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4 A. Dippold und K Bornert Klinik fiir Orthopiidie der Universitiit Leipzig

Praxis
muskularen Instubllliat des
Knle elen kes
éMT—Efnsarz béi siﬁb;'lisieriem Knie.
lektromechanotherapie entspricht nach Edel einer zusitzlichen elektrischen Engagement EMT en fonction d'un

genou stabilisé.
Muskelstimulation bei willkiirlicher Muskelanspannung. Seit unseren Untersuchungen von

1981 bezeichnen wir als Elektromechanotherapie (EMT) die selektive elektrische
Rekrutierung nicht erregter (oder erregharer) Faser-1I-Strukturen des Musculus vastus
medialis bei gleichzeitiger maximaler Anspannung («<Isometrie») des Musculus vastus

medialis in Kniestreckung. EMT ist somit «Isometrie» und Elektromyostimulation (EMS).
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«Isometrie» stellt in diesem
Fall die maximale Anspannung
der Oberschenkelstreckmuskula-
tur in folgender Technik dar:

— Riickenlage;

— Arme vor der Brust ver-
schrinkt, um Abstiitzreak-
tionen mit den Hdnden vorzu-
beugen;

— Dorsalflexion des Fusses, da-
mit ist iiber die Wadenmus-
kulatur (Musculus gastrocne-
mius zieht zu den Ober-
schenkelkondylen!) auch bei
unvollstindiger Funktion des
Musculus  vastus  medialis
durch die Verriegelung des
Kniegelenkes in der Schluss-
rotation die Kniestreckung
moglich (Rekurvation);

— in maximaler Streckung des
Kniegelenkes wird das Bein in
der «Oehmschen Schlinge»
mit Maximalkraft angehoben.

0ehmsche Schlinge: Ein Stiick

von 30 cm Lénge einer 10 cm
breiten Schlauchbinde, in deren
zsammengerollter Offnung
beide Beine gegeneinander

gefesself werden.

Dauer: 3 x 10 Sekunden (lingere
Belastungen fiihren zur Ermii-
dung, Messwerte liegen dazu
yor).

Mehr als drei Stimulationen
zu zehn Sekunden erfahren
durch die bereits nach der vier-
ten isometrischen Maximalkon-
traktion einsetzende Ermiidung
eine negative Beeintrichtigung.
Letzteres ist beweisbar: Wird von
Probanden sechsmal Isometrie
durchgefiihrt und erfolgt dann
ein Vergleich der ersten drei
Versuche (1. bis 3. Versuch) mit
den folgenden drei Versuchen (4.
bis 6. Versuch), dann besteht ein
statistisch ~ gesicherter ~ Unter-
schied zwischen den beiden Ver-
suchsgruppen.
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Lingere Anspannungen des
Musculus vastus medialis unter
Maximalkraft als zehn Sekunden
lassen im EMG erhebliche
Schwankungen erkennen (sie
sind bei vielen Patienten schon
nach fiinf bis sechs Sekunden
nachweisbar).

uEndkﬁe Wirksmﬁkeil des
Verfahrens

1981 wurde im Rahmen der
Habilitation ~ von  Dippold,
«Untersuchungen  zur  mus-
kuldren Stabilitit des
Kniegelenkes. Storungen der
muskuldren Biomechanik -
Ursachen, Therapie und Pro-
phylaxe», die Methode mit fol-
genden Messverfahren {iber-
priift und — statistisch gesichert
— die enorme Wirksamkeit be-
wiesen:

1. Isometrische  Maximalkraft
(IMK).

2. Mittlere elektrische Aktivitit

des Musculus vastus medialis
und des Musculus rectus fe-
moris (nach biologischer
Eichung als biologische Ober-
flichenaktivitit ~ bezeichnet:
BOA v, BOAR).
Fir die Zusammenstellung
der Messgruppen gilt, dass
ein Vergleich zur gesunden
Gegenseite (= 100 %) aussa-
gefihige Ergebnisse erbringt
(Dippold 1981, 1986).

