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PRAXIS -

Die Bindegewebs-Tastdia-
gnostik als Kontrollinstrument
der physiotherapeutischen
Behandlung

Fallbeispiel eines Patienten mit einem fibrotisch
veranderten Kniegelenk nach einer Algodystrophie

Daniel Liedtke, Rehaklinik Bellikon, Abteilung Physiotherapie, 5454 Bellikon; W. Strebel;
Prof. Dr. med. E. Senn (Chefarzt Rehaklinik Bellikon)

ie Bindegewebs-Tastdiagnostik wird anhand der klinischen Falldo-

kumentation eines fibrotisch verinderten Kniegelenkes nach einer
Algodystrophie vorgestellt. Bei der Bindegewebs-Tastdiagnostik wird der
Tonuszustand des paravertebralen subkutanen Bindegewebes wihrend
einer physiotherapeutischen Untersuchung als diagnostisches Kriterium
zur Feststellung des primum movens, der aktuell vordergriindigen und
therapeutisch zuginglichen Storung, verwendet. Der Physiotherapeut
setzt die Bindegewebs-Tastdiagnostik auch als Kontrollinstrument beziig-
lich der Dosierung und der Bestimmung der korrekten Richtung der the-
rapeutischen Belastungen respektive der manual-therapeutischen Reize
wihrend der Behandlung ein. Auf die Bedeutung des richtigen physiothe-
rapeutischen Behandlungsansatzes (Reizort, Reizart, Reizdosierung) wird
im Artikel eingegangen. Die physiotherapeutische Behandlung konzen-
triert sich in diesem klinischen Beispiel auf repetitiv gehaltene Gelenk-
spieltechniken, welche mehrmals tiglich durchgefiihrt wurden. Erst nach
zwei Wochen konnten physiologische belastungsintensive aktive Mass-
nahmen eingesetzt werden. Der Verlauf ist bis zur Wiederaufnahme der
vollen Arbeitsfihigkeit dokumentiert.

o

(Funktionen urﬁdréé;éicﬁhungen gelten fiir beide :
Geschlechter)

Problemstellung.......

In der untersuchungsorientierten physiothera-
peutischen Behandlung stellt sich immer die Fra-
ge nach dem adaquaten Behandlungsort, der
Reizart und der Dosierung. Je genauer man das
primum movens (Gutmann 1984), die aktuell vor-
dergriindige und therapeutisch zugéngliche
Storung, orten und analysieren kann, desto wir-

kungsvoller wird die Therapie sein; man wird mit
wenigen Massnahmen einen anhaltenden Effekt
erreichen (Lewit 1997, Maitland 1988A). Die
Analyse des Gewebszustandes (Budniok 1997)
entscheidet im wesentlichen {iber die Art und
Dosierung der physiotherapeutischen Interven-
tion. Ein Qualitdtsmerkmal des Gewebszustandes
ist die Reagibilitdt. Die Reagibilitdt beschreibt
die Stérke der Reaktionen der Gewebe auf eine
Reizsetzung. Nach einer zu hoch dosierten
Gewebsbelastung reagiert das Gewebe beispiels-
weise in Form einer oedemattisen Schwellung,

Schliisselworter

o Algodystrophie

¢ Bindegewebs-Tastdiagnostik

o Evaluation physiotherapeutischer
Behandlungen

o Fibrosierung

o Physiotherapeutischer Zugang

Entziindung oder eines vorzeitig einsetzenden
Widerstandes auf eine «passive» Bewegung
(Maitland 1988B). Dies sind Ausdrucksformen
der Reagibilitdt. Die Reagibilitdt der Gewebe
wahrend einer manual-therapeutischen Behand-
lung wird durch wiederholte Verlaufskontrollen
bestimmt. Man méchte die Reaktionen der Ge-
webe auf eine physiotherapeutische Belastung
nicht erst Stunden danach, sondern unmittelbar
wahrend der Behandlung beurteilen. Wird die
Reagibilitat der Gewebe berticksichtigt, so werden
erfahrungsgemass verspatete Schmerzreaktionen
verhindert. Es hat sich empirisch gezeigt, dass nicht
nur das Gewebe in der Nahe des Beschwerde-
gebiets, sondern auch das paravertebrale subkuta-
ne Bindegewebe auf Behandlungsreize unmittelbar
im Sinne einer palpablen Tonisierung bezie-
hungsweise Tonusabnahme reagiert (Dicke 1982,
Leube 1972). Je nach der Behandlungsdosierung
oder der Behandlungsrichtung, beispielsweise
eines Wirbelsdulenabschnittes oder eines Kniege-
lenkes, tritt ein sofortiger Tonuswechsel im pa-
ravertebralen Bindegewebe auf (Strebel 1993A).
Ein erhéhter Spannungszustand weist immer auf
einen Schmerz respektive eine Funktionsstdrung
hin, zum Beispiel auf eine Gelenksdysfunktion in-
nerhalb einer tiefer liegenden, aber funktionell
dazugehdrigen Struktur des Bewegungsappara-
tes.

