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Kalteanwendungen
bei der Kniekontraktur-
behandlung

Immediate und serielle Wirkungen

L. Kober, Fachklinik Bad Heilbrunn, Abteilung Orthopédie,

Wornerweg 30, D-83670 Bad Heilbrunn (Leitung: Dr. med. U. Gieler)

P. Kréling und M. Griininger, Institut fiir Med. Balneologie und Klimatologie
Marchioninistr. 17, D-81377 Miinchen (Leitung: Prof. Dr. med. E. Senn)

ZUSAMMENFASSUNG

Die Vorbehandlung mit Kélte dient bei der kran-
kengymnastischen Behandlung von Kontrakturen
der Erweiterung des schmerzfreien Raumes. Die
vorliegende Studie vergleicht an Patienten mit
postoperativen bzw. posttraumatischen Kniege-
lenkkontrakturen die Verénderung der aktiven
Gelenkmobilitat (Winkelgradmessung) und der
Druckschmerzschwelle (pressure pain threshold,
PPT) durch entweder 15 min Kaltepackung oder 2
min Kaltluft in Verbindung mit je einer gleichar-
tigen krankengymnastischen Ubungsbehandlung.

Immediatwirkungen der Kélte (n=24)

Die Druckschmerzschwelle erh6ht sich nach
der Anwendung der Kéltepackung um +27%
(p<0,001) und der Kaltluft um +20% (p=0,012)
und bleibt nach der anschliessenden kranken-
gymnastischen Behandlung erhdht, bzw. erhtht
sich in der Kontrollgruppe (krankengymnastische
Kontrakturbehandlung ohne Ké&ltevorbehandlung)
um +13% (p=0,002). Die Kniegelenkmobilitdt
verbessert sich in allen Behandlungsgruppen
sowohl nach Kélte als auch nach der kranken-
gymnastischen Behandlung (insgesamt bei der
Kaltluft um +12°, Kéltepackung um +11° und der
Kontrolle um +9°; p<0,001 resp.).

Ergebnisse am 8. Behandlungstag (n=21)

Die Druckschmerzschwelle erhéht sich gegentiber
dem Ausgangswert des 1. Behandlungstags bei
der Kaltepackung um +31% (p<0,001), der Kalt-
luft um +17% (p=0,024) und der Kontrollgruppe
um +23% (p=0,068). Die Kniegelenkmobilitat

erhoht sich in der Kéaltepackgruppe um +16°
(p=0,001), der Kaltluft um +13° (p=0,066) und
der Kontrollgruppe um +11° (p=0,086).

Fazit

Die Vorbehandlung mit Kélte bei der kran-
kengymnastischen Ubungsbehandlung im Rah-
men der Kontrakturbehandlung des Knies fiihrt
gegeniiber der Kontrollgruppe zu einer Besse-
rung beziiglich Druckschmerz und Bewegungs-
spielraum. Kontrare, den Prozess der Kontrak-
turriickbildung behindernde Wirkungen der Kalte
in der Rehabilitationsphase treten nach den
Ergebnissen der varliegenden Studie nicht auf.
Schliisselworter:

Kryotherapie — Druckschmerzschwelle —
Gelenkmobilitat — Kniegelenkkontraktur

EINLEITUNG

Kryotherapeutische Anwendungen gehdren bei
der Behandlung degenerativ- und entziindlich-
rheumatischer Krankheiten, akuter traumatischer
Verletzungen sowie bei posttraumatischen bzw.
postoperativen krankengymnastischen Ubungs-
behandlungen seit langem zum Standardreper-
toire der Physikalischen Therapie (Senn, 1985;
Fricke, 1990). In jiingster Zeit ist der Einsatz von
Kélte jedoch auch wiederholt kritisch hinterfragt
worden. So hélt van Wingerden (1992) Kalte
sowohl in der akuten Phase von (z.B. Sport-) Ver-
letzungen als auch in der Rehabilitationsphase
nach orthopadisch-chirurgischen Eingriffen fir
kontraindiziert, vor allem wegen ihrer potentiell
verzogernden Wirkung auf die Wundheilung.

