt der Muskel
krampfhaft eine bestimmte Position im ar-
thromuskularen System fest. Die Abwei-
chung von dieser Position wiirde einen
Aktionsschmerz ~ durch  Offnen  des
Schmerz-Tors herbeifthren.

Klinische
Phdnomenologie der
arthrotendomyotischen
Reaktion

Die arthrotendomyotische Reaktion (Tab.
Sl bildet den Niederschlag der nozizepti-
ven Induktion subkortikal organisierter
pathophysiologischer Bewegungsmuster
(Abweichung von der Normalbewe-
gungl.

Die nozizeptiven Signale kdénnen zur
Weiterleitung in die kortikale Ebene frei-
gegeben werden, um das Individuum zur
Mitwirkung an der Schonung einzubezie-
-hen. Diese Mitwirkung wird durch Aktivie-
rung der psychischen  Erlebnisform
Schmerz erzielt. Durch den Schmerz wird
das Individuum angeregt, diesen zu mei-
den, was es nur durch Schonung, d.h.
durch Mitwirkung an den subkortikalen
Schonmechanismen, tun kann. Das Indivi-
duum induziert die Bewegung. Es ist das
Individuum, welches nétigenfalls diese In-
duktion einzuschatzen vermag.

Die arthrotendomyotische Reaktion des
n.s.B. dussert sich in (Tab. 7l:

® 1. Schonmustern von Bewegungen
und Kérperhaltungen.

Schmerzen bei Abweichung von
den Schonmustern (der Patient
kann sich stets dem Schmerz durch
Einnahme von Schonpositionen ent-
ziehen bzw. diesen vermeiden). Die
Abweichung von der Schonposition
erfolgt durch perseverierende In-
duktion der Bewegung (d.h. durch
Willensakt). In diesem Fall muss das
Individuum aktiv ‘zur Mitwirkung an
der Schonung aufgerufen werden.
Dies erfolgt mittels der kortikalen
Weiterleitung der nozizeptiven Si-
gnale, die hier als «Schmerz» erlebt
werden.
Schmerz ist daher an die Aktion der Mus-
kulatur gebunden (Tendomyosel. Es ist
die kortikal induzierte Aktion der Musku-
latur, die als Schmerz empfunden wird
und das Individuum antreibt, diese Bewe-
gung zu meiden bzw. Ausweichbewe-
gungen durchzufihren.
Die Bewegungsbehinderungen gesche-
hen auf zweierlei Wegen: >

o2
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® Funktionsstérungen des Bewegungsapparates

al Nicht-Induzieren  der  Bewegung
lhypotone Tendomyose, schmerzhafte
Mudigkeit bei Induktion der Bewe-
gung
bl Verspannung bestimmter Muskeln zur
Aufrechterhaltung einer Schonhaltung
(hypertone Tendomyosel.
Der Aktionsschmerz bei der hypertonen
Tendomyose tritt dann auf, wenn die re-
flektorisch verkirzte Muskulatur aktiv ver-
langert wird (Dekontraktion bzw. exzen-
trische Kontraktion).
® 3. Verschdrfung des Aktionsschmer-
zes der Muskeln durch Aktivierung
des «Angsterlebnisses»:
Als starkste Form der Hemmung der korti-
kalen Induktion der Bewegungen tritt die
«Angst» auf. Sie bildet den biologischen
inhibitorischen Imperativ. Durch diesen
wird das Individuum schliesslich erfolg-
reich zur Einnahme von Schonpositionen
gedrangt.
Das Angsterlebnis kann nur noch durch
Interaktion von héherwertigen Interessen
des Organismus desaktiviert werden,
wenn andere Fakforen das Individuum
existentiell bedrohen.
Die Weitermeldung der nozizeptiven Si-
gnale zum Kortex ermdglicht es dem Indi-
viduum, den Storfaktor als «Schmerzy zu
erleben und damit aktiv an der Schonung
mitzuwirken. Das Individuum ist darauf
ausgerichtet, den Schmerz als unange-
nehme Erlebnisform auszuschalten. Durch
Training kann auch dieser Schmerz korti-
kal Gberspielt werden. Dann verstarken
sich die Bremsmechanismen durch die Er-
lebnisform der Angst. Diese Angst be-
zieht sich auf den Schmerz. Das Indivi-
duum wird daher verstarkt angeregt, die
als schmerzhaft empfundene Bewegung
zu meiden.
Das System der Nozizeptorenakfivitaten
fohrt mittels dieser Kontroll- und Schon-
mechanismen zum Drangen in Schonpo-
sitionen (Modifikationen der Bewegung,
Hinderung der Bewegung, Blockierung
der Bewegung) und damit zur Anpassung
an die Schonungsbedirfnisse der ge-
weblichen Strukturen.
Am Ende der Induktionsreihe des Steue-
rungssystems fUr die lokomotorischen Be-
wegungen stehen gleichsam als Exekutiv-
organ die Muskelfasern. Sie kénnen sich
aktiv verkirzen oder aktiv verlangern.

