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Mit der Zeit
gegen Kontrakturen

Erfahrungen mit Dynasplint in der
Knie-Rehabilitation

Mario Bizzini, Physiotherapeut, Schulthess-Klinik, Lengghalde 2, 8008 Ziirich

Die Dynasplint wird zur Behandlung von kontrakten Gelenken ver-
schiedener Ursachen eingesetzt. Der Einsatz von solchen Dehnungs-
schienen beruht auf der Erkenntnis, dass eine lange Einwirkungsdauer
von einer geringen Dehnkraft die meistanhaltende Elongation (ohne jeg-
liche Konsequenzen) des Bindegewebes bewirkt. Ein mégliches Einsatz-
gebiet der Dynasplint bildet die Nachbehandlung von Kapselbandopera-
tionen am Kniegelenk. Anhand von einer postoperativen Komplikation
(Extensionsdefizit) wird die Problematik besprochen und mit einem Fall-
beispiel erldutert.

THEORIE. . — langzeitig einwirkende Zugkréfte von geringer
Intensitat dagegen vor allem die plastischen
Strukturen beeinflussen;

— es besteht ein direkter Zusammenhang zwi-
schen Einwirkungsdauer der Zugkraft und der
resultierenden Menge an plastischer, anhal-
tender Elongation;

— gleichzeitig besteht ein direkter Zusammen-
hang zwischen der Stérke der Dehnkraft und
der Traumatisierung oder Schwéchung des

gedehnten Gewebes (Abb. 7).

Die Dynasplint (dynamisch = bewegliche Schie-
ne) wird zur Behandlung von kontrakten Ge-
lenken verschiedener Ursachen eingesetzt. Sie
wird vorzugsweise als Nachtschiene, parallel zur
aktiven Physio- und Ergotherapie, eingesetzt.
Sicher ist allen Physiotherapeutinnen die Prable-
matik bekannt, die eine Ruhigstellung eines
Gelenks Uber léngere Zeit mit sich bringt. Das
Bindegewebe verkiirzt sich allmahlich, wenn
nicht eine entsprechende Kraft dagegen wirkt.
Wenn sich das Gewebe verkiirzt und reorgani-
siert, wird es kompakter, und ein verringertes
Bewegungsausmass kann innerhalb einer Wo-
che erfolgen. Ist ein Gelenk verletzt, und es
kommt zu Blutaustritt in das umliegende Gewebe
oder liegt eine Entziindung vor, so wird dieser
Prozess noch verstarkt. Die Schwierigkeiten, die
sich bei der Behandlung solcher Gelenke erge-
ben, kennen sicher die meisten von uns aus
eigener Erfahrung.

Standardbehandlung  Dynasplint®-Behandlung

vor Zugeinwirkung

e

unter Zug

==
=

Untersuchungen haben gezeigt, dass:
— kurzzeitig einwirkende Zugkréafte von hoher
Intensitét vor allem die elastischen Strukturen

beeinflussen; Abb. 1: Verhalten des Bindegewebes (schematisch).
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Diese Tatsachen fiihren zu folgender Erkenntnis:
Die langstmdgliche Einwirkungsdauer von ge-
ringer Dehnkraft bewirkt die meist anhaltende
Elongation mit der geringsten Menge an Trauma-
tisierung oder Schwéchung des Bindegewebes.
In einer herkémmlichen Physiotherapiesitzung
(max. 30 Min. Behandlungszeit) ist es aber nicht
mdglich, nach diesen Prinzipien zu arbeiten.

Die Dynasplint wird sozusagen als Dehnungs-
schiene eingesetzt und erlaubt uns, in der Thera-
piesitzung andere wichtige Massnahmen zu
treffen, welche sich positiv auf die Kontraktur
auswirken (Mobilisation, Kraftigung, Weichteil-
techniken, Elektrotherapie, Warme-/Kélte-Appli-
kationen usw.).

Ein mdgliches Einsatzgebiet der Dynasplint bildet
die Nachbehandlung von Kapselband-Operatio-
nen am Kniegelenk. In den letzten Jahren haben
wir eine rasante Entwicklung erlebt, sowohl in
der Operationstechnik (Arthroskopie) als auch in
der Rehabilitation (uneingeschrankte Beweglich-
keit, friihe Vollbelastung, Belastungsaufbau in
geschlossener Muskelkette).