n

Kéltewirkungen liegen verschiedene physiologi-
sche Wirkungsebenen zugrunde:

a) ausgeprégte lokale analgetische und anti-
phlogistische Effekte durch Herabsetzung der
Stoffwechselaktivitdt in den betroffenen
Gewebsbereichen
eine iiberregionale Hypalgesie durch die Erre-
gung von Kalterezeptoren der Haut, die ihrer-
seits zentralnervése Gate Control Mechanis-
men ausldsen
¢) eine antispastische Wirkung durch Auslosung
spinalreflektorischer Mechanismen.
(Senn, 1985)

b

Die analgetische Wirksamkeit von Kalte ist
inzwischen durch experimentelle und klinische
Untersuchungen gut belegt (Kréling und Miihl-
bauer, 1992; Kréling und Kober, 1994). Im Rah-
men der krankengymnastischen Kontrakturbe-
handlung dient die Kélteapplikation im wesent-
lichen dazu, den sogenannten schmerzfreien
Bewegungsraum durch die Anhebung der
Schmerzschwelle an Muskeln und gelenknahen
Strukturen zu erweitern und damit letztlich einen
rascheren Therapieerfolg zu ermdglichen. Als
klassische Anwendungsformen kommen hierfiir
diverse Eisanwendungen, in jiingerer Zeit auch
Kaltegelpackungen und Kaltluft in Frage. Sie
weisen gewisse Unterschiede beziglich Tem-
peratur, Warmestromdichte, Anwendungsdauer
und Grosse des Anwendungsgebietes auf.
Bisher mangelt es an objektivierenden klinischen
Untersuchungen, die den therapeutischen Ge-
winn durch die adjuvante Kéltebehandlung be-
legen. Weiterhin ist unklar, welche Form und
Zeitdauer der Kélteapplikation hierflir besonders
geeignet sind.

Ziel

Das Ziel der vorliegenden Studie an Patienten
mit posttraumatischen bzw. postoperativen Knie-
gelenkkontrakturen ist die Bestimmung des
Einflusses einer Vorbehandlung mit Kélte im
Rahmen krankengymnastischer Ubungsbehand-
lungen. Aus Griinden der Praxisndhe hielten wir
es fiir notwendig, fiir die Kéltepackung und die
Kaltluft deutlich verschiedene (15 min bzw. 2
min), aber realistische Behandlungszeiten zu
wahlen. Zielparameter sind der Zugewinn an
Kniegelenkmobilitdt sowie der Einfluss auf den
Druckschmerz am Kniegelenk.

METHODIK

Die Untersuchungen gliedern sich in zwei
Abschnitte. Der 1.Teil behandelt die immediate
Wirkung von Kaltluft bzw. Kéltepackung und die
krankengymnastische Ubungsbehandlung  auf
Druckschmerzschwelle und Kniegelenkmabilitét
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PRAXIS

bei Kniegelenkkaontrakturen. Teil 2 untersucht im
Anschluss daran im Rahmen einer Behandlungs-
serie die langerfristigen Veranderungen der
genannten Zielparameter zu Beginn des 1. und
des 8. Behandlungstages.

Untersucht wurden insgesamt 24 Patienten mit
einer Bewegungseinschrankung von mindestens
20° im Kniegelenk. Als Norm der Kniegelenksbe-
weglichkeit gilt:

Flexion / Extension aktiv 140°-0°-0°, passiv
158°-0°-10° (Rohen, 1977). Die den Kontraktu-
ren zugrundeliegenden Diagnosen der behandel-
ten Patienten (Alter: 13—75 Jahre; Durchschnitts-
alter: 43,3 Jahre) sind in Tab. 1 aufgefiihrt.

