Die Auszeichnung besonderer
wissenschaftlicher Leistungen der
Studentinnen der Physiotherapie
findet ihren Niederschlag in der
jahrlichen Pramierung der jeweils
besten drei Diplomarbeiten eines
Studienganges. Im Zuge der For-
derung nach evidenzbasiertem
Wissen findet dabei die Grundla-
genforschung spezielle Beachtung.
Mit ihrer Diplomarbeit ,,Gibt es ein
propriozeptives Training?“ trug
Barbara Heichinger, Absolventin
der Akademie fiir Physiotherapie
im KF) Wien, zur Begriffsklarung in
der Physiotherapie bei; die Arbeit
wurde 2006 von der Jury mit dem
zweiten Platz ausgezeichnet.

Vor mehr als 100 Jahren pragte
Sherrington den Begriff Propriozeption
fuir den korperlichen Sinn fiir Haltung,
Gelenkstellung und Bewegung. Seitdem
hat Propriozeption als terminus techni-
cus auch Eingang in die Physiotherapie
gefunden. Vor allem in der physiothera-
peutischen Pravention und Rehabilita-
tion nach Gelenkverletzungen hat sich
der Begriff propriozeptives Training in
den letzten Jahren etabliert. Gleichwohl
lasst eine mangelhafte Definitions- wie
Evidenzlage die Verwendung des Be-
griffs propriozeptives Training im trau-
matologischen Bereich der Physiothera-
pie fragwiirdig erscheinen. Vorliegender
Beitrag nimmt sich dieser Thematik

an und beschaftigt sich mit der Frage
nach der Angemessenheit des Be-
griffs propriozeptiven Trainings in der
physiotherapeutischen Traumatologie'.
Die Beantwortung dieser Fragestellung
erfolgt dabei tiber zwei unterschiedliche
Argumentationsstrange. Einerseits wird
untersucht, ob biologisch-physiologi-
sche Veranderungen im Bereich der
Afferenzen aufgrund eines Trainings
stattfinden. Der zweite Ansatz priift,

ob Propriozeption funktionell gesehen,
Teil eines nicht trennbaren Systems ist,
und deshalb andere Begriffe fiir dieses
Training geeigneter sind.

Durch Traumen, wie Verstauchung,
Band- bzw. Sehnenruptur, Muskelverlet-
zung oder operativen Eingriff, werden
periphere Rezeptoren zerstort, da die
Faserstruktur der Rezeptoren weniger
dehnbar ist als z.B. Bandstrukturen?.
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Gibt es ein
propriozeptives
Training?

Die verbleibenden Rezeptoren sind
aufgrund der Immobilisation nicht
mehr vollstandig tatig. Es handelt sich
dabei um die gestorte Aktivierung der
motorischen Einheiten (Efferenzen).
Die Propriozeption (Afferenzen) ist im
Sinne der zentralen Wahrnehmung der
Gelenkstellung (Graderkennung) nach
Untersuchungen von Refshauge et al.
(2000) nicht geschadigt.

Ob es tatsachlich zu keiner Abnah-
me der Propriozeption nach Traumen
kommt, wird sehr kontroversiell disku-
tiert und scheint noch nicht eindeutig
geklart zu sein.?

Einheitliche Ansicht besteht darin,
dass durch ein Trauma nicht mehr alle
motorischen Einheiten vollstandig rek-
rutiert werden konnen. Die Aktivierung
der Efferenzen-Effektoren zahlt aber
bereits zum Sensomotorischen System.

Gemeinsam ist den Definitionsan-
satzen, dass es sich bei Propriozeption
um Wahrnehmung handelt. Das heif3t,
Propriozeption bedeutet Wahrnehmung
der afferenten Informationsstrome aus
der Peripherie im Zentralnervensys-
tem (ZNS). Der Begriff Propriozeption
beinhaltet daher nicht die efferenten
Reizleitungen, die Befehle aus dem ZNS
in die Peripherie schicken, um dort eine
motorische Reizantwort zu erzeugen.

Die Sensomotorik hingegen fasst
einen ganzen Regelkreislauf zusam-
men, der den Weg vom Reiz-Input, Uber
das zentrale Nervensystem bis zum
motorischen Output beschreibt.* (vgl.
Abbildung 1)

Soll die Propriozeption verbessert
werden, so ist das vorgegebene Ziel die
Steigerung der Wahrnehmungsfahigkeit
afferenter Informationen auf zentraler
Ebene. Uberwiegend werden mit dem
Begriff propriozeptives Training Ubun-
gen auf instabilen Geraten oder auf
Geraten, die Schwingungen erzeugen
bezeichnet. Aufgabe des Patienten ist,
Dysbalancen durch Korperspannung
auszugleichen. Ziel dieser Ubungen
ist daher die Verbesserung der moto-
rischen Fahigkeiten zur Gelenkstabili-
sation, wodurch diese TrainingsmaB-
nahmen nicht mehr nur im Bereich der
Propriozeption ansetzen, sondern in ein
groBeres Gesamtsystem fallen.

