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PRAXIS : ' '

Einfluss eines lokal
applizierten Parafango

im Bereich der Ischiocrural-Muskulatur auf
die Drehmoment-Winkel-Kurve des SLR

Maja Berger, Evelyne Egger, Peter Eigenmann, Lorenz Radlinger

Diplomarbeit an der Feusi Physiotherapieschule Bern (Schulleiter: Eugen Mischler)
Effingerstrasse 15, 3008 Bern, E-Mail: pts@feusi.ch

arafango-Applikationen haben ihren festen Platz in physiotherapeu-

tischen Behandlungen. Der Indikationsbereich ist weit gesteckt. Er
reicht von der Behandlung respektive Nachbehandlung chirurgisch-
orthopidischer Erkrankungen, von traumatologischen und chronisch-
pathologischen Zustinden am Bewegungsapparat bis hin zu einer ganzen
Reihe weiterer Erkrankungen aus dem internistischen, gynikologischen
und neurologischen Bereich. Dabei werden Ziele wie allgemeine Entspan-
nung, Lésen der verspannten Muskulatur, Durchblutungssteigerung und
dadurch Verbesserung trophischer Prozesse sowie Verbesserung der Be-
weglichkeit verfolgt.
Diese Arbeit untersucht die Wirkung der lokalen Parafango-Anwendung
dorsal des rechten Oberschenkels an 18 ProbandInnen. Gemessen werden
die Dehnspannung und der Hiiftflexionswinkel anhand einer Drehmo-
ment-Winkel-Kurve beim «Straight-leg-raise» mit der «SLR-Maschine».

Fragestellungen Theoretische Grundlagen

In der Literatur iiber Wéarme wird oft {iber den | Parafango, ein beliebter «\Warmetrdger»

tonussenkenden Effekt und die daraus resultie-
rende Verbesserung der Dehnbarkeit der Musku-
latur gesprochen. Diese Effekte stehen immer
wieder im Zusammenhang mit Beweglichkeits-
verbesserung.

—_

. Lasst sich mit der Wérmewirkung einer Para-
fango-Applikation die Beweglichkeit verbessern
und anhand der Drehmoment-Winkel-Kurve
beobachten?

2.Wenn sich die Beweglichkeit verbessert, wie
wichtig ist dabei die Warmeapplikationsdauer?

Bei der Parafango-Packung handelt es sich um
eine industriell gefertigte Packung, die sich aus
verschiedenen, zum Teil nicht «natiirlichen» Kom-
ponenten zusammensetzt. Nach dem 2. Weltkrieg
wurde ein Packungsmaterial erfunden, das neben
einem Tragerstoff (= Paraffin) trockenes Fango-
pulver enthalt. Durch die Paraffinzugabe verliert
die Packung nach dem Anlegen am Kdrper kaum
an Temperatur. Die geschmolzenen Paraffine ge-
ben bei zirka 50°C die sogenannte Schmelzwérme
an die Umgebung ab. Da die Paraffinteilchen sehr
klein sind und so insgesamt eine grosse Ober-
flache haben, speichern sie auch eine grosse

Menge an Wérmeenergie (= Schmelzwérme). Die
gespeicherte Energie wird nur langsam abgege-
ben (Schroder/Anderson 1995, 146). Schollhorn
und Frey (1992, 5891.) stellen in ihrem Versuch
«zur Bewertung thermophysikalischer Kenndaten
von Fangoparaffin-Massen» fest, dass das Para-
fango-Préparat wéhrend 30 Minuten ein deutlich
ausgepragtes Warmeplateau aufweist. Mit einem
Halbleiter-Thermofiihler wird der Temperaturver-
lauf in einer Eintauchtiefe von 5 cm gemessen.
Die Probe wird der Abkiihlung (berlassen.
Wahrend den ersten 10 Minuten fallt die War-
mehaltekurve von 53°C auf 51°C ab. Nach 51°C
zeigt die Kurve wahrend 30 Minuten das oben
erwahnte Warmeplateau. Die Parafango-Masse
kiihlt wahrend dieser Zeit von 51°C auf 48 °C ab.
Den therapeutisch nutzbaren Bereich legen
Schéllhorn und Frey (1992, 589 1) bei 50,5°C fest.

Wirkungen der Warmeapplikation

Rulffs (1986, 235f) schreibt iiber Fango-Therapie,
dass tiberwiegend thermische Effekte zu bertick-
sichtigen sind. Die Wirkungen sind in ihrer Aus-
pragung abhéngig vom Ausmass der thermischen
Belastung des Organismus (Ganz- oder Teilpa-
ckung, Applikationstemperatur, ob eingewickelt
oder nicht). Bei Ganzpackungen lost die aus-
gepragte Hyperdmie der Korperdecke eine all-
gemeine Kreislaufumstellung aus, mit Zunahme
der Herzfrequenz, Verkiirzung der Kreislaufzeit,
Vergrosserung des Schlagvolumens und Arteria-
lisierung des ventsen Blutes. Unter dem Einfluss
der Heisspackungen kommt es voriibergehend
zu einer erheblichen Stoffwechselsteigerung im
Gewebe. Daraus resultiert eine Verbesserung
der Trophik (evtl. auch der Immunreaktion).

