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Lineare Isokinetik
in der Praxis

Frans Rompen, Ivo Gasseling, dipl. Physiotherapeuten, Physiotherapie «IM ZWYDEN»,
Zwydenweg 2, 6052 Hergiswil

Die qualitative und quantitative Beurteilung der méglicherweise ge-
storten Funktionen des Menschen stellen die Grundlage jeder phy-
siotherapeutischen Behandlung dar. Vor allem der Bewegungsablauf und
das Schmerzempfinden sind von zentraler Bedeutung. Weil der Schmerz
sehr individuell und subjektiv empfunden wird, ist er entsprechend
schwierig zu objektivieren. Wenn ein Bewegungsablauf oder Teile davon
aber nicht objektiviert werden, bestimmen die subjektive, individuelle
Beurteilung sowie die personlichen Ansichten des Therapeuten und/oder
bestimmte allgemeine Nachbehandlungsschemen mehrheitlich den Leit-
faden der physiotherapeutischen Behandlung. Damit die physiothera-
peutische Rehabilitation optimal gestaltet werden kann, sollte unserer
Meinung nach die Objektivierung der Bewegungsanalyse einen sehr gros-
sen Stellenwert einnehmen.

AUSGANGSLAGE

Im folgenden Artikel wurde auf die schwer leshare Dop-
pelform «ménnlich/weiblich» verzichtet und ausschliess-

lch die manrliche Form gewaRIE Die hisherigen diagnostischen Madglichkeiten

sind nicht nur sehr teuer und aufwendig, sondern
zeitigen zudem weitgehend unbefriedigende
Losungen. Durch die lineare Isokinetik ist jetzt
eine abjektive Beurteilung des Bewegungsablau-
fes mit einer hohen prediktiven Validitat, also
einer zuverlassigen Ubertragbarkeit dieser Wer-
te in der Praxis, realisierbar geworden.

Seit nunmehr einem halben Jahr arbeiten wir mit
einem neuen Test- und Trainingsgerat, welches

Lexik

Unter dem im Artikel mehrfach verwendeten
Begriff «monoartikuldres isokinetisches Sy-
stem» werden Test- und Trainingssysteme
verstanden, welche mittels Fixationen unter-
und oberhalb der Gelenke das Energiepoten-
tial einer bestimmten Muskelgruppe regi-

strieren. Nur eine monoartikulére Bewegung
mit einer bestimmten Geschwindigkeit wird
zugelassen. Die meisten bekannten Systeme
in der Schweiz sind «CYBEX (6000)», «LIDO
(2.0)», «kKINKON» und «REV (9000)».

Mit linearer Isokinetik ist eine Test- und
Trainingsmethode gemeint, mit der sowohl
die quantitativen als auch die qualitativen
Aspekte nahezu normal funktioneller, also
mehrheitlich polyartikulére Bewegungsab-
laufe ausgewertet werden kdnnen. Gearbei-
tet wird mit einer konstanten, linearen Ge-
schwindigkeit; dem System «ARISTOKIND.

die gewlinschte quantitative und vor allem auch
qualitative Objektivierung der Bewegung er-
maglicht.

Die lineare Isokinetik ist mittels Aristokin in der
Anwendung einfach und reproduzierbar, ben6tigt
wenig Platz und ist trotzdem fiir jede Physiothe-
rapiepraxis erschwinglich. Wir glauben, dass
dieses Verfahren in der Physiotherapie Zukunft
hat. Endlich ist es nun mdglich, die somatischen
Aspekte der Bewegung in Kettenfunktionen zu
dokumentieren und so die therapeutischen
Massnahmen und den daraus resultierenden
Fortschritt beweiskraftig darzustellen.
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UNSERE POSITION

Unsere Gedanken iber die Bewegungen des
Menschen und eventuelle Stérungen dieser
Funktion gehdren in den Bereich der Psychoso-
matik. Da wir unsere therapeutischen Ansatze
hauptsachlich in der Somatik sehen, méchten wir
diese, so gut es geht, auf die Individualitdt des
Patienten mit all seinen Behinderungen oder
Beschwerden zuschneiden. Nur durch standiges
Evaluieren unserer Therapieangebote und konse-
quentes Anpassen des Therapieziels erreichen
wir eine optimale Betreuung des Patienten. Wir
glauben, dass die Wahl der therapeutischen
Massnahme im Bereich der Interpretation kli-
nischer Zeichen und Symptome des Patienten
beim behandelnden Therapeuten liegen sollte.
Wieviele Sitzungen der Patient braucht und
wieviel Zeit eine Therapiesession beanspruchen
soll, darf unserer Meinung nach nicht nach dem
Auslastungsgrad der Praxis und an den Ein-
teilungskriterien des Terminplans beurteilt wer-
den. Dass sich die Kranken- und Unfallkassen
gegen diese unwissenschaftlichen (unwirt-
schaftlichen) Behandlungsweisen strauben, kon-
nen wir verstehen. Die Physiotherapie muss
inskiinftig — wo immer méglich — ihren Behand-
lungserfolg mit tatkréftigen Beweisen unter-
mauern, denn nur so sichern wir uns unsere
Existenzberechtigung!

