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Die Behandlung der muskuldren Hypertonie und
Atonie mittelst Massage

von Otto Leibacher
(SchluB)

Eine Norm fiir die Stirke und Dauer dersel-
ben liBt sich nicht genau bestimmen; alles
hingt vom Grad und Umfang der Verinderun-
gen bezw. der Hypertonie, von der Koustitution
des Patienten und vom Gefiihl und der manu-
ellen Geschicklichkeit des Masseurs ab. Es ist
besser, bis zum Abklingen der ersten Reaktio-
nen jeden zweiten Tag, spiter tiglich zu mas-
sieren, Die Dauer der einzelnen partiellen Be-
handlung schwankt zwischen 10 und 20 Minu-
ten, die Zahl der Sitzungen in akuten Fillen
zwischen 3 und 6, in chronischen, zwecks Er-
reichung einer lingern Lalenzzeit, zwischen 12
und 20. Arbeits- und Lebensweise des Patlienten
beeinflussen diese Zahlen in hohem MaBe.

Meine Ausfithrungen wiren unvollkommen,
wollte ich nicht alle die medizinisch-physikali-
schen MafBnahmen erwihnen, die geeignet sind,
unsere Massage zu unterstiitzen, wie z. B anti-
rheumatische und schmerzberuhigende Einrei-
bungen der verschiedensten medizinisch-phar-
mazeuiischen Fabrikate, die warmen Auflagen,
das warme Bad, die subaquale Massage, das
Schwitzbad, das Hydroelektrische Bad, die
Histamin-Jontophorese nach Deutsch und das
trockene Schropfen. Wir konstatieren auch bei
diesen MaBnahmen Schmerzlinderung, Vertei-
lung, Auflésung und Hyperaemie. Das trocke e
Schropfen wirkt im Sinne der Eigenblutbehand-
lung. Es macht Gewebereizstoffe, sog. Wirk-
sifte innerhalb des Gewebes frei, welche die
Stoffwechselvorginge an Ort und Stelle stei-
gern. Die Jontophorese fithrt einen :ihnlichen
Reizstoff, das synthetische Histamin ins Gewebe.

Nun komme ich auf die Massagebehandlung
der muskuliren Atonie zu sprechen,

Erschlaffte, schwache Muskeln finden wir bei
allgemeiner Schwichekonstitution, nach Infek-
tionskrankheiten, lingerer Bettligerigkeit, man-
gelhafter Erndhrung des Muskelgewebes, als
Begleiterscheinung der peripheren Lihmungen
und Paresen, Erkrankungen des Zentralnerven-
systems, nach Ueberbeanspruchung und zu star-
ker Belastung der untern Extremitiiten, in den
Wandungen des Magens und Darms, in der
Bauchdecke etc, Hier handelt es sich um einen,

entgegengesetzten Zustand
anormal  herabgesetzten

der Hypertonie
namlich um eiaen
Muskeltonus.

Dic subjektiven Symptome sind hauptsich-
lich rasche Ermiidung, leichter bis heftiger Er*
mitdungsschmerz und ungeniigende Leistungs”
fahigkeit, sog. Insuffizienz.

Der Masseur fithlt in der Konsistenz weich¢,
mi.unter atrophische Muskulatur, welcte hiiufig
druckempfindlich isi. Die Atonie des Riicken-
streckers und der kurzen Wirbelmuskein, $0°
wohl wie der Fullmuskeln, fihrt bei Ueberai
strengung und Ueberbelastung zu den bekant
ten orthopidische1 Lageverinderungen def
Knochen.

Mit der Massage bezwecken wir bessere Ef-
nihrung und Durchbluiurg des Muskelgewebes
Kriftigung und Tonisierung der Muskeln. Auch
hier legen wir das Hauptgewicht auf einleitens
de Streichungen, leichte bis tiefgreifende Kne-
tungen der atonischen Muskulatur, wobei wif

ebenfalls quer zur Faserrichtung vorgehef:
Eine vorangehende anatomisch - funktionelle

Orientierung versteht sich von selbst und ¢8

sind auch hier die koastitutionellen, wie di€
primiren und sekundiren Fakioren zu beriick-
sichiigen. Auf keinen Fall darf man in der €I
sten Zeit der Behandlung eine bruske TL‘Chl.llk
anwenden, sondern man hat eine Ein-
schleichungstakti wie beim e¢'e'strischen nicdc‘l"
frequenten Strom zu kbefolgen, sonst ist di€
Wirkung eine engegengesetzte.

Die Massagebehandlung der Atonie bezieht
sich indessen nicht nur auf die willkiirliche Be-
wegungsmuskulatur, sondern auch auf die glat-
te Muskulatur des Magens und Darms. err
haben wir geradezu ein dankbares Feld, 11°
dem der EinfluB nicht nur auf die trigen Funk-
tionen, sondern auch auf die Organsenkunge?
ein {iberaus giinstiger ist. Aber nirgends sO wie
hier ist eine Orientierung der sehr labilen Lage*
verhiltnisse von Magen und Darm durch sorg-
faltige, gleitende Tiefenabtastung notwenzdig

Den Hauptwert der Massage legen wir nicht
auf Weiterschizbung des Darminhaltes, sondern
auf die Tonisierung der Muskelwandungen uf!

sog.



