PHYSIOTHERAPIE — KONSERVATIV/POSTOPERATIV

Fallbeispiel Gonarthrose

Barbara Bockstahler

Jeder Patient, dem eine physiotherapeutische Behandlung zukommen soll,
muss in seiner Gesamtheit erfasst werden, um eine ausschlieBliche thera-
peutische Fokussierung auf den erkrankten Bereich zu vermeiden: eine er-
folgreiche Behandlung beschrankt sich niemals nur auf einen Korperteil,
sondern beachtet auch sekundar auftretende Probleme. Ziel dieser Serie ist,
den Blick fiir die ganzheitliche Beurteilung des Patienten zu schulen, um
auch die therapeutischen Mdglichkeiten der Physikalischen Medizin aus-

schopfen zu konnen.

Signalement und Vorge-
schichte

Golden Retriever, madnnlich, 5 Jahre,
41,7 kg

Der Hund wurde im September 2002
an der Klinik fiir Chirurgie und Au-
genheilkunde der Veterinirmedizini-
schen Universitit Wien aufgrund ei-
ner chronischen Lahmheit hinten
rechts vorgestellt.

Bei der Adspektion des Gangbildes
wurde eine Stiitzbeinlahmheit hinten
rechts 2. Grades deutlich.

Im Rahmen der orthopddischen Un-
tersuchung konnte eine positive kra-
niale Schublade hinten rechts und eine
mittelgradige Muskelatrophie der Ober-
schenkelmuskulatur gefunden werden.

Rontgenologisch zeigte sich der Ver-
dacht auf eine chronische Instabilitat
des vorderen Kreuzbandes, eine Gon-
arthrose (Abb. 1) und eine geringgradi-
ge lumbosakrale Stufenbildung (Abb. 2).

Der somit diagnostizierte Riss des
vorderen Kreuzbands wurde mittels
lateraler Haltebandtechnik, modifi-
ziert nach Gretchen Flo, versorgt. Ei-
nen Monat postoperativ zeigte der
Hund eine gute Belastung der betrof-
fenen Hin-terextremitit.

Neun Monate spiter wurde der Hund
erneut wegen Lahmheit an der Klinik
vorgestellt.

Diagnose

Im Rahmen der klinischen Untersu-
chung zeigte sich vor allem nach dem
Aufstehen eine deutliche Lahmheit
hinten rechts und eine periartikuldre
fibrose Verdickung des Kniegelenks.

Dieses war bei Streckung schmerz-
haft, eine kraniale Schublade war
nicht auslosbar. Bei Beugung und
Streckung fielen geringgradige Reibe-
gerdusche auf.

Rontgenologisch ergab sich eine fort-
schreitende Gonarthrose mit dem Ver-
dacht auf einen akuten Schub (Abb 3).

Physiotherapeutische/Ortho-
padische Untersuchung

Befunde

) Gangbild/Haltung

Der Patient zeigte eine gemischte
Lahmbheit ersten bis zweiten Grades
hinten links. Das Auffufen erfolgte
vorsichtig, die Streckung des Kniege-
lenkes kurz vor dem Abheben des Bei-
nes war vermindert.
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Methodendarstellung

Reizstromtherapie
Im Rahmen der Reizstromtherapie konnen TENS
und EMS unterschieden werden:

TENS (Transkutane Elektrische Nerven Stimula-
tion): Die von Melzack und Wall erarbeitete Theo-
rie des Gate-Control-Systems legte den Grund-
stein flir diese am hdufigsten angewandte Technik
der Reizstromtherapie.

Neben der darin begriindeten Blockade aufstei-
gender Nervenbahnen und somit einer Blockade
des Schmerzempfindens, tragt auch die erhohte
Ausschiittung von Endorphinen (v.a. B-Endorphin)
zur Schmerzlinderung bei.