VERSUCHSABLAUF

Immediateffekte Kéltevorbehandlung

24 Patienten (17 weiblich, 7 méannlich) erhielten
in randomisierter Abfolge an 3 aufeinanderfol-
genden Behandlungstagen vor der 20miniitigen
krankengymnastischen Kontrakturbehandlung:

a) 15 min Kaltegelpackung (Kryogelkéltepackung
der Fa. Pino, Grosse 40cm x 21c¢m, 1000 ml,
Temperatur bei Behandlungsbeginn: —11°C).
Die Packung wurde mittels eines Handtuchs
eng anliegend um das Knie gewickelt, wabei
die Kniekehle frei blieb. Um Kélteschaden
sicher zu vermeiden, wurde zwischen Haut und
Kaltepackung eine diinne Lage Zellstoff gelegt
2 min Kaltluft (Cryo-Air Typ C300E, Fa. Cadena
Medical GmbH/Hamm, 1000 |/min, Miin-
dungsdurchmesser: 3 cm?, Austrittstempera-
tur an der Diisendffnung: —30°C). Die Appli-
kation erfolgte dynamisch entlang der media-
len und lateralen Ligg. collateralia in zirka
5cm Haut-Diisenabstand

keine Kaltevorbehandlung (Kontrolle)

b

¢

Samtliche Kalteanwendungen wurden von den
Patienten gut toleriert.

Krankengymnastische Behandlung

Im Anschluss an die Kéltevorbehandlung erfolgte
eine 20miniitige krankengymnastische Ubungs-
behandlung nach den Prinzipien der klassischen
Kontrakturbehandlung: Dehnung der kontrakten
Muskulatur, aktive, z.T. mittels manueller Trak-
tion unterstlitzte Mobilisation, anschliessende
Kraftigung der Muskulatur.

Alle krankengymnastischen Behandlungen wur-
den in standardisierter Weise von derselben
Behandlerin durchgefiihrt.

Goniometrie und
Druckschmerzschwellenmessung

Vor und nach der Kélteanwendung und nach der
krankengymnastischen Behandlung erfolgte die
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Diagnosen (Mehrfachdiagnosen maglich):

Z.n. Innenmeniskus- (Teil-) Resektion

Z.n. vorderer Kreuzbandplastik

Z.n. vorderer Kreuzbandnaht

Innenbandri

Z.n. Chondroplastik

Z.n. Patellafraktur

Innenmeniskuslasion

AuBenmeniskusldsion

Z.n. Innenmeniskusnaht

Z.n. Arthroskopie

Chondromalazie

Z.n. Synovektomie

Z.n.Tibiakopf-Umstellungsosteotomie

Z.n. Schlittenprothese

. W W W, W W, W W W WA A, L/ Y

T

Tabelle 1

goniometrische Bestimmung der aktiven Knie-
gelenkmobilitdt nach der Neutral-0-Methode
sowie die Messung der Druckschmerzschwelle
(pressure pain threshold PPT). Das Bewegungs-
mass bezeichnet die Summe von Flexion und
Extension des Kniegelenks in Winkelgraden. Um
Fehler beim Ausrichten des Goniometers (Inter-
national Standard Goniometer, Fa. Orthopaedic
Equipment, Bourbon, Indiana/USA) zu minimie-
ren, wurden die Schenkel des Gelenkmessers um
jeweils 20cm verléngert.

Zur Bestimmung der Druckschmerzschwelle wur-
de ein Pressure Algometer (Fa. Pain Diagnostics
and Thermography, USA) mit einem halbkugelfor-
migen Druckkopf mit 9mm Durchmesser (Ober-
flache: 1,27 cm?) verwendet. Die Messung erfolg-
te am zuvor mit Hautstift markierten medialen
und lateralen Kniegelenkspalt im Bereich der
Ligg. collateralia. Zur Erh6hung der Messgenauig-
keit wurde die PPT-Messung nach zirka 10 sec
wiederholt. Die Druckschmerzschwelle errechnet
sich als Mittelwert aus der Summe der beiden
medial und lateral gewonnenen Messwerte. In
der Kontrollgruppe wurden die Ausgangswerte
der Druckschmerzschwelle und der Gelenkmo-
bilitdt nach einer 2miniitigen Pause (entspre-
chend der Kaltluftbehandlungszeit) ereut ge-
messen.