Bei Teilpackungen sind diese Effekte nur in sehr
viel geringerem Umfang nachweisbar: Die Kreis-
laufbelastung ist minimal, Zeichen einer unspe-
zifischen Reiztherapie sind erkennbar. In allen
Fallen kommt es unter der Packung zu einer deut-
lichen Hyperdmie, einer verstarkten Schweiss-
sekretion, zur Anregung des Blut- und Lymphstro-
mes und zur Erhéhung der Hauttemperatur. In
der hyperamischen Haut und auch im Blut wurde
ein Anstieg des Histamingehalts nachgewiesen.
Dies lasst sich mit der Anderung der vegetativen
Reaktionslage, dem Ubergang von sympathiko-
tonen in die parasympathikotone Phase unter
dem Einfluss der Heisspackungen, aber auch mit
der beobachteten Anderung der Kapillarpermea-
bilitat in Verbindung bringen. Einen Zusammen-
hang zwischen Warme und deren tonussenkender
Wirkung betrachtet Rulffs als reflektorisches
Geschehen und nicht als Auswirkung einer direk-
ten Penetration der Wérme in die Muskulatur.
Von Milz (1984, 792) werden die Effekte in Lokal-
wirkungen (bei Teilpackungen) und in Allgemein-
wirkungen (bei Ganzpackungen) unterteilt.
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Lokalwirkungen sind’:

e drtliche Mehrdurchblutung mit Erhéhung der
Hautwarme um zirka 3,3 °C,

e Beschleunigung des Blut- und Lymphstromes
und der daraus resultierende entziindungs-
hemmende und schmerzlindernde Effekt.

Allgemeinreaktionen sind:

e deutlicher Anstieg der Kérpertemperatur auf
fast 38°C,

e Steigerung der Stoffwechselvorgénge um etwa
30%,

e Stimulierung der Funktion innersekretorischer
Driisen (z. B. der Nebenniere),

e Pulsanstieg tiber 10 Schldge pro Minute,

e \ergrésserung der Blutdruckamplitude,

e Verkiirzung der Blutumlaufzeit und die

e Arterialisierung des Venenblutes.

Bei Kolster/Ebelt-Paprotny (1998, 229), Schmidt

(1979, 235ff) und Ginter/Jantsch (1986, 184 ff)

findet man ausserdem Wirkungen wie:

e Muskeltonussenkung,

e Spasmolyse und

e Auflockerung des kollagenen Bindegewebes
sowie Drosselung der Wérmeproduktion durch
verminderte Muskelaktivitat.

Indikationen, Applikationsdauer und -tempe-

ratur

In Bezug auf die Fragestellung werden folgende

Indikationen erwéhnt:

e Hypertonus der Muskulatur,

e \lorbereitung auf Bewegungstherapie,

e Flastizitats- und Plastizitatsverlust der Musku-
latur,

e Muskelverkiirzungen,

e Gelenkversteifungen,

e muskulére Schmerzen,

e Muskelspasmen und

e Vorbereiten auf Dehnungen

(Gtinther/Jantsch 1986, 184 ff; Hardy/Woodall

1998, 153; Henricson 1984, 110; Kolster/Ebelt-

Paprotny 1998, 229; Miller in Hardy/Woodall

1998, 153; Senn 1987, 669ff; Schmidt 1979,

235 ff).

Angaben tiber die Applikationsdauer von Para-

fango werden in der Literatur kaum gemacht.

Kolster/Ebelt-Paprotny (1998, 229) empfehlen

eine Anlegedauer von 10-30 Minuten, ohne diese

weiter zu begriinden.

Die Studie von Schéllhorn/Frey (1992, 589) zeigt

einen minimalen Temperaturabfall von 3°C bei

einer Anlegetemperatur von 50,5 °C wahrend 30

Minuten. Solange die Masse warmer ist als die

Haut, wird sie Energie an die Haut weiterliefern.

Erst wenn zwischen dem Warmetrager und der

darunter liegenden Haut ein Steady-State er-

reicht ist, ist die Warmeabgabe beendet.

Der therapeutisch nutzbare Bereich beginnt bei
50,5°C (=friihstmdgliche Anlegetemperatur). Es
ist jedoch aus Griinden der Vertraglichkeit nicht
bei allen Patienten mdglich, eine solch hohe
Temperatur zu applizieren (Schéllhom/Frey, 1992,
589f).

Testspezifische Studien

Der Waérmetransport im Kérperinnern geschieht
tiber die Warmekonduktion und die Warmekon-
vektion. Unter der Wéarmekonduktion wird die
unmittelbare Weitergabe der Warme von einem
Teilchen zum anderen verstanden. Bei der Warme-
konvektion wird die Wérme iiber das zirkulierende
Blut weitertransportiert (Birbaumer/Schmidt 1996,
209).

