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4 Pieter Westerhuis, Physiotherapie-Instruktor, Langendorf

Im vorhergegangenen Teil («Physiotherapeut» 9/92) ist das Syndrom der zervikalen
Kopfschmerzen mit seiner Symptomatik dargestellt worden. Vor allem avf der Basis der
Neuroanatomie wurde verstdndlich gemacht, wie komplex das subjektive Beschwerdebild
sein kann und welche Strukturen verantwortlich sein kénnten fiir das Problem. In diesem Teil
sollen noch die Folgerungen fiir die objektive Befunderhebung und einige Hinweise fiir die
Behandlung dargestellt werden.
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Anatomischer Verlauf der Arteria verfe-
bralis (Grant 1988)

Trajet anatomique de ['artére vertébra-

Objektive
Betunderhebung

Ziele des Befundes

Die Ziele des objektiven Be-
fundes sind:

a) die Diagnose «zervikal be-
dingte Kopfschmerzen» zu
bestitigen oder zu verwerfen;

b) mit Tests die Struktur zu diffe-
renzieren, die fiir die
Symptome verantwortlich ist,
indem man diese in ein zu
den Symptomen passendes
Gelenk reproduziert oder
Zeichen produziert;

c) pridisponierende Faktoren,
warum diese Struktur sym-
ptomatisch wurde, herauszu-
finden.

Plunung der obieklivéﬁ o
Befunderhebung

Nach der subjektiven Befund-
erhebung sollte der Therapeut
sich erste Gedanken machen, auf
welche Gelenke er seine Untersu-
chung primdr zu richten hat.
Auch sollte er jetzt imstande sein,
eine erste Hypothese zu machen,
ob diese Kopfschmerzen vor al-
lem mechanischer oder nicht-
mechanischer Art sind. Obliga-
torisch ist aber, sich bewusst zu
sein, inwiefern bei der Unter-
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suchung die Symptome reprodu-
ziert werden diirfen und/oder
miissen. Dies wird bestimmt
durch die Stirke des Schmerzes,
die Irritierbarkeit und die Natur
des Problems. Lost zum Beispiel
eine kleine Aktivitdt wie Zihne-
putzen einen dermassen grossen
Schmerz aus, dass sich der
Patient mit Medikamenten eine
Stunde hinlegen muss, bis der
Schmerz wieder einigermassen
ertriglich wird (das bedeutet,
dass dieses Problem leicht irri-
tierbar ist), dann hat die objekti-
ve Befunderhebung sehr vorsich-
tig zu sein. Dies bedeutet wenige
Tests und nur bis zu dem Punkt,
wo etwas Schmerz reproduziert
wird.

Bei einem anderen Patienten
aber, der erst dann Kopfschmer-
zen bekommt, nachdem er drei
Stunden in voriibergebeugter
Stellung Fahrrad gefahren ist,
miissen wir wahrscheinlich viel
mehr und intensivere Tests aus-
fiihren, bevor ein Gelenkzeichen
produziert und/oder ein Sym-
ptom reproduziert wird.

Schlussendlich sollte man
sich auch jetzt schon iiberlegen,
welche andere Struktur dafiir ver-
antwortlich sein konnte, dass
dieses Problem symptomatisch
wurde (Ursache der Ursache).

—

Beobuchlbhg der Haltung

Oft findet man:

— vorgeschobenes Kinn

— «dowagers hump»

— elevierter Schultergiirtel

— gespannter Anblick

Dies gibt schon Hinweise auf die
Richtung der restlichen Befund-
erhebung.

Aktive piiysiologische
Bewegungen

Hierbei ist es von grosster
Wichtigkeit, die Abschnitte obe-
re, mittlere und untere HWS ge-
zielt unter Stress zu setzen.
Sollten die standard-physiologi-

schen Bewegungen unauffillig
sein, dann sollte man Kombina-
tionsbewegungen untersuchen,
wie sie von B. Edwards beschrie-
ben werden. Hierbei versucht
man den dehnenden oder kom-
primierenden Faktor zu verstir-
ken, indem Bewegungen kombi-
niert werden.

Arteria vertebralis

Sobald der Patient iiber
Schwindel klagt, sollte die Arteria
vertebralis gezielt getestet wer-
den, um herauszudifferenzieren,
ob der Schwindel arthrogen oder
arteriell bedingt ist. Hierbei muss
man sich aber bewusst sein, dass
die Tests nicht 100 Prozent valid
sind.