Soll die Bewegungskoordination
verbessert, wieder erlernt (z.B. nach ei-
nem Schlaganfall) oder Gelenkstabilitat
nach einem Trauma aufgebaut werden,
dann wird der Korper sowohl auf neu-
raler Ebene wie auch auf motorischer
Ebene geschult. Die Propriozeption mit
ihren afferenten Informationen ist ,,nur®
die Basis fir die Funktion eines Ge-
samtsystems. Die Sensoren stehen an
erster Stelle des Funktionskreises und
die Wahrnehmung der Ausgangsstellung
(Propriozeption) ist Voraussetzung fur
einen koordinierten Bewegungsbeginn.

Bevor die Bewegung aber nach
auBen hin sichtbar stattfindet, laufen
bereits intern eine Fille an Verschaltun-
gen ab. Der Korper niitzt sein Gedacht-
nis, seine Bewegungserfahrungen und
seine zentral abgespeicherten sensori-
schen Informationen fir die bevorste-
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hende Bewegung. Eine Bewegung ist
nicht eine lineare Anordnung von senso-
rischem Input, zentraler Wahrnehmung
und motorischem Output, sondern ein
kontinuierlicher Prozess mit standiger
Riickkoppelung zwischen Bewegungs-
erfahrung, Ausgangsstellung, Zielbewe-
gung, Ausflihrung und Ergebnis.®

Die motorische Kontrolle Iasst sich
in zwei Mechanismen unterteilen: in
den Feed-back-Mechanismus und den
Feed-forward-Mechanismus.

Beide Mechanismen basieren auf
dem Informationsaustausch durch die
standige Rickkoppelung zwischen
Peripherie und ZNS. Der Feed-forward-
Mechanismus setzt allerdings den Feed-
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back-Mechanismus voraus und baut auf
diesem auf.®

Ziel bei sensomotorischem Training
ist es, die Bewegung, die in Feed-back
gelernt wurde, ins Feed-forward zu
ibertragen.’

Damit sprengt das Training auf labi-
len Geraten den Definitionsrahmen von
Propriozeption, da Efferenzen, die im
Funktionskreis miteingeschlossen sind
um das motorische Output zu verbes-
sern, in der urspriinglichen Definition
der Propriozeption von Sherrington und
in der Definition von Pschyrembel nicht
enthalten sind.

»Es gibt kein proprio-
rezeptives Training.*®

Zusammengefasst lasst sich sagen,
dass das Training auf labilen Unterla-
gen, welches bislang als propriozeptives
Training bezeichnet wurde, eindeutig
unter den Begriff sensomotorisches
Training einzuordnen ist.

Ob es bei einem Training auf labilen
Unterlagen zu biologisch-physiologi-
schen Veranderungen der Afferenzen
kommt, darliber besteht noch Unklar-
heit. Es gibt bislang keine wissenschaft-
lichen Beweise fiir eine Verdichtung,
also mengenmaBige Vermehrung der
peripheren Rezeptoren durch Training.’
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Durch erhdhte sensorische Reizauf-
nahme kommt es nachweislich zu

einer dichteren Reprasentation dieser
Sensoren auf kortikaler Ebene. Ob diese
mengenmaBige Vermehrung im Gehirn
Auswirkungen auf eine verbesserte
Wahrnehmung hat, bleibt aber offen.
Mdoglicherweise wird durch Training auf
labilen Unterlagen erreicht, dass mit ei-
ner erhéhten Zuverlédssigkeit die kleinste
Gelenkbewegung, nicht aber kleinere
Gelenkstellungen als im untrainierten
Zustand wahrgenommen werden. '

Es ware deshalb auch hinsichtlich
des zweiten Betrachtungsansatzes,
welcher biologisch-physiologischen
Veranderungen aufgrund eines Trainings
postuliert, verfriiht, zu sagen, dass
Propriozeption per se trainierbar ist.

Jedoch kann davon ausgegangen
werden, dass die Aufmerksamkeit, die
fir eine sicherere Wahrnehmung not-
wendig ist, trainierbar ist."