Tabelle 7:

Die Muskelfasern bestehen bekanntlich
aus einer sehr grossen Zahl von Myofi-
brillen, die in Feldern angelegt sind. Zwi-
schen den Feldern befinden sich die Zwi-
schenrdume, die es erlauben, sowohl die
Aufbauprodukte und Energietrager her-
anzufihren als auch die Abbaustoffe ab-
zufuhren. Diese fliessen als «ddemartige
Flussigkeit» zwischen den Muskelfasern
hindurch, bis sie das gefassfihrende Bin-
degewebe erreichen und von hier aus
mittels des arteriovendsen Systems bzw.
des Lymphgefasssystems wegtranspor-
tiert werden kénnen. Die Myofibrillen ih-
rerseits bestehen aus einer riesigen
Menge von Myofilamenten. Diese Myofi-
lamente enthalten die kleinsten Kontrak-
turelemente, die sogenannten Sarko-
mere, die aus Aktin und Myosin bestehen
und deren Umwandlung in Aktinmyosin
bzw. Rickfihrung in Akfinmyosin die Kon-
traktion der Muskelfaser bewirkt.*

Die Zahl der Myofilamente bzw. der Sar-
komere steht in Abhangigkeit zur Bean-
spruchung der Muskulatur. Bei intensivem
Gebrauch derselben werden entspre-
chend mehr Sarkomere zerfallen und
nach aussen transportiert werden. Der
Muskel kann gleichsam damit durchtrankt
werden bzw. anschwellen. Die Nozizep-
toren registrieren dies und signalisieren
diesen Zustand dem Zentralnervensy-
stem, das die Bewegungen nunmehr
bremst. Wirde dieser Schutzmechanis-
mus fehlen, dann misste sich der Muskel
im Laufe seiner intensiven Tatigkeit ver-
brauchen. Das Zentralnervensystem
bremst die Bewegungen. Muss das Indi-
viduum bei der Schonung mitwirken, ver-
spurt es die Muskelkontraktion als
schmerzhaft und bezeichnet dies z.B. als
«Muskelkater». Die langen Abtransport-
wege von den Myofilamenten bis zum
gefassfuhrenden Bindegewebe erklaren,
weshalb bei intensiver Muskelanstren-
gung z.B. auch bei Unfallereignissen mit
starker muskularer Gegenreaktion es
Stunden oder sogar Tage dauvern kann,
bis die Schmerzen sich bemerkbar ma-
chen.

*Es lasst sich anndherungsweise berechnen,
dass die Anzahl der Sarkomere in einer Muskel-
faser von 10 cm Lange in Abhangigkeit von der
Intensitat ihrer Beanspruchung rund 100 Milliar-
den betragen kann.

Wirkungen des nozizeptiven Blockierungseffektes auf die Bewegungsmuster

2. Veranderungen der Normalposition

Aktivierung (Programmierung) von spezifischen Schonmustern mittels der arthro-
tendomyotischen Reaktion auf die Aktivitdten der Nozizeptoren

1. Veranderungen des Bewegungsablaufes

3. Behinderung und Blockierung des Bewegungsablaufes

In verkirztem Zustand gehaltene Mus-
keln gehen in eine Dauerverkirzung mit
Defizit fur die exzentrische Kontraktion
(= Dekontraktion) Gber. Diesen patholo-
gischen Zustand der Verkirzung der
Muskulatur bezeichnen wir als Muskel-
kontraktur. Die Wiederherstellung der
physiologischen Aktivitaten der Kontrak-
turmuskeln bezeichnen wir als «Dekon-
trakturs, zu welchem Zweck zahlreiche
Techniken zur Verfigung stehen.

® 4. Wirkungen der Muskelkontraktur
Da es fir jede Bewegung notwendig ist,
dass die einen Muskeln sich kontrahieren
bzw. verkirzen, die anderen dagegen
sich entsprechend (eumetrisch, im Eben-
mass) verlangern (exzentrische Kontrak-
tion), wirkt jede Behinderung dieser De-
kontraktion als fundamentaler Stérfaktor.
Dies gilt in hohem Masse fir die Muskel-
kontraktur. Sie verunméglicht den physio-
logischen Ablauf der Bewegungen, in-
dem sie sie hemmt oder blockiert. Die
Nozizeptorensignale melden dies dem
Zentralnervensystem, worauf die Bewe-
gungsmuster in der Weise modifiziert
werden, dass eine Adaptation an den
Bewegungsausfall resultiert. Denn die
Muskelkontraktur akfiviert stets den nozi-

zeptiven somatomotorischen  Blockie-
rungseffekt.
Muskelkontrakturen  entstehen  immer

dann, wenn Muskeln in einem verkirzten
Zustand wahrend langerer Zeit verhar-
ren. Dies kann z.B. bei einer krummen
Korperhaltung der Fall sein, aber auch
beim Auftreten von Spasmen infolge von
zerebralen oder medullaren Lasionen.