Muskulires Glefchgeﬁi;ﬁt

Janda beschreibt das «obere
gekreuzte Syndrom», wobei ver-
kiirzte und verspannte tonische
Muskulatur die phasische der-
massen hemmt, dass sie ge-
schwicht wird. Er nennt diese
«pseudoparetisch». Obwohl die
primdre Ursache dieser mus-
kuldren Disbalance in der
Funktionsstorung eines Segmen-
tes zu suchen ist, kann diese
Disbalance nach Behebung der
Funktionsstorung bestehen blei-
ben und nachher wieder auslo-
sender Faktor fiir eine Remission
sein.

Die zu untersuchenden toni-
schen Muskulaturen sind:
¢ subokzipitale Extensoren
e zervikale Extensoren
e Trapezius pars descendens
e Levator scapulae
e Sternocleidomastoideus
e Scaleni
o Pectorali

Die zu untersuchenden pha-
sischen Muskulaturen sind:

e Rhomboidei

e Trapezius pars ascendens
Tiefer Halsbeuger

e Serratus anterior

Man testet die Muskeln auf:
— Tonus

— Linge

— Kraft

— Bewegungsstereotyp

Beim Testen des Bewegungsste-
reotyps ersucht man den Patien-
ten, eine Bewegung auszufiihren,
und analysiert, in welcher Reihen-
folge die verschiedenen Muskeln
eingesetzt werden. Schulterab-
duktion sollte normalerweise
vom Deltoideus initiiert werden,
und erst dann sollte der Trape-
zius anspannen. Die tiefen Hals-
beuger werden getestet, indem
man den Patienten bittet, in
Riickenlage den Kopf anzuheben.
Dies sollte normalerweise mit ei-
nem Einziehen des Kinns begin-
nen. Bei einem abnormalen
Stereotyp sieht man zuerst eine
leichte obere Extension durch
iibermissige Sternocleidomastoi-
deus-Aktivitit.

Die Scapulafixatoren werden
untersucht, indem der Therapeut
schaut, ob bei Liegestiitzen die
Scapula am Brustkorb fixiert
bleibt oder nicht.

Neuromeningeale Strukturen

Wie wir in der Anatomie gese-
hen haben, ist auch die kraniale
Dura mater von C 1 — C 3 inner-
viert, und wir sollten daher im-
stande sein, auch die Kanal-
strukturen differenziert zu unter-
suchen. Die Standardtests sind:
— SLR
— Modifizierter Slump
— ULTT
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® DYNAmed vereinigt die Heilwirkung der
nieder- und mittelfrequenten Wechsel-
strome mit denjenigen der klassischen

Der Technologiesprung Handmassage
in der Elektrotherapie

Entscheidende Neuerungen:

- Grossflache Elektrodenmatten zur
Stimulation zusammenhangender
Muskelpartien
Grossflachige, multifunktionale, korper-
gerechte Elektrodenmatten erlauben
kombinierte Behandlungsmdglichkeiten
des Korpers als auch einzelner Korper-
partien. Die Behandlung des Patienten
erfolgt in bequemer Ruckenlage.

Zuschaltbares Heizsystem
Alle Matten sind einzeln beheizbar.

© Wohltuende Wirkung
Eine den Elektroden Uberlagerte Gleitwelle
durchstromt die Kérperpartien dynamisch.
Das Ergebnis ist eine intensive Behandlungs-
weise, welche vom Patienten als angenehm
empfunden wird.

Bedienungsfreundlich

Individuelle Behandlung

Dank computergesteuertem Dialog ist jede
Matte und jede Elektrode individuell einstellbar.
Die festen Behandlungsprogramme sind ver-
anderbar in Stromform, Frequenz, Intervall,
Vernetzung und Amplitude.

Grosse Speicherkapazitaten fur individuelle
Patienten-Programme.

®
Bitte senden Sie mir Unterlagen DY N A m e
- Ich wiinsche eine Vorflihrung

Adresse: EIN SCHWEIZER HIGH-TECH-PRODUKT

DYNAMIS Medizintechnik AG
Luzernerstrasse 39, 4143 Dornach
Telefon: Telefon 061-701 90 40, Fax 061-701 43 57

Ph 9/92




Med-Modul-System von BOSCH. Neu: die 5er-Serie

Reizstrom-Klassiker
in neuem Kleid.

