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Ergebnisse, Erfahrungen und Uberlegungen zur

Vojta-Physio-Therapie

bei Patienten mit Multipler Sklerose

G.Laufens, G. Reimann, W. Poltz, F. Schmiegelt
(Universitat-GH-Siegen und Sauerlandklinik Sundern-Hachen)

ei der Vojta-Physio-Therapie an MS-Patienten kommt der (Weiter-)

Entwicklung angeborener motorischer Aktivititen eine bedeutende
Rolle zu. Es wird dargestellt, wie sich diese Aktivititen entwickeln, welche
Behandlungsbedingungen diesen Entwicklungsprozess giinstig beein-
flussen und welche Arten von motorischen Verbesserungen erzielt werden
kénnen.

Einfihrung | gungsmuster werden dadurch ausgeldst, dass
die Patienten in eine bestimmte Lage mit defi-
Die Vojta-Physio-Therapie (VPT) nimmt unter den | nierten Gelenkwinkelstellungen gebracht wer-
verschiedenen physiotherapeutischen Konzepten | den und dann mit Hilfe einer Druckreizung an
mit neurophysiologischer Wirkung eine Sonder- | ausgewahlten Punkten (z.B. Tuber calcaneus,
stellung ein, weil sie ausschliesslich tiber die | Acromion usw.) stimuliert werden. Vojta und
Ausl6sung angeborener motorischer Basismuster | Peters (1992) haben beschrieben, in welcher
arbeitet wie zum Beispiel das Kreuzgang-Krie- | Weise die dabei entstehenden Bewegungs-
chen oder das Reflex-Umdrehen. Diese Bewe- | muster vorhandene Fehlmuster korrigieren.

Darliber hinaus darf vermutet werden, dass
bereits die mit der Stimulation verbundene
Aktivierung und Programmierung spinaler Neu-
ronennetze einen wesentlichen Einfluss auf die
Erleichterung der Lokomotion, beispielsweise
auf das Gehen, hat.

Das folgende Schema vermittelt einen Uberblick
tiber wichtige, in verschiedenen Studien unter-
suchte Gebiete. Das Schema zeigt zwischen den
«Behandlungsbedingungen» einerseits und den
«matorischen Verbesserungen» anderseits einen
fur die VPT wichtigen Untersuchungs- bezie-
hungsweise Beobachtungskomplex: die Messung/
Beobachtung der entwickelten angeborenen Be-
wegungsaktivitaten.

Die Bewegungsaktivitdten wurden wahrend
eines Klinikaufenthaltes (bei tdglicher Behand-
lung (ber fiinf Wochen) jeweils einmal in der
ersten und zweiten sowie in der vierten und
funften Woche mittels eines Haut-EMGs an acht
peripheren Beinmuskeln wahrend der Druckrei-
zung an der Fersenzone und an acht peripheren
Armmuskeln wéhrend der Druckreizung an der
Acromionzone gemessen.

Insgesamt nahmen 28 MS-Patienten (Behinde-
rungsgrad 3,5 bis 6,5; Kurtzke-Skala in: Wade
1992) an den Untersuchungen teil. Alle Personen
wurden erstmalig nach Vojta behandelt (Laufens
etal. 1991).

Behandlungshedingungen: Zahl der Behandlungen

Behandlungspositionen
Druckpunktauswahl
Druckpunktkombination

Fusimotorische
Massnahmen

Extremwinkel usw.

kdrperliche/geistige
Konstitution

Symptomatik usw.
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Abb. 1: Relative EMG-Anderungen bei einer Vojta-Behandlung in der ersten (A), zweiten (B), vierten
(C) und fiinften (D) Behandlungswoche. Jede Séule zeigt die elektromyographische Aktivitat eines
bestimmten Armmuskels als Mittelwert aus den Messungen von neun Personen; Druckreizung an
der Acromionzone. Alle Mittelwerte sind auf einen der Therapiephase vorangehenden Vergleichs-

wert bezogen.

Obwohl jede Person anders reagiert, lassen sich
in der Entwicklung der Muskelaktivitaten im
wesentlichen drei Reaktionsgruppen unterschei-
den:

1. Gruppe: Die mittels EMG feststellbaren Mus-
kelaktivitdten nehmen wahrend der Therapie-
zeit gegeniiber der Ausgangsaktivitdt und
auch von Woche zu Wache sehr deutlich zu
(Abb. 7).