Zu den korrigierenden Bestrebungen des
Zentralnervensystems,  physiologische
Bewegungen und Kérperhaltungen an-
zustreben, kommt die Interaktion des
Blockierungseffektes hinzu, welche in
eine Schonhaltung hineindrangt, bei der
die verkirzten Muskeln nicht «gedehnt»
werden.

Krumme Kérperhaltungen infolge modi-
scher Zeiterscheinungen fihren zu Dau-
erverkirzungen der Muskeln mit «Dehn-
barkeitsverlust», d.h. Muskelkontraktu-
ren, und damit zu schmerzhaften patho-
physiologischen Bewegungsmustern.
Muskelkontrakturen entstehen aber auch
durch zentralnervése oder medullare De-
fizite, die mit Flexionsspasmen der pareti-
schen Muskeln einhergehen, die in Mus-
kelkontrakturen Gbergehen kénnen.
Obolenskaja und Goljanitzki haben 1927
in Moskau erstmals den Nachweis er-
bracht, dass bei intensiver Bewegung der
Muskulatur daselbst Odem auftritt. Das
Odem findet sich sowohl im Bereich der
Muskulatur als auch der Sehnen. H.G.
Fassbender hat im Rahmen eines Work-
shops in Bad Sackingen im Juni 1989
elektronenmikroskopische Bilder gezeigt,
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STOKKE MOVE, Sitz- und Stehhilfe mit therapeuti-
schem Wert. Durch den Tellerfuss ergibt sich ein
«Balleffekt» mit zusatzlichen Vorteilen wie Hohenver-
stellbarkeit und besserer Stabilitat. Informieren Sie
sich bei unseren Handlern — und dann lhre Patienten.
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STOKKE AG
Postfach 1

5504 Othmarsingen
Telefon 064/56 31 01
Telefax 064/56 3160
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Handlernachweis bei:

STOKKE

MAKES LIFE WORTH SITTING

X % N 2™~ ]

Liegen lhre Patienten richtig?

Oft wird der Behandlungser-
folg von Kopfschmerz, Nak-
ken-, Schulter- und Riicken- |
beschwerden dadurch hin-
ausgezogert, daBl Patienten
zuhause das falsche Kissen
verwenden. Empfehlen Sie
Ihren Patienten RUHEWOHL.

J

Denn RUHEWOHL eliminiert in zahlreichen skandinavi-
den vertikalen Druck und be- schen Krankenhdusern mit
wirkt einen leicht dehnenden groBem Erfolg eingesetzt.
Effekt auf Nacken und Wirbel- Fordern Sie jetzt Ihr personli-
saule. Dieses perfekte ortho- ches Probekissen und
padische Kissen wird schon weitere Informationen an.

Medidor - Orthopédische Produkte
Peter Ambiihl BUH EWOHL
Tel.: 081/314062, Fax: 081/314766 m
Lcouron B

. ) ) , |

Fig. 1 Fig. 2
Gewohnliches Kissen, unzureichende Stitze  RUHEWOHL, die perfekte Stiitze
Oberseeplatz
CH - 7050 Arosa
a, bitte schicken Sie
| mir ein kostenloses |

Rasch schmerz-
frei ohne

Nebenwirkungen

durch
TENS AGAR

Transkutane Elektrische
Nervenstimulatoren
(TENS) eignen sich zur
Behandlung akuter und
chronischer Schmerzen.
TENS-Gerdte sind so ein-
fach, dass sie vom Pa-
tienten nach Anweisung
des Arztes auch zuhause
angewandt werden
kénnen.

Wirkungsweise (Schleusentheorie):

Das Nervensystem kann pro Zeiteinheit nur eine beschrénkte
Menge sensorische Informationen verarbeiten. Werden zuviele
Informationen gesendet, unterbrechen bestimmte Zellen im Ruk-
kenmark die Signalibertragung; die Schmerzsignale treffen nicht
mehr im Hirn ein. Bei der TENS-Anwendung werden daher auf
der Haut Gber dem Schmerzbereich Elektroden angebracht,
durch die ein schwacher Strom fliesst. Der elekirische Reiz tritt
so in Wettstreit mit den Schmerzsignalen.

Das Gerat kann verwendet werden bei:

Rickenschmerzen, Postoperativem Schmerz, Gelenkschmerzen,
Phantomschmerzen, Ischias, Neuralgie, Migréne und
Spannungskopfschmerzen, Verstauchungen, Muskelzerrungen
und in der Sportmedizin. Auch bei rheumatischer Arthritis
empfehlenswert.

Behandlungsdauer: 20 bis 30 Minuten.