Ohne Mikroprozessor geht bei *Diadyn 5: fiir die Therapie mit
BOSCH und in der zeitgeméssen diadynamischen Stromformen
Praxis nichts mehr. e Interferenz 5: fiir die 4+2polige
Einfachste Bedienung, Programmier- Mittelfrequenz-Therapie

barkeit des Behandlungsablaufs sowie ¢HV 5: fir die schnellansprechende
maximale Patientensicherheit sind Schmerzbehandlung mit Hochvolt-
fir die Reizstrom- und Ultraschall- strom

Therapie die Eckpfeiler dieser erfolg- ¢ Vacomed 5: das leise Saug-
reichen Technologie. elektrodengerit fiir die einfache
Das bewidhrte Med-Modul-System Elektroden-Applikation

von BOSCH ist in neuem Kleid und *Sonomed 5: fiir die Ultraschall-
funktionell verbessertem Wagen mit Therapie mit 1- oder 3 MHz-
folgender kombinierbarer Gerite- Ké&pfen, kombinierbar mit den
Palette erhaltlich: Reizstromgeraten.

lFAS 92 Ausfiihrliche Produkt-Unterlagen erhalten Sie bei ihrem
BOSCH -Fachhéandler oder direkt beim Generalvertreter
Halle 2 fiir die Schweiz:

...am Puls modernster Medizintechnik...

a 7’ _/  Stand 229 MEDICARE AG

Das neue Med-Modul-Mobil ist noch Bo SC H Mutschellenstr. 115, 8038 Ziirich, Tel. 01/482 482 6, Fax 482 74 88
funktioneller und hat Platz fiir Zubehor

- )

THERMOCmeorI@ anstatt Fango? JA una Nein!

THERMOComfort heisst das selbsttatige Wérmekissen (ohne Elekirizitéit),
welches dem Verwender mehrere hundert Mal Wérme von ca. 50°
wdhrend 60 bis 80 Minuten spendet. Und das funktioniert so:

In einer durchsichtigen und hitzebestandigen Kunststoffhulle befindet sich eine transpa- o@
rente Natfriumacetat-Losung, ein ungefdhrliches Salz. Jetzt wird der in dieser Losung schwim- W
mende Aktivator mittels Knickbewegung mit den Fingern betdtigt. Sofort beginnt die Q.\.QO(\
SalzZlésung zu kristallisieren — das heisst sie &ndert inren Aggregatszustand von einer flUs- v
sigen in eine feste Form. Diese Kristallisation setzt Warme frei, und zwar wéh-
rend ungefdhr 60 bis 80 Minuten.

Das Kunststoffkissen ist jetzt pldtzlich mit einer angenehm warmen und
knetbaren Masse geflllt: Die Warmetherapie kann beginnen. Die mitgeliefer-
te Frottéhulle ermdglicht zudem ein problemloses Fixieren dieser Wérme-
quelle. Mit zunehmender AbkUhlung auf Raumtemperatur erhértet der
Inhalt von THERMOComfort. Nach Entfernen der FrottéhUllle wird das
Kissen in kochendes Wasser gelegt — ein Teller verhindert den
direkten Kontakt zum heissen Pfannenboden — und wéhrend
zirka 20 Minuten wie Spaghetti gekocht. Jetzt findet der Um-
kehrprozess von der festen zur flUssigen Form statt, das heisst
wir kehren zum Ausgangspunkt zurGck. Nachdem sich alle
Kristalle aufgeldst respektive restlos verflUssigt haben,
wird das Kissen zur AbkUhlung beiseite gelegt. Danach &
kann das oben beschriebene Prozedere wiederholt ,04
werden - bis zu 300 Mall. Es ist sinnvoll, den Tages- &
bedarf an THERMOComfort fir einen uneinge- &
schrénkten Zugriff immer zur Verflgung zu ha-
ben und die im Laufe des Tages verbrauch-
ten Wérmekissen am Abend zu kochen.
So sind diese am n&chsten Tag
wieder einsatzbereit.