Mit diesem Gedankengut gewappnet, haben wir
uns auf die Suche gemacht nach einer Methode,
welche die Bewegung als Funktion zu beurteilen
vermag bzw. méglich macht, dass wir unsere
aktive Trainingstherapie besser auf den Patien-
ten abstimmen kénnen.

MEDIZINISCHE TRAININGS-THERAPIE
(M.T.T.) NACH HOLTEN

Die M.TT. nach Holten (7,8), deren Trainingsplan
sich mittels Repetitionsmaximum (RM) an den
geltenden trainingsphysiologischen Gegebenhei-
ten orientiert, erachten wir seit Jahren als Berei-
cherung fir unsere aktiven therapeutischen
Mdglichkeiten. Die M.T.T. ermdglicht es, Bewe-
gungen als funktionelle Ketten zu quantifizieren,
wobei allerdings die Beurteilung der Qualitét der
Bewegung der subjektiven Interpretation des
Therapeuten obliegt.

Wegen der vielen Variationen und den geradezu
grenzenlosen  Anwendungsmdglichkeiten, die
uns dieses System bietet, schatzen wir diese
Methode sehr. Und obwohl der Bewegungsab-
lauf immer wieder kontrolliert und korrigiert wer-
den muss, was fiir uns eine recht arbeitsinten-
sive Betreuung bedeutet, kénnen wir uns mittler-
weile nicht mehr vorstellen, ohne die M.T.T. zu
arbeiten.

SPV /FSP / FSF/ FSF

Nr. 2 — Februar 1996



22

Der Aristokin

Da wir nach ein besseres Rehabilitationsresultat
in den Bereichen Funktionalitdt und Zeit errei-
chen wollten, mussten wir den Bewegungs-
ablauf noch besser beurteilen und die Trainings-
therapie noch besser gestalten lernen. Die Test-
und Trainingsresultate der linearen Isokinetik
haben uns dabei sehr geholfen.

MONOARTIKULARE ISOKINETIK

Der grosste Verdienst der monoartikuldren Isoki-
netik liegt in der Méglichkeit, Teilbewegungen zu
quantifizieren. Seit mehr als 20 Jahren wird mit
wechselndem Erfolg versucht, pathologiespezifi-
sche und andere Protokolle zu erstellen (10,14).
Die Qualitatsbestimmung der funktionellen Be-
wegung ist damit jedoch noch nicht maglich.

Messungen der Gelenksfunktionen um eine ein-
zige Bewegungsachse (rotatoir), wie es bei den
klassischen isokinematischen Geréten der Fall
ist, reduzieren den normalen Bewegungsablauf
drastisch. Der Vorteil dieser Mess-Situation be-
steht darin, dass Ubungs- und Mess-Situationen
objektivierbar und reproduzierbar werden. Die
tatsachliche Validitat dieser Messresultate
bleibt jedoch fiir die tdglichen, allgemeinen
Aktivitdten bescheiden. Monoartikulére isokine-
tische Bewegungen werden im Alltag nicht regi-
striert. Die Bewegungen des Menschen beinhal-
ten sehr komplizierte und zwischen allen magli-
chen Teilen unseres Bewegungsapparates fein
aufeinander abgestimmte Steuerungsmechanis-
men. Diese Komplexitat ist hoher zu bewerten
als die Summe der einzelnen Teile. Bei einem
Briickenpfeiler, der eine Schwachstelle aufweist,
ist die Gefahr eines Zusammenbruchs gross.
Innerhalb des menschlichen Bewegungsappara-

tes sind viele Kompensationsméglichkeiten ge-
geben, welche subnormale Funktionen und In-
stabilitaten funktionell auszugleichen vermdgen.
Deshalb darf die Prognose fiir den Gesamtablauf
der Bewegung nicht nur aus der Sicht der quali-
tativen und quantitativen Beurteilung eines ein-
zelnen Gliedes der Bewegungskette bewertet
werden (4).