Es besteht keine Suchtgefahr. Das Gerdt verursacht keinerlei
Nebenwirkungen. Die Behandlung ist symptomatisch, das
heisst, sie unterdriickt die Schmerz- .

empfindung. Jedes Gerdt wird
in einer handlichen Tasche, die
alle notwendigen Zubehérteile
enthalt, geliefert.

parsenn-produkte ag

ch-7240 kublis

Tel. 081/54 22 55
Fax 081/54 16 38
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® Funktionsstérungen des Bewegungsapparates

auf denen Spaltbildungen zwischen den
Myofibrillen bzw. Myofilamenten zu er-
kennen sind. Er zeigte auch mikroskopi-
sche Darstellungen von Sehnen, welche
eine intensive Infiltration mit Fibroblasten
und mit Chondroblasten aufweisen. Be-
kanntlich wirkt das Odem als Bildungsreiz
fur die Wucherung von Fibroblasten. Da
die Sehnen nicht intensiv vaskularisiert
sein kdnnen, spielt sich hier bei vermehr-
tem Stoffwechselumsatz ein anaerober
Stoffwechsel ab. Die Fibroblasten kén-
nen in Chondroblasten umgewandelt
werden, die aerob arbeiten. Wir haben
dies im Sinne des Obolenskaja-Golja-
nitzi-Effektes interpretiert. Der Obolens-
kaja-Goljanitzi-Effekt spielt fur das Zu-
standekommen der arthrotendomyoti-
schen Reaktion im lokomotorischen Sy-
stem eine breite Rolle.

Wirkungen von
zerebralen und
medulldren strukturellen
Ausfillen oder von
funktionellen Storungen
auf die Organisation der
Bewegungsmuster

Zerebrale Ausfalle reduzieren naturge-
mass das Potential an Ausfihrungsmog-
lichkeiten fur die globalen Bewegungen
(Bewegungsmuster). Der periphernervés
und zentralpervés organisierte Schutz
des Bewegungsapparates vor fehllei-
stungen ist jedoch auch bei zerebralen
Ldsionen ganz oder in Teilen erhalten.

Zu den kortikalen und subkortikalen Er-
schwerungen der Ausfihrungen von Be-
wegungen kommen daher zusatzlich auf-
gepfropfte nozizeptiv induzierte patho-
physiologische Modifikationen der Be-
wegungsmuster hinzu, deren Bedeutung
nicht unterschatzt werden darf.

Nach dem Konzept von Temple Fay,
Vojta, Bobath, Kabat u.v.a.m. wird die-
sen Umstdnden aber, wenn auch oft un-
ausgesprochen, durchaus Rechnung ge-
tragen.

1. Stérungen innerhalb der
verschiedenen Funktionsstufen
Zerebrale Schadigungen kénnen sich aut
die kortikale Induktion, die subkortikale
Organisation, die zerebelldre und laus
der Rezeptorenquelle hervorgehendel
peripherafferente Kontrolle der Austih-
rung der Bewegungsmuster auswirken.
Afferentationsquellen bilden auch die no-
zizeptiven Reize. Sie beeinflussen die Be-
weglichkeit bzw. die Bewegungsmuster
auf dem Weg Uber den nozizeptiven
somatomotorischen  Blockierungseffekt
und fihren zur arthrotendomyotischen
Reaktion. >

Tabelle 8:
Organisation der nervésen Steverung des lokomotorischen Systems unter neurophy-
siologischen, pathoneurophysiologischen und pathologischen Bedingungen

I Physiologische zentralnervése Steuerung des lokomotorischen Systems

1. Kortikale Induktion der Bewegungen und Rezeption der Ausfihrung der Be-
wegungen

2. Subkortikale Organisation der Globalbewegungen (Bewegungsmuster)
al Ontogenese der Bewegungsmuster
bl Zentralnervdse und periphernervése Auslésung der Bewegungsmuster

Il.  Pathoneurophysiologische Arbeitsweise des lokomotorischen Systems unter
dem Einfluss von Gusseren und inneren Stérfaktoren

1. Einfluss peripherer Stérfaktoren auf die Ausfihrung globaler Bewegungen
durch
al Mechanorezeptive Systeme
bl Thermorezeptive Systeme
cl Nozizeptive Systeme

lll.  Zentralnervse Steuerung und Arbeit des lokomotorischen Systems bei kon-
genitalen und erworbenen Lasionen des Zentralnervensystems

1. Beizerebralen Lasionen

al Kortikale Induktion kimmerlicher Bewegungsmuster, bestehend aus Bruch-
sticken (Bestandteilen) der Bewegungsmuster, und
teilweise Ausldsbarkeit dieser Bewegungsmuster durch Anregung der peri-
pher liegenden mechanorezeptiven, thermorezeptiven und nozizeptiven
Systeme unter
cl Ausnitzung selbstandiger Rickenmarksreflexe