Vorgeschobener Kopf

Téte en avant

Zervikale Lateroflexion mit Akzent auf
den oberen Segmenten

Latéroflexion cervicale avec accent sur
les segments supérieurs

Extension

Extension
o

Lateroflexion lokalisiert mittlere Cx

La latéroflexion localise la Cx moyenne

Flexion lokalisiert obere Cx

La flexion localise la Cx supérieure
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Vor allem nach Schleuder-
traumen findet man hiufig
Kanalbeteiligung.

Passive physiologische
intervertebrale Bewegungen

Es wird versucht, die physio-
logische intersegmentale Beweg-
lichkeit festzustellen von Okzi-
put bis T 4. Hierbei muss man die
normale durchschnittliche Beweg-
lichkeit kennen, viel wichtiger
aber ist der sofortige Vergleich
mit den direkt angrenzenden
Segmenten (links, rechts, kra-
nial, kaudal). Regionen, die
grosse Ubergiinge der Mobilitit
haben, sind pridisponiert fiir
Beschwer-den.

Zudem wird nebst der
Mobilitit und dem Endgefiihl
auch der Widerstand durch die
Bewegungsrichtung hindurch be-
wertet.

Palpation

Hierbei werden die zervikalen
Weichteile palpiert. Hiufige Be-
funde sind:

— gespannte, nicht abhebbare

Haut
— Hypertone und schmerzhafte

subokzipitale Muskulatur
Der erfahrene Untersucher wird
sogar imstande sein, Verin-de-
rungen in der Konsistenz von
Ligamenten und Kapseln festzu-
stellen. Man untersucht interspi-
nal, interlaminir und rund um
die  zygapophysealen Gelenke.
Wenn das Problem relativ
«frisch» ist, fiihlen sich diese
Verdnderungen  weich  und
schwamschwammig an. Besteht
das  Problem hingegen schon
iiber ldngere Zeit, fiihlt es sich an
wie Leder, und es ist oft kaum
moglich, den interlaminiren
Raum zu spiiren.

Das knocherne «Alignement»
wird beurteilt, wobei man sich
bewusst sein muss, dass Asym-
metrien sehr hiufig sind, mei-
stens ohne klinische Relevanz.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Lokalisation der Kopfschmerzen (Grieve
1986)

Localisation des céphalées (Grieve
1986)

Schmerzverteilung und das dozuge-
hérende Gelenk (Bogduk 1988)

Distribution de lo douleur et articulation
correspondante (Bogduk 1988)

Passive intervertebrale
Lusatzhewegungen

Dies ist das feinste Instrumen-
tarium, das wir zur Verfiigung ha-
ben. Jedes Segment wird in jeder
Bewegungsrichtung  auf  das
Verhalten bei Schmerz, Wider-

stand und Schutzspasmus analy-
siert. Auch hierbei werden wie-
der die Segmente C 0 — T 4 inklu-
sive die ersten Rippen unter-
sucht.

Jull (1986) fand bei einer
Untersuchung an 225 Freiwilli-
gen bei ungefihr 30 Prozent

THERAPIE

Hypomobilitit in den oberen drei
Segmenten. (Die Hypermobilitit
lag unter 5 Prozent.) Von dieser
Gruppe hatten 54,7 Prozent re-
gelmissig Kopfschmerzen (Mini-
mum einmal pro Monat), wobei
diese in 70 Prozent der Fille nur
sehr leicht waren. Die Privalenz
von Hypomobilitit bei dieser
Kopfwehgruppe lag bei +/— 60
Prozent, wobei eindeutig die
Segmente CO—C1undC2-C3
vorherrschten.

Auch bei einer weiteren
Studie von 203 Patienten mit zer-
vikalen Problemen fand sich eine
eindeutige Hiufung von Gelenk-
zeichen von C0 — C 1 und C 2 —
C 3 bei den Patienten, die auch
iber Kopfschmerzen klagten.
Hierzu wurden die Differenzie-
rungstests gebraucht, wie sie von
Maitland beschrieben wurden.

Auch Bogduk fand im Jahre
1988, dass mehrheitlich C 2 und
C 3 fiir Kopfschmerzen verant-
wortlich sind. Er war bei 10 von
14 Kopfwehpatienten imstande,
die Symptome vollig wegzubrin-
gen, indem er entweder den
Nervus occipitalis tertius oder
das zygapophyseale Gelenk C 2/3
direkt mit einem Anisthetikum
einspritzte.