3. Elektrische Erregbarkeit des
Musculus vastus medialis und
des Musculus rectus femoris
als Teil der Reizzeitintensi-
titskurve (I/t-Kurve) nach
Fritzsche (1977).

4. Oberschenkelumfangsmessung.

5. Muskelbiopsien.

Weiterhin wurden von Tonak
(1982) verschiedene Verfah-
ren der Myotonometrie auf
ihre Streubreite und damit
auf ihren moglichen Einsatz
fiir die anliegenden Fragestel-
lungen tiberpriift.

buthdgene;e der Gelenkschédiguﬁg =
Maglichkeit der therapeutischen Beeinflussung durch Isometrie /EMT

Knorpelschade

Mechanische und enzymatische Schiidigung
fehlende Pufferwirkung des «Ersatzgewebes»

synoviale Reaktion

Kapselverdickung
«Transitstreckenverlingerung»
Stoffwechselstorung

Stirung dor Gelnkfunktion

Storung der
Gleit-Abroll-Bewegung
Verlagerung der
«Pivot central»-Fehlbelastun

reflektor.

Muskelausfall

Faser-11-Atrophie
«Muskulire Instabilitit»

i

Isometrie
EMT

P RAXIS

Ermittlung der Stromstiirke

In Ruhe wird iiber die ange-
legten Elektroden (im Sinne des
10-ms-Wertes nach  Fritzsche)
der mA-Bedarf bis zur ersten
Muskelkontraktion ermittelt (Ini-
tialwert).

Stromparameter
fir die EMT

Verwendet wird ein Rechteck-
strom (0,7 ms Impulsbreite),
50 Hz (20 ms Periodendauer),
meist 30 bis 40 mA, iiber
Knopfelektroden von 3 bis 4
cm ldngs auf den Musculus va-
stus medialis angebracht.

Unter Isometrie erfolgt dann
die zusitzliche Reizung (Rekru-
tierung) der nicht erregten Mus-
kelfasern mit dem doppelten In-
itialwert. Bei stromempfindlichen
Personen wird der Stimulations-
wert nicht verdoppelt, sondern
um die Hilfte gesteigert.

Selektive Stimulation
Uber die mittlere elektrische
Aktivitit ldsst sich der bevorzugte
Ausfall des Musculus vastus me-
dialis nachweisen.

Muskelbiopsien  erbrachten
in ihm ein typisches Schidi-
gungsbild (Ziegan und Dippold
1985). Danach findet sich bei
Patienten mit Gonarthrose eine
volumetrisch-numerische Faser-
II-Atrophie im Sinne eines neuro-
pathisch-myogenen Gewebesyn-
droms.

1983 untersuchte Ch. Bier in
ihrer Promotionsarbeit das Auf-
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treten der Chondropathia patel-
lae bei Ruderern. Dabei fiel auf,
dass fast ausschliesslich das
Auslegerbein bei den Riemenru-
derern betroffen war. Eine Torsio
patellae ist damit als eine Ursa-
che fiir den Knorpelschaden im
Sinne der Chondropathia patellae
typisch. Im Rahmen ihrer Habili-
tationsarbeit fand Biskop (1987)
in Muskelbiopsien (enzym-histo-
chemische, biochemische Unter-
suchungen) aus dem Musculus
vastus medialis und Musculus va-
stus lateralis eine deutliche fron-
tale Dysbalance bei der Chon-
dropathia patellae.

Deshalb muss die Stimulation
des Musculus vastus medialis zur
Beseitigung der frontalen Dys-
balance konsequent selektiv vor-
genommen werden.

