Manuelle Medizin 2002 - 40:220-223
DOI 10.1007/500337-002-0152-5

Zusammenfassung

Videorasterstereographie ermdglicht mittels
geeigneter Systeme (Formetric), die messbha-
re Haltungsverbesserung nach alleiniger ge-
zielter Atlasimpulstherapie (Arlen-Technik)
nachzuweisen.In den meisten Fallen zeigt
sich eine sofortige Verbesserung. Insbeson-
dere bei konstitutionell hypermobilen Pati-
enten zeigt sich zundchst eine initiale Ver-
schlechterung mit nachfolgender Verbesse-
rung.

Schliisselworter

Atlastherapie - Oberflachenvermessung -
Messgenauigkeit - Rasterstereographie

Abb.1 P> Vermessung

Abb.2 P> Bezugspunkte
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Videorasterstereographische
Untersuchungen vor und nach
Atlasimpulstherapie (Arlen-Technik)

Zur orthopiadischen Verlaufsbeurtei-
lung von Skoliosen, aber auch von Hal-
tungs- und Tonusasymmetrien hat sich
die Videorasterstereografie als geeigne-
te Methode herauskristallisiert [1, 2, 3].
Da sie insbesondere auch fiir Kinder kei-
ne Strahlenbelastung auch bei Mehr-
fachmessungen mit sich bringt, er-
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scheint sie geeignet, mittels observerun-
abhédngiger quantifizierbarer Messer-
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gebnisse fiir die Atlasimpulstherapie

s W o (Arlen-Technik) folgende Fragen kla
53 - rlen-Technik) folgende Fragen kliren
. oL zu helfen:

Toapils ks L8 () Kann mittels Videorasterstereogra-
ks ottt phie (VRS) nachgewiesen werden, dass
Sospele Eitha B (]

sich nach alleiniger gezielter Atlasim-
pulstherapie

» die posturale Haltung verbessert,

= rE » die Tonusasymmetrie verringert
oder

» zeigt sich eine sofortige oder verzo-
gerte Besserung,

» ist ein Einfluss gnathologischer/po-
dologischer Hilfsmittel nachweisbar?

Abb.3 A Rotationsfehlstellung Methodik

T =| [3:cw > a0 i 2] o | Die Patienten wurden unter manualme-
o = - h - dizinischen Gesichtspunkten klinisch
untersucht und bei Vorliegen einer Tonus-
asymmetriesymptomatik im HWS-Be-
reich in der nach Sandberg/Gutmann
modifizierten Technik gerontgt. Es folg-
ten direkt vor und nach der alleinigen At-
lasimpulstherapie die VRS-Vermessun-
gen (Abb. 1), welche von derselben Un-
- ! ; tersuchungsperson durchgefiihrt wur-
\» _ / ! den. Dieselbe Untersuchungsperson
1) ; i i ¢ fithrte 14-21 Tage spiter zur moglichst
i \ ' } 5 gleichen Tageszeit eine VRS-Kontrollver-

' i : 4 il messung durch, ohne dass irgendeine

" i andere oder eine nochmalige Atlasim-
pulstherapie durchgefiihrt worden war.
Da wir bei vielen Patienten auf-
grund der Klinik auch weitere manual-
medizinische Therapien zusitzlich zur
Atlastherapie durchfiihrten, konnten fiir

—— T — diese ,Pilotstudie“ nur 72 Patienten aus-
g _ | it gewertet werden, weshalb hier nur qua-
- litative Aussagen zu den Vermessungs-

ergebnissen vor und nach alleiniger At-

- B e lasimpulstherapie gemacht werden sol-
\ len. Diese 72 Patienten wurden von ein

Abb.4 A Sofortiger Vergleich
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und demselben Arzt behandelt.
Hierbei ist von besonderer Bedeu-
tung, dass mogliche Fehler durch un-
terschiedliche Untersucher wie Thera-
peuten bei demselben Patienten auszu-
schlieflen sind. Zusitzlich ist die glei-
che Tageszeit bei der mittelfristigen
. VRS-Kontrolle einzuhalten, da sonst
\ ' schon tageszeitabhingige intraindivi-
duelle unterschiedliche VRS-Messer-
gebnisse zu Fehlinterpretationen fiih-
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R i R e i oA, ren konnen [3]. Als weitere mogliche
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den das Formetric-System in seiner

Abb.5 A Posturale Haltung neuesten Hard- und Softwareversion.
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Es hat sich bei den verschiedensten Au-
toren als sehr genaues und besonders
zur Verlaufskontrolle geeignetes Sys-
tem herausgestellt [1,2, 3]. Es basiert auf
einem multiplen Linienprojektionsver-
fahren mit einer Auflgsung von 0,5 mm
bei einer Messzeit von 40 ms, das eine
apparative Fehlermoglichkeit von
<0,15 mm bedingt [3]. Hierbei werden
von den gemessenen ca. 25.000 Ober- = =TTy
flichenpunkten nur die ca.10.000 rele- AN i ; ' i"
vanten Oberflachenpunkte fiir die Be- 1 \ '; / '
rechnung verarbeitet [2], sodass sich i If ; 4 J"
Korrelationskoeffzienten fiir die durch- i { i )
schnittliche bzw. maximale Seitabwei- = || ™
chung von 0,987 bzw. 0,961 sowie fiir '
die durchschnittliche bzw. maximale
Oberflichenrotation von 0,967 bzw.
0,935 ergeben. Damit sind die Unter-
schiede im t-Test nicht signifikant [3].
Weitere mogliche Fehlerquellen
kénnen durch Haltungsunterschiede
desselben Patienten auftreten, was durch
immer gleiche Anweisungen der beim
selben Patienten immer auch selben Un-
tersuchungsperson minimiert wird.
Auch die exakt gleiche Ausrichtung des
Patienten vor der Messeinheit ist wichtig
und kann bei Nichtbeachtung zu deutli-
chen Fehlern fithren. Des Weiteren miis-
sen die vom System errechneten Bezugs-
punkte (Abb. 2) bei z. B. sehr adipdsen -
Patienten evtl. korrigiert werden. Die 72
hier untersuchten Patienten waren zum
grofiten Teil Kinder und Adoleszenten
ohne ausgeprégte Adipositas.
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Abb.6 A Primére Verschlechterung