Im deutschsprachigen Gebiet
fanden Tilscher et al. im Jahre
1985 bei 30 von 37 stationr auf-
genommenen Patienten Blockie-
rungen, die nach Techniken der
osterreichischen und deutschen
Gesellschaft fiir manuelle Medi-
zin festgestellt wurden. Auch hier
wurde eine eindeutige Dominanz
der Segmente C2—-C3und C 0 —
C 1 festgestellt.

Nr. 10 - Oktober 1992
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Abheben des Kopfes mit zu starker
Sternocleidomastoideus-Akfivitit

Elévation de lo téte avec activité frop
marquée du  sterno-cléido-mastoidien

PPIVM Occiput — C 1-Extension

PPIVM occiput — extension C 1

Unilaterale p.a. auf C 2 in Riickenlage

Pa. unilatérale sur C 2 en position de

dos

PPIVM Occiput — C I-Lateroflexion

PPIVM occiput

— latéroflexion C 1

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 10 — Oktober 1992



3 Wochen lang schmerzfrei sitzen!
Oder gar fiir allezeit?

Testen Sie unsere Produkte 3 Wochen lang
ganz unverbindlich.

Die besondere Sitzmechanik des THERGOfit-Arbeitsstuhls
erlaubt, zusammen mit der ergonomischen THERGOfit-Form-
gebung, ein Abkippen der Sitzflache nach vorne. Die korper-
gerecht geformte Sitz- und Riickenmulde stitzt die Wirbel-
saule in der aktiven Arbeitshaltung hochwirksam, lasst sich
zur Entspannung aber mit einem Handgriff nach hinten legen.

Die speziellen THERGOfit-
Sitzeffekte:

@ korrekte Kopfhaltung verhin-
dert Nacken- und Schulter-
schmerzen
@ korrekte Beckenkippung
entlastet und starkt den
Ricken gleichzeitig

® korrekte Korperhaltung
befreit die inneren Organe
von Druck

—® korrekte Beinstellung verhin-

dert Blutstauungen

Pultaufsatz

Fr. 745.-

Die berihmte THERGOfit-Riickenmulde in neuester, gepol-
sterter Ausfiihrung. Sie gibt Halt und stitzt auf Autositzen,
Polstersesseln usw. und sorgt ganz schnell fir schmerzfreies
Sitzen.

Ja bitte, senden Sie mir fiir einen 3-wochigen Gratistest

O den THERGOfit-Arbeitsstuhl| (Bezug: O blau, O griin, O mittelbraun,
. . O grau, O rotbraun
O THERGOfit-Sitzmulde

O THERGOfit-Schragpult (fur bessere Schreib-, Lesehaltung)

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ Ort:

Telefon-Nummer:

THERGOfit AG, Systeme flir schmerzfreies Sitzen
Sarganserstrasse 35, 7310 Bad Ragaz, Telefon 085 93838

22. Internationale
Fachmesse
far
Arzt- und Spitalbedarf

Zuspa Messegelande Zirich
3.—6. November 1992

Offnungszeiten:
Taglich 9 bis 18 Uhr
(Freitag bis 17 Uhr)

Blenheim (Schweiz) AG, Buckhauserstrasse 24,
8048 Ziirich, Tel. 01-492 76 16/Fax 01-493 06 60

il A member of the Blenheim Group PLC

Senden Sie mir den Ausstellungskatalog (Fr. 10.— inkl. Porto),
damit ich den Besuch rechtzeitig planen kann.

Firma:

Adresse:

PLZ/Ort:
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* Physioterapie-Bedarf
vonAKRON®

Traktionsgerdite — Behandlungsliegen — Kipptische — Extensionstische.
Wir fihren ber 80 verschiedene AKRON®-Modelle.
Gerne senden wir lhnen gratis, unseren AKRON®-Katalog.

Name/Firma:

Adresse:

PLZ/Ort:

0
REHABILITATIONS-TECHNIK

DR. BLATTER AG o CHRIESBAUMSTRASSE 2 e 8604 VOLKETSWIL
TELEFON (01) 945 18 80

Le concept d'assurance FSP — une solution pratique pour les physiothérapeutes.
Elaboré en collaboration avec

Mobiliér[e'%uisse Rentenanstalt i+ JER=lelgllwlor-,

Société d’assurances

Toutes les questions d'assurances <sous le méme toit...»

