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Unter dem Begriff des Weichteil- oder extraartikuléren Rheumatismus werden
schmerzhafte Erkrankungen der Weichteile des Bewegungsapparates zusammenge-
faRt, die sich, je nach betroffener Gewebsstruktur, in verschiedene Gruppen einteilen
lassen. Dabei sind prinzipiell entziindliche und nicht entziindliche Affektionen vonein-
ander zu differenzieren.

In diesem grofRen Gebiet rheumatischer Affektionen nehmen die Myopathien einen
wichtigen Platz ein. Wihrend die meisten Muskelerkrankungen und Myopathien sehr
selten sind, handelt es sich bei der funktionellen Myopathie um ein haufiges Krank-
heitsbild: die sogenannten »Muskelverspannungenc. Neben korperlicher Uber-
lastung, mechanischer Uberbeanspruchung, Umweltfaktoren wie Kalte und Feuchtig-
keit, Erkrankungen des Bewegungsapparates spielen auch psychische Faktoren eine
wichtige Rolle.

Das Levator-Scapulae-Syndrom als Beispiel einer »Muskelverspannung« aufert sich
in Schmerzen im Bereich der Scapula und der Halswirbelséule, gelegentlich mit einer
Schmerzausstrahlung in Armrichtung. Palpatorisch findet man druckempfindliche
Querfortsitze der oberen HWS sowie einen schmerzhaften oberen inneren Scapula-
rand; &fters ist der M. trapezius pars ascendens mitbeteiligt. Durch die dauernde Mus-
kelkontraktion kommt es zu einer Scapulta alta. Ursachlich kommen neben Storungen
der Statik vor allem eine schlechte Arbeitshaltung, z. B. Maschinenschreiben oder bei
Handarbeiten, in Frage. Daneben spielt in vielen Fallen, vor allem, wenn es sich beim
Levator-Scapulae-Syndrom um ein Teilsymptom handelt, der psychosomatische Hin-
tergrund eine grofe Rolle.

Im Behandlungsplan nimmt die Beseitigung der Ursache dieser Muske Ikontraktion
den wichtigsten Platz ein. Lokal pesteht die physlkalische Therapie in der chronischen
Phase in vorsichtiger Dehnung und Mobilisation der verkiirzten Muskulatur, unter-
stiitzt mit detonisierender und analgetischer Elektrotherapie und Warmebehandlung.
in der akuten Phasa sind Analgetika respektive nicht-steroidale Antirheumatika sowie
Lokalinfiltrationen nicht zu umgehen.

Zur lokalen Schmerzbehandlung werden in letzter Zeit zunehmend Gerate zur transku-
tanen elektrischen Ne rvenstimulation, abgekiirzt TENS, empfohlen. Als Elektrostimu-
lations-Analgesie wurde der TENS-Strom bereits fiir die An&sthesie eingesetzt.

In einer becbachterblinden, kontrollierten Studie an 60 stationdren Patienten mit-
einem Levator-Scapulae-Syndrom verglichen wir die Wirksamkeit und Vertraglichkeit
von DOLTRON TNS 400, eines TENS-Gerétes, mit dem niederfrequenten Elektrogerat
DYNATRONIC 2000.

Beim TENS-Strom (Abb. 1) handelt es sich um einen stromkonstanten, biphasischen
Stimulationsimpuls mit einem Impulsanstieg 4 tvon rund 20 Mikrosekunden. Der bei
der vorliegenden Studie angewandte monophasische Dynatronic-Strom (Abb. 1] ist
durch drei Rechteckimpulse verschiedener Pulsbreiten charakterisiert, mit einem Im-
pulsanstieg 4 t von rund 0,3 Mikrosekunden. Die Rechteckimpulse wiederholen sich
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Abb. 1