Uber die Meinung der Eindringtiefe bei lokal ap-
plizierter Warme herrscht Uneinigkeit. Abramson
zeigt in zwei Studien (1961, 305 ff; 1964, 87 ff),
dass trotz der erhéhten Hautdurchblutung die
Warme in die Tiefe dringt. Er untersuchte an 16
Probanden die Temperaturzunahme der Haut, der
Subcutis und der Muskulatur am Unterarm. Als
Behandlungsmassnahmen wahlte er Paraffin, Hot
Fomentation und Wet Heat. Die grossten Effekte
wurden bei der Paraffinapplikation erreicht. Die
Haut wies eine maximale Temperatursteigerung
von 13,9°C nach einer Minute auf. Die Subcutis
bendtigte fiir eine maximale Steigerung von
5,5°C 26 Minuten, und die Muskulatur in 4 cm
Tiefe erreichte eine Steigerung von 2,4°C nach
40 Minuten.

Henricson (1984, 110ff) untersuchte die Hiiftfle-
xion bei vorangehender Warmebehandlung auf
der ischiocruralen Muskulatur an 10 Probanden.
Als Warmetrdger benutzte er ein elektrisches
Heizkissen von 43 °C. Die Warmeapplikation dau-
erte 20 Minuten. Die erwiinschte Verbesserung
der Hiftflexion blieb aus. Hypothetisch wurde
angenommen, dass das subkutane Fettgewebe
und das vaskuldre Kiihlungssystem eine Erwar-
mung der Muskulatur verhinderte und dadurch
keine Verbesserung der Elastizitat der Muskula-
tur und des Bindegewebes stattfand. Aufgrund
des Vergleichs dieser Aussagen mit den Tester-
gebnissen von Abramson (1961, 305ff, 1664,
87 ff) nehmen wir an, dass diese Untersuchung
beziiglich Applikationstemperatur, Applikations-
dauer und Art des Warmetrdgers optimiert
werden konnte.

Aus einer Studie von Magnusson (1995, 342ff)
ist ersichtlich, dass allein die Messung des SLR
keinen anhaltenden Dehneffekt hat. Er misst die
Knieextension bei fixierter Hiftflexion bis zum
Dehnreiz und wiederholt dieselbe Messung nach
10 Minuten. Dabei beschreibt er keine Verande-
rungen der Messergebnisse.

PRAXIS

Planung und Durchfiihrung der
Untersuchung

Applikationsbedingungen

Nach Schéllhorn und Frey (1992, 358) verfliissigt
sich Parafango bei einer Temperatur von 50,5 °C.
Aus fiir uns unerklarbaren Griinden blieb die
von uns verwendete Parafango-Masse auch noch
unterhalb dieser Temperatur fliissig. Wir wahlten
die héchstmdgliche Temperatur, die es uns ge-
rade noch ermdglicht, den Fango als kompakte
Masse anzulegen. Durchschnittlich sind dies
46,7 °C an der Oberflache.

Nach Abramson et al. (1964, 93) ist ersichtlich,
dass der maximale Temperaturanstieg des Mus-
kels bei Paraffin erst nach 40 Minuten erfolgt.
Deshalb entscheiden wir uns fir eine Applika-
tionsdauer von 45 Minuten. Innerhalb der Ap-
plikationsdauer der Warmeanwendung wollen
wir die potentielle Verdnderung tiber die Zeit
beobachten. In Anlehnung an die Untersuchung
von Magnusson et al. (1995, 344f) und unter
Beriicksichtung unserer Applikationsdauer fiihren
wir wahrend dieser Zeit im Abstand von 15 Mi-
nuten 4 Messungen (M0, M15, M30, M45) durch:
zum Zeitpunkt 0, nach 15, nach 30 und nach
45 Minuten Applikationsdauer.

Die Temperatur wird mit Hilfe zweier Pt-100-Mess-
widerstdnde mit einer Genauigkeit von (0,1°C
gemessen. Temperaturmessfiihler 1 liegt dabei
zwischen Haut und Parafango, Temperaturmess-
fuhler 2 befindet sich zwischen Parafango und
der umhiillenden Isolation (zwei Schichten Baum-
woll-Frottéstoff, eine Schicht Faserpelz).

(Vor-)Information und Instruktion

der Probanden

An jedem Testtag erfolgt eine standardisierte
Umsetzung des gesamten Testverfahrens: Des-
halb wahlen wir fiir die Testdurchfiihrung jeweils
denselben Wochentag (Donnerstag) im Wochen-
abstand und beachten fiir jeden Probanden, dass
die Messung zur selben Tageszeit stattfinden kann.
Die Probanden werden vor den Messungen {iber
die Fragestellung, den zeitlichen Aufwand und
Ablauf wahrend den Messungen informiert. Sie
erhalten Instruktionen, wahrend den Testwochen
nichts an ihren kérperlichen Aktivitaten zu dndern
und keine ausserordentlichen Belastungen durch-
zuftihren. Eine Woche vor den eigentlichen Tests
fiihren wir einen Probedurchgang durch. Dadurch
konnen der Umgang mit der SLR-Maschine
(Freudiger et al. 1999) getibt, das Vertrauen in die
Maschine und die Wahrnehmung der Dehnung ver-
bessert sowie magliche Angste abgebaut werden.

Untersuchungsgruppe
Insgesamt nehmen an der Untersuchung 20 Pro-
banden (18 Frauen, 2 Manner) im Alter zwischen
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20 und 40 Jahren teil. Als Ausschlusskriterien

galten:

e Beschwerden an Knie- und Hiiftgelenken,

e Riickenbeschwerden,

e \Warmeunvertraglichkeit,

e alle Warmekontraindikationen und Gefahren-
situationen,

e das Nicht-Absolvieren aller Messungen.