Indirekten Einfluss auf die Schmerzbekampfung
haben die durch TENS begriindete Lockerung

der Muskulatur und vermehrte Durchblutung

(s. Massage). Aufgrund vor allem chronischer
Schmerzzustdnde kommt es zu unphysiologischen
Bewegungsmustern und Haltungen. Diese begriin-
den innerhalb relativ kurzer Zeit eine zum Teil
hochgradige muskulére Verspannung, die sekun-
dér zu Schmerzen fiihren kdnnen. Somit kann mit
Hilfe der Reizstromtherapie nicht nur direkt auf
die Schmerzlinderung (Gate-Control-Theorie,
Endorphine) eingewirkt werden, sondern auch in-
direkt durch Lockerung der Muskulatur und ver-
besserte Durchblutung im betroffenen Bereich.

Elektrodentechnik:Um den gewiinschten thera-

peutischen Effekt zu erzielen, ist eine entspre-

chende Applikation der Elektroden notwendig.

Grundsdtzlich verwendet man Wechselstrom-

Elektroden und am besten solche mit wechselnder

Polaritat, sodass der Strom einmal von Elektrode

A zu B flielst, dann wieder umgekehrt von B zu A.

Dies ist eine wichtige Voraussetzung einer neben-

wirkungsfreien Behandlung. Das bei unserem

Patienten eingesetzte Gerdt (PT20, S+B medVET)

erfllt diese Voraussetzungen.

Folgende Methoden der Anlage von E-Pads kom-

men in Betracht:

¢ die haufigste Form ist die Anbringung der Elektro-
den an den Réndern des schmerzhaften Areals.
Es kann auch eine der beiden Elektrode tiber
dem am meisten schmerzhaften Gebiet ange-
bracht werden. Wichtig ist, dass der Strom das
schmerzhafte Gebiet durchflie’t (lokale Therapie)

® Anbringung der Elektroden im selben Myotom,
Dermatom oder Sklerotom. Dies sollte so erfol-
gen, dass der Strom das Areal in Langsrichtung
durchflie’t (segmentale Therapie)

® Trigger- oder Akupunkturpunkte kénnen direkt
behandelt werden

e Stimulation peripherer Nerven; die Elektroden
werden im Nervenverlauf angelegt

® Oberhalb der Spinalganglien, in der Néhe der
Wirbelsdule
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Abb. 1: Knie rechts: Stressaufnahme mit Tibiakom-
pressionstest. Proximal der Femurrollkimme und
an Basis- und Apex pataellae sind bis 2 mm hohe
weitgehend scharf begrenzte Knochenzubildungen
sichtbar. Zarte Knochenzubildungen sind entlang
der Femurrollkimme, am kranialen Tibiaplateau
etwa in Hohe des Ansatzes der Kreuzbander sowie
im Sulcus extensorius sichtbar. Unmittelbar kranial
der Eminentia intercondylaris ist eine wenig kalk-
dichte 6x1,5mm grofle Verschattung sichtbar, die
einem partiellen Ausriss des vorderen Kreuzbandes
entsprechen konnte. Der rechte Kniegelenkpalt ist

Der Hund zeigte eine leichte Kyphose
im Bereich der Lendenwirbelsiule, im
Stand wurde die erkrankte Extremitit
nur kurzzeitig belastet.

) Palpation und Beurteilung der
Extremitdten

Kniegelenk: Das Gelenk war nicht ver-

mehrt warm, es waren palpatorisch

weder Fluktuation noch Schwellun-

gen des umliegenden Weichteilgewe-

bes darstellbar.

Oberschenkelmuskulatur: Sie er-
schien im Vergleich mit der contrala-
teralen Seite geringgradig atrophisch.
Der craniale Anteil des M. quadriceps
femoris zeigte deutliche Verhértun-
gen, die auch druckempfindlich wa-
ren. Die caudo-mediale Muskulatur
und der M. gastrocnemicus zeigten
vergleichbare Befunde.
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deutlich vermehrt gefiillt.