mit einer Frequenz von 100 Hz bei spannungskonstanter Stimulation. Bei beiden
Applikationen wurde dieselbe Elektrodenform und Elektrodenlokalisation wegen der
Studienanordnung gewahlt. Insgesamt erhielten die Patlenten 12 Sitzungen tber
3 Wochen verteilt. Der kontrollierende Arzt war (iber die Therapieform des einzelnen
Patienten zur Wahrung der untersucherblinden Studienanordnung nicht orientiert. Die
Einteilung in eine der beiden Gruppen erfolgte gemal einer Randomisierungsliste. Zur
méglichst objektiven Erfassung der Wirksamkeit wurde der Druck- und Spontan-
schmerz des Patienten vor und nach den drei Therapiewochen mittels visueller
Analog-Skala erfaft. Statistisch erfolgte die Auswertung mittels t-Test und Chi-
quadrat-Test.

Die demographischen Kennzahlen der beiden Gruppen waren vergleichbar; bezliglich
der Dauer und Angabe der am meisten angegebenen Freizeitbeschéftigung, namlich
»Handarbeiten«, ergab sich keine statistische Signifikanz.

Die Auswertung der visuellen Analogskala (Tab. 1) ergab f{r den Druck- wie fir den
Spontanschmerz keinen statistisch signifikanten Unterschied, andererseits wird der

* Dynatronic-Strom tendenziell besser bewertet. Wertet man die Resultate der Patien-
ten mit Handarbeiten als Hobby speziell aus, ergeben sich ebenfalls keine statlstisch
signifikanten Unterschiede bei einer tendenziell deutlich besseren Beurteilung der
Dynatronic-Stromform beim Druckschmerz. Die globale Beurteilung durch Arzt und
Patient (Tab. 2) fiel fast identisch mit ebenfalls einer tendenziell besseren Beurteilung
des Dynatronic-Stroms aus. Unvertriglichkeiten wurden auRer selten angegebenem
Prickelgefiihl keine angegeben. )

Zusammenfassend darf gesagt werden, da sowohl der TENS-Strom wie der
Dynatronic-Strom analgetisch wie detonisierende Therapieméglichkeiten zur Unter-
stiitzung der Heilgymnastik sind.

Der Hersteller des DYNATRONIC-Gerates empfiehit fir die Schmerzbehandlung die
Anwendung des sogenannten Galvano-Dynatronic-Stromes, Dieser Strom ist ein
Mischstrom, bestehend aus monophasischen Rechteckimpulsen und galvanischem
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Strom. Bei unserer Studie haben wir uns bewuRt auf den Vergleich zwischen einem bi-
phasischen Strom (TENS-Doltron} und einem monophasischen Strom (Dynatronic
Holzer) beschrénkt. Es stellt sich abschlieRend die Frags, ob die tendenziell bessere
Beurteilung des monophasischen Impulsstromes noch besser ausgefallen wéare mit
einer Beimischung einer galvanischen Komponente.

Auffallend ist, daR das Levator-Scapulae-Syndrom héu
Berufs- und Freizeittatigkeit splelt neben dem psyc

figer bei der Frau auftritt. Die
hosomatischen Hintergrund die

gréite Rolle.
Dynatronic TENS
Parameter (n = 30) (n = 30)
Druckschmerz
- vorher 74.9 (50-92) | 77.1 (50-97)
- nachher 29.8( 5-85) | 39.3( 5-80)
- Differenz 45.1 37.8
Spontanschmerz
- vorher 56.1 (50-90) | 59.3 (33-88)
- nachher 12.0( 0-50) | 19.1{ 0-87) ;ab-é: i
- Di : 2 esultate der visuellen
oo 4 e Analog-Skala von 100 mm
. TENS Dynatronic R

Beurteilung

Arzt Patient Arzt | Patlent
sehr gut 7 6 12 i |
gut 12 13 10 10
maRig 11 10 4 8
unwirksam - 1 1 1
verschlechtert - = &= ~ Tab. 2: :

Globale Beurteilung.
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