18 Probanden kénnen letztlich ausgewertet weden.
Zwei Probanden werden nicht mehr berticksichtigt.
Eine Versuchsperson kam bei einer Hiftflexion von
130° nicht an ihr Bewegungsende, da die SLR-
Maschine zundchst aus Sicherheitsgriinden bei 130
arretiert ist. Die Ergebnisse einer andern Versuchs-
person konnten nicht ausgewertet werden, da sich
in der Drehmoment-Winkel-Kurve quasi kein An-
stieg des Drehmomentes zeigte.

Der erste Testtag und die Parallelisierung
zweier Gruppen

Die Probandlnnen werden auf die Messung nach
dem von Freudiger et al. (1999) standardisierten
Verfahren vorbereitet, auf der SLR-Maschine fi-
xiert und aufgefordert, sich durch die Maschine
passiv-dynamisch in die maximale Hiiftflexion
bis zu ihrer Schmerzgrenze heben zu lassen.

Es stellt sich dabei die Frage, ob allein die Mes-
sung der Hiftflexion mittels SLR bereits einen
Dehneffekt bewirkt. Um einen kurzfristigen
Dehneffekt durch die vier Messungen selbst auf
die Ischiocruralmuskulatur auszuschliessen, wird
die Versuchsperson an allen drei Testtagen zwi-
schen den Messungen in Riickenlage mit einer
Rolle unter den Knien gelagert. Das soll die
entspannte Lagerung der dorsalen Oberschenkel-
muskulatur gewahrleisten.

Am ersten Testtag (Woche 1) wird bei allen 20
Probanden die Drehmoment-Winkel-Kurve des
rechten Beines ohne Parafango-Applikation
gemessen. Anhand dieses Vortests erstellen wir
durch Parallelisieren zwei vergleichbare Gruppen
(Gruppe 1 und Gruppe 2) mit je zehn Versuchs-
personen.

Abb. 1: Messung des SLR mit appliziertem Parafango.

Die Parallelisierung zweier zu vergleichender
Gruppen erfolgt anhand der Drehmoment-Winkel-
Kurve. Der Drehmomentwert von 31 Nm, der von
allen Probanden realisiert wird, dient dabei als
Parameter. Ermittelt werden fiir alle Probanden
die entsprechenden Winkelgrade bei 31 Nm
Dehnwiderstand, um eine Rangfolge zu erstellen.
Daraus realisieren wir zwei Gruppen, die sich
statistisch nur zufallig unterscheiden und damit
vergleichbare Ausgangsbedingungen hinsichtlich
unseres Messparameters (Winkel bei 31 Nm)
haben.

Der zweite Testtag
Am zweiten Testtag (Woche 2) erfolgt dieselbe
standardisierte Durchfiihrung der Messungen.

M, der Gruppe 2 und M,_,; der Gruppe 1 erfolgen
ohne Warmeapplikation. M,5_s werden bei allen
Probanden aus der Gruppe 2 mit Parafango
durchgeftihrt (Abb. 7). Auch die Applikation der
Parafango-Masse erfolgte standardisiert.

Der dritte Testtag

Am dritten Testtag (Woche 3) wird das Verfah-
ren umgekehrt: Diesmal erfolgen die M, der
Gruppe 1 und M, 4 der Gruppe 2 ohne Warme-
applikation. M55 werden bei allen Probanden
aus der Gruppe 1 mit Parafango durchgefihrt.
Diese Untersuchungsanordnung mit Gruppe 1
und 2 gewahrleistet, dass die Langzeitreliabilitat
der Messung kontrolliert werden kann.

Untersuchungsverfahren: Drehmoment-
Winkel-Kurve der SLR-Maschine

Die «SLR-Maschine» erlaubt eine standardisierte,
elektro-mechanische Ausfiihrung eines passiv
dynamischen «Straight-leg-raise». Aufgezeichnet
werden dabei eine Drehmoment-Winkel-Kurve
(Abb. 2), die tiber den mit dem Winkel zunehmen-
den Dehnwiderstand informiert. Uber trigonome-
trische Funktionen wird das aus der Dehnung der
ischiocruralen Muskelgruppe resultierende, um
die Beingewichtskraft (inkl. Parafango-Masse)
bereinigte Drehmoment berechnet (Freudiger et
al. 1999, Freudiger et al. 2001).