Abb. 2 LWS/KWS
latero-lateral: Der
Proc. articularis
cranialis des Kreuz-
beines projiziert sich
knapp dorsal der
kaudodorsalen Wir-
belkorperkante von
L7. Daraus resultiert
eine deutliche Stu-
fenbildung des Seg-
mentes L7/ST um
knapp 3 mm, der L7
ist dorsal verlagert.

D Beweglichkeit der Gelenke
Die Range of Motion war in Streck-
richtung geringgradig vermindert.

) Palpation der Wirbelsiule

Lumbosakraler Ubergang: In diesem
Bereich war die Palpation geringgra-
dig schmerzhaft, die Muskulatur wies
auch hier deutliche Verhidrtungen auf.

Interpretation der Befunde

Die in der Bewegung erhoben Befunde
sind nicht nur als Folge des primaren
Problems Gonarthrose zu beurteilen.

Fir die Interpretation des Gangbildes
und der Palpationsbefunde der Mus-
kulatur sind Kenntnisse tiber die mu-
skuldren Vorgénge bei der Bewegung
notwendig. Jeder Schritt besteht aus
zwei Phasen: der Hangbein- und der
Standphase. Die Standphase wird wei-
ter unterteilt in das initiale Auftreffen

EMS (Elektrische Muskel Stimulation) ist eine wei-
tere Therapieform, die durch ein Reizstromgerét
erreicht werden kann. Die wichtigsten Indikatio-
nen sind Prophylaxe aber auch Behandlung einer
Muskelatrophie.

Am effektivsten sollte hier mit Einzelimpulsen —
also einem manuellen Programm — gearbeitet wer-
den. Die Therapie wird mit dem Vibrationsimpuls
initiiert und sollte, sobald das Tier intensivere
Stimulationen toleriert, auf den Klopf- und
schlieBlich den Knetimpuls umgestellt werden.

Anlage der E-Pads: Ursprungs- und ansatznah

auf dem betroffenen Muskel oder der zu behan-
delnden Muskelgruppe (Beuger ODER Strecker):
Niemals Beuger und Strecker gleichzeitig behan-
deln!

Die Frequenz ist so einzustellen, dass die zeitliche
Abfolge der Einzelkontraktionen ziigig aber ohne
Risiko eines Spasmus erfolgen.

Die Intensitat ist analog der TENS-Behandlung
einzustellen. Bei hemi- oder tetraplegischen
Patienten oder Patienten mit eingeschranktem
Empfinden an einer oder mehreren Gliedmalien
ist eine mittlere Behandlungsstérke, die zu guten
Kontraktionen fihrt, einzustellen.

Die Impulsmodulation ist hierbei nicht einzu-
schalten, da sie die Effektivitit der Behandlung
beeintrachtigen konnte. Da EMS im Bereich der
Muskulatur die Muskelkraft erhoht, jedoch kaum
die Ausdauer, ware es sinnvoll, EMS mit Ausdauer-
tibungen zu kombinieren, z.B. Schwimmen, durch
Wasser- oder Bergauflaufen.

Die Behandlungsdauer bei beiden Formen der
Reizstrombehandlung betrdgt 10-15 Minuten pro
Behandlungseinheit, max. 2-3x taglich. In der Re-
gel genligt initial eine 1-2x tagliche Behandlung,
die meist schon nach wenigen Tagen auf 1x taglich
bzw. jeden 2. oder 3. Tag reduziert werden kann.
Indikationen sind orthopddisch und neurologisch
begriindete schmerzhafte Zustinde, Muskelatro-
phien, Paresen. Die Anwendung kann postopera-
tiv im Rahmen der Rehabilitation oder alternativ
zur chirurgischen Intervention erfolgen, wenn die-
se aus unterschiedlichen Griinden nicht moglich
oder nicht gewollt ist.

Thermotherapie

Hot Packs und Infrarotlampen fiihren zu einer
Erwdrmung oberflachlicher Gewebe bis zu einer
Tiefe von 1-2 cm, wobei bei langerer Applika-
tionsdauer durch Konduktion auch tiefer liegende
Strukturen erwdarmt werden.