LINEARE ISOKINETIK

Spétestens wenn man die neusten Erkenntnisse
der Neurophysiologie betrachtet, vor allem im
Sinne der Plastizitat des Zentral-Nerven-Systems
(1,2,15) sowie der Theorie des Korperschemas
(1,6) und der manuellen Therapie wie der Mobi-
litdt des Nervensystems (1,15) und der Musku-
lare-Disbalans-Theorie (3), wird klar, dass die
aktive Therapie méglichst in Ketten, d.h. in funk-
tionellen Bewegungsmustern, gestaltet werden
sollte, wobei wegen der Kompensationsgefahr
eine gute Kontrolle der Bewegung gewahrleistet
Sein muss.

Wahrend der Testphase wollen wir die Bewe-
gungen wann immer méglich natiirlich belassen,
d.h. ohne Orthesen arbeiten und auf Tapes und
andere Hilfsmittel verzichten. Der Aristokin er-
mdglicht uns sodann, eine nahezu natiirliche Be-
wegung auszuwerten. Im (brigen erscheint es
uns wenig sinnvoll, nur auf die konstante Bewe-
gungsgeschwindigkeit wéhrend des ganzen Be-
wegungsablaufes zu setzen, da jede Bewegung
eine eigene funktionelle Normalgeschwindigkeit
aufweist. Da die lineare Geschwindigkeit gerade
auf dem Aristokin beliebig einstellbar ist, konnen
die Test- und Trainingsbewegungen nahezu

nattirlich gestaltet werden.

PRAXIS

THEORIE DER LINEAREN ISOKINETIK

Uber ein undehnbares Seil wird die Bewegung
an den Aristokin weitergeleitet. Der Computer
wertet diese Daten aus und gibt das Ergebnis in
Form einer Grafik wider. Auf der X-Achse dieser
Grafik wird das Bewegungsausmass in Zenti-
metern angegeben. «lsokinetisch» heisst hier
«Arbeiten mit einer konstanten Geschwindigkeit
und Ablesen der Zeit in Sekunden». Auf der Y-
Achse wird die geleistete Kraft in Newton be-
stimmt. Weiter wird die lineare Geschwindigkeit
ermittelt. Diese Einheiten (Kraft, Zeit und Weg)
formen nach Dikkeboer (4) das Micro-Niveau der
Bewegungen. Bei der Auswertung dieser Micro-
einheiten werden Einheiten auf Meso-Niveau
ersichtlich. Dabei wird unterschieden nach:

Arbeit (Kraft x Weg) in Joule,

Geschwindigkeit (Weg / Zeit) in cm/Sek. und
Beschleunigung (Kraft x Zeit) in N./Sek.

Das Makro-Niveau wird aus den drei Einheiten
des Micro-Niveaus bestimmt: (Kraft x Weg)/
Zeit=N. x cm pro Sekunde = J. pro Sek. = Wiatt.
Die Einheit des Makro-Niveaus ist die Leistung.

DIE STEUERUNG
DES MOTORISCHEN SYSTEMS

Die Koordination erfolgt durch die Organisation
der Steuerung des motorischen Systems. Die
Koordination bestimmt also, wie weit eine
bestimmte Kapazitat ausgeschopft wird. Die Pro-
zesse, die dabei eine bestimmende Rolle spielen,
werden in unser Z.N.S. generiert. Diese «Move-
ment Control» oder «Intra- und Intermuskulére
Koordination» erscheint in der technischen Aus-
fihrung der Bewegung, was wir als das Meta-
Niveau bezeichnen. In der Abb. 2 wird diese
Theorie via «der Tetraeder nach Dikkeboer» wie-
dergegeben.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Bewegungsablau-
fe auf hohem Niveau erst dann sinnvoll sind,
wenn eine Bewegung als schnell, komplex (lange
Kette) oder prézis gekennzeichnet werden kann.
Bewegungsabldufe auf niedrigerem Niveau wer-
den bei tragen, einfachen (z.B. monoartikul&ren)
oder unprdzisen Bewegungen praxisrelevanter.
Die Abb. 3 zeigt schematisch dieses Prinzip, mit
dem die Bewegungsgeschwindigkeit wéhrend
des Trainings sinnvoll bestimmt werden kann (4).
Auf dem Bildschirm des Aristokins zeigt das
Testergebnis in seiner ganzen Qualitat (Form der
Bewegungskurve) und seiner Quantitét (Hohe der
Testwerte), welche Funktionen und welche Teile
gestdrt sind. Die Abb. 8 zeigt einen Ausdruck
(Protokoll) dieser Daten. Aufgrund dieses Proto-
kolls kann sodann sehr gezielt und spezifisch auf
die jeweiligen Funktionsfehler eingegangen und
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ARISTOKIN

Testen und Trainieren in geschlossenen
Ketten mittels

linearer Isokinetik
Die Pilatus Medical Technology

organisiert demnichst Basiskenntnisse-
vermittelnde Workshops am:

3. April 1996
4. April 1996

Thema: Lineare Isokinetik in Theorie und Praxis

Ort: Physiotherapie «IM ZWYDEN», 6052 Hergiswil (NW)

Referent: Dr. med. B. Dikkeboer

Kosten: CHF 95.— (inkl. Buch «Basistheorie Lineare Isokinetik», B. Dikkeboer)

Teilnehmerzahl begrenzt!