Testergebnisse bei 31 Nm Rangfolge Parallelisieren Abb. 7 zeigt exemplarisch alle aufgezeichneten
in Winkelgrade nach Test1 Gruppe 1 Gruppe 2 Messparameter. Beriicksichtigt wurden jedoch
vpn 1:65,7° Rang 1:vpn5:78,0° Rang 1:vpn 5:78,0°  Rang 2: vpn 3:73,3° lejrrndl\l/tlaaxrizsl\(j\z;il;lvom Nulpumkidirengang bis
vpn 2: 59,0° Rang 2: vpn 3:73,3°  Rang 2:vpn 2:59,0°  Rang 3: vpn 1: 65,7° '
73138 Rang 3: vpn 1:65,7°  Rang 5: vpn 4: 45,7°
ven ae el Auswertung und Darstellung
vpn 4: 45,7° Rang 4: vpn 2: 59,0° der Ergebnisse
vpn 5: 78,0° Rang 5: vpn 4: 45,7° n o

Statistische Verfahren

Zundchst wird das Testverfahren auf seine
Kurzreliabilitat (Veranderungen innerhalb der vier
Messungen am selben Testtag) und Langzeitre-
liabilitat (Veranderungen tiber zwei Wochen) hin
beurteilt. In einem zweiten Durchgang werden

Tab. 1: Zur Parallelisierung ordnet man die Ergebnisse zunachst in Rénge und dann der Reihe nach
systematisch in zwei Gruppen. Dies geschieht, um zur Priifung der Kurz- und Langzeitreliabilitat
zwei statistisch zuféllig verschiedene Gruppen 1 und 2 mit vergleichbaren Ausgangshedingungen
hinsichtlich der Messparameter zu erhalten.

vpn = Versuchsperson 31 Nm = Dehnwiderstand als Drehmoment in Newtonmeter [Nm]
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Abb. 2:Die erfassten Messgrossen der SLR-Maschine:

Drehmoment [Nm], Winkel [°], Temperatur zwischen Isolation und Haut [°C], Temperatur zwischen
Parafango und Isolation [°C], Joystick mit Start- und Stopp-Markierungen [V], Zeitpunkt des Durch-
ganges durch die 0°-Horizontale [V].

Erkldrungen: Auf der Y-Achse lassen sich Winkel-, Drehmoment- und Temperaturwerte ablesen. Der maximale
Winkel in der Endstellung betragt in unserem Beispiel 89°" und das Drehmoment 80 Nm. Das bedeutet, dass
beim SLR in der Winkelendstellung ein Drehmoment (sprich: Dehnwiderstand) von 80 Nm entgegengebracht
waurde. Die Temperatur zwischen Parafango und der Isolation betrdgt 47 °C, diejenige zwischen Isolation und
Haut 44°C. Soll einem beliehigen Drehmomentwert ein Winkel zugeordnet werden, so muss vom entsprechen-
den Drehmoment eine Senkrechte nach oben gezogen werden. Beim Schnittpunkt mit der Winkelkurve kann der
entsprechende Winkel auf der Y-Achse abgelesen werden. Beispiel: Bei 25 Nm erreicht dieser Proband einen
Winkel von 65 °. Die Messung vom Start bis zum Stopp dauert 18 Sekunden.

Die Daten werden tiber einen Messverstarker (WBME) und 12-bit-A/D-Wandler auf einen Personalcomputer
tibertragen. Die Registrierung der Drehmoment-Winkel-Kurve und der Temperaturwerte wird mit der Software
«Digitale Verarbeitung fir Windows» (DSVW) der Firma UK-LABS (Kempen, Deutschland) ermdglicht.

Zu sehen ist noch das Zurlickfahren der Maschine zu ihrem Ausgangspunkt (absteigende Drehmoment-Kurve
bzw. Winkelgerade).

die Messungen mit und ohne Parafango unter-
einander verglichen.

Aufgrund der geringen Anzahl der Versuchs-
personen wahlen wir zum Mittelwertsvergleich
nonparametrische Verfahren, die keinerlei An-
wendungsvoraussetzung wie Normalverteilung
respektive Symmetrie bendtigen. Die abhangigen
Variablen zum Vergleich innerhalb der Gruppen
wurden mit dem Wilcoxon-Rangsummentest,
unabhangigen Variablen zum Vergleich zwischen
den Gruppen mit dem Kruskal-Wallis Test, ver-
glichen. Als Signifikanzniveau wahlten wir mit p
(0,05 die (ibliche Grenze, unter Beriicksichtigung
der Bonferoni-Korrektur fiir multiples Testen.

0,95<r<1.00: ausgezeichnet
0,90<r<095: sehrgut
0,80<r<0.90: annehmbar
r<0,80: schwach

Zur Ermittlung der Gtitekoeffizienten der Relia-
bilitat wird der Pearson-Korrelations-Test ange-
wendet. Zur Klassifizierung der Giitekoeffizienten
gilt die relativ strenge Beurteilung nach Barrow/
McGee (1971):

Gruppe 1 M,
82,8°
M, r=0,985
87,444° p=0,017
M, r=0971
89,111° p=0,011
M,; r=0,974
90,667° p =0,008

PRAXIS

Im Rahmen dieser Einteilung streben wir grund-
satzlich im Sinne einer hohen Zuverldssigkeit der
Messungen eine «sehr gute» bis «ausgezeichnete»
Reliabilitdt an. Dies entspricht nach Barrow/
McGee Gitekoeffizienten von > 0,90 bzw. > 0,95.
Als Grenze zu inakzeptablen Giitekoeffizienten
setzen wir Werte von < 0,80 (vg/. Tab. 2).