Behandlungsserie

21 aus dem oben genannten Patientengut (14
weiblich, 7 mannlich) wurden im Anschluss an
den ersten Untersuchungsabschnitt (Immediatef-

fekte) randomisiert in 3 Gruppen zu 7 Personen
den jeweiligen Behandlungsformen zugeordnet
(Kéltegelpackung, Kaltluft, keine Kaltevorbe-
handlung). Am 1. und am 8. Behandlungstag
wurden vor Behandlungsbeginn, wie bereits
beschrieben, die Kniegelenkmobilitdt und die
Druckschmerzschwelle bestimmt.

Statistik

Die Messergebnisse wurden mit Hilfe des
Student-t-Testes fiir verbundene Stichproben
statistisch ausgewertet. Die Signifikanzgrenze
wurde bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
p<0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Immediatwirkungen sowie
der Behandlungsserie nach Kaltluft bzw. Kalte-
packung und anschliessender krankengymnasti-
scher Kontrakturbehandlung auf die Druck-
schmerzschwelle und die Kniegelenkmobilitat
sind in Tabelle 2 und 3 aufgefiihrt.

DISKUSSION

Immediatwirkungen

Beide Formen der Kalteapplikation haben zu
einer hochsignifikanten Anhebung der Druck-
schmerzschwelle gefiihrt, wobei die Wirkung der
langerfristigen (15 min) Kéltepackung tendenziell
ausgepragter ist als die der kurzen Kaltluft-
anwendung (2 min). Es kann sicherlich angenom-
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PRAXIS

men werden, dass sich bei zeitgleicher Behand-
lung der Effekt erheblich zugunsten der Kaltluft
verschieben wiirde. Die mangelhafte Vergleich-
barkeit der Behandlungszeiten haben wir in die-
ser Untersuchung bewusst in Kauf genommen,
da Voruntersuchungen in der Praxis gezeigt
haben, dass eine ldngere «aktive» Vorbehand-
lung durch die Krankengymnastin mittels Kaltluft
kaum durchgefiihrt wird bzw. auf Spezialfdlle
beschrénkt ist.

Bei der Iangeren Einwirkdauer z.B. von Eisbeutel
oder Kéltepackung lassen sich tiefere Gewebs-
schichten abkiihlen, wodurch lokal die Aktivitat
von intraartikuldren Nozizeptoren anhaltend ge-
senkt werden kann (Kréling et al., 1992; Kunesch
et al., 1987; Senn, 1985). Bei der kurzzeitigen
Kaltluftbehandlung werden vermutlich eher
oberflachliche Kaltrezeptoren stimuliert. Der
Anhebung der Schmerzschwelle liegen hierbei
iiberwiegend  afferent-nervose  Gate-Control-
Mechanismen einschliesslich counterirritative
Effekte zugrunde.

Ein Vorteil der Kaltluftbehandlung liegt darin,
dass die Anwendung bei Nachlassen des analge-
sierenden Effektes wéhrend der krankengym-
nastischen Behandlung problemlos mehrfach
wiederholt werden kann.

Bemerkenswerterweise zeigt auch die kran-
kengymnastische Kontrollbehandlung ohne Kalte
immediat einen signifikanten Anstieg der Druck-
schmerzschwelle. Offenbar gentigt bereits die

15

Druckschmerzschwelle (pr1, Mw+SEM, kg/1,27cm?)

nach Kryotherapie nach KG
Kontrolle 310,16 (n:s.) 35+0,13 (p
Kaltepackung 1 38+020(p<0001) |37+0,17(p<0
Kaltiuft 36+019(p=0012) |3420,15(0072)

Kniegelenkmobilitéat (mw = Sem, winkelgrade)

nach Kryotherapie
Kontrolle ~ 111,86,6(p<0,001) 11
Kaltepackung | 113765(p<0001) 19,1
Kaldluft  1142:69(p<0,001) | 1205+

Tabelle 2: Immediateffekte wahrend einer Behandlungseinheit:

Verédnderung der Druckschmerzschwelle (PPT) am Kniegelenkspalt und der aktiven Mobilit4t im
Kniegelenk bei 24 Patienten mit Kniegelenkkontrakturen nach kryotherapeutischer Vorbehandlung
(15min Kaltepackung mit —11° C, 2min Kaltluft mit —30° C), anschliessend 20 min krankengymnastische

Ubungsbehandlung.

propriozeptive und exterozeptive Stimulation
durch die krankengymnastische Ubungsbehand-
lung, um die Schmerzschwelle ebenfalls in giin-
stiger Weise zu modulieren.