2. Bei medulldren Lédsionen durch Ausschaltung sémtlicher durch die peripheren
Rezeptoren registrierten Stérfaktoren

b

Tabelle 9: Fazilitation

Sollen zentralnervés nicht ausgereifte oder sekundar z.B. durch Muskelkontraktu-
ren behinderte Bewegungsabldufe erleichtert werden, stehen hierzu Fazilitation-
stechniken* zur Vertigung: Unter Fazilitationstechniken versteht man therapeuti-
sche Massnahmen, die die Durchfihrung der bei Zerebralgeschadigten nur teil-
weise erhaltenen (rudimentdren) Bewegungen bzw. Bewegungsmuster (Global-
bewegungen) erleichtern, soweit die Bewegungsmuster nicht durch den zerebra-
len Ausfall allein verursacht sind.

Ahnlich werden Bewegungsmuster im Rahmen der Funktionskrankheiten des Be-
wegungsapparates bei intakten Verhaltnissen des peripheren und zentralen Ner-
vensystems durch Muskelkontrakturen oder andere Stérfaktoren behindert.
Gemeinsam ist den Fazilitationstechniken das Losen von sekund@ren Muskelkon-
trakturen, welche Gber den n.s.B. die Globalbewegungen zusétzlich hemmen,
unter Ausschdpfung der neurophysiologischen und pathoneurophysiologischen
Gegebenheiten.

Eumetrie der physiologischen Bewegungen. Beim Ablauf von Bewegungen arbei-
ten samtliche daran beteiligten Muskeln eumetrisch aufeinander abgestimmt, d.h.,
die dabei «antagonistisch» (sich konzentrisch und exzentrisch kontrahierenden)
beteiligten Muskeln werden synergistisch aufeinander abgestimmt. Andernfalls
gehen die in Gberwiegend konzentrischem Zustand arbeitenden Muskeln in eine
Kontraktur Uber, die die «Dekontraktion», d.h. deren exzentrische Kontraktion,
nicht mehr ausreichend erméglicht. Die Muskelkontraktur wirkt nunmehr bremsend
auf den physiologischen leumetrischen-synergistischen) Bewegungsablauf und
beeintrachtigt dadurch die Globalbewegungen der Bewegungsmuster.

Der Versuch, die Muskelkontrakturen, die die lokomotorische Behinderung verur-
sachen, durch Zug an den betreffenden Muskeln zu Gberwinden, aktiviert bei den
Funktionskrankheiten des Bewegungsapparates den n.s.B., so dass die betreffen-
den Muskeln tendomyotisch schmerzhaft werden.

Bei zerebralgeschddigten Menschen behindern (zusétzlichl die Muskelkontraktio-
nen ihrerseits die Ausfihrung der Bewegungen, soweit diese durch die erhaltene
Hirnleistung noch méglich ware. Auch wird die Spastizitét durch die Mechanis-
men des nozizeptiven somatomotorischen Blockierungseffekts zusétzlich ver-
scharft. * facilis (Latein) leicht
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® Funktionsstérungen des Bewegungsapparates
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Abbildung 2:

Diese den Schutzmechanismen des Kér-
pers zuzuordnenden Schutzfunktionen
des Kérpers werden auch bei zerebral
Geschadigten zumeist wahrgenommen.
Die Aufpfropfung von Bewegungshem-
mungen zur Schonung geweblicher
Strukturen verkleinert auch das restliche
kortikal induzierbare und kortikal organi-
sierbare Potential zur AusfGhrung von
(rudimentaren) Globalbewegungen
(Bewegungsmusterl.

Andererseits kénnen kortikal durch Trai-
ning auch bei zerebralen Ausféllen auf
kortikaler und subkortikaler Ebene durch
Ubernahme von Bewegungsprogrammen
aus intakten Hirnstrukturen die ausgefal-

lenen Bewegungen kompensiert werden.
L

Synopsis der zentralnervésen und periphernervésen Steverungs- und Kontrollmecha-
nismen fir die physiologischen Globalbewegungen und die unter dem Finfluss von
Stérfaktoren modifizierten pathoneurophysiologischen Bewegungsmuster

Denn solange das Gehirn in seinen sen-
somotorischen Leistungen sich noch wei-
ter entwickelt, besteht immer noch die
Maglichkeit, bestimmte Hirnstrukturen zu
zusatzlichen Arbeitsverrichtungen heran-
zuziehen.

Bekanntlich kénnen Akrobaten bis zum
25. Lebensjahr ihre korperlichen Fertigkei-
ten stark steigern. Nach dem 25. Lebens-
jahr nimmt die zusatzliche Lernfahigkeit
allméahlich ab. Instrumentalisten sollten
ihre Fingerfertigkeit schon vor dem 25. Le-
bensjahr perfektioniert haben, weil nach
diesem Zeitraum das Hinzulernen der Fin-
gerfertigkeiten schwieriger wird.