Die lokale Anwendung fiihrt zu Hyperamie, min-
dert Schmerzen und Verspannungen der Muskula-
tur. Die Dehnbarkeit von Bandern, Sehnen und
Gelenkkapseln wird verbessert. Daraus ergibt sich
als Indikation die Anwendung vor dem Training
als »warm up« und die Vorbereitung von Gelen-
ken fiir passive und aktive Bewegungsiibungen.
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Die Kryo- oder Kaltetherapie vermindert den loka-
len Blutfluss durch Vasokonstriktion oberfldch-
licher GefdBe. So werden Entziindungssymptome
und Schmerzzustdnde gemindert. Die Applikation
von Cold Packs ist hilfreich bei hoher temperierten
Gelenken und auf schmerzhaften Bereichen nach
dem Training.

Verwendet werden fir beide Therapieformen am
besten handelstibliche Hot-/Cold Packs. Diese
kénnen in der Mikrowelle oder im Kiihlschrank
auf die gewiinschte Temperatur gebracht werden.
Die Anwendung sollte niemals direkt auf der Haut
erfolgen: die Kissen werden in Tiicher eingeschla-
gen und dann erst aufgelegt. Die Applikations-
dauer betrdgt 15 bis 20 Minuten 2-3x taglich oder
— je nach gewtinschtem Effekt — vor und nach dem
Training.

Massage

Durch unphysiologische Belastungen und Schmerz-
zustande kommt es hdufig zu deutlichen Verspan-
nungen der Muskulatur, die mit Massage behan-
delt werden kénnen. Diese betreffen vor allem die
lange Riickenmuskulatur, die Oberschenkel und
den Schultergtrtel sowie den Oberarm.

Wirkungen der Massage:

¢ Durch die deutlich gesteigerte Durchblutung der
Haut und darunter liegender Strukturen werden
eine verbesserte Sauerstoffversorgung und ein
effektiverer Abtransport von Stoffwechselpro-
dukten erreicht

e Stauungen im Venen- und Lymphbereich wird
entgegen gewirkt

® Regulation des Muskeltonus: Detonisierung ver-
spannter Muskulatur, beziehungsweise Tonisie-
rung schlaffer Muskulatur

® Verbesserte Regeneration ermiideter Muskulatur

® Losung von Vernarbungen und Adhdsionen

® Schmerzminderung durch Freisetzung korperei-
gener Endorphine und verbessertem Abtransport
algogener Substanzen

® Verbesserte Kérperwahrnehmung

e Psychische Entspannung

e Nicht bewiesen, aber sicher vorhanden ist ein
positiver Effekt durch die intensive Beschafti-
gung des Besitzers mit dem Tier

Indikationen: Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates: WS-Syndrome, Arthrosen, posttraumatisch

Neurologische Storungen: Paresen, Sensibilitats-
storungen

Kontraindikationen:

Lokale Entziindungen der Haut, Tumore, fieber-
hafte Erkrankungen, Blutungsneigung, Kreislaufde-
kompensation
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der Pfote auf den Boden, das Abstiit-
zen, das Abstemmen und das Abheben
der Pfote vom Boden.

An jeder Phase eines Schrittes sind
spezielle Muskeln beteiligt. Beim Ab-
stemmen spielen die Mm. glutaei als
Strecker des Hiiftgelenks, der M. qua-
driceps femoris als Strecker des Knie-
gelenks und der M. gastrocnemicus als
Extensor des Sprunggelenks die maR-
gebliche Rolle. Diese Extensoren wer-
den dabei durch die Hinterbacken-
muskeln (M. biceps femoris, M. semi-
tendinosus und membranosus), die an
der Auslosung des Bewegungsimpul-
ses beteiligt sind, unterstiitzt.

In unserem Falle stehen die klinisch
erfassbaren Verdnderungen dieser
Muskulatur einerseits im Zusammen-
hang mit der Inaktivitdtsatrophie, er-
kliren aber auch die Abweichungen
im Gangbild des Tieres.