Bei der Palpation des paravertebralen subkuta-
nen Bindegewebes geht es um ein rasches und
fortgesetzt wahrend einer Behandlung anwend-
bares Tastverfahren. Der Physiotherapeut setzt
diese Untersuchung als Kontrollinstrument be-
ziiglich des Reizortes, der Reizart und der Reiz-
dosierung ein. Der Therapeut hat die Médglich-
keit, den therapeutischen Zugang (Liedtke 1998)
z2u finden und damit seine Arbeit am Bewegungs-
apparat standig zu kontrollieren.

Der Fallbericht......

Der 35-jahrige gesunde und bewegungsfreudige
Patient ohne Hinweise auf psychosoziale Belas-
tungen litt bei Eintritt in die Klinik bereits seit
acht Monaten an gleichbleibenden Bewegungs-
einschrankungen des linken Kniegelenks. Ursa-
che war ein Gleitschirmunfall, wobei er sich ei-
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Abb. 1: Kniebeweglichkeits-Status bei Eintritt: 20 Grad Extensionsdefizit.

nen vorderen Kreuzbandriss, Kontusion des late-
ralen Tibiaplateaus mit spongidser Infraktion,
mediale Kondylennekrose im Friihstadium und
mediale/laterale Meniskuslasion zuzog. Der Pati-
ent konnte nur stark hinkend gehen und im Nach-
stellschritt Treppen steigen. Die 50-Prozent-Ar-
beitsfahigkeit als Elektroingenieur war schmerz-
bedingt nur knapp mdglich.

Mehrmalige arthrosokopische Eingriffe und meh-
rere Versuche einer intensiven physiotherapeuti-

schrankung.

schen Frithrehabilitation fihrten zu keiner Be-
weglichkeitsverbesserung. Nach einer offenen
Arthrolyse mit anschliessender Schienenversor-
gung (Bizzini 1997) und physiotherapeutischer
Betreuung entwickelte der Patient eine Algodys-
trophie. Die schmerzhafte endgradige Mobili-
sation der Physiotherapie wurde unterbrachen.
Anstelle der Einzelbetreuung trainierte der Pati-
ent selbstandig an verschiedenen medizinischen
Trainingsgeraten.

ANZEIGE

«new in .d i
Schwet*”

Med. Praxiseinrichtungen

zu supergiinstigen
Konditionen

Banke ab CHF 590.-

Tel. 079 438 86 55 - Fax 062 293 67 36 - E-Mail: physioline@smile.ch

Abb. 2: Kniebeweglichkeits-Status bei Eintritt: 80 Grad Flexionsein-

Retrospektiv beurteilt war das Behandlungsziel,
die Verbesserung der Kniebeweglichkeit, zwar
richtig, die Behandlungskonzeption wurde jedoch
zu wenig analysiert. Die zu wenig differenzierten
und zu hoch dosierten schmerzhaften Behand-
lungstechniken und somit die Nichtbeachtung
der Reagibilitat der betroffenen Gewebsstruk-
turen fiihrten wahrscheinlich zum Misserfolg der
physiotherapeutischen Behandlung.

Sieben Monate nach der ersten Operation trat
der Patient in die Klinik ein. Das Kniegelenk hat-
te eine Flexionsbeweglichkeit von weniger als 80
Grad und ein Extensionsdefizit von mehr als 20
Grad (Abb. 7 und 2). Das Kniegelenk zeigte einen
intraartikularen Erguss, war méssig geschwollen
und (berwarmt. Alle anderen Gelenke der
betroffenen Extremitat waren frei beweglich. Die
Rontgenaufnahme zeigte eine gelenksnahe Kno-
chenrarifizierung und eine angedeutete flecken-
férmige Osteopenie.

Der therapeutische Zugang und die
Bindegewebs-Tastdiagnosti

Bevor die manuelle Therapie des Knies in An-
griff genommen werden kann, bedarf es einer
Beurteilung des Spannungsverhaltens der para-
vertebralen Subkutis als Ausdruck tiefer und
fern gelegener Funktionsstdrungen. Wenig von
der Mittellinie entfernt wird mittels Daumen
und Zeigefinger gleichzeitig paravertebral auf
der linken und auf der rechten Seite eine Haut-
falte gebildet. Damit kann symmetrisch auf je-
der Hohe der Wirbelséule sowohl die Quantitat
als auch die Qualitét der Bindegewebsspannung
palpiert werden.