Voraussetzungen heim Patienten

Bornert konnte 1987 in sei-
ner Promotion an zwei Versuchs-
gruppen (Physiotherapie-Studen-
tinnen) nachweisen, dass fiir den
Erfolg der Therapie eine Mit-
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Patientengruppe (s (Gonarthrosen).
Vergleich des Prozent-Verhltniswerte
(gesundes Bein = 100 %) der biologi-
schen Oberflichenaktivitit (B0A) des
Musculus vastus  medialis und  des
Musculus rectus femonis vor und nach
der Therapie mit Isometrie beziehungs-
weise EMT (N = 24).

Groupe de patients C; (gonarthroses).
Comparaison de valeurs relatives en
pour-cent (jambe saine = 100 %) de
I'activité biologique de surface (ABS) du
vaste inferne et du droif antérieur avant
et aprés traitement par isométrie ou
EMT (N= 24).

arbeit des Patienten unbedingt
notwendig ist.

Psychisch labile Patienten be-
ziehungsweise solche mit einer
psychischen Uberlagerung sind
nur bedingt in der Lage bezie-
hungsweise bereit, die Isometrie
(das heisst die maximale Muskel-
anspannung) konsequent auszu-
fiihren. 1990 untersuchte Heidler
in einer Promotion in dieser Hin-
sicht auffillige Patienten mit
Chondropathia patellae.

Mit dem Minnesota Multi-
phasic  Personality Inventory
(MMPI) und dem Berliner Ver-
fahren zur Neurosendiagnostik
(BVND) liess sich bei diesen Pa-
tienten eine entsprechende Ein-
stufung in die obgenannten psy-
chischen Abweichungen vorneh-
men.

EMT bei Gdnurthfose

Dagegen lisst sich bei aktiven
Patienten mit Gonarthrose und
einer deutlichen messbaren mus-
kuldren Funktionsstorung durch
Isometrie (viermal tiglich) und
EMT (einmal tdglich) eine mus-
kuldre Stabilisierung wieder er-
reichen und durch Messwerte
eindeutig beweisen (Dippold
1981).

Die muskuldre Stabilisierung
kann als muskulire Kompensa-
tion der Gonarthrose angesehen
werden. Ist sie einmal eingetre-
ten, wird sie von den Patienten
wegen ihres ausgezeichneten
subjektiven Ergebnisses meist re-
gelmiissig weiter angestrebt. Die
Behandlung wird fortgesetzt.

Herauszustellen ist, dass bei
ausgeprigter  Varusgonarthrose
erst nach operativer Korrektur
das selektive Training des
Schliisselmuskels des Kniegelen-
kes, des Musculus vastus media-
lis, sinnvoll ist.

Wirkungsprinzip

Verschiedentlich wurden der
Ausfall der Oberschenkelmusku-

PRAXIS

latur und die nachfolgende Atro-
phie als Inaktivititsatrophie ge-
deutet.

Der Ausfall des Musculus va-
stus medialis bei Alteration des
Kniegelenkes ist jedoch reflekto-
risch bedingt. Letzteres konnte
Hoffa bereits 1892 (!) demon-
strieren.

Wir stellten uns die Aufgabe,
die Wirksamkeit des Behand-
lungsverfahrens bei verschiede-
nen Patientengruppen durch
Messwerte zu beweisen. 1981
konnte an fiinf Patientengruppen
die Wirksamkeit der EMT stati-
stisch gesichert dargestellt wer-
den.

Bei Patienten mit

1. akuter Kniegelenks-
verletzung;

2. chronischer muskulirer
Instabilitit;

3. «einfachen» Arthrotomien;

4. erweiterten Arthrotomien;

5. besonders jedoch bei
Patienten mit Gonarthrose.

Dazu ergaben Untersuchungen
bei Patienten nach Knieband-
plastiken: Vor Kniebandplastiken
sollte der Muskeltonus keine Sei-
tendifferenz mebr aufweisen,
eine praoperative Bebandlung
ist also unbedingt angezeigt.