Trotz all diesen Fortschritten sind wir aber (wenn
auch in reduziertem Masse) weiterhin mit
Patienten konfrontiert, die Bewegungseinschran-
kungen aufweisen. Dies konnten wir auch in
einer klinikinternen Studie zeigen (Daten aus
dem Jahre 1994).

Loss Of Motion

e

9,3% of Patients

Abb.2: Patienten mit Beweglichkeitseinschrén-
kungen (F/E). (F/E-Richtlinie nach Harner [1992]).

Es wurden die Flex/Ext-Bewegungsausmasse
(passiv) in den ersten zwdlf Wochen nach arthro-
skopischer vorderer  Kreuzbandrekonstruktion
(Transplantat: mittleres Drittel des lig. patellae)
bei 75 Patienten protokolliert. Hier die zwei
relevanten Schlussfolgerungen:

a) Das Erreichen einer nahezu seitengleichen
Beweglichkeit drei Monate postoperativ ist
ein realistisches Ziel.

b) 9,3 Prozent der Patienten wiesen Bewegungs-
einschréankungen auf, die erst durch einen
weiteren chirurgischen Einsatz (Arthroskopie)
ganz beseitigt werden konnten (Abb. 2).
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Dynasplint®-Behandlungsschienen

Behandlung und Vorbeugung von Kontrakturen
Bestétigte Prinzipien der aktuellen Technologie

Muskelkontrakturen sind eine haufig
auftretende Komplikation nach ru-
higstellenden Verbdnden infolge von
Frakturen und Bandnaht. Chronische
Polyarthritis, Hdmophilie und zen-
tralnervise Schadigung stellen wei-
tere Indikationen zur Dynasplint®-
Therapie dar.

Trotz physikalischer Therapie, Schie-
nung und Fixierung des Gelenkes
kénnen auftretende Muskelkontrak-
tionen fir den Mediziner, den Phy-
siotherapeuten und den Patienten
eine Belastung darstellen.

Seit 1982 sind Dynasplint®-Systeme
zur Behandlung versteifter Gelenke
und Kontrakturen aufgrund von Knie-
endoprothetik, Frakturen, Bandpla-
stiken, Sehnennaht und arthrosko-
pischen Untersuchungen im Einsatz.

Dynasplint®-Behandlungsschienen
sind verfiigbar fiir:

e Knie Extension

e Knie Extension neuro

e Knie Extension padiatrisch

e Knie Extension bei Unter-
schenkelamputation

e Knie Flexion

e Sprunggelenk Dorsal Flexion

e Sprunggelenk Dorsal Flexion
padiatrisch

Verbrennungsnarben und  deren
mdgliche Kontrakturen werden mit
Dynasplint® erfolgreich behandelt.

Zur Effizienzsteigerung der Muskel-
kontrakturbehandlung werden Dy-
nasplint®-Systeme  mit  geringer
Spannung (iber l&ngere Zeitrdume
zur Dehnung des verkiirzten Binde-
gewebes eingesetzt.

Der Patient trdgt Dynasplint® mehr-
mals tdglich wahrend einer halben
Stunde (die Spannung ist zu diesem
Zeitpunkt minimal und variiert je
nach Gelenk). Die Anlegedauer wird
sukzessiv um jeweils 30 Minuten
erhoht, bis der Patient die optimale
Anwendungsdauer erreicht (iber
Nacht oder 8 bis 10 Stunden am
Tag).

e Ellbogen Extension

e Ellbogen Extension neuro

e Ellbogen Extension pédiatrisch

e Ellbogen Flexion

e Handgelenk Extension

e Handgelenk Extension neuro

e Handgelenk Extension
padiatrisch

e Handgelenk Flexion

e Finger PIP

Bewegungsradius L
ElIbo’g‘én und Knie -Handgel‘é"’mk‘} - Fussgelenk
‘ 40° dorsal
50° plantar

Weitere Informationen und Unterlagen kénnen angefordert werden

LT

LEUENBERGER MEDIZINTECHNIK AG

Rte André Piller 43
CH-1720 Corminbeeuf
Téléphone 026- 466 62 00
Téléfax  026- 466 62 02

Industriestrasse 19
CH-8304 Wallisellen
Telefon 01-877 84 00
Telefax 01-877 8410




PRAXIS

Extension Over 12 Weeks Post-Op

Abb. 3: Verlauf der Extension in den ersten 12 postoperativen Wochen (Messungen nach Neutral-0-

Methode).