Die schmerzhafte Riickenmuskulatur
hat vermutlich zwei Ursachen: einer-
seits liegt durch lumbosakrale Stufen-
bildung ein priméres Problem vor, an-
dererseits kann eine lang andauernde
Lahmheit und ein gestorter Bewe-
gungsablauf sekundér zu Verspannun-
gen der Riickenmuskulatur fithren.

Physiotherapeutische
Mafinahmen
Ziel der Physiotherapie

Bei obigem Patienten standen folgen-
de Punkte im Mittelpunkt der Thera-

pie:

- Effektive Schmerzminderung unter
Vermeidung medikamentdser The-
rapie

+ Verbesserung der Gelenkfunktion

« Muskelaufbau

- Verbesserung der sekundédren Symp-
tomatik (Riickenmuskulatur)

- Gewichtsreduktion
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Abb. 3: Knie re (Kontrolle): Der Kreuzband-
riss wurde mit einem externen Kreuzband-
ersatz versorgt. Lateral sind 2 tubuldre etwa
7x4 mm grofle metalldichte Verschattungen
sichtbar. Im Bereich der Tub. tibiae sind

2 etwa 1 mm groBe Aufhellungen sichtbar —
Bohrkanile. Die kalkdichten Zubildungen im
bereich von Apex- und Basis Patellae sowie
entlang der Rollkimme haben im Vergleich
zur Letztaufnahme zugenommen und er-
scheinen etwas unregelmiRiger begrenzt.
Weiter sind kalkdichte Zubildungen bis zu
3 mm Hoéhe im Bereich der Bandhocker so-
wie im Bereich der proximalen Tub. tibiae,
die unregelmafig begrenzt erscheinen.

Das Kniegelenk erscheint ggr.-mgr. gefiillt.
Der Weichteilschatten im Bereich des Lig.
rectum patellae wirkt deutlich verbreitert.

Behandlungsplan

Wie oben erldutert, konnen die Prob-
leme des Patienten nicht isoliert von-
einander betrachtet werden. Es gilt al-
so ein Management zu finden, das fiir
das Tier hohe Effektivitit besitzt, vom
Besitzer akzeptiert wird und fiir den
Tierarzt auch in wirtschaftlicher Hin-
sicht sinnvoll ist.

Prinzipiell gilt: jede notwendige The-
rapieform anwenden, aber nicht zu
viele verschiedene Methoden verwen-
den, es besteht die Gefahr Tier und Be-
sitzer zu tiberfordern, den Uberblick
{liber die Effektivitit der einzelnen Me-
thode (nicht jedes Tier spricht auf je-
de Methode gleich gut an) zu verlieren
und den Zeitaufwand in einem ver-
tretbaren Rahmen zu halten.
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Die physiotherapeutische/orthopédische Untersuchung

 Beurteilung von Gangbild und Haltung
Das Tier wird im Schritt und Trab beur-
teilt, aber auch seine Fihigkeit Treppen
zu gehen, aus dem Liegen aufzustehen
und dhnliches ist zu beachten.
Hierbei muss auch Wert auf eventuelle
Ausgleichbewegungen des Tieres gelegt
werden.
Es ist also nicht nur die betroffene Extre-
mitat zu beurteilen, sondern auch das
gesamte Gangbild, inklusive Haltung von
Kopf und Hals, Riickenlinie und das
Vorfiihren der Extremitdten.

Palpation und Beurteilung der Extremi-
taten

Sie beginnt von distal nach proximal und
umfasst nicht nur die Gelenke, sondern

auch die langen Réhrenknochen; beur-
teilt werden Schmerzhaftigkeit und Um-
fangsvermehrungen.

Das umliegende Weichteilgewebe wird
auf Atrophien, Schmerzhaftigkeit, Farb-
verdnderungen, Temperierung und Konsi-
stenz untersucht.