Da fiir den einzelnen Patien-
ten die Streuung des Messplatzes
bekannt sein musste, erfolgte de-
ren Bestimmung bei gesunden
Probanden. Uber drei Wochen
trainierten dazu gesunde Judo-
sportler ihr linkes Bein viermal
taglich dreimal zehn Sekunden
mit Isometrie. Eine zweite
Gruppe fiihrte dreimal tiglich
Isometrie durch, das vierte Mal
erfolgte EMT.

Uber die Messung des trai-
nierten linken Beines und des
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die orthopadische Kopf-
und Nackenstiitze

Aufgrund der ausgedehnten klinischen Prifung indiziert
bei:

@® Nacken- und Schulterbeschwerden

@ hartnackigem und resistentem Kopfweh

@ Ruckenbeschwerden.

«the pillow»® ermgglicht eine optimale Lagerung von
Kopf und Nacken:in Seitenlage bleibt der Kopf in Mittelstel-
lung, in Rickenlage entsteht eine unauffallige aber wirk-
same Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Es gibt 3 Modelle:

Normal: «Standard» und «Soft» fir Patienten tber bzw.
unter 65 kg Koérpergewicht.

«Travel»: «Standard» und «Soft», als Reisekissen und fir
Patienten mit Flachrticken oder kurzem Nacken.

NEU: «Extra Comfort», aus Latex (Naturmaterial), «Stan-
dard» und «Soft», besonders angenehm und dauerhaft.

the pillow®: das professionelle
Kissen, das den spontanen Schmerz-
mittelkonsum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

O eine vollstandige Dokumentation

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

BERRO AG

Postfach
4414 Flllinsdorf

Stempel

PG-A15-12
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AKUPUNKTUR |V ASSAGE

ENERGETISCH — STATISCHE — BEHANDLUNG

und die

Ohr-Reflexzonen-Kontrolle
nach Radloff

... bilden ein in sich geschlossenes
Therapie-System.

Die Ohr-Reflexzonen-Kontrolle ist von
Anfang an Bestandteil des Lehrplans.

... bieten vielfaltige

Befunds- und Kontrollmdglichkeiten:
— Welcher Meridian wird behandelt?

— Welches Kérpergelenk, welcher
Wirbel ist «fehlgestellt»?2
— Sofortige Behandlungserfolgskontrolle.

...ermdglichen lhnen mit manueller
Behandlung die Beobachtung von
«Sekundenphtinomenen»,

wie sie von der Neuraltherapie bekannt
sind.

...bilden ein logisches, ganzheitliches
Therapiesystem.

Das Wort «Mystik» hat darin keinen Plafz.
Die asiatische Medizin-Philosophie wird im
Unterricht anhand praktischer Ubungen
weitgehend bewiesen.

...verbinden gewaltfrei die Energetik
mit der Statik des Karpers. Durch die
Ohr-Reflexzonen-Kontrolle

nach Radloff werden unter anderem
Wirbelstulen- und Gelenkbehandlungen
sicher, berechenbar und reproduzierbar.

Der Unterricht findet im kleinen,
iiberschaubaren internationalen Kollegenkreis
— in eigenen Kursrdumlichkeiten — statt.

Alle Kurse und die Abschlusspriifung werden in der
Schweiz durchgefiihrt.

Fordern Sie unverbindlich kostenlose Informationen an vom:

Lehrinstitut Radloff
CH-9505 Wienacht—Bodensee
Telefon 071/91 31 90

PG-A4




nicht trainierten rechten Beines
konnte die reflektorische Wir-
kung der Isometrie und der EMT
(wiederum statistisch ~ abgesi-
chert) bewiesen werden.

Das nicht trainierte rechte
Bein wies den gleichen erhebli-
chen Kraftzuwachs auf wie das
trainierte linke Bein. Er betrug
bei der Isometriegruppe rund 25
Prozent, bei der EMT-Gruppe so-
gar 50 Prozent. Dieser Crossing-
Effekt erklirt die WirksamKkeit
der Therapie fiir den reflekto-
risch  bedingten Muskelausfall
(trotz der kurzen Einwirkzeit).