Weitere Informationen iiber
ARISTOKIN und Anmeldung
Workshops bei:

Physiotherapie «IM ZWYDEN»
Zwycf;nweg 2, 6052 Hergiswil (NW)
Telefon/Fax: 041 -95 42 45

SYNTON.an

Die sanfte Revolution in der
Farblichttherapie

Die Technik von SYNTON LIGHT ermoglicht
genau definierte Farben in reinster Form, ein-
zeln oder in Kombination, auf die Haut zu len-
ken. Ausgeschlossen sind Infrarot-Licht und
UV-Licht. SYNTON LIGHT produziert keine
Wirmewirkung auf der Haut. Jedes Farblicht
kann in exakter Wellenldnge seine Energie und
Wirkung entfalten, ohne unangenehm zu wirken.

| 1 Bitte schicken Sie uns Unterlagen tiber das SYNTON

SYNTON LIGHT - das leistungsfédhige Farb-

lichttherapie-System fiir [hre Praxis. I ~ LIGHT Farblicht Therapiegerat.
|
I Name

Verlangen Sie jetzt unverbindlich Unterlagen bei: | Yomame

RESPONSA INTER TRADING AG J Strasse/Nr.

Miihlegasse 30, Postfach, 6341 Baar 1 PLZ/Ort.

Telefon 042 34 60 15, Fax 042 34 60 19 | Zustindig Tel.-Nr.

I PHT-1/96
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MUSHROOM-MODEL . .
Welches Niveau ist sinnvoll?
meta KOORDINATION
trage schnell
macro —_| LEISTUNG - einfach komplex
T unpréazis prézis
GESCHWINDIGKEIT
KOORDINATION
EXPLOSIVITAT macro
meSO LEISTUNG
ZEIT KRAFT WEG
\ |4 micro e SINNVOLL
‘GESCHWINDIGKEIT
EXPLOSIVITAT
micro
KRAFT
ZEIT
MASSE WEG

Abb.2: Der Tetraeder nach Dikkeboer

ein auf den Patienten massgeschneidertes The-
rapieprogramm erstellt werden.

Weil dieses Testsergebnis mit jedem anderen
Testergebnis verglichen werden kann, ist es
mdglich, das Resultat unserer Therapie und der
erbrachten Anstrengung des Patienten auszu-
werten und zu evaluieren. Dieser objektive «Wie-
derbefund» erlaubt uns eine genaue Standort-
bestimmung in der Revalidation!

Die permanente optische Anzeige der Bewegun-
gen auf dem Bildschirm gewahrleistet wahrend
des ganzen Bewegungsablaufs ein optisches
Feedback. Dies hilft dem Patienten, kontrolliert
und korrigierend in die Bewegung einzugreifen,

Die Ausgangsposition

Abb. 3: Sinnvolle Trainingsgestaltung

und aufgrund der einstellbaren, gleichbleibenden
Bewegungsgeschwindigkeit ist es praktisch im-
mer moglich, sich schmerzfrei zu bewegen. So ist
das lineare isokinetische Testen und Trainieren
nicht nur fiir (Spitzen-)Sportler sondern fiir eine
sehr breite Patientengruppe dusserst interes-
sant.

PRAXISBEISPIEL

Mann, 30 Jahre alt; Hobbysportler, Fussball-Tor-
wart; Training: 2x pro Woche und ein Match.

Diagnose: Chronische Chondromalacie Patellae
rechts. Bisherige Therapie : Infiltrationen, Arthro-

skopie, Medikamente und Physiotherapie: Frik-
tionen, Mobilisationen, Muskuldre Dehnungen/
Kraftigungen, Elektrotherapie, Ultraschall, Eis.
Resultat: Kurzfristige Besserung, immer wieder,
gebrauchsbedingt residivierend.

Inspektion: Atrophie rechter Oberschenkel 5 cm.
Umfangdifferenz, gemessen 10 cm. oberhalb
cranialem Patellarand.

Funktionelle Demo: Stechender Schmerz mediale
Seite Patella ab 30° Flexion bei voller Belastung
im Stand.

Am 10. April 1995, ein Jahr nach dem ersten Auf-
treten der Beschwerden, wird der Patient auf
dem Aristokin linedr isokinetisch getestet.

Woche 0:

Die auszufiihrende Bewegung: Streckkette aus
voller Flexion.