® Priifung der Beweglichkeit der Gelenke
Sie erfolgt in den physiologischen Achsen
unter Fixierung des proximalen Gelenk-
partners.
Beurteilt werden Anomalitdten der Range
of Motion, gemeinsam mit Schmerz, Kre-
pitation, Umfangsvermehrungen und
Fluktuation.

e Palpation der Wirbelsaule

) Primire Schmerzlinderung am
erkrankten Gelenk

2-mal wochentliche Reizstrombehand-
lung mit PT 20 (S+BmedVET, D-Baben-
hausen), Programm 5, Impulsmodula-
tion ein, bei mediolateraler Anlage der
Elektroden (Abb. 4 + 5). Sie ist einfach
und kann daher auch problemlos auf
den Tierbesitzer iibertragen werden
(Abb. 6, 7, 8).

Handhabung: Grundsitzlich sollte
der zu behandelnde Bereich vorher
mit Hilfe der Hot Packs ca. 10 Minuten
angewdrmt werden, was den Behand-
lungserfolg zusdtzlich optimiert. Vor
dem Anlegen der E-Pads (Elektroden)
muss die Haut mit Wasser oder Alko-
hol befeuchtet werden, um eine opti-
male Ankopplung zu erreichen. Die E-
Pads dann mit leichtem Druck in das
Fell »einbtirsten«, sodass ein guter
Hautkontakt besteht. Die Position der
E-Pads wird schlieflich mit dem elas-
tischen Flauschband iiber deren Klett-
oberfliche gesichert.

Das jeweilige Programm wird ausge-
wahlt (Programm 1-5, keine indivi-
duellen Einstellungen der Frequenz
notwendig).

Einstellung der optimalen Inten-

sitdt: Das Gerdt wird langsam einge-
schaltet, der Stromfluss gepriift (Sig-
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nal im Display) und schlieRlich lang-
sam erhoht, bis der Schwellenwert ge-
rade {iberschritten ist, das Tier also
reagiert. Die typische Reaktion ist Sa-
livation, was sich in Lecken oder
Schlucken duRert, aber auch plotzli-
ches Umschauen, Nervositdt etc. kon-
nen darauf hinweisen.

Die Reizstdrke sollte dann um 2 Stufen
reduziert werden. Sobald das Tier
nicht mehr speichelt (nach ca. 10-20
Sekunden), kann man die Reizstirke
auf den Schwellenwert, der knapp un-
ter dem Reaktionswert liegt, erhdhen.
Dies ist die optimale Behandlungs-
stirke fiir den jeweiligen Patienten.

Impulsmodulation: Bei allen Be-
handlungsindikationen im Rahmen
von TENS ist die Funktion »Impulsmo-
dulation« zusitzlich anzuschalten. Sie
verzogert die Gewohnung und verbes-
sert gleichzeitig das subjektive Emp-
finden des Patienten. Durch die Wahl
des geeigneten Programms werden
die Abfolgen der einzelnen Impulse
sowie Burst- und Pausenphasen inkl
der jeweiligen optimalen Frequenzen
automatisch gewdhlt.

Sollte das Gerdt an den Tierbesitzer
verliehen werden, ist ein Behand-
lungsplan aufzustellen, der vor allem
das Programm, die Intensitit sowie die

Behandlungsintervalle klar definiert.
Hierfiir kann der beim PT20 mitgelie-
ferte Vordruck gut verwendet werden.

) Linderung der sekundiren Symp-
tomatik

Massage

Einfache Massagegriffe konnen pro-

blemlos geschickten Besitzern beige-

bracht werden und sollten mehrmals

téglich daheim durchgefiihrt werden.

Fir den Golden Retriever wurde fol-

gendes empfohlen:

Beginn der Massage am Riicken, fort-
gesetzt an den Beinen mit Streichun-
gen (Abb. 9). Dabei werden beide Han-
de flach auf die Muskulatur gelegt und
unter sanftem Druck tiber Riicken und
Beine gefiihrt.