Das Lernvermégen fir die kortikale Induk-
tion und die subkortikale Organisation

der Bewegungen muss daher schon im
frihen Kindesalter trainiert werden. Da-
bei wird dieses Training behindert durch
die infolge der vorliegenden Spastizita-
ten sich entwickelnden Muskelkontraktu-
ren.

2. Therapeutische Beeinflussung
der Bewegungsstorungen

Die Behandlungstechniken haben daher
sowohl die Fazilitationsméglichkeiten for
die Uberwindung der Muskelkontraktu-
ren mittels peripherer Reize oder mittels
Durchfihren von globalen Bewegungen
im Rahmen der Bewegungsmuster anzu-
streben, als auch die kortikalen und sub-
kortikalen Leistungen aufzutrainieren.
Dabei ist zu bericksichtigen, dass bis
zum sechsten Lebensjahr beide Hirnhe-
misphdren wechselseitig bei Defekten
einspringen kénnen. Bei der Behandlung
von zerebral geschadigten Kindern (und
Erwachsenen] muss daher das Training
der Bewegungsmuster mit der Bekamp-
fung bzw. Ausschaltung der zusétzlich
hemmenden Muskelkontrakturen einher-
gehen.

Sonst wird das Aufarbeiten der kortikal
induzierbaren und subkortikal organisier-
baren Bewegungsmuster durch die
Bremsmechanismen des nozizeptiven
somatomotorischen Blockierungseffektes
behindert.

Die zentralnervdosen Mechanismen, die
bei den Funktionskrankheiten des Bewe-
gungsapparates wirksam werden, grei-
fen als mégliche Schonreaktion des Kér-
pers auf Stérfaktoren auch bei zerebral
Geschadigten tief ein.

Arthrotendomyotische
Reaktion bzw. Ausldsen
des nozizeptiven
somatomotorischen
Blockierungseffektes bei
zerebralen und
medulléaren strukturellen
Storungen

Bei zerebral Geschddigten werden klei-
nere oder gréssere Anteile der genann-
ten Bewegungsmuster wegen der zere-
bralen Defizite unméglich: Sie bedurfen
eines Aufbautrainings mit dem Ziel, in-
takte Strukturen der gegeniberliegenden
Hirn-Hemisphare fir die Bewegungen
einzuschalten. Die Ausfihrung der Bewe-
gungen wird aber zusdtzlich und wesent-
lich durch die entstandenen Muskelkon-
trakturen behindert. Diese missen daher
zur Rickbildung gebracht werden. Das
Losen der Muskelkontrakturen erfolgt mit
Hilfe von sogenannten Fazilitationstech-
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TEWNDEL

DIE GANZ ANDERE ART
ZJ SITZEN

Gesundes,
dynamisches
Sitzen...

Bewegungstraining, vor allem des
Ruckens, ist ein wichtiges Faktum
zur Gesunderhaltung der Musku-
latur. Das neue Sitzen auf Tendel
ist dazu eine wertvolle Hilfe. Beim
Sitzen auf Tendel werden nicht nur
die Beine enlastet, sondern die
gesamte Muskulatur aktiviert.

Die Kérperdynamik und die nattr-
liche - Bewegungsmotorik werden
geférdert. Sitzen auf Tendel lasst
durch feine, dauernde rhythmische
Bewegungen den ganzen Korper
fahlen.

Durch das neue Sitzprinzip werden
die Fliess-Systeme, die Organtatig-
keit und der Energiefluss im Korper
zusatzlich gesundheitsférdernd an-
geregt. Die ganze Muskulatur ist
gleichzeitig von Fuss bis Kopf spur-
bar aktiviert. «Tendeln» trainiert und
entspannt so die Muskulatur, beson-
ders die des Ruckens.

...die Riucken-
muskulatur
starken
statt schwdchen.

Der Tendel kostet Fr. 495.— und ist
in neun Farbkombinationen direkt
erhaltlich bei: TENDAG,CH-4415
Lausen, Telefon 061/9210315. \Ver-
langen Sie gratis die neue Broschure
zum Thema «Dynamisches Sitzen».

TEWNDEL

DAS INTELLIGENTE SITZEN

Eine Produktentwicklung von Lattoflex.
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CorpoMed®-Kissen

fiir eine bessere Lagerung

— vielseitig verwendbar in der Physiotherapie

— einzigartige Fullung: mit Luft gefiillte Mini-Kugelchen

— diese Fullung bewirkt, dass die Kissen sich einerseits
jeder Korperform anpassen, dass sich andererseits eine
gegebene Form nicht ungewollt &ndert.

Fur viele Rucken-
patienten die
richtige Lagerung.

|

Optimal entspan-

nende Lagerung,

z.B. nach Rotato-
rencuff-Operation.

Wahrend der Mas-
sage bei einem
Coxarthrose-
patienten.