Kontrolle

Kéltepackung
Kaltluft

Kontrolle

Kéltepackung
Kaltluft

Druckschmerzschwelle (pr1. Mw +SEM, kg/1,27cm?)

Kniegelenkmobilitéat (w - sem, winkelgrade)

8. Behandlungstag

4,2+0,3(0,068)
3,9+ 0,3 (p=0,001)
3,3+0,3(p=0,024)

8. Behandlungstag

118,9 +12,6(0,068)
136,0 £5,2 (p=0,001)
125,9 +5,9(0,066)

(Statistik: Student-t-Test fiir verbundene Stichproben)

Die deutlichen analgetischen Kaltewirkungen
korrespondieren nach der einmaligen Ubungsbe-
handlung iiberraschenderweise nicht mit dem
immediaten Zuwachs an Gelenkmobilitét, die mit
rund +10° fiir alle drei Gruppen praktisch iden-
tisch ist. Wenngleich das Ergebnis aufgrund des
heterogenen Patientengutes (mit entsprechend
grosser Streuung) sicher mit Vorsicht zu interpre-
tieren ist, sind die Erwartungen an die Kéltevor-
behandlung zur Erweiterung des schmerzfreien
Raumes hisher mdglicherweise zu hoch gespannt
gewesen. Klarheit kann letztlich jedoch nur die
Uberpriifung serieller Effekte bringen, die wir im
zweiten Teil der Untersuchung zumindestens
ansatzweise unternommen haben.

Tabelle 3:
Behandlungsserie (Beginn 1—8. Behandlungstag):
Verdnderung der Druckschmerzschwelle (PPT)
am Kniegelenkspalt und der aktiven Mobilitat
im Kniegelenk bei 21 Patienten mit Kniegelenk-
kontrakturen nach kryotherapeutischer Vor-
behandlung (15 min Kaltepackung mit —-11°C,
2 min Kaltluft mit —30°C), anschliessend 20 min
krankengymnastische Ubungsbehandlung.
(Statistik: Student-t-Test fiir verbundene Stichproben)
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Serielle Wirkungen

Die Druckschmerzschwelle ist vor Beginn der
Behandlung am 8. Behandlungstag bei allen
drei Behandlungsformen deutlich angestiegen.
Signifikante Verbesserungen liessen sich aller-
dings nur bei der Kaltluft- und der K&ltepackung-
gruppe sichern. Der mittlere Anstieg in der
Kontrollgruppe ist mit dem Ergebnis der Kélte-
packung zwar nahezu identisch, erreichte aber
wegen grosserer Streuung keine statistische
Signifikanz.

Das wichtigste Kriterium, die Gelenkmobilitét im
Rahmen der krankengymnastischen Behand-
lungsserie, wurde durch die adjuvante Kalte
signifikant bzw. tendenziell verbessert. Die Griin-
de hierflir sind vermutlich in einer additiven
Wirkung der analgetischen und muskeldetonisie-
renden Effekte in Kombination mit der kran-
kengymnastischen  Kontrakturbehandlung  zu
sehen. Auf eventuelle negative Wirkungen, wie
sie von van Wingerden (1992) zur Diskussion
gestellt wurden, deuten im brigen weder die
Ergebnisse selbst, noch die subjektiven Angaben
der Patienten.

Die Nutzwirkung der adjuvanten Kalte erscheint
auf den ersten Blick mit einem Gewinn an
Beweglichkeit von zirka +5° gegeniiber der
Kontrollgruppe eher gering, weshalb die klini-
sche Relevanz angesichts des therapeutischen
Aufwandes fraglich erscheinen mag. Allerdings
reprasentieren unsere Ergebnisse nur einen
relativ kurzen Abschnitt (7 Behandlungen) der
individuell unterschiedlich langen Gesamtbe-
handlung. Man darf wohl davon ausgehen, dass
sich die dargestellte Tendenz tiber die volle
Behandlungszeit wesentlich deutlicher zeigen
liesse.