Die Testgeschwindigkeit ist 60 cm/Sek. (Norm-
geschwindigkeit).

Zuerst wird das linke Bein getestet; dann das
rechte. Nach 30 cm Bewegung auf der Schiene
tritt ein Schmerz auf, die Kraftkurve nimmt rapide
ab. Es wird nicht mehr linear isokinetisch be-
wegt.

Die quantitative Auswertung ergibt:
Links Rechts L/R.

@ Leistung: 393 134 W. —66%
Max. Leistung: 623 292 W. —53%
Arbeit: 452 134 J. —70%
Max. Kraft: 1.039 487 N. -53%
Zeit bis F. Max.: 0.87 0.30 Sek.

Max. Beschleunigung: 8.940 5940N/s  —34%
@ Beschleunigung: 2.199 1.344N/s  —39%
Kraft in ersten 0.25 Sek. 826 408 W. -51%
Leistung in ersten 0.25 Sek. 41 18W —56%

Die Abb. 6 zeigt den Unterschied im Kraftverlauf
der Streckkette links und rechts. Nach 30 cm
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Kraft Isokinetisch messen Vergleichen
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Abb.5: Die auszufiihrende Bewegung

Bewegung erkennt man in der rechten Streckket-
te, wie der Schmerz den Kraftverlauf beeinflusst.
Die Kurve zeigt einen deutlichen Kraftabfall.

Das Testen und Trainieren auf dem Aristokin soll
schmerzfrei sein, darum wird die Testgeschwin-
digkeit erhoht. Erst bei 75 cm/Sek. ist die Bewe-
gung schmerzfrei. Der Vergleich links/rechts wird
in Abb. 7 wiedergegeben.

Die quantitative Auswertung ergibt:

Links Rechts L/R.
@ Leistung: 368 255 W. -31%
Max. Leistung: 774 626 W. —19%
Arbeit: 348 28). %%
Max. Kraft: 1.032 834N. —19%
Zeit bis F. Max.: 0.29 0.28 Sek.
Max. Beschleunigung: 8.775 7.425N/s  —15%
@ Beschleunigung: 2.843 2672N/s — 6%
Kraft in ersten 0.25 Sek. 876 756 W. =14%
Leistung in ersten 0.25 Sek. 44 40W - 9%

Abb. 6: Test 60 cm/Sek.

Auswertung: Vor allem die @-Leistung und
Arbeit sind rechts bedeutend schlechter.
Weitere Tests werden bei 80 und 90 cm/Sek.
gemacht, ohne Schmerz und mit evidenten
Resultaten.

Aufgrund dieser Testergebnisse wird ein person-
liches Trainingsprogramm zusammengestellt.
Ziel: Mittels schmerzloser Trainingseinheiten die
Leistung/Arbeit/Kraft bei héheren Geschwindig-
keiten steigern (Macro/Meta-Niveau), und die
hohere Belastung des Knies bei tiefer (funktio-
neller) Geschwindigkeit ermdglichen (Micro/
Meso-Niveau).

Trainingsprogramm:

Warming-up mit Velo-Ergometrie.
Trainingsprogramm auf dem Aristokin:
Geschwindigkeit: 80 75 90 cm/Sek.
Wiederholungen: 10 10 10

Das Programm wird pro Sitzung 3x wiederholt.
Das Training wird 3x pro Woche durchgefiihrt.

Woche 2:

Das Treppenlaufen ist schmerzfrei.

Es ist mdglich, bei 60 cm/Sek. zu testen, ohne
dass ein Schmerz auftritt.

Das Trainingsprogramm wird angepasst, die
Belastung wird vergrdssert. Die Trainings-
geschwindigkeiten belaufen sich jetzt auf
60—70 und 80 cm/Sek.

Woche 4:

Die Vorspannung (die Kraft, welche erbracht
werden muss, bevor der Aristokin tiberhaupt eine
Bewegung zuldsst) wird auf 200 Newton einge-
stellt. Dies ergibt eine deutliche Belastungs-
zunahme auf dem Patella/Femorale-Gelenk.

Isokinetisch messen

2000
1800

1600

ABSTAND <CH>

~ Vergleichen Isokinetisch messen Vergleichen
~100 2000 —100
ESo 1800 Loo
:—ao § 1600-] Fso E
F 70 g suoo—_ 70 g
Feo = 1200 =] -
Eso 5 ~ 1000 Eso g
F a0 g 800-] F a0 E
~30 g 600 \ 30 g
— = e
Fio 200 7 Fi0

l(II! 12s o R'! SII‘.I 7’5 1|l30 125"

ABSTAND <(CM>

Abb. 7: Test 75 cm/Sek.