Nach mit

Ergebnisse

Nach gezielter Atlasimpulstherapie (Ar-
len-Technik) zeigt sich zum grofiten Teil
eine Verbesserung der mittels VRS (For-
metric) gemessenen Haltungskriterien,
die auch nach Kontrollmessung beste-
hen bleibt; bei wenigen Patienten zeigt
sich eine initiale Verschlechterung mit
anschlieflender deutlicher Verbesserung
bei der Kontrollmessung. Hierbei han-
delt es sich fast ausnahmslos um Patien-
ten mit konstitutioneller Hypermobili-
tit (Abb. 3, 4,5, 6).

Gnathologische herausnehmbare
Hilfen (Abb. 7), wie z. B. der Bionator,
kénnen bei exakter Anpassung ebenfalls
zur Verbesserung der messbaren Hal-
tungskriterien fithren wie auch podolo-
gische Hilfen (z. B. neuroreflektorische
Einlagen nach Nancy Hylton; Abb. 8).

Diese ersten qualitativen Ergebnis-
se miissen natiirlich méglichst durch ~ Abb.8 A Neuroreflektorische Einlagen
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multizentrische Multi-Observer-Studi-
en mit perfektem Studiendesign unter-
mauert werden.

Es kann aber jetzt schon angenom-
men werden, dass die gezielte Atlasim-
pulstherapie eine so positive Wirkung
auf das Nackenrezeptorenfeld mit seiner
enormen Spindeldichte hat, dass diese
positiven Auswirkungen insbesondere
auf die autochthone Riickenmuskulatur
zu einer Verbesserung der posturalen
Haltung fiihren.
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Nach seinem ersten Werk,Manuelle Therapie —
Bewegen und Spiiren lernen” legt Jochen Scho-
macher ein weiteres Lehrbuch vor. Es ist auf dem
Boden einer neunjahrigen Unterrichtstatigkeit an
einer Physiotherapeuten-Schule und iiber fiinf-
jahriger Kursleitertétigkeit in Manueller Therapie
im In- und Ausland,,gewachsen”. Es fordert ein
einheitliches, systematisches und folgerichtiges
Vorgehen in Untersuchung und Behandlung, das
mit den Grundlagenwissenschaften der Medizin
nachvollzogen werden kann.Die Gliederung der
Behandlungsmaglichkeiten nach den Behand-
lungszielen erlaubt die Einordnung verschiede-
ner, nicht nur manueller Techniken.

Im Kapitel,,Grundlagen der physiotherapeu-
tischen Untersuchung” wird eingehend ein ziel-
orientiertes und logisches Vorgehen bei der funk-
tionellen und strukturellen Untersuchung des
Haltungs- und Bewegungsapparates, einschlie-
lich der Dokumentation der erhobenen Befunde
und der ICIDH, geschildert. Dem folgt eine aus-
fiihrliche Beschreibung der Grundlagen der Be-
handlung des arthro-neuro-muskuldren Systems,

wie symptomlindernde MaBnahmen, Forderung,
Erhaltung und Stabilisierung der Beweglichkeit,
Normalisierung der Gewebsqualitdt und Instruk-
tionen zur Selbstbehandlung. Konsequenterweise
ist das Kapitel ,Optimale Haltung und Bewegung
am Beispiel der Riickenschule” an dieser Stelle
eingefiigt.

Im speziellen Teil des Buches werden Diag-
nostik, Behandlung und Dokumentation der Ex-
tremitatengelenke, der Wirbelsdule und des Kie-
fergelenkes, einschlieBlich angiologischer und
neurologischer Tests,im Detail geschildert.
Behandlungsbeispiele verlebendigen den Text.

Eine wertvolle Ergdnzung ist das Kapitel
,Physiologie des Schmerzes". Es umfasst u.a.
Definition und Klassifikation des Schmerzes, Re-
zeptorenschmerz, neurogener und radikuldrer
Schmerz, Schmerziibertragung, Schmerzwahr-
nehmung und Schmerzbehandlung. Hier ist zu-
sammengetragen, was sonst in einer ganzen Rei-
he von Verdffentlichungen gesucht werden muss.
Im Anhang finden sich neben Zusammenfassun-
gen zur Untersuchung und Behandlung, Doku-
mentationsschemata und Muster von Ubungs-
blattern fir Patienten. Ein umfassendes Literatur-
verzeichnis erganzt das Werk.

Esist nicht nur als Lehrbuch, sondern dank
seiner Ubersichtlichkeit auch als Nachschlagwerk
geeignet.Es sollte auf keinem Schreibtisch eine
manuell ausgebildeten Physiotherapeuten oder
Arztes fehlen.

H.-D.Neumann (Biihl)
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