Hat das Tier sich an die Manipulation
gewohnt, kann der Druck vorsichtig
erhoht werden. AnschlieRend konnen
Knetungen, bei denen einzelne Mus-
kelgruppen zwischen den Hianden er-
fasst und bearbeitet werden durchge-
fiihrt werden.

Im Bereich der Riickenmuskulatur
werden kreisféormige Bewegungen mit
Daumen, Fingerspitzen oder Handbal-
len iiber der Muskulatur angewendet.

Thermotherapie

Kélte: Viele Patienten mit Gonarthro-
se zeigen besonders nach Belastung
eine deutlich vermehrte Erwdrmung
des betroffenen Gelenks.

Hier konnen Cold Packs zur Anwen-
dung kommen: handelsiibliche Pro-
dukte werden in ein Tuch eingeschla-
gen und fiir 10-15 Minuten auf das er-
warmte Gelenk gelegt. Der Besitzer
wird entsprechend geschult und soll
diese Therapie bei Bedarf zu Hause
durchfiihren.

Warme: Vor jeder Massage, aber auch
als Warm Up vor Spaziergingen soll-
ten Riicken und Oberschenkel mit ei-
ner Rotlichtlampe oder Hot Packs be-
handelt werden.

Enke Verlag in MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG - 6/2003



Rotlichtlampen sollten in ungefdhr
30-40 cm Abstand vom Tier aufgestellt
werden. Hot Packs werden wie Cold
Packs verwendet.

Thermotherapie und Massage wurden
vom Besitzer daheim durchgefiihrt,
die Reizstrombehandlung wurde in
diesem Fall nur in der Klinik einge-
setzt, kann grundsitzlich aber pro-
blemlos auch dem Besitzer zur Heim-
behandlung iibertragen werden. Dies
ist besonders vorteilhaft, wenn die
Tiere tdglich zu behandeln sind oder
der Tierbesitzer eine lange Anfahrt in
die Praxis/Klinik hat.

) Gewichtsreduktion
Sie stellt einen wesentlichen Faktor
in der Behandlung von Tieren mit Er-
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krankungen des Bewegungsapparates
dar. Impellieri et al. (Impellieri JA, Te-
trick MA, Muir P: Effect of weight re-
duction on clinical signs of lameness
in dogs with hip osteoarthritis. ] Amer
Vet Med Assn 2000; 216: 1089-1091)
konnten zeigen, dass eine Gewichts-
reduktion um 11-18 % zu einer signi-
fikanten Verbesserung von Lahmhei-
ten fiithrt.

Fir unseren Patienten wurde ein han-
delsiibliches, energiereduziertes Fut-
ter verschrieben. Gefiittert wurden
60 % des Erhaltungsbedarfs. Ziel war
eine Abnahme um 1 % des Koérperge-
wichtes pro Woche. Das Zielgewicht
von 36 kg sollte nach 6 Monaten er-
reicht sein.

Verlauf unter physiotherapeuti-
scher Behandlung

Anfangs zeigte der Hund ein geringes
Unbehagen bei der Reizstrombehand-
lung. Dies konnte durch eine gering-
fiigige Senkung der Intensitit beho-
ben werden. Insgesamt wurden 21 Be-
handlungen mit dem PT 20 durchge-
fiihrt.

Im Verlauf dieser Zeit besserte sich die
Lahmbheit zundchst klinisch um einen
Grad. Schlieflich zeigte der Hund
nach normaler Belastung keine Kkli-
nisch sichtbare Lahmheit mehr, ist
bewegungsfreudiger und kann deut-
lich besser aufstehen.