Die Messgrossen und deren Reliabilitat

Um die Frage, ob Parafango die Beweglichkeit
verbessert, auszuwerten, wahlten wir die Mess-
grosse Winkel der maximalen Hiiftflexion. Wir
mussten jedoch feststellen, dass die Giitekoeffi-
zienten zwar zwischen «sehr gut» und «ausge-
zeichnet» lagen, es aber trotz Probedurchgang
am ersten Messtag ohne Parafango signifikante
Unterschiede zwischen der Messung, und Mes-
sung;ss gab. Der mittlere maximal erreichte
Winkel wurde Gber die vier Versuche um etwa
4-6° grosser (Tab. 2 und Tab. 3).

Eine madgliche Erklarung fir dieses Phanomen
vermuten wir im Lerneffekt und in der Angst:
Die erste Messung wurde eher vorsichtig ange-
gangen. Je vertrauter die Probanden mit dem
Messvorgang wurden, desto mehr Dehnschmerz
tolerierten sie, desto grosser fiel die Winkel-
endstellung aus. Entsprechende Aussagen der
Probanden stiitzen unsere Interpretation.

Ein anderer Parameter, der auf Reliabilitat ge-
priift wurde, war der héchste Dehnwiderstand
(Drehmoment), den alle Probanden mindestens
erreichten. Dieser betrug 31 Nm. Wir ermittelten
fur alle Messungen den dazugehdrigen Winkel.
Alle vier Messungen der neun Probanden aus der
Gruppe 1 korrelieren ausgezeichnet miteinander
(0,950 < r < 0,987), und es besteht kein signi-
fikanter Mittelwertsunterschied zwischen den
Messungen (0,147 < p < 0,669). Vergleichbare
Reliabilitdaten weist Gruppe 2 auf: 0,957 < r <
0,995 und 0,065 < p < 0,785).

Alle Winkel bei 31 Nm von Testtag 1 und Testtag
2 der Gruppe 1 ohne Parafango korrelieren aus-
gezeichnet miteinander (0,952 <r < 0,991). Ver-
einzelt traten signifikante Unterschiede (0,010 <

M15 M3U
87.4° 89,1°
r=0,987
p=0,236
r=0,978 r=0,994
p=0,066 p=0,114

Tab. 2: Kurzzeitreliabilitat: Mittelwerte des maximalen Winkels, Giitekoeffizienten und Signifikan-
zen der Mittelwertsvergleiche von Gruppe 1 zwischen M,_,; am 1. Testtag beziiglich der maximal

erreichten Hiiftflexion in Winkelgraden beim SLR.
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Gruppe 2 M,
89,3°
M;; r=0,962
92,444° p=0,017
M., r=0,960
93,444° p=0,017
M,; r=0,923
92,667° p=0,074

Tab. 3: Kurzzeitreliabilitat: Mittelwerte des maximalen Winkels, Giitekoeffizienten und Signifikan-
zen der Mittelwertsvergleiche von Gruppe 2 zwischen M,_,; am 1. Testtag beziiglich der maximal

erreichten Hiiftflexion in Winkelgraden beim SLR.

p < 0,717) auf, die aber aufgrund der geringen
mittleren Differenz (< 1,5°) fiir diese Untersu-
chung als therapeutisch nicht relevant eingestuft
werden.

Ebenfalls korrelieren die Ergebnisse von Testtag
1 mit denen der ersten Messung von Testtag 3
aus der Gruppe 1 ohne Parafango sehr gut mit-
einander (0,991 < r < 0,956). Es bestehen keine
signifikanten Unterschiede (0,526 < p < 0,932).
Die einzelnen Mittelwerte von Testtag 1 und Test-
tag 3 aus der Gruppe 2 ohne Parafango korre-
lieren sehr gut bis ausgezeichnet miteinander
(0,912 <r<0,995), und es bestehen keine signi-
fikanten Unterschiede (0,107 < p < 0,832).

Die Ergebnisse von Testtag 1 und diejenigen der
ersten Messung von Testtag 2 aus der Gruppe 2
ohne Parafango korrelieren annehmbar bis sehr
gut miteinander (0,845 < r < 0,927), und es be-
steht partiell ein signifikanter Unterschied (0,007
< p < 0,049). Die Drehmoment-Winkel-Kurven
zeigen hier bei zwei Probanden Unregelméssig-
keiten, die darauf hinweisen, dass das Bein
nicht entspannt und passiv auf der Auflageplatte
lag, sondern aktiv Widerstand entwickelt haben
muss.

Aufgrund der generell ausgezeichneten Kurz- und
Langzeitreliabilitat dient zunachst der Winkel bei
31 Nm als Messgrosse. Nach Priifung der Relia-
bilitat kénnen wir beide Gruppen aufgrund der
sehr hohen Ubereinstimmung zusammenfassen:
Die Mittelwerte des Winkels bei 31 Nm weichen
statistisch zuféllig um 0,75° von einander ab.
Zwischen Gruppe 1 und 2 zeigt sich mit r= 0,964
eine ausgezeichnete Kurz- und Langzeit-Relia-
bilitat.