Bei den meisten dieser «Problem-Patienten»
handelte es sich um ein therapieresistentes
Extensionsdefizit. (Es sei bemerkt, dass bei allen
diesen Patienten eine korrekte Plazierung des
Transplantates nachgewiesen werden konnte.)
In der Praxis beobachten wir einen zunehmenden
Extensionsgewinn, sofern man die Bewegung
nicht limitiert. Die Extensionsfreiheit kann
zwischen der 6. und 12. Woche postoperativ
erwartet werden (Abb. 3).

In dieser Phase ist die Erfahrung des Physio-
therapeuten und die Zusammenarbeit mit dem
Operateur entscheidend.

Folgendes Prozedere hat sich bewéhrt:

Ist die Extension nur weichteilbedingt einge-
schrénkt (weicher his straff elastischer Stop bei
forcierter passiver Streckung), dann sollte sie
sich mit angepassten Therapien innerhalb der
ersten 8 Wochen postoperativ normalisieren.

Ist der Fortschritt nur sehr zigernd oder von kurz
anhaltender Dauer (jeweils 2 bis 3 Stunden, nach
intensiver Therapie), dann sollte der Einsatz
einer Dynasplint erfolgen.

Ist aber die Extension durch ein mechanisches
Problem limitiert (harter Stop mit reflektorischer
Schmerzhemmung bei forcierter passiver Exten-
sion), dann wird ein weiterer chirurgischer Ein-
griff unerldsslich (Abtragen von Narbengewebe
aus dem Transplantat, Notch-Erweiterung).

Im Falle eines solchen Impingements, welches
sich ab der 3. bis 4. Woche postoperativ deutlich
manifestiert, empfindet der Patient sogar eine
Schmerzzunahme in der weiteren Rehabilitation.

Der Chirurg entscheidet dann den Zeitpunkt einer
weiteren, notwendigen Arthroskopie (in der
Regel ab 3. Monat postoperativ [Abb. 4a+4b]).

Nach erfolgter Operation beschleunigt der Ein-
satz der Dynasplint zusatzlich das Erreichen der
vollen Streckung (Abb. 5).

Die Weichteile, die wéhrend drei Monaten mit
einem Extensionsdefizit von 10—20° «leben»
mussten, haben somit die Gelegenheit, mit Hilfe
der Dynasplint sich optimal zu erholen und wie-
der ihre physiologischen Eigenschaften zu erlan-
gen. Schon 4 bis 6 Wochen nach Rearthroskopie
kann mit guten Resultaten gerechnet werden.
Oft genligt eine einzige Therapiesitzung, um die
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Dynasplint anzupassen und den Patienten mit
dem Handling vertraut zu machen. Das weitere
Prozedere wird dann fortlaufend zusammen
besprochen, wobei es sinnvoll und niitzlich ist,
ein Verlaufsblatt zu fihren.

Bei Erreichen einer nahezu seitengleichen Be-
weglichkeit wird die Anwendung der Dynasplint
dann gestoppt.

FALLBESCHREIBUNG

Herr B.B. (1954) hatte am 6.1.95 eine arthro-
skopische vordere Kreuzbandrekonstruktion mit
medialer Teilmenisektomie am linken Kniegelenk
(Status nach Trauma beim Faustballspiel am
12.11.94). Schon in der friihen Rehabilitation ent-
wickelte sich ein therapieresistentes Extensions-
defizit (verursacht durch ein Notch-Impingement)
und eine Beweglichkeit F/E von 120/12/0 (aus
RL gemessen). Eine weitere Arthroskopie (am
2.5.95) wurde also unerlasslich (Abtragung von
Narbengewebe auf dem Transplantat, Notch-
Erweiterung). Unmittelbar nach dem Eingriff wur-
den CPM (30/0/0) und intensive Streckiibungen
durchgefiihrt. Auch wurde noch wéhrend des
kurzen Klinikaufenthalts eine Dynasplint ange-
passt. Der Patient wurde instruiert, die Schiene
anfanglich 3 x 30 Minuten taglich (auf Spannung
2) anzuwenden, dann den Zeitparameter je nach
Toleranz zu steigern.