Die Manipulation des Kniegelenks war
nicht mehr schmerzhaft, die Range of

Abb. 4 : Mediale und laterale Position
der E-Pads. Wichtig ist dabei, dass der
Strom den schmerzhaften Bereich durch-
flieBen kann und die Nadelelektroden
nicht direkt auf Knochenpunkten plat-
ziert werden. Sollte die Muskulatur in

. diesem Bereich bereits stark atrophiert
sein, konnen die E-Pads auch auf der Mus-
kulatur iiber und unter dem Knie so an-
gelegt werden, dass der zwischen ihnen
flieBende Strom das Gelenk durchflieRen
kann, also diagonal: Ein E-Pad am Ober-
schenkel medial, das andere am Unter-
schenkel lateral oder umgekehrt, je
nachdem wo die Muskulatur noch gut
ausgepragt ist. Bei insgesamt starker
Atrophie sollten die kleinen E-Pads ver-
wendet werden.

Abb. 5: Vor-
warmen des
Behand-
lungsberei-
ches fiir
10-15 Mi-
nuten mit
Hot Packs
(nicht zu
heif}! — ggf.
in ein Tuch
einschlagen)

Abb. 6: Medio-
laterale Anlage
der E-Pads am
Knie und Fixation
mit Stretchband.

Abb. 7: Einstel-
lung der Inten-
sitat: Sobald der
Schwellenwert
gerade iiberschrit-
ten ist, beginnt
das Tier zu spei-
cheln, was sich
wie hier durch
Schlecken duflern
kann.
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— PHYSIOTHERAPIE —

Lexikon

® Range of Motion
Die Range of Motion gibt Aufschluss tber
das Bewegungsausmal’ eines Gelenks.
Sie wird durch Streckung und Beugung
des Gelenks bis zu dem Punkt, an dem
der Patient Unbehagen zeigt, gepriift. Es
ist von Vorteil, die maximal erreichbare
Winkelung mittels eines Goniometers zu
messen. Ein Goniometer ist ein Winkel-
messer, der im Drehpunkt des Gelenks
angelegt wird, die Schenkel mussen ge-
nau in der Knochenachse liegen und duir-
fen bei der Messung nicht verrutschen.
Die erhobenen Werte kénnen auch als
gut reproduzierbare Evaluierung fiir den
Therapieerfolg genutzt werden (JaegerG,
Marcellin-Little DJ, Levine D: Reliability
of goniometry in Labrador Retrievers.
AJVR, Vol 63, No 7, July 2002, 979-996).

Segmentale Therapie

Durch die intersegmentale Verschaltung im
Organismus reagiert ein Strukturanteil nie
fir sich alleine. Eine Irritation beispiels-
weise des Viscerotoms wird tiber den zuge-
horigen Segmentanteil des Neurotoms als
afferente Information an das Dorsalhorn

des Riickenmarks geleitet. Nach einer Um-
schaltung auf den efferenten Schenkel
kommt es via Neurotom iiber somato- und
viscerosympathische Fasern zu einer
Kontraktion des Myotoms. Das Sklerotom
wird eingebunden durch die muskuldren
Zugkréfte im Bereich von Ursprung und
Ansatz. Der reich sensibel innervierte peri-
ostale Insertionsbereich reagiert mit Uber-
empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit.
Das Angiotom erfdhrt eine symphatikusbe-
dingte Vasokonstriktion, wodurch das Der-
matom unterversorgt wird. Diese, vor al-
lem durch Sauerstoffmangel bedingte Mal-
nutrition hat eine Turgorerhhung der Haut
zur Folge.

Alle genannten Strukturen kénnen nicht
nur Ausloser, sondern auch diagnostischer
Anhalts- und therapeutischer Angriffspunkt
sein.

Myotom (Muskelsegmentanteil), Dermatom
(Hautsegmentanteil), Sklerotom(Knochen-
segmentanteil, Viscerotom (Organsegmen-
tanteil) stehen tiber Angiotom (segmentale
Gefdsse) und Neurotom (Nervalsegment)
miteinander in Verbindung.

Anzeige 1/2 S. quer
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Motion hatte sich verbessert. Das Ziel-
gewicht wurde erreicht. Wiahrend der
gesamten Therapiedauer wurden kei-
ne Schmerzmittel angewendet.
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