A-ﬂreglmg der Peristaltik durch kreisende und
4uer zum Darmrohr colon gerichteten, langsa-
an Pendeltewegungen, denen tiefe manuelle
ibrationen des Magens und Darms, sowie
K“ﬁu‘ngcn urnd  Klopfungen der Bauchdecke
ung Lumbosacralgegend anzuschlieBen  sind.

auer ca. 20 bis 30 Minuten. Schon nach ca. 0
Mzungen wi-d eine merkliche funktionelle Bes-
Serung zu konstaticren sein. Man darf aber nicht
'".'(?EH Fehler verfallen, die Behandlung friih-
Ze_f‘lg abzubrechen, weil dann Ruckfille zu ge-
Warﬂgt‘n sind, die dem Patienten das Vertrauen
H_e.hme“_ Es ist mindestens die doppelte Anzahl
Nzungen zu empfehlen.

Bei Atonje berw. Insuffizienz der Fulmus-
tln trigt eine, in den ersten Behandlungspau-
Sen angelegie Stiitzbandage viel zur Festigung
der laufenden Resuliate bei. Spiater sind aktive
tnd Widerstandsiibungen zur weitern ¥ rifti-
8UNg notwendig.

_E_iﬂ bewihrtes und von mir seit Jahren aus-
g.eubtes Verfahren ist die ,Faradische Hand*,
‘e Kombination zwischen Sinusfaradisation
tng Massagc, Wihrend zwei kleine feuchte
Elektl‘odeu die Handge'enke des Masscurs um-

Wer vorwirts

m - o ; : , :
Stil;lﬂ Sich wejterbilden, denn die Welt steht nicht
. » und noch mie ging der Fortschritt so ra-

rL:’ﬁ schnell wie heute. Aus den ‘E r.f ah-
. ge nderanderenlerne g, ist immer
Sil:hblljl‘lligste Mgftlloclc, (.lenu alle Pyobicmc, (1»i0
15 aufdringen, sind schon irgendwo in
eienrz?’veeli ei{lrpal gelost worden. Es giht‘ keinen
eineg 3 BCIl'.leb, der so zmldcrs geartet ist, ('111[3
auch ‘elr blSth.l' erf9rsch[cn Methoden micht

r ihn gelten wiirde.
arum steht nun aber der Masseur, Physikal-
eeitrsrll)el(ljt still? 'War‘um laft er ({ie (}elcgcn-
der Weiterbildung unbeniitzt voriber

gehn ?

ittle'se Frage beschiftigte mich, als ich die
ie elllmg von der Sektion Ziirich erhielt, dal3
geplante Exkursion nach Schinznach-Bad

ab
d gESagt werden mubBte, mangels an Anmel-
Ungep |

Sollt

St s ¢ diese Absage ein Zeichen der Interes-
tlosig

il keit unserer Mitglieder an ihrer Fort-
. Mg sein oder war Deine Anmeldung aus
q“‘imll,cllkei‘tsgrl"ln‘den nicht erfolgt?

schlicBen, wird eize grioBere, indifferente Elek-
trode in der Lumbo-sacralgegend des [-atienten
plaziert. Der Kontakt wird hergestellt durch
die massicrende Hand. Die Vorteile dieses Ver-
fahrens in der Behandlung der Atonie sind fol-
gende:

Die tonischen Reive der Sinusfaradisation und
Massage summieren sich. Da sie elektrisch und
mechanisch verschieden sind, darf angenommen
werden, dalf sie in dieser Kombination nicht
iibererregen wie Reize gleicher Art, wohl aber
bei einer relativ geringen Dosis eine bessere
Wirkung erzielen. Die massiercnde und palpie-
rende Hand ist die anpassungsfihigste und ge-
schmeidigste Elektrode und zugleich ein Grad-
und Gefithlsmesser fiir die Dosierung des elek-
trofaradischen Stromes. Die glatte Muskulatur
der Verdauungsorgane reagiert besonders giin-
stig auf die sinusfaradische Massage.

Zusammenfassend haben wir in der Massage,
in Kombina'icn mit dem sinusfaradischen Strom
und mit Unterstiitzung durch aktive und Wider-
standsbewegungen, einen der wichtigsten und
dankbarsten Faktoren in der erfolgreichen Be-
handlung der Atonie.

kommen will

Warum werden die Anmeldefristen bei sol-
chen Veranstaltungen nie innegehalten? Beden-
wir doch immer, dall nur derjenige vorwirts
kommi, welcher nicht nur in der Hauptsache,
sondern auch in nebensichlicten Dingen plink:-
lich und gewissenhaft ist.

Aus der Erfahrung Anderer wollen wir ler-
nen. Jede Celegenheit zur Fortbildung mu 3
bentitzt werden, denn nur dann koénnen  wir
den heutigen Anforderungen gerecht werden.
Nicht alle von uns hatten die Gelegenheit, eine
staatliche Fachschule zu besuchen, in welcher
alle Gebiete der physikalischen Therapie aufs
oriindlichste erlernt werden konnten. An den
heutigen Fachschulen wird mehr gelehrt, es
wird vielseiliger ausgelbildet, es werden grole-
re Anforderungen an den Physikaltherapeuten
gestellt als frither. Diese Tatsachen verpflich-
ten uns jede Gelegenheit, welche vom Verband
zur Weiterbildung gebolen wird, besser aus-
zuniitzen, Wenn wir mit den auslindischen Be-
rufskriften konkurrieren wollen, dann heilit es:
Nicht stille stehen ! O. Bofihard.
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