2. Gruppe: Die Muskelaktivitdten &ndern sich
mehrheitlich gegentiber den Ausgangsaktivi-
taten um weniger als 10 Prozent.

3. Gruppe: Die EMG-Aktivitdten der dritten und
vierten Messung sind fir eine gréssere Zahl
von Muskeln niedriger als die der ersten
Messung. Das gilt ganz besonders fiir solche
Muskeln, die im Kreuzgang auf phasische
Reaktionen programmiert sind.

Das Auftreten dieser drei Reaktionsgruppen legt
nahe, dass es unabhangig von den Behandlungs-
bedingungen unterschiedliche Griinde fiir die
sensorische beziehungsweise neurobiologische
Zugéanglichkeit zu den Bewegungsprogrammen
geben muss. Interessanterweise hat sich nun ge-
zeigt, dass die entwickelten EMG-Aktivitaten in
einer Beziehung zu den motorischen Verbesse-
rungseffekten stehen. Registrierungen der loko-
motorischen Gesamtbewegungsaktivitat (iber
zwei Tage ergeben, dass die durchschnittliche
Steigerung dieser Gesamtaktivitdt am Ende des
Klinikaufenthaltes bei der 1. Reaktionsgruppe
deutlich grosser ist als bei den beiden anderen
Gruppen.

Wenn die prozentualen Anderungen dieser Ge-
samtaktivitdt in Beziehung gesetzt werden zu

den prozentualen Anderungen der EMG-Aktivitat
im Laufe der fiinfwdchigen Behandlungsdauer,
so lasst sich fiir die Personen der 1. und 2. Grup-
pe sogar eine signifikante Korrelation finden. Fiir
die Mehrheit gilt also: Je stérker sich die EMG-
Steigerungen respektive die angeborenen Loko-
motionsmuster entwickeln, desto wahrschein-
licher ergeben sich auch Steigerungen in der
Gesamtaktivitat.

In dieselbe Richtung weist das Ergebnis einer
weiteren Studie: Zwei Gruppen von je 23 Patien-
ten, die leistungsmassig und neurologisch aus-
serordentlich dhnlich waren, wurden nach zwei
Varianten der VPT (Behandlung aus zwei oder
acht Positionen; siehe Behandlungspasitionen)
behandelt. Es zeigte sich, dass die Behandlungs-
methode der Behandlungsgruppe Il zu einer
starkeren Weiterentwicklung der EMG-Aktivitét
flihrte. Dazu passt dann auch, dass die in der
Behandlungsgruppe Il erzielten motorischen
Sofortverbesserungen beziehungsweise die Vier-
Wochen-Langzeitverbesserungen grosser sind
als die bei der Behandlungsgruppe .

Werden die Personen der beiden Behandlungs-
gruppen nach ihren jeweiligen Reaktionsaktivita-
ten in die drei beschriebenen Reaktionsgruppen
klassifiziert, so findet man fiir die 1. und 2. Reak-
tionsgruppe (mit wenigen, aber deutlichen
Ausnahmen), dass die durchschnittlichen moto-
rischen Verbesserungen um so grésser sind, je
stérker sich die EMG-Aktivitaten entwickeln. In
der 3. Reaktionsgruppe ist es so, dass die Ver-
besserungen um so grisser sind, desto weniger
die EMG-Aktivitdten im Laufe der Behandlungs-
dauer abnehmen.

PRAXIS

Behandlungspositionen

Nach den vorangehenden Ergebnissen wird ver-
standlich, dass die Behandlungsbedingungen
mdglichst so gewahlt werden missen, dass es zu
einer Weiterentwicklung der Bewegungsaktivi-
taten kommt. Eine erste solche Bedingung liegt
in der Wahl der Behandlungsposition(en).

Wie bereits erwahnt, wurden 46 MS-Patienten
in zwei Gruppen zu je 23 Personen untersucht
(Laufens et al. 1995). Die beiden Gruppen waren
hinsichtlich des Alters, des Behinderungsgrades,
der pyramidalen Funktionen, der Kleinhirn- und
Hirnstammfunktionen sowie im Bereich des Sen-
soriums sehr ahnlich. Alle Patienten wurden
erstmalig mit der Vojta-Methode behandelt. Me-
dikamenttise Anderungen erfolgten wahrend des
Klinikaufenthaltes nicht. Jede beteiligte Thera-
peutin betreute in jeder Behandlungsgruppe
gleichviel Patienten.