Auch fir eine stabile Seiten- oder Halbseitenlagerung, nach
Hiftoperationen und in der Heim- und Alterspflege.

Senden Sie mir bitte: Stempel

O Prospekt

O Preise, Konditionen

O Informationsblatter
«Lagerung von
Hemiplegiepatienten»

BERRO AG

Postfach

4414 Fullinsdorf

Telefon 061/901 88 44
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® Funktionsstérungen des Bewegungsapparates

Ursachen (Therapie «der Afferenz»)

3. Bei Ausfdallen des Riickenmarks

- Optimierung der Kérperhaltung

zu Muskelspasmen)

1. Beiintaktem Zentralnervensystem (und intaktem arthromuskularem Systeml
Analyse der arthrotendomyotischen Funktionsstérungen und Behandlung der

2. Bei Defizit (Insuffizienz, Unstimmigkeiten) des Zentralnervensystems infolge kon-
genitaler oder erworbener zerebraler Lasionen

Restbestdnde der Bewegungsmuster vorhanden, werden aber zusatzlich

durch Muskelspasmen und Muskelkontrakturen behindert.

al Ausschaltung entstandener Muskelkontrakturen als sekundare Stérfaktoren
und Reduktion der erhdhten Bereitschaft zu Muskelspasmen und anderer

Beeintrachtigungen des Organismus (z.B. bei Erkrankungen und anderen

Unstimmigkeiten im Bereich der Infrastruktur)

bl Ausschépfung des Spektrums an Mdéglichkeiten fir die Dekontraktur der
betroffenen Muskeln zur Optimierung der erhaltenen Funktionen des Zen-
tralnervensystems mittels der Fazilitationstechniken: Einsatz der Konzepte

und Techniken nach Fay, Gellhorn, Kabat, Vojta u.a.:

— Antagonistenanspannung im Rahmen der kortikalen Induktion von Bewe-
gungsmustern (ist die effizienteste und den Leistungen des ZNS am be-
sten Rechnung tragende Technik)

— Herabsetzung (Fazilitation) der muskularen Behinderungen durch affe-
rente Hautreize (BerGhrung, Kalte, Schmerzreize unter Ausnitzung der
Hautmuskelreflexe, Hagbarth, Vojta u.a.) als Stimulatoren fir Globalbe-
wegungen (z.B. Reflexumdrehen, Vojtal

— Dekontraktur durch Auswertung der Muskelspindelreflexe

— Dekontraktur durch Auswertung der Sehnenrezeptorenreflexe (sakka-
diertes Ziehen an den kontrakten Muskeln)

— L&sen entstandener Muskelkontrakturen

— Optimierung des kérperlichen Wohlbefindens ljede durch Rezeptorensy-
steme registrierte organische und funktionelle Stérung verstarkt die Neigung

Tabelle 10:

motorischen Systems

niken (Tab. 9), die gleichzeitig auch dazu
verhelfen, die physiologischen Bewe-
gungsmuster aufzutrainieren, soweit dies
durch die rudimentaren kortikalen und
subkortikalen Anlagen Uberhaupt noch
moglich ist.

Die Fazilitationstechniken nutzen die peri-
phernervés induzierten Rickenmarksre-
flexe und die subkortikal organisierten
Globalbewegungen aus.

Bei vielen zerebral geschadigten Kindern
und auch bei hemiparetischen Erwachse-
nen stehen die Lahmungen nicht nur im
Zusammenhang mit den subkortikalen
Defekten im Bereich der Organisations-
zentren fir die globalen Bewegungen,
sondern ebenso im Zusammenhang mit
der peripheren Beeinflussung der subkor-
tikal realisierten Bewegungsbedingungen
infolge der entstandenen Muskelkontrak-
turen. Es zeigt sich, dass nach Lésen der
Muskelkontrakturen unter Auswertung
der Muskelspindelreflexe, der Haut-
Muskel-Reflexe, der Sehnenrezeptoren-
reflexe v.a. die subkortikalen Potenzen
wieder aktiviert werden kénnen. Werden

Therapeutische Gesichtspunkte fir die Behandlung der Funktionsstérungen des loko-

z.B. bei Hemiplegikern die Finger sakka-
diert und schnell flektiert, wodurch die
Sehnenrezeptoren der Strecker gedehnt
werden, kommt es zu Dekontraktionsim-

Tabelle 11:

pulsen im Bereich der Flexoren. Manche
Hemiplegiker kénnen darauthin die Fin-
ger wieder etwas strecken oder gar mit
den Fingern etwas spielen.

Vojta, Kabat, Bobath u.v.a.m. haben die
Erleichterung der Bewegung durch Losen
von Muskelkontrakturen auf diesem
Wege systematisch erarbeitet. Sie regen
aber auch mittels peripherer Hautreize
oder mittels Ubungen die Ausfihrung von
Globalbewegungen an, bei denen auf
zentralnervésem Weg Impulse zur De-
kontraktion von verkirzten Muskeln an-
geregt werden. Die Tabelle 9 gibt einen
Uberblick Gber verschiedene sogenannte
Fazilitationstechniken, die von den ver-
schiedenen Autoren differenziert ange-
wendet worden sind.