Die Ergebnisse sind reprodu-
zierbar. Sie gelten nicht nur in
Kniestreckung, sondern auch in
Kniebeugung (Bornert 1987).

— Postoperativ fithren die Pa-

tienten  stiindlich  dreimal
zehn Sekunden Isometrie
durch.

— Vom operativen Eingriff hingt
der Beginn der EMT ab (zwei-
mal tiglich wihrend dreimal
zehn Sekunden), zum Bei-
spiel Arthroskopie: 1. posto-
perativer Tag, Kniebandpla-
stik: 4. postoperativer Tag.

Da das Kniegelenk in der

Schlussrotation stabil verriegelt

ist, kann die Behandlung in der

Schlussrotation auch nach Knie-

bandoperationen  sofort  zur

Ausfithrung  gelangen (Voraus-

setzung: die Verspannung der

Binder erfolgte in Kniestrek-

kung).

— Zur Vermeidung eines Patella-
knorpelschadens muss die
Behandlung prinzipiell
1. in Kniestreckung (retropa-
tellarer Druck am niedrig-
sten) und
2. fiir den Musculus vastus
medialis selektiv erfolgen.

— Der Behandler ermittelt den
Initialwert und stellt das Gerit
entsprechend der Stromemp-
findlichkeit des Patienten ein
(doppelter oder eineinhalbfa-
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cher Initialwert). Die Stimu-
lation kann durch den Patien-
ten dann in der Klinik oder zu
Hause selbst vorgenommen
werden (batteriebetriebene,
also netzunabhingige Geri-
tel).

— Nach zehn Tagen sollte eine
Uberpriifung des Initialwertes
erfolgen und das Gerit neu
eingestellt werden.

— Bewihrt haben sich Stimula-
tionen bis maximal vier Wo-
chen (beziehungsweise in der
Klinik an zwanzig Tagen) mit
einer anschliessenden Pause
von vier Wochen.

Die gesamte Behandlung des
Gelenkes hingt jedoch vom Be-
fund ab (Schidigung, Aktivitits-
grad, Alter des Patienten, Aktivi-
tdt des Patienten usw.).

In seiner Monographie «Ge-
lenksteifen und Gelenkplastiken»
widmete Payr 1934 ein umfang-
reiches Kapitel der Tonus-
pathologie der Gelenke.

Eine auch heute noch aktuelle
Aussage darin ist: «Der Muskel
ist bei der Entstehung eines blei-
benden Gelenkschadens ebenso
massgeblich beteiligt wie dieses
selbst. Man konnte viele kranke
Gelenke funktionell retten, wenn
man in den hierfiir entscheiden-
den Friihstadien auch ihn zweck-
entsprechend behandeln wiirde.
Dies geschieht heutzutage mit
wenigen Ausnahmen nicht. Vor-
beuge und Behandlung des
Muskelschadens beginnen in der
Regel viel zu spit, erst wenn
sich schwere anatomisch fixierte
Verinderungen eingestellt ha-
ben.»

Die selektive Elektromecha-
notherapie (EMT) des Musculus
vastus medialis ist somit iiber
eine Vielzahl exakter Messwerte
in ihrer Wirksamkeit fiir die
Behandlung der muskuliren
Instabilitit des Kniegelenkes be-
wiesen. Dies gilt fiir akute Ver-
letzungen, chronische Schidi-
gungen (Chondropathia patellae)
einschliesslich der Gonarthrose.

Literatur kann beim Verfasser angefor-

dert werden.

«lsometrie»:

— Dorsalflexion des Fusses

—  Rekurvation des Kniegelenkes

— maximales Anheben des Beins in
der Oehmschen Schlinge

«Isoméirie»

— flexion dorsale du pied

— recurvatum du genou

— élévation maximale de la jambe
dans le bandeau d'Oehm

m—
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