Bereits am 10.5.95 war die Beweglichkeit auf
120/5/0 gestiegen, und die Dynasplint konnte
3 x 1 Stunde téglich getragen werden. Der Pa-
tient verspirte jedoch immer noch starke ziehen-
de Schmerzen in der Kniekehle (med. > lat.).

Zwei Wochen spéter konnte der Patient die
Dynasplint wéhrend der ganzen Nacht tragen
(immer noch auf Stufe 2), die Beweglichkeit
betrug 130/3/0, bei immer noch leichten Schmer-
zen im M. Popliteus.

Abb.4a: Narbengewebe auf dem Transplantat
(Pfeile), Cyclops Sy (arthroskopisches Bild).

Abb.4b: Notch-Erweiterung (Pfeil) mit normalem
Transplantatsaussehen (arthroskopisches Bild).
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PRAXIS

Abb.5: Dynasplint-Modell fiir Knie-Extension.

31.5.95: F/E 130/1/0, Dynasplint-Anwendung
nur noch nachts (Stufe 4), nur noch diskrete Ver-
hartungen in den Gastrocnemiiképfen. Herr B.B.
ist beschwerdefrei sowohl im téglichen Leben
als auch beim Aufbautraining.

Am 21.6.95 war die Beweglichkeit 135/0/0

(praktisch seitengleich), die Schiene wurde nur

noch gelegentlich nachts getragen (Stufe 6).

Ende Monat konnte Herr B.B. die Dynasplint

zurlickschicken und mit dem Aufbautraining wei-
terfahren.

Zwei Monate war also die Dynasplint bei Herr

B.B. im Einsatz und hat sicher wesentliches zu
diesem guten Resultat innert so kurzer Zeit bei-
getragen (Abb. 6a+6b).

Abschliessend kdnnen wir (iber mehrheitlich sehr

gute Erfahrungen mit Dynasplints berichten. Das
Modell fiir Knie-EXT ist bei uns der grosse
Renner. Es findet auch bei Knieprothesen und
Synovektomien seinen Einsatz.

Dynasplints werden auch fir Ellbogen, Hand,
Fuss und Fingergelenke angeboten (Flexions- und
Extensionsschienen). Fiir Kinder gibt es spezielle
Pediatric-Schienen. Selbst massive Kontraktu-

ren, wie sie bei neurologischen Patienten viel-
fach anzutreffen sind, werden mit Dynasplint

(Neuro) erfolgreich behandelt.

‘Behéndlungssﬁhienen

U Ellbogen-Extension neuro ;
Q0 Ellbogen-Extension padiatrisch
OKnie-Extension
QO Knie-Flexion
U Knie-Extension neuro
- O Knie-Extension pédiatrisch
O Handgelenk-Extension
0 Handgelenk-Flexion V
0 Handgelenk-Extension neuro
 QHendgelencbte
O Sprunggelenk-Dorsal-Flexion
u Sprunggelenk-DorsaI-Flexion padiatrisch
Q Finger-PIP '

Die Akzeptanz beim Patienten ist gut, die Hand-
habung einfach, und fiir das Team Arzt/Physio-
therapeut ist die Dynasplint-Kollektion ein her-
vorragendes Hilfsmittel in der Rehabilitation.

Die Dynasplint wird in der Regel gemietet. Die
durchschnittliche Behandlungsdauer betragt zwi-
schen 2 und 5 Monaten. Die Kosten kdnnen auf

Abb.6a: Therapieresistentes EXT-Defizit (Herr
B.B.—1.5.95 — prioperative F/E-Werte: 120/12/0).
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diese Weise relativ tief gehalten werden und
werden von den meisten Versicherungen und
Krankenkassen voll (ibernommen.

(Bezugsquelle der Dynasplint:
Leuenberger Medizintechnik AG
Industriestrasse 19, 8304 Wallisellen)

Abb.6b: Volle EXT zwei Monate nach Arthro-
skopie, Therapie und Dynasplint-Anwendung
(Herr B.B. - 21.6.95 — F/E-Werte: 135/0/0).
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