Unter Bericksichtigung der Darlegungen
Uber die neurophysiologischen und pa-
thoneurophysiologischen  Steuerungen
des lokomotorischen Systems unter Mit-
wirkung der peripheren Rezeptorensy-
steme ist es moglich, einige therapeuti-
sche Gesichtspunkte in tabellarischer
Form aufzuzeigen, die Ubereinstimmend
sowohl bei peripheren Stérfaktoren zere-
bral und medullér gesunder Personen als
auch bei zerebral oder medullar gescha-
digten Patienten angewendet werden

kénnen (Tab. 10).

3. Zusammenfassung

Schliesslich gibt die Tabelle 11 einen
Uberblick Gber die wesentlichen Inhalte
der Funktionskrankheiten des Bewe-
gungsapparates. Die lokomotorischen
Stérungen bei zerebralen und medulla-
ren Llasionen bilden einen besonders
heiklen und therapeutisch schwierigen
Sektor der Funktionskrankheiten des Be-
wegungsapparates. >

Funktionskrankheiten des Bewegungsapparates sind zentralnervés gesteuerte reflek-
torische Behinderungen im lokomotorischen System

Den Behinderungen liegen zugrunde:

1. Nozizeptive Registrierung der Einflisse von peripheren Stérfaktoren auf die

Bewegungsmuster

2. Signalisierung des Stérfalles dem Zentralnervensystem
3. Zentralnervdse Verarbeitung zur Adaptation an den Stérfall durch Behinde-
rung jener Bewegungen, die die Stérung verstarken

Dies erfolgt durch:

al Einschrankung bis Blockierung der einschlagigen Bewegungen

bl Modifikation der Bewegungsmuster

o) Aktivierung der kortikalen Schmerzwahrnehmung in jenen Muskeln (Aktions-
schmerzen, Tendomyosenl, deren Kontraktion die Stérung verstdrkt.

Die Anpassung der zentralnervds organisierten arthromuskulé@ren Schonmuster
durch das Individuum fohrt zum Schonverhalten als Krankheitserscheinung

12

SPV/FSP/FSF/FSF

No 12-Décembre 1991




Empfehlenswert bei:
® Bandscheiben-Beschwerden
® vollige Korper-Entlastung

® Kniegelenkprobleme
® Sportverletzungen

® Meniskus
0\

® Hohlkreuz
® autogenes
Training

und vital!

Erhéaltlich im Sanitadtshaus, Apotheken u
Drogerien.

Verlangen Sie Prospekte vom Hersteller:

witrchi kizen ag, 8426 Lufingen,
ZiegeleistraBe 15, Telefon 01/81347 88

.\G

Sofortige Ent-
spannungswirkung
schon wéhrend kurzer
Ruhepausen ob zwi-
schendurch oder abends.
In klirzester Zeit wieder fit

LASER BIOSTIMULATION

Schweizer THERAPIE-LASER

Ich bin interessiert:

O Offerte/Vorfuhrung
O Tel. Information

Name:

Adresse:

Telefon:

nd
LASOTRONIC AG
Postfach, 6302 Zug

Physiotherapie ® Sportmedizin

" — Traumatologie
. — Sportmedizin
— derflexible

MODULAR-LASER
fur lhre Praxis

.'. — Hand-, Tisch- und

Standmodelle

— LASOTRONIC-

LASER gibtes
ab Fr. 1600.-!

Der Laser ist heute in der modernen Physio-
therapie ein unersetzlicher Helfer bei:

® Arthritis

® Arthrose

® Tendinopathie

® Epicondylopathie
® Tendinitis

® Distorsion

® Zerrung

® Hamatom

® usw.

® SEV-geprift!

Tel. 042/32 37 20, Fax 042/32 37 27

= 1ASATRONKC

Carmol Salbe
"warmend"

Carmol Salbe
"weiss"

Carmol Gel

IROMEDICA AG, St.Gallen

Belm Sport immer dabei !

R

Salben und Gel

Heilmittel auf pflanzlicher Basis

mit &therischen Olen aus speziellen Heilkrautern

immer vor dem Sport

um die Muskeldurchblutung
zu férdern und die Verlet-
zungsgefahr zu vermeiden

stets nach dem Sport
um Muskelkater zu vermeiden
und Ermudungen zu beseitigen

immer bei Sportverletzungen
kuhit und erfrischt -

hilft bei Verstauchungen,
Quetschungen, Zerrungen,
Verrenkungen

s

Sim o Erhaltlich
4 in Apotheken
und Drogerien




@ Funktionsstérungen des Bewegungsapparates
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