Grace au concept d'assurances élaboré par la FSP en collaboration étroite avec la Mobiliere
Suisse, Société d'assurances, la Rentenanstalt et la caisse-maladie Sanitas, nous pro-
posons désormais aux membres de la Fédération et a leurs familles des prestations de
services couvrant la totalité du théme (assurances). De A a Z! Nous allons continuer,
d’entente avec nos partenaires, & améliorer ce concept et a le compléter au besoin.

C’est volontiers que nous vous fournirons les informations dont vous pourriez avoir besoin
ou répondrons aux questions concréetes que vous vous posez. En toute neutralité et avec
compétence. Et gratuitement, par dessus le marché!

SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES
FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

Bureau des assurances FSP
Case postale 3190
6210 Sursee
Teéléphone 045/21 91 16, téléfax 045/21 00 66
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Es ist moglich, dass die Stan-
dardzusatzbewegungen unauffil-

somatisch
(dermatomen) \

lig sind. Dann kann der Thera-
peut variieren mittels:

e Anderung der physiologi-
schen Ausgangsstellung. Hierbei
wird oft die Position ausgewihlt,
in welcher der Patient in der sub-
jektiven Befunderhebung am
ehesten die Beschwerden auslost.
Auch B. Edwards beschreibt aus-
filhrlich, wie in verschiedenen
kombinierten  physiologischen
Ausgangsstellungen der Stress
auf die verschiedenen Strukturen
variiert werden kann mittels A.p.-
und P.a.-Mobilisationen.

e Angulationen

Weiter sollte man nicht ver-
gessen, die Beweglichkeit des
Kehlkopfes zu untersuchen. Dies
ist vor allem wichtig bei ver-
spannten Patienten und bei sol-
chen, die iiber Schluckprobleme
klagen.

Neurologische Tests

Sensibilitit, Reflexe und
Muskelkraft der Kennmuskeln
werden untersucht. Bei einer
grossen Mehrzahl der Patienten
wird man aber einen negativen
Befund erhalten. Dennoch sind

diese Tests wichtig, um ernste
Erkrankungen auszuschliessen.

Kiefergelenk
Das Kiefergelenk sollte stan-
dardmissig ebenfalls in die Unter-
suchung miteinbezogen werden.
Hierbei schaut man vor allem
nach:
Deviationen
Okklusion
physiologische ~Bewegungen
Palpation der Weichteile
Zusatzbewegungen
Jegliche Fehlstellung des Kopfes
auf den Nacken wird die
Funktion des Kiefergelenks be-
einflussen, und jede Funktions-
stérung im Kiefergelenk wird ei-
nen abnormalen Stress auf die
obere Halswirbelsdule ausiiben.

|
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Segmentale Einteilung des somatischen
und  sympathischen  Nervensystems
(van Cranenburgh 1987)

Distribution segmentaire des systémes
nerveux somatiques et sympathiques
(van Cranenburgh 1987)

Daher findet man oft auch
Zeichen im Kiefergelenk bei zer-
vikalen Problemen, und es ist
schwierig zu entscheiden, wel-
ches die primire Ursache war.

Nach Abschluss der ersten Unter-
suchung hat man oft mehrere
Befunde. Hierbei ist es meistens
schwierig zu trennen, was Ursa-
che und was Folgeerscheinung
ist. Bei der Behandlungsplanung
muss man die Zusammenhinge
untereinander in Betracht zie-
hen, aber natiirlich auch, wel-
cher Aspekt zum jetzigen Zeit-

sympathisch
_(sudotomen)

[m,r{oil

________ C-8 £/mTh-1(2)

Th-2(3] t/m Th-4(s)

punkt im Vordergrund steht. Um
aber auf ldngere Sicht ein blei-
bendes Resultat zu bekommen,
miissen schlussendlich alle As-
pekte des neuro-muskulo-skele-
talen Systems behandelt werden.

«Es waren schon die Erfah-
rungen der ersten Jahre, dass
diese Schmerzbilder nie mit ei-
ner Monotherapie aus dem
Gebiet der Reflextherapie beein-
flusst werden konnen, sondern
dass eine kombinierte Therapie,
ausgewdhlt nach aktualititsdia-
gnostischen Prinzipien, Aussicht
auf Erfolg bieten konnte»
(Tilscher 1988).