Die Behandlung erfolgte iiber vier Wochen tag-
lich und zwar fiir die Behandlungsgruppe | stets
aus zwei gleichen Positionen (den (iblichen Aus-
gangslagen fiir das reflektorische Kriechen und
Umdrehen), wéhrend die Behandlungsgruppe |I
aus acht verschiedenen Positionen therapiert
wurde. Pro Tag wurden zwei Positionen einge-
setzt, davon eine stabile Kreuzgang- oder Pass-
ganglage und eine dazu passende instabile
Hockposition.

Aus den durchgefiihrten Untersuchungen erge-
ben sich Hinweise dafir, dass eine Therapie mit
einer grosseren Zahl von Ausgangspositionen
effektiver ist. Fir diese Annahme spricht zu-
nachst, dass die Behandlungsgruppe Il etwas
gréssere motorische Verbesserungseffekte er-
zielt als Behandlungsgruppe I.

Ein zweiter Hinweis l&sst sich aus den elek-
tromyographischen  Untersuchungen ableiten.
Die Auswertungen der EMG-Messungen an vier
Arm- und sechs Beinmuskeln zeigen, dass sich
die elektromyographischen Aktivitaten in der
Hockposition (die sogenannte Position 1) bei der
Behandlungsgruppe Il signifikant starker ent-
wickeln als in der Behandlungsgruppe I. (Die
Hockposition wurde bei der Behandlungsgruppe |
ausschliesslich in der ersten und letzten Woche
in Verbindung mit EMG-Messungen eingesetzt.)
Auch in der Kreuzgangposition entwickeln sich
die Aktivitdten bei der Behandlungsgruppe I
stérker, allerdings nicht signifikant.

Ein dritter Hinweis ergibt sich aus der grossen
Ahnlichkeit beider Patientengruppen hinsichtlich
des motorisch-koordinativen und des sensori-
schen Ausgangsstatus. Auch die Zugehdrigkeit
zu den Reaktionsgruppen kann die unterschied-
lichen Verbesserungen der beiden Behandlungs-
gruppen nicht eindeutig erkléren.
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Zumindest bei MS-Patienten, die erstmalig mit
der VPT behandelt werden, kann demnach eine
mit vielfaltigeren Behandlungspositionen ver-
bundene gréssere Vielfalt an Gelenkwinkel-
stellungen beziehungsweise muskelphysiologi-
schen Ausgangspositionen die angeborenen
Bewegungsaktivitdten und die motorischen Ver-
besserungseffekte steigern.

Eine weitere Behandlungsbedingung, mit der die
Muskelaktivitdten beeinflusst werden kdnnen,
besteht in der Auswahl der Druckpunkte respek-
tive deren Kombination. Im allgemeinen wird
davon ausgegangen, dass durch gleichzeitigen
Druck auf zwei oder mehr Ausldsungspunkte
eine verstarkte Reaktionsaktivitat herbeigefiihrt
werden kann; dies gilt aber nicht immer.
Ausfihrliche Untersuchungen mit acht verschie-
denen Druckpunktkombinationen (Laufens et al.
1994) haben gezeigt, dass Druckpunktkombina-
tionen vor allem dann zu deutlicheren EMG-
Aktivitadten fiihren, wenn der eine Druckpunkt
den Schulter-/Arm-Segmenten und der andere
den Huft-/Bein-Segmenten zugeordnet ist. Die-
ses Ergebnis sollte besondere Beachtung finden
bei schwécher reagierenden Personen (2. Reak-
tionsgruppe) und in den ersten Wochen bei
Personen, die zum ersten Mal nach dem Vojta-
Konzept therapiert werden.

Weitere Behandlungsbedingungen

Bei vielen Personen, die iiber Wochen keine
Weiterentwicklung der Bewegungsaktivitaten
zeigen, sind zusétzliche Massnahmen notwen-
dig. Hier seien zwei Behandlungsbedingungen
angedeutet, zu denen es bei MS-Patienten
bereits einige Erfahrungen gibt.

Fiir die Einleitung einer Schreitbewegung sind
nachgewiesenermassen die Gelenkwinkeldnde-
rungen in Hift- und Schultergelenken von
entscheidender Bedeutung. Dementsprechend
kdnnen bei der klassischen Kreuzganglage Ge-
sichtsbein respektive Hinterhauptsarm in eine
Extremposition gebracht werden, so dass die
Einleitung von Teilaktivitdten begtinstigt wird.