Im Falle des oben beschriebenen Patienten zeigte
der Ausgangsbefund eine auffallige rechtsseitige
Hypotonie der Subkutis innerhalb der Lumbalseg-
mente (Abb. 3). Das (brige, weiter kranial und
kaudal sowie linksseitig gelegene paravertebrale
Bindegewebe zeigte lediglich einen mé&ssig er-
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Abb. 3: Ausgangshefund: Beim Patienten mit
einer Knieverletzung zeigt sich paravertebral in
der Subcutis eine rechtsseitige Hypotonie. Zu
erkennen ist dies anhand der grosseren lumba-
len Hautfaltenbildung rechts im Vergleich zu links.

héhten Spannungszustand. Aufgrund des Unter-
suchungsgesprachs und somit des klaren Hand-
lungsbedarfs wurde als erstes die Funktion des
Kniegelenks untersucht. Aufféllig waren die
durch Schutzspasmen eingeschrankten angulé-
ren Kniegelenksfunktionen in die Flexion, Exten-
sion, Innen- und Aussenrotation. Eine Probebe-
handlung im Sinne einer Mobilisation der einge-
schrankten Kniefunktionen mittels postisometri-
scher Relaxation bewirkte indessen eine noch
deutlichere Gewebshypotonie des oben erwéhn-
ten, lumbalen paravertebralen Bindegewebes.
Diese Funktionen des Kniegelenks konnten dem-
nach nicht das therapeutisch zugangliche pri-
mum movens darstellen. Klinisch bedeutsam war
die Feststellung, dass jeder Versuch anguldrer
Kniegelenksmobilisationen zu einem Schmerz
und einer deutlich verstarkten Hypotonie des
Spannungszustandes der lumbalen subkutanen
paravertebralen Bindegewebe flihrte. Das Knie-
gelenk war deshalb mittels dieser anguldren
Techniken manual-therapeutisch nicht zugéng-
lich. Folgerichtig musste das Kniegelenk mittels
Zusatzbewegungen (Maitland 1988C) respektive
Joint-Play-Techniken (Sachse 1993) untersucht
werden. Das deutlich eingeschrénkte Gelenk-
spiel der Varus-Valgus-Bewegungsrichtung, so-
wohlin Flexions- wie auch in Extensionsstellung,
konnte problemlos wiederholt und schmerzfrei
getestet werden. Die aktuell therapeutische Zu-
ganglichkeit des eingeschrénkten Gelenkspiels
in die Varusrichtung war erkennbar durch den
kurzfristigen Ausgleich der Spannungsverhaltnis-
se des paravertebralen Bindegewebes zwischen
links und rechts (Abb. 4). Die schmerzfreie, eini-

Abb. 4: Nach erfolgreicher Mobilisation des
Kniegelenks zeigt sich jetzt ein Spannungsaus-
gleich des paravertebralen Bindegewebs auf je-
der Hohe der Wirbelsaule.

ge Sekunden gehaltene Varus-Zusatzbewegung
wurde im Grad IV + (Maitland 1994) in einer 80°-
Flexionausgangsstellung des Kniegelenkes durch-
geflhrt (Abb. 5).

Der therapeutische Zugang bestand demzufolge
bei diesem Patienten in der korrekten Behandlung
des oben erwahnten Gelenkspiels. Als Basisthe-
rapie im Sinne einer Férderung der epikritischen
Sensorik zur Anregung der Regulationsmechanis-
men (bte der Patient an den nicht betroffenen
Extremitaten an medizinischen Trainingsgerdten.
Der zentralnervése Ubererregbarkeitszustqnd

PRAXIS

erforderte eine absolute Vermeidung belastungs-
und therapiebedingter Schmerzen. Ausserdem
applizierte sich der Patient selbst mehrere kiihle
Kniewickel (ca. 20 Grad) pro Tag, die ihrerseits das
subkutane Bindegewebe am Riicken in Form eines
Spannungsausgleiches positiv beeinflussten.