Damit der Therapeut die
Kontrolle behilt iiber den Effekt

der Therapie, ist es unerldsslich,
dass kontinuierlich der Effekt je-
der therapeutischen Massnahme
evaluiert wird (kontinuierliches
analytisches Assessment). Dies
bedeutet z.B., dass nach einer
Mobilisation des C 2- bis G 3-
Gelenkes ein Wiederbefund der
eingeschrinkten Mobilitit ge-
macht werden muss. Erst wenn
sich dann zeigt, dass diese zuge-
nommen hat und/oder das
Beschwerdebild sich verbessert
hat, hat man sich bewiesen, dass
C 2 bis C 3 tatsichlich etwas mit
dem Problem zu tun hatte.
Zusitzliche Information diesbe-
ziiglich gibt ausserdem der
Wiederbefund (sowohl objektiv
als subjektiv!) iiber 24 Stunden.

Gelenkmobili;u}ion

Das «Maitland-Konzept» ver-
tritt die Auffassung, dass das
Gelenk allen anderen Strukturen
iibergeordnet ist. Daher wird in
diesem Konzept primidr mit
Gelenkmobilisationen gearbeitet.
Bei einem sehr schmerzhaften
Gelenk wird mit kleinen Ampli-
tuden vorsichtig oszilliert, ohne
in den Wiederstand hineinzuge-
hen und ohne irgendwelchen
Schmerz auszulosen. Hat man es
dagegen mit einem steifen Gelenk
zu tun, ohne dass der Schmerz zu
stark ist, wird versucht, mit end-
gradigen Mobilisationstechniken
die Mobilitit zu verbessern.
Obwohl hierbei anfinglich der
produzierte Schmerz respektiert
wird, muss meistens irgendein-
mal in der Progression der Be-
handlung «der Schmerz» vom Pa-
tienten reproduziert werden
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wihrend der Mobilisation, um
noch Fortschritt zu erzielen.
Speziell bei Kopfschmerzpa-
tienten muss aber davor gewarnt
werden, in den ersten Behand-
lungen zu viel machen zu wollen.
Es geniigen in den ersten Sitzun-
gen meistens wenige, dafiir aber
gezielt feinste Mobilisationen
mittels Zusatzbewegungen in ei-
nem langsamen, ruhigen Rhyth-
mus. Sobald iiberdosiert wird,
reagiert der Patient meistens mit
vermehrten Schmerzen und der
Zunahme der Muskelspannung.
Erst wenn man nach ein paar Be-
handlungen weiss, wie das
Gelenkproblem des betreffenden
Patienten im jetzigen Zustand auf
Mobili-sationen reagiert, kann
man vorsichtig in die Progression
gehen. Die Progression wird da-
durch  bestimmt, dass der
Therapeut kontinuierlich eine
Befund-Behandlungstechnik-
Wiederbe-fund-Analyse macht.

Einige Beispiele sind:

— Manuelle Traktion Okziput —
Cc1

— Unilaterale Postero-anterior-
Mobilisation auf C2 in Riicken-
lage

— Unilaterale Postero-anterior-
Mobilisation auf C 2 nach me-
dial anguliert in Bauchlage

— Unilaterale antero-posterior-
Mobilisation auf C7 (Sympa-
thikus-Beeinflussung?)

— In 70°-Rotation nach links
mobilisierte C1 transversal
nach rechts

— Transversal nach links auf
den zerviko-thorakalen Uber-
gang

— Zentrale Postero-anterior-
Mobilisation auf den Zerviko-
thorakal-Ubergang

— Rotations-Mobilisation
C1-GC2

Neuromeningeale Mobilisationen

Bei den meisten Patienten miis-
sen diese Strukturen in die
Behandlung miteinbezogen wer-
den. Es ist die Uberzeugung des

Abheben des Kopfes unter Beniitzung
der tiefen Nackenflexoren

Flévation de la téte en faisant intervenir
les fléchisseurs profonds de la nuque

Autors, dass viele sogenannte
Muskeldehnungen deshalb so
wirkungsvoll sind, weil neben
den Muskeln natiirlich auch die
neuromenigealen Strukturen mit-
gedehnt werden. Als Beispiele
mogen die Dehnungen fiir
Trapezius pars descendens und
der subokzipitalen Extensoren
gelten. Dies bedeutet also, dass
fast jeder Therapeut die neuro-
meningealen Strukturen bereits
mobilisiert (obwohl dies in den
meisten Fillen unbewusst ge-
schieht).