Eine weitere Massnahme betrifft die Beein-
flussung der propriozeptiven Empfindlichkeit. Bei
Katzen wurde gezeigt, dass die Erregbarkeit der
Muskelspindeln bei stereotypen Bewegungs-
ablaufen gering ist. Wenn aber schwierige
Bewegungen durchgefiihrt werden oder wenn
Bewegungen aufgezwungen werden, wird {ber
einen erhdhten Fusimotorentonus die Dehnungs-
empfindlichkeit der Muskelspindel deutlich ge-
steigert (Prochazka 1989). Dementsprechend

kann bei der VPT durch eine gefiihrte Beuge-
bewegung am Gesichtsbein (oder &hnliche im
Sinne des Bewegungsmusters gefiihrte Bewe-
gungselemente) die Empfindlichkeit fiir die
gleichzeitig erfolgenden Druckstimulationen ver-
grossert werden.

Natirlich lassen sich auch Massnahmen zur
Beeinflussung der Gelenkwinkel mit solchen zur
Verbesserung der propriozeptiven Empfindlich-
keit kombinieren. Schliesslich sei noch darauf
hingewiesen, dass die Reaktionsaktivitaten, alle
physiologischen Mechanismen und die jeweili-
gen motorischen Verbesserungen zusétzlich von
der Zahl der Behandlungen abhéngig sind (aus-
fihrlicher in Laufens et al. 1996).

Motorische Verbesserungseffekte ..

Die durch die VPT erzielten motorischen Verbes-
serungseffekte wurden bisher nicht gegen eine
Kontrollgruppe gepriift, deren Behandlungskon-
zept ohne neurophysiologische Grundlagen war.
Die gemessenen Verbesserungen wurden auch
nicht unter optimierten Behandlungsbedingungen
gewonnen. Die eingesetzten physiologischen
und neurologischen Beurteilungstests hatten
vielmehr das Ziel, Unterschiede zwischen zwei
Varianten der VPT zu ermitteln. In der Tabelle 1
werden die Ergebnisse aus diesen beiden Be-
handlungsgruppen zusammengefasst. Es entsteht
also ein Uberblick iiber die von 46 Patienten
(Behinderungsgrad 2,5 his 6,5; Mittel 5,4; Kurtz-
ke-Skala) erzielten Durchschnittswerte in acht
physiologischen Schnelltests (Laufens et al.
1995).

Diese Schnelltests erfolgten mit Hilfe von Spe-
zialgeraten unmittelbar vor und sofort nach
(einer) der ersten Behandlung(en) und dasselbe

PRAXIS

entsprechend bei (einer) der letzten Behand-
lung(en).

Folgende Messungen wurden durchgeftihrt:

— Zeit fiir einen Schritt aus Schrittstellung je-
weils fiir das starker und das weniger be-
troffene Bein bei individuell gleichbleibender
Schrittlange.

— Gleichgewichtszeit beim Stehen auf einer
beweglichen Platte iiber einen Zeitraum von
30 Sekunden.

— Messung der maximalen Kniestreckeraktivitét
im stérker betroffenen Bein.

— Messung der maximalen Greifaktivitat der
starker betroffenen Hand iiber einen Zeitraum
von vier Sekunden.

— Ermidungsrate der maximalen Greifaktivitét
bei der starker betroffenen Hand.

— Streuung der Handgreifaktivitdt bei zehn im
Abstand von drei Sekunden durchgefiihrten
Greiftests.

— Zeit fiir das Durchfahren einer zweidimensio-
nalen Figur mit der stérker betroffenen Hand
mittels eines Kontaktstiftes.

Bei der Messung A (erste Woche) sind bei ins-
gesamt vier Tests die Leistungen unmittelbar
nach der Therapie signifikant besser als vor der
Therapie (t-Test flir Paardifferenzen). Bei der
Messung B (vierte Woche) sind bei insgesamt
sechs Tests die Leistungen nach der Therapie
signifikant besser als vor der Therapie; mit der
VPT ist also ein messbarer Soforteffekt verbun-
den, dessen Umfang im Laufe einer vierwdchi-
gen Behandlungsdauer zunimmt.

Nach der subjektiven Einschatzung der Patienten
halt dieser Effekt bei 60 Prozent der Befragten
mindestens flr zwei Stunden und langer an.