Ergebnisse

Die Messung ohne Parafango (M;) unterscheidet
sich signifikant von allen drei Messungen nach
15, 30 und 45 Minuten (M5, 5, 45) Mit Parafango
(p= 0,000-0,003), und zwar nimmt der mittlere

Winkel bei 31 Nm um zirka 5-6° ab. Die drei

e e e e e s
PRAXIS

In Abb. 4 erkennt man einen leichten Anstieg von

M15° M3°o zirka 1° von Messung M, zu Messung M5 (p =
o2 B 0,050). Zwischen Messung M, und der Messung
nach 30 Minuten bzw. nach 45 Minuten zeigt
sich jeweils ein signifikanter Anstieg der maxi-
malen Hiiftflexion von ungefahr 2,5 bis 3 Grad (p =
r=0,955 0,010 bzw. p=0,012).
p=0402 . . . . )
Exemplarisch zeigen wir in Abb. 5 eine typische
r=0,982 r=0,994 Drehmoment-Winkel-Kurve eines Probanden ohne
p=1,000 p=0,779 und mit Parafango.

Diskussion der Ergebnisse ..

Aufgrund der beschriebenen Wirkungen der
Warme erwarteten wir eine therapierelevante
Verbesserung der Hiiftflexion in der Endstellung
respektive eine Rechtsverschiebung der Drehmo-
ment-Winkel-Kurve. Dies wiirde beispielsweise
einer grosseren Huftflexion bei Nm 31 entspre-

Messungen mit Parafango (M;s, 5, 45) unterschei-
den sich statistisch nur zufallig voneinander.

Als zweite Messgrosse dient der maximale Hiift-
flexionswinkel.

Hiiftflexion bei 31 Nm [°]

M,: M,s: M, M,
ohne Fango mit Fango mit Fango mit Fango
Messbedingungen

Abb. 3: Mittelwerte und Standardabweichung des Winkels bei 31 Nm ohne (M) und mit Parafango-
Applikation (M;; 5, ;5) aller Messungen von Testtag 2 und 3. Fango steht an Stelle von Parafango
(N =18).

120
e
= 100
o
E 80
E 60 T—
==
2 g
@
£
% 20
C
= 0

M,: M,;: My M,
ohne Fango mit Fango mit Fango mit Fango
Messbedingungen

Abb. 4: Mittelwerte und Standardabweichungen des maximalen Hiiftflexionswinkels ohne (M,) und
mit Parafango-Applikation (M,; 5, ,;) aller Messungen von Testtag 2 und 3. Fango steht an Stelle von
Parafango (N =18).
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Abb. 5: Drehmoment-Winkel-Kurve eines Probanden mit (rot) und ohne Parafango (griin) im Ver-

gleich.

chen. Unsere Untersuchung kam nicht zu diesem
Ergebnis.

Trotz des Ubens im Probedurchgang vergrosserte
sich der maximale Winkel in der Endstellung
am ersten Testtag ohne Parafango von Messung,
zur Messung;s_s5

Als Erklarung kommen dafiir ein kurzfristiger
Dehneffekt, aber auch ein Lerneffekt oder die
Reduktion der Angst der Probanden in Frage.

Die Verschlechterung des Hiiftflexionswinkels bei
31 Nm um zirka 5-6 © wahrend der Parafango-
Applikation erstaunt (Abb. 3). Diese Ergebnisse
decken sich nicht mit den theoretischen Darstel-
lungen, welche der einwirkenden Wéarme eine
Beweglichkeitsverbesserung zuschreiben. Die lokale
Muskelerwarmung, die nach Abramson et al.
(1964, 87 ff) erst nach 40 Minuten den Hochst-
wert erreicht, hat in unserem Experiment keine
relevante Auswirkung auf den Dehnwiderstand
(z.B. Herabsetzen des Muskeltonus, Verbessern
der Dehnbarkeit und der Elastizitat des Gewebes).
Der Hiiftflexionswinkel bei 31 Nm unterscheidet
sich nach 45 Minuten nur zufallig von dem Win-
kel nach 15 bzw 30 Minuten Applikationsdauer.
Die Zunahme der maximalen Hiftflexion betragt
etwa 3° (Abb. 4). Unter Berticksichtigung der
Reliabilitat der Ergebnisse von Messtag 1, an
dem ohne Parafango offensichtlich nur durch die
Versuchsanordnung ein Anstieg des maximalen
Winkels erfolgte, stellt sich die Frage, ob wirklich
die Parafango-Applikation oder ein kurzfristiger
Dehneffekt, ein Lerneffekt oder eine Angst-
reduktion Gber die vier Dehnungen die Winkel-
zunahme verursacht. Selbst wenn der Effekt auf
die Warmeapplikation zurtickzufiihren wére, stellt
sich beim bendétigten Aufwand (Zeit, Therapeut,

Material usw.) und einem Effekt von etwa 3 © die
Frage der Effizienz eines solchen therapeutischen
Vorgehens.