ver!a_uf R D e e s P e

Der Patient trat sieben Monate postoperativ in
die Klinik ein. Nach knapp zwei Wochen konse-
quenter Physiotherapie mittels der oben erwahn-
ten Knie-Gelenkspieltechniken fiinfmal téglich
15 Minuten, zusammen mit der Basistherapie,
konnte erstmals eine (ber 24 Stunden stabile,
ausgeglichene Tonuslage des gesamten paraver-
tebralen Bindegewebes nachgewiesen werden.
Klinisch war primér ein deutlicher Riickgang der
Entziindungszeichen manifest, ein intraartikula-
rer Erguss war nicht mehr zu eruieren, und die
Knieextension verbesserte sich um 50 Prozent
auf ein Extensionsdefizit von 10 Grad. Parallel
dazu vermehrte sich die Belastbarkeit im schmerz-
freien Raum des betroffenen Kniegelenks.
Wahrend weiteren zwei Wochen konnte auf-
grund des anhaltenden stabilen ausgeglichenen
Spannungszustandes des paravertebralen Binde-
gewebes und des Riickganges der lokalen Ent-
zlindungszeichen zusétzlich eine halbe Stunde
Wandern, Propriozeptionstraining auf einer in-
stabilen Unterlage (Pedifit) und Automobilisation
des Kniegelenks ins Basisprogramm aufgenom-
men werden.

Nach vier Wochen Klinikaufenthalt konnte der
Patient mit 100 Prozent Arbeitsfahigkeit entlassen
werden. Der Patient hatte noch ein Extensions-

Abb. 5: Die Priifung einer Probebehandlung des Knies in Bezug auf einen Tonusausgleich der para-
vertebralen Subcutis fiihrt zum aktuellen Behandlungskonzept. In diesem Fall ergab sich eine Mobi-
lisation des Gelenkspiels in Richtung einer Zunahme der Varusstellung.
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PRAXIS

Abb. 6: Kniebeweglichkeits-Status bei Austritt: 5 Grad Extensions-

defizit.

defizit von 5 Grad, die Knieflexion verbesserte
sich von 80 Grad auf 120 Grad (Abb. 6, 7 und 8).
Der Patient konnte wieder ohne Schmerzen Trep-
pen gehen, joggen und Badminton spielen. Der
Spannungszustand des paravertebralen Binde-
gewebes war wieder, wie unter physiologischen
Bedingungen, modulationsféhig, d.h., unter starker
physischer Belastung entstand eine Spannungs-
asymmetrie zwischen links und rechts paraver-
tebral, die sich nach der Belastung wieder in
eine Spannungssymmetrie zurlick regulierte. Die
Therapie konnte von diesem Zeitpunkt weg vom
Patienten weitgehend selbstdndig ausgefiihrt
werden. Die physiotherapeutischen Massnahmen
und Verlaufskontrollen wurden noch fiir drei Mo-
nate bis zum definitiven Abschluss, einmal eine
halbe Stunde alle 14 Tage, beibehalten.

Diskussion. ...

Die anhand des Fallbeispiels vorgestellte Binde-
gewebs-Tastdiagnostik wird als Methaode zur Er-

schrankung.

fassung der Reagibilitat verwendet. Auf diese
Weise stellt der Physiotherapeut den erfolgrei-
chen therapeutischen Zugang und somit die Qua-
litdt einer Behandlung fest. Grundsétzlich zeigt
sich jede physiotherapeutische Anwendung in
reaktiven Spannungsverénderungen der zugeord-
neten Bindegewebszonen. Ziel ist immer die
Realisierung von Behandlungsreizen bei gleich-
zeitig ausgeglichener stabiler Tonuslage des ge-
samten paravertebralen Bindegewebes.

Die Bindegewebs-Tastdiagnostik muss noch die
Giitekriterien wie Objektivitat, Validitat und Re-
liabilitét in den laufenden klinischen Studien un-
ter Beweis stellen. Die bewahrte, bald 60-jahrige
Behandlungsmethode von Dicke und Leube wur-
de in den letzten Jahren durch W. Strebel
(1993B) zu einer physiotherapeutischen Diagnos-
tikmethode erweitert. Fir den in der Methode
praktisch gelibten Physiatherapeuten ist die Bin-
degewebs-Tastdiagnostik ein Instrument zur
Qualitatskontrolle der taglichen therapeutischen
Arbeit.
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Abb. 8: Graphische Darstellung des Behandlungsverlaufs nach der Neutral-Null-Methode. Y-Achse:
Beweglichkeit des Kniegelenks (Flexion und Extension). X-Achse: Behandlungsdauer bzw. Aufent-

haltsdauer in der Klinik.

Abb. 7: Kniebeweglichkeits-Status bei Austritt: 115 Grad Flexionsein-

Schlussbemerkung. ..

Fir das Durchlesen des Manuskriptes und die
Ergdnzungen danke ich Marianne Arnet und Dr.
Niko Seichert.
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