Test Mittel
Av An Bv Bn

Schritt, b. [ms] 75,85 66,61 % 65,76 % 60,50
Schritt, w. b. [ms] 65,54 59,62 % 57,43 % 53,839
Gleichgewicht [s] 1,78 1,76 2,02 2,48
Beinstreckkraft, b., [N] 161,47 164,57 184,74 % 199,97
Handkoord., b. [s] 14,82 13,17 % 12,01 % 11,63
Greifkraft, Max., b. [N] 232,50 229,60 234,60 243,90
Greifkraft, Erm., b. [%/Max.] 25,85 22,36 2312 19.14S
Greifkraft, Abw., b. [% N] 6,82 5,16% 5,78 4,52

Tah.1: Mittelwerte iiber maximal 46 Personen bei acht physiologischen Schnelltests.

Av = vor (einer) der ersten Behandlung(en), An = nach dieser Behandlung, Bv = vor (einer) der
letzten Behandlung(en), Bn = nach dieser Behandlung, b. = stérker betroffene Seite, w.b. = weniger
betroffene Seite, % = Test jeweils gegen Av, & = Test jeweils gegen Bv (t-Test fiir Paardifferenzen;

p < 0,05) (entnommen aus Laufens et al. 1995).
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Muskelkraft

Muskelgruppen

Abb.2: Mittlere Verbesserung (n = 46) fiir ausgewahlte Muskelgruppen der stirker betroffenen

unteren und oberen Extremitat.

1 =Fusshebung, 2 = Hiiftbeugung, 3 = Kniebeugung, 4 = Fusssenkung, 5 = Kniestreckung
6 = Handhebung, 7 = Armabduktion, 8 = Handspreizung, 9 = Armstreckung, 10 = Armbeugung

Die Muskelkraft wird auf der Basis der MRC-Skala gewertet. Die durchschnittlichen Kraftzuwéchse
sind den Ausgangswerten jeweils dunkel aufgesetzt.

Vergleicht man die Mittelwerte der Messungen
von B vorher mit denen von A vorher, so erhalt
man einen Uberblick tiber die Vier-Wochen-Lang-
zeitverbesserungen ausserhalb der Soforteffek-
te. Diese Langzeitverbesserungen sind bei vier
Tests signifikant. Ermittelt man fiir jede Person
aus allen physiologischen Tests eine mittlere
prozentuale Langzeitverbesserung, so werden
bei ungefdhr 80 Prozent der Versuchspersonen
positive Ergebnisse gefunden.

Weiterhin wurden in der ersten und letzten
Woche miteinander verglichen: die Kraft von
jeweils ftinf Muskelgruppen im stérker betroffe-
nen Arm und Bein nach der Skala des British
Medical Research Council, der Muskeltonus
nach der Ashworth-Skala sowie ausgewdhlte
funktionelle Systeme (Pyramidenbahnen, Klein-

ENRAF
NONIUS

Partner for live....

hirn, Hirnstamm, Sensorium, Blase/Darm) nach
Kurtzke (Skalen in: Wade 1992).

Bei den untersuchten Muskelgruppen ergibt sich
fir die Arm-/Hand-Muskulatur keine wesent-
liche Anderung, wahrend bei den in der Aus-
gangsuntersuchung niedriger skalierten Bein-/
Fuss-Muskelgruppen eine etwas deutlichere Ver-
besserung erkennbar ist (Abb. 2).

Der Muskeltonus dnderte sich beim stérker be-
troffenen Bein von durchschnittlich 1,3 auf
durchschnittlich 1,1 (Ashworth-Skala).

Eine bemerkenswerte Anderung bei den unter-
suchten funktionellen Systemen hat sich nur bei
den Blasen-/Darm-Funktionen ergeben; der Ska-
lenwert sinkt von durchschnittlich 1,17 auf 0,73.
Ob und wie lange die insgesamt erzielten Ver-
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besserungen nach dem Ende des Klinikaufent-
haltes anhalten beziehungsweise durch die
nachfolgende physiotherapeutische Behandlung
erhalten werden konnten, ist bisher nicht unter-
sucht worden. Grundsatzlich haben die Arbeiten
von De Souza und Worthington (1987) gezeigt,
dass sich eine achtstiindige physiotherapeutische
Behandlung pro Manat positiv auf die Erhaltung
zahlreicher Funktionen auswirkt.
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