Abb. 9: Test 60 cm/Sek.
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Patient/In:
Geburtsdatum:

Auswertung linear isokinetische Messung

Datum Auswertung: 31.07.1995

Grafik A:

Grafik B:

Herr Trxoxxx, Mxxxx Patientenkode:
22.07.1965 Dateiname:
Test von: 10.04.1995
Protokoll: Streckkette Bein rechts
Geschwindigkeit: 60 cm/Sek.
Vorspannung: 10N
Test von: 22.05.1995
Protokoll: Streckkette Bein rechts
Geschwindigkeit: 60 cm/Sek.
Vorspannung: 10N

Getestet von: Gasseling Ivo, dipl. Physiotherapeut

TRANMO1
KKXXXXXX/XXX>>

T

(1}

-}
GESCHHINDIGKEIT (CM/SEC)

;30
-30
10
;IIJD 125
Isokinetisch messen, vergleichen
Messung: A B % B/A
D.S. Leistung in W.: 134 399 +198%
Max. Leistung in W.: 292 881 +202%
Arbeit ind: 134 452 +237%
F max. in N.: 487 1.469 +202%
Zeit bis F. max. in Sek.: 0.30 0.93
Max. Accel.  in N./Sek.: 5.940 11.880 +100%
D.S. Accel. in N./Sek.: 1.334 2.991 +123%
F-0.25Sek. inN.: 408 798 + 96%
L-025Sek. inW.: 18 52 +189%
© Lode Bv., NL

Abb. 8: Vergleichsprotokoll «Isokinetisch messen/vergleichen»

PRAXIS

Woche 6:

Ein neuer Test wird gemacht bei 60 cm/Sek.

Die Abb. 8 zeigt das Vergleichsprotokoll der Tests
vom 10. April und 22.Mai 1995 des rechten
Beines in der Streckkette.

Das Resultat: Die Bewegungskurve hat sich stark
verdndert.

Alle Einheiten haben sich gewaltig verbessert.
Es ist nun méglich, bei tieferen Geschwindigkei-
ten zu trainieren (40 und 50 cm/Sek.)

Solch ein Training ist sehr anstrengend. Der Pa-
tient verliert bei jedem Training 800 Gramm
Gewicht.

Woche 10:
Der Test bei 60 cm/Sek. sieht jetzt wie folgt aus
(siehe Abb. 9).

Die quantitative Auswertung ergibt:

Links Rechts L./R.

@ Leistung: 437 419 W. —4%
Max. Leistung: 1.070 987 W. —8%
Arbeit: 503 475 J. —6%
Max. Kraft: 1.783 1.644 N. —8%
Zeit bis F. Max.: 0.90 0.85 Sek.

Max. Beschleunigung: 11.160 12.660N/s +13%
@ Beschleunigung: 3.196 3261N/s  + 2%
Kraft in ersten 0.25 Sek. 745 589 W. -21%
Leistung in ersten 0.25 Sek. 37 55 W —49%

Die Bewegungskurven links und rechts sehen
ahnlich aus. Eine Differenz von 10% ist akzep-
tabel und erklarbar durch die Dominanz des
Sprungbeines (links) gegeniiber dem Standbein
(rechts).

Funktionelle Demo:

Vollbelastete Flexion aus dem Stand ist nun ohne
Schmerz méglich. Die Atrophie ist sowohl optisch
als auch gemessen nicht mehr nachweisbar.

In den ndchsten Wochen wird noch 1x pro
Woche auf dem Aristokin trainiert.

Die Sportaktivitaten sind ohne Einschréankungen
wieder schmerzfrei méglich.

FAZIT

Wir sind von der linearen Isokinetik begeistert.
Sowohl Arbeitskollegen als auch Arzte (vor allem
Rehabilitationspartner wie Orthopéden), teilen
unsere Meinung und begriissen diese in unserem
Fach so wichtige Dokumentation des Rehabilita-
tionsverlaufes, sprich des Behandlungserfolges.
Gerade in der Medizinischen Trainings-Therapie
verhilft uns das dokumentierbare Resultat unse-
rer Bemiihungen am Patienten zu unserem Recht
auf Existenz!
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Wir stellen vor am:

Tag der offenen Tur

Donnerstag 8. Februar/Freitag 9. Februar
und Samstag 10. Februar 1996
von 9.00 Uhr bis 20.00 Uhr

“APS-Warmetrager”
Das Konzept das liberzeugt.

“Qualifit”
Die neue Trainingstherapie-Linie.

“Woodway”
Das neue Laufband das
aus der Reihe tanzt.