So wies Mucha (1990) in einer Studie zur post-
operativen Frithrehabilitation von Knieinstabilita-
ten nach, dass eine Kombinationstherapie (kran-
kengymnastische Ubungsbehandlung, Stanger-
bad und warme Parafangopackung) einer
tibungstherapeutischen Monotherapie deutlich
iberlegen ist. Nachuntersuchungen im Follow up
nach einem Jahr zeigten dariiber hinaus, dass
der primér erzielte Behandlungserfolg entschei-
dend die funktionelle Langzeitentwicklung be-
stimmt (Mucha, 1992).

PRAXIS

Wenngleich wir nicht in dhnlicher Weise den
Gesamterfolg in dieser Studie kontrollieren
konnten, sprechen unsere Ergebnisse doch fiir
die Richtigkeit der krankengymnastischen Erfah-
rung: eine Kombinationsbehandlung mit Kélte
kann den Behandlungserfolg steigern.

Literatur beim Verfasser.

(Quelle: L. Kober, P. Kréling, M. Griininger: Einfluss von
Kaltluft und Kaltepackung auf die Schmerzschwelle
und Mobilitat bei der krankengymnastischen Kontrak-
turbehandlung des Kniegelenkes, in: Phys Rehab Kur
Med 5 (1995), 125-130, Georg Thieme Verlag).
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Wir fihren iiber 80 verschiedene
AKRON®-Modelle. Gerne senden wir
Ihnen gratis unseren AKRON®-Katalog.
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Therapie mit monochromatischem Licht

( MOLIMEDpen )
swiss made
- ~

MOLIMED Leuchtstift und Handlampe
Physiotherapie, Fussreflexzonenmassage, Akupunktur,
Farbpunktur, Schmerztherapie nach Siener (NPSO),

Sportmassagen u.v.a. Anwendungen.
Wirkt schmerzlindernd, |16st Muskelverspannungen, férdert
Durchblutung und Stoffwechsel. Kein Laser, daher ungeféhrlich.

Seminare fiir Schmerz- und Organtherapie nach
Siener (NPSO) und Bioresonanztherapie.
Info anfordern bei MDT BI OELEC T RONI CS
Marcel Héssig, Rikonerstrasse 24, CH-8307 Effretikon
Tel 052 /343 42 54 Tel / FAX 052/ 343 40 52

Das Unternehmen
welches die neue galenische
Form entwickelt hat

Flector EP Tissugel ¢

iBSA institut Biochimique SA
Via al Ponte 13 6903 Lugano @ Tel 091 966 52 21
Fur detaillierte Auskunfte siehe Kompendium
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/Zum Schlafen auf dem Riicken braucht man
weniger Stiitzmaterial unter Kopf und Nacken,
als wenn man auf der Seite liegt.

ist ein Kissen, dass diesem Umstand Rech-
nung tragt.

Kopf und Nacken werden nicht abgeknickt,
sondern bleiben in der verldngerten Kérperachse.
«the pillow» bewirkt zudem eine Dehnung der
Nackenmuskulatur.

Jetzt gibt es vier Modelle:

e «Normal», aus offenporigem Polyurethan,
zirka 62 X 36 X 15 cm

e «Extra Comfort», aus Naturlatex, besonders
angenehm und dauerhaft, zirka 62 X 36 X 15 cm

e «Travel», aus offenporigem Polyurethan, fur
Patienten mit Flachrlicken oder kurzem Nacken;
auf der Reise, zirka 48 X 24 X 12 cm

NEU:
e «Compact», aus Naturlatex, zirka 54 X 31X 14 cm

Alle Modelle in «Standard» oder «Soft», jeweils
fir Patienten mit Korpergewicht Uber bzw. unter
65 kg.

«the pillow», das Cervikalkissen,
schwerden in 83% der Félle bessert.

das Be-
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Senden Sie mir bitte

O eine vollstdndige Dokumentation
O Prospekte und Patientenmerkblatter
zum Auflegen

O Ich wilnsche eine unverbindliche Demon-
stration; bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

BERRO AG
Postfach

4414 Flllinsdorf
Tel.061- 901 88 44
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