Werden die Drehmoment-Winkel-Kurven (vgl.
Abb. 5) mit und ohne Parafango verglichen, so
zeigen die Kurven mit Parafango zundchst einen
markanten Anstieg des Drehmoments im unteren
Winkelbereich. Als mdgliche Erklarungen sehen
wir folgende Punkte:

e Durch die Wérme erhcht sich die Nervenleit-
geschwindigkeit. Die Impulse des Dehnungs-
reflexbogens iiber la-Fasern und «-Motoneu-
rone werden wahrend der Messung schneller
weitergeleitet.

e Die Warme senkt die Aktivierungs-Reizschwelle
der Muskelspindeln und Sehnenorgane. Sie rea-
gieren empfindlicher auf L&ngen- und Span-
nungsverdnderungen.

e Mdglich ist auch eine Feed-Forward-Reaktion
(Kandel/Schwartz 1995), als Kennzeichnung
einer physiologischen «Alarmbereitschaft». Uber
zentrale Mechanismen stellt sich der Kérper
auf die bevorstehende Messung ein und er-
hoht die Sensibilitat der Muskel- und Sehnen-
rezeptoren. Durch die neue Messsituation,
Parafango dorsal des Oberschenkels, ist diese
Alarmbereitschaft erhéht.

e |m Verlauf der vier aufeinanderfolgenden Mes-
sungen kénnte man allerdings eine Reduktion
der «Alarmbereitschaft» erwarten. Dass sich der
Verlauf der Drehmoment-Winkel-Kurven von
M;s Uber My, zu M5 allerdings kaum &andert,
stellt die Feed-Forward-Reaktion wiederum in
Frage.

PRAXIS

Im weiteren Verlauf flacht die Drehmoment-
Winkel-Kurve ab und néhert sich der Kurve ohne
Parafango an:

e Durch die postulierte erhohte Tonuslage er-
reicht die Ischiocrural-Muskulatur bereits einen
Tonus, der tiber dem Sollwert der entsprechen-
den Muskellange steht. Dies entspricht einer
intramuskuldren Dysbalance zwischen Muskel-
spindeln und Sehnenorganen. Dadurch andert
sich der Muskeltonus auf die konstante Lén-
genanderung, hervorgerufen durch den SLR,
nur gering.

e Die vorher angesprochene Feed-Forward-
Reaktion reduziert sich, da das Zentralnerven-
system die Warmeapplikation nicht als «Ge-
fahr» erkennt. Es kommt zur Entspannung.

Gegen Ende der Kurve findet sich ein starker
Anstieg der Drehmoment-Winkel-Kurve mit Para-
fango analog zu derjenigen ohne Parafango.

Es stellt sich hier die Frage, warum sich die Hiift-

flexion in der Gradendstellung nicht verbessert hat.

e Durch die Warme, welche tiber den Gate-Con-
trol-Mechanismus (Melczack/Wall 1965, 975)
Schmerzen zu tiberdecken vermag, werden die
Probanden verunsichert. Das ungewohnte,
nicht vergleichbare Geftihl mit den Messungen
ohne Parafango, veranlasst sie, die Messungen
(friihzeitig?) abzubrechen. Aussagen von Pro-
banden wie: «lch spiire den Schmerz nicht
gleich», «Das Geftihl ist ganz anders, diffuser
oder «lch bin nicht sicher, ob es geschmerzt
hat», stiitzen diese Hypothese.

e Das ungewohnte, nicht vergleichbare Gefiihl
veranlasst den Kérper, sich auf seine Proprio-
zeptoren zu verlassen. Dadurch wird einer
Verbesserung der Hiiftflexion entgegengewirkt.

Kritische Methodendiskussion

Nach Schéllhorn/Frey (1992, 589) beginnt der
therapeutisch nutzbare Bereich bei einer inneren
Parafangotemperatur von 50,5°C. Wegen der
Verflissigung der Masse war das Anlegen des
Parafangos bei dieser Temperatur nicht moglich.
Unsere mittlere Applikationstemperatur war an
der Fangooberflache etwa 4°C tiefer und sank
tiber die 45 Minuten letztlich auf der Haut bis auf
etwa 42°C.

Der Probedurchgang miisste mit und ohne Para-
fango durchgeftihrt und zeitlich ausgedehnt wer-
den, um einen Lerneffekt auszuschliessen und
die Angst vor dem mechanisch ausgefiihrten SLR
abbauen zu konnen.

Zusammenfassung

In der physiotherapeutischen Literatur tiber War-
me wird tiber deren tonussenkenden Effekt und
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PRAXIS

die daraus resultierende Verbesserung der Dehn-
barkeit des Gewebes gesprochen. Diese Arbeit
versucht, die oben erwahnten Effekte im Zusam-
menhang zur Beweglichkeitsverbesserung zu
untersuchen.

An 18 Probanden wurde im Bereich der Ischio-
crural-Muskulatur ein Parafango appliziert. Mit
der «SLR-Maschine» wurde die Hiifte passiv-

dynamisch bis an ihr Bewegungsende flektiert.
Anhand der gemessenen Drehmoment-Winkel-
Kurven ermittelten wir den Winkel in Endstellung
und bei einer Kraft von 31 Nm ohne und mit
Parafango-Applikation tiber 45 Minuten.

Entgegen unseren Erwartungen stellte sich iiber
die 45 Minuten keine therapeutisch relevante
Verbesserung der maximalen Hiftflexion ein. Es

ATURVERZEICHNIS

zeigte sich lediglich ein signifikanter Unterschied
um etwa 3° von 92° auf 95°.

Der Vergleich der Winkelwerte bei 31 Nm zeigte
mit Parafango sogar eine signifikante Verschlech-
terung nach 15 Minuten von etwa 5°. Nach 30
und 45 Minuten sind keine weiteren signifikanten
Unterschiede mehr festzustellen.
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