Da diese Strukturen hochsen-
sibel sind, sollte bei der Pro-
gression vorsichtig vorgegangen
werden. Zusitzlich konnen in der
klinischen Praxis starke Nach-
reaktionen auftreten. (Welcher
The-rapeut hat es noch nicht er-
lebt, dass ein Patient sehr gut
nach Hause ging, um nach ein
paar Stunden starke Kopfschmer-
zen zu bekommen!) Darum soll-
ten in der ersten Sitzung, in der
diese  Strukturen angegangen
werden, nur wenige vorsichtige
Mobilisa-tionen ausgefiihrt wer-
den.

Aus Platzgriinden kann hier
nicht eine komplette Darstellung
des Konzepts der neuromenin-
gealen Strukturen gegeben wer-
den, aber einige Anregungen
konnten sein:

— Dehnung der subokzipitalen

Extensoren

— Dehnung der subokzipitalen
Extensoren, wihrend der Pa-
tient in Seitenlage die ganze
Wirbelsdule gekriimmt hat.

— Dehnung der ischiokruralen
Muskulatur (Breig 1978 hat
gezeigt, dass hierbei auch die
Dura mater mobilisiert wird).

— Dehnung der ischiokruralen
Muskulatur, wihrend die HWS
in Flexion liegt.

— Wihrend das Bein in 60°- SLR
(«Lasegue») gehalten wird,
Mobilisieren der Dorsalfle-
xion des Fusses (= Mobilisa-
tion des Nervus tibialis po-
sterior).

Als Grundregel kann gesagt wer-

den, dass, je akuter und gereizter

der Zustand ist, desto distaler an-
gefangen wird.

Muskuliire Dyshalance

Sobald sich die Gelenks- und
Neuromeningeale-Problematik
stabilisiert hat, kann man sich

15

zusitzlich der muskuldren Dys-
balance widmen. Dies vor allem

auch, um Remissionen vorzubeu-
gen. Fingt man aber zu friih mit
w intensiven Ubungen an, be-
steht die Gefahr, dass die Gelenke
zu stark belastet und wieder sym-
ptomatisch werden.

Die Behandlung besteht an-
finglich aus:
— Entspannung der gespannten

Muskulatur

— Wirme

— Massage

— Hold-Relax-Techniken
— Dehnung der verkiirzten Mus-

kulatur
Sobald hierdurch die tonische
Muskulatur gehemmt ist, sollte
die Faszilitation der phasischen
Muskulatur eingebaut werden. So
werden z.B. nach Dehnung der
subokzipitalen Extensoren die
tiefen Flexoren trainiert, indem
man den Patien-ten bittet, aus der
Riickenlage oder im Sitzen das
Kinn einzuziehen («Doppelkinn
machen»).

Siehe fiir weitere Informatio-
nen Janda in Lewit, 1984.
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CorpoMed™-Kissen

fur eine bessere Lagerung

- vielseitig verwendbar in der Physiotherapie

- einzigartige Fullung: mit Luft gefilite Mini-
Klgelchen

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

Die Schnecke: zur Entlastung  Zur Entlastung des Nacken-
der Lendenwirbels&ule und Schultergurtels

Seitenlage ohne Rotation in der Wirbelsdule

Senden Sie mir bitte: Stempel:

d Prospekte
[ Preise, Konditionen

IFAS 92
BERRO AG Halle 7/Stand 140

Rasch schmerz-
frei ohne

Nebenwirkungen

durch
TENSAGAR

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.

9K
Wirkungsweise (Schleusentheorie): §

Das Nervensystem kann pro Zeiteinheit nur eine beschrankte
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 ber dem Schmerzbereich Elekiroden angebracht,
durch die ein schwacher Strom fliesst. Der elektrische Reiz trift
so in Wettstreit mit den Schmerzsignalen.

Das Gerét 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 Gerdit verursacht keinerlei
Nebenwirkungen. Die Behandlung ist symptomatisch, das
heisst, sie unterdriickt die Schmerz-
empfindung. Jedes Gerét wird

in einer handlichen Tasche, die
alle notwendigen Zubehérteile
enthdlt, geliefert.
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