Besuchen Sie uns.
Verlangen Sie unverbindlich die
Unterlagen bei:

Beratung e Einrichtfungen e Service

Medizin
Therapie
Rehab

Roosstrasse 23 CH-8832 Wollerau
Telefon 01-787 39 40 Fax 01-787 39 41

PH-01/96
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Die individuelle Einrichtung

/\ P
‘.&& N é}&l
%e\ / Gymnastik- Tramlng%/’
D Therapie- und Massageliege I :
N N 6
S Lagerungshilfen e Polster e Wasche ?,
Q‘b Reinigungs-, Desinfektions-Pflegeprodukte 6
%§ Thermo-Therapie - kalt/warm e Massagematerial \l-‘? .
- Vorhdnge e Mobiliar e Stiihle  Extension-Manipulation %
Infrarot-Solarien ¢ Sauna © Dampfbadprodukte ¢ Hydro-Therapie
Badezusétze e Elekiro-Therapie ® Geréte-Zubehdr e US-HF-Therapie
Puls-, Blutdruck-Messgeréte ¢ Anatomisches Lehrmaterial

Innovativ
m
Planung ¢ Verkauf » Service

Feldmattstrasse 10

Jardin CH-6032 Emmen
- = 0 Tel. 041-260 11 80
Medizintechnik ag Fox 041-260 1189

-
CorpoMed®-Kissen

flr eine bessere Lagerung

— Vielseitig verwendbar in der Physiotherapie

—einzigartige Fullung: mit Luft geflllte Mini-
Klgelchen

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

Die Schnecke: zur Entlastung zur Entlastung des Nacken-
der Lendenwirbelsaule und Schultergiirtels

Senden Sie mir bitte: Stempel:

[ Prospekte
[ Preise, Konditionen

~

BERRO AG

Postfach, 4414 Fillinsdorf, Telefon 061 - 901 88 44

&0&95
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Mittels der linearen Isokinetik kdnnen wir
jetzt einen Bereich der empirischen Physiothera-
pie, n.l. der Trainings-Therapie mittels Objek-
tivierung und Dokumentation optimal gestalten.
Von der linearen lIsokinetik erhoffen wir uns
eine tiefere Befriedigung in der Arbeit, ein
besseres Behandlungsresultat und eine kiirzere
Behandlungsdauer. Wir glauben, dass die Fall-
kosten dementsprechend sinken werden, was
dem Ansehen unseres Berufsstandes zugute
kommt.

ZUR VERTIEFUNG DER MATERIE

In der «Physiotherapie» werden periodisch Kurse
und Workshops zum Thema «lineare Isokinetik»
ausgeschrieben. Interessierte sowie Anwender,
die in einer Arbeitsgruppe mitmachen mdchten,
wenden sich bitte an das Autorenteam.

RS

Der Aristokin (ein Produkt der Lode B.V. aus
Holland) wird in der Schweiz von der Pilatus
Medical Technology, Bielstrasse 1, 6052 Hergis-

PRAXIS
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Livingstone, 1991.

2) CRANENBUHRGH, B. VAN
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wil, Tel. 041- 95 42 45, vertrieben.

L'évaluation qualitative et quantitative des disfonctionnements — quels
qu'ils soient — chez I'homme représente la base de tout traitement physio-
thérapeutique. Tout particulierement le déroulement des mouvements et la
perception des douleurs sont d'une trés grande importance. Comme le mal
est percu de maniére trés individuelle et trés subjective, il est trés difficile
de I'objectiver. Si I'on ne peut pas objectiver un déroulement des mouve-
ments, ou du moins une partie, ce sont les évaluations individuelles et sub-
jectives ainsi que les vues personnelles du thérapeute et/ou les schémas
généraux de traitement qui définissent pour la plus grande part le fil con-
ducteur du traitement thérapeutique.

Pour que la réhabilitation thérapeutique puisse étre organisée de fagon
optimale, I'objectivation de I'analyse des mouvements devrait, a notre
avis, occuper une place de valeur. Les possibilités de diagnostic employées
jusqu'ici sont trés cheres, requierent un matériel important et représentent
avec le temps des solutions insatisfaisantes. Grace a I'lsokinétique liné-
aire, I'évaluation objective du déroulement des mouvements est mainte-
nant devenue réalisable, garantissant la validité du diagnostic ainsi qu‘une
application sdre de ce diagnostic dans la pratique.

Depuis maintenant plus de six mais, nous travaillons de manigre trés satis-
faisante avec un nouvel appareil de test et d'entralnement grace auquel
I'objectivation souhaitée, quantitative aussi bien que qualitative, devient
possible. Grace a Aristokin, I'lsokinétique linéaire est d’une utilisation sim-
ple et facile & reproduire, elle demande peu de place et peut pourtant étre
payée et amortie par chaque cabinet de physiothérapie. Nous croyons que
ce procédé est pour la physiothérapie un procédé d'avenir. Il est main-
tenant enfin possible de fournir des documents sur les aspects somatiques
du mouvement en chaine, et ainsi de prouver la force des mesures théra-
peutiques et les progrés qui en résultent.

La valutazione qualitativa e quantitativa di una disfunzione qualsiasi
nell'uomo ¢ alla base di ogni trattamento fisioterapico. In particolare, lo
svolgimento dei movimenti e la percezione dei dolori sono di grandissima
importanza. Poiché il male & sentito in modo molto individuale e soggetti-
vo, ¢ difficile oggettivarlo. Visto che non & possibile oggettivare lo svolgi-
mento dei movimenti o almeno di una parte di essi, il filo conduttore del
trattamento terapeutico sara quindi definito dalle valutazioni individuali e
soggettive nonché dalle opinioni personali del terapista e/oppure dagli
schemi generali di trattamento.

Per poter organizzare la riabilitazione terapeutica in modo ottimale, siamo
del parere che l'oggettivazione dell'analisi dei movimenti dovrebbe
occupare un posto importante. Le possibilita di diagnosi usate fino a oggi
sono molto costose, richiedono un materiale considerevole e rappresenta-
no col tempo soluzioni insoddisfacenti. Grazie all'isocinetica lineare ora &
possibile realizzare una valutazione oggettiva dello svolgimento dei movi-
menti, che garantisca la validita della diagnosi e I'applicazione sicura di
tale diagnosi nella pratica.

Stiamo lavorando da oltre sei mesi in modo molto soddisfacente con un
nuovo apparecchio di test e di allenamento che rende possibile I'oggettiva-
zione desiderata, sia quantitativa che qualitativa. Con Aristokin, I'isoci-
netica lineare & semplice da usare e facile da riprodurre. Richiede poco
spazio e pud essere pagata e ammortizzata da ogni studio di fisioterapia.
Crediamo che questo procedimento sia molto valido per il futuro della
fisioterapia, dato che con esso si possono finalmente fornire dati sugli
aspetti somatici del movimento a catena e dimostrare la forza delle misure
terapeutiche e i progressi che ne risultano.
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® hydraulisch verstellbar von 50 bis 90 ¢cm

® 3teilige Liegefldche 200 x 70 cm

@ verstellbarer Riickenteil

® per Gasfeder verstellbarer
Kopfteil mit Nasenschlitz

® fahrbar

® schoner hellgrauer
Kunstlederiiberzug

Der Preis Fr. 2440.-
inkl. MWST

@ Verlangen Sie unseren
ausfiihrlichen Prospekt

| PHYSIOTHERAPIE |
|BEHANDLUNGSLIEGEN]

Saum 13
9100 Herisau
Tel. 071-521720

paramedi

| MASSAGEPRODUKTE |

Schweiz

Fax: 071-521720 L

GYMNASTIK ]2

0&P BSW

Gelgisiiante Warme
garantiert!

Fango Paraffin
von PINIOL

Fango Paraffin F fur Auslaufgeréte
Fango Paraffin S fur Schopfgerate

‘Fiir die Durchblutung der Haut

Fiir die Lockerung der Muskulatur
Fiir die Stimulation der inneren Organe

Dank sehr hohem Anteil an Paraffin garantierte konstante
Wéarme tber 30 Minuten.

PINIOL AG !

Erlistrasse 2, Kussnacht a.R.

ORIGINAL MEDAX

Von uns entwickelt und seit vielen
Jahren bewdhrt.

Machen Sie keine Experimente mit
irgendwelchen Kopien!

Unser Fabrikationsprogramm:

o 2-/3-/4-/6teilige Liegen * Manualtherapie-Liegen
 Extensionsliegen * Kombi-Liegen mit Gyn&kologieteil
* Bobath-Liegen * CLEWA-Kofferliegen (Import)

Behandlungsliege MEDAX P 40 A

 Elektrische Hohenverstellung von 44 bis
104 cm mit praktischer Fuss-Schaltstange
* RuckenstUize und Knieflexion mit
beqguemen Hubhilfen stufenlos verstellbar
e Fahrwerk (Lenkrollen) mit Fusspedal in
jeder Position der Hohenverstellung ausfahrbar
e Sehr stabiles Schweizer Fabrikat
o SEV-geprUft
e 2 Jahre Garantie

BOBATH-Liege MEDAX
1- oder 2teilig

1 Senden Sie uns bitte eine Dokumentation.

[ Bitte rufen Sie uns an. MEDAX AG

Name: MEDIZINTECHNIK
Strasse: Schneckelerstrasse 20
PLZ/Ort: CH-4414 Fillinsdlorf BL

) Tel. 061-901 44 04
Tel.. RO Fax 061-901 47 78







	Lineare Isokinetik in der Praxis