In vielen Studien wird angemerkt,
dass Propriozeption trainierbar sei.
Dabei muss das gewahlte Testverfah-
ren der jeweiligen Studie aber kritisch
betrachtet werden. Problematisch sind
etwa Studien, die sensomotorische
Fahigkeiten wie z.B. die Gelenkstabi-
lisation, messen und nicht die Wahr-
nehmung der Stellung der Gelenke, die
Propriozeption.™

Studien, deren Messparameter
»active angel reproduction tests*
(ART)™ oder Latenzzeiten sind, kénnen
ebenfalls hinsichtlich einer verbesser-
ten Propriozeption nicht in Betracht ge-
zogen werden.™ ARTs beinhalten bereits
motorische Fahigkeiten und Latenzzeit-
messungen nehmen einzelne schnelle
Ubertragungen auf, wihrend eigentlich
erst die zeitliche und raumliche Summa-
tion zum gewiinschten motorischen
Output fiihren.™

Nach einem Trauma sind die
Entladungsraten der Motoneuronen
reduziert, und/ oder es sind nicht mehr
alle motorischen Einheiten vollstandig
rekrutierungsfahig. Je nach Schwere-
grad der Verletzung (I und Il) handelt
es sich dabei um qualitative oder/ und
quantitative Veranderungen. Im Schwe-

regrad | Iasst sich durch 5-6 Monate
kontinuierliches Training die Motoneuro-
nen-Entladung synchronisieren und im
besten Fall zur gesunden Seite erhchen.

Bei Schweregrad Il konnte hinge-
gen bislang noch nicht geklart werden,
ob eine volle Rekrutierung wieder
hergestellt werden kann.'

Fiir eine herabgesetzte Aktivierung
der Ubriggebliebenen motorischen
Einheiten gibt es nach Riemann et al.
zwei mogliche Ursachen. Ob jedoch ein
verringerter Input sensorischer Infor-
mation an das ZNS oder ein Anstieg der
hemmenden Interneuronen auf Riicken-
marksebene nach Verletzungen fiir eine
verminderte Reizleitung verantwortlich
ist, konnte noch nicht geklart werden.
Der Anstieg der Interneuronenhemmung
ist auch im menschlichen Alterungs-
prozess der Mechanismus, der zu einer
herabgesetzten Reflexaktivitat fiihrt.”

Beim Trainingsziel auf instabilen
Geraten handelt es sich vorwiegend um
qualitative Verbesserungen. Allerdings
konnte die Frage, ob sich mengenmaBig
Veranderungen (vollstandige Rekru-
tierung) einstellen, bislang noch nicht
geklart werden.

Grundsatzlich besteht das liberge-
ordnete Ziel bei bisher als propriozep-
tives Training bezeichneten Ubungen
darin, die Gelenkstabilitat wieder herzu-
stellen. Der Korper soll wieder adaquat
auf drohende Reize reagieren konnen.
Dafiir ist es notwendig, die ,,muscle
stiffness” liber eine qualitativ bessere
Reizleitung zu erhohen.

Eine Anndherung an die gelenkspe-
zifische Latenzzeit, wie sie in einigen
aktuellen Studien vorgeschlagen wird,”
stellt hingegen kein explizites Ziel dar.
Die Zeit zwischen dem einlangenden
externen Reiz (sensorisches Input) und
der dazu korrespondierenden motori-
schen Antwort (motorisches Output)
kann nicht verkiirzt werden.?

Nach aktuellen Studien ist das
sensomotorische System durch Training
verbesserbar. Allerdings sind die Mecha-
nismen, uber die sich eine Verbesserung
des motorischen Output einstellt, noch
nicht hinreichend geklart. Aufgrund der

messbaren Verbesserungen der ,,muscle
stiffness® durch sensomotorisches
Training lassen sich jedoch mit Gruber
et al. sowie Granacher et al. folgende
Riickschliisse ziehen.

Der zentrale Kern des sensomotori-
schen Systems ist die Muskelspindel. Sie
ist die Drehscheibe im Gesamtsystem.
Die Muskelspindel ist der einzige Mecha-
norezeptor, dessen Ertrag (Rezeptor Out-
put/ Rezeptor Input) nach Ashton-Miller
positiv verdanderbar ist.?' Granacher et al.
vermuten, dass die Sensibilitat der Mus-
kelspindel iiber das a-y-Motoneuronen
System erhoht werden kann.

Der zweite Mechanismus, tber den
die ,muscle stiffness“ eventuell erhoht
wird, ist die verbesserte Reizleitung zu
den motorischen Einheiten liber afferen-
te Leitungsbahnen.?? Granacher et al.
vermuten, dass es sich dabei vor allem
um eine fliissigere Reiziibersetzung von
|I-Afferenzen, also z.B. der sekundaren
Muskelspindel, handelt.

Der dritte Mechanismus, aufgrund
dessen die Reflexaktivitat besser wird
und die Geschwindigkeit, mit der sich
die Gelenkstellung verandert, sinkt, ist
vermutlich die Verringerung der prasyn-
aptischen Hemmung von |I-Afferenzen.
Die prasynaptische Hemmung scheint
der Schliisselpunkt fiir einen besseren
Informationsfluss zu sein. Auch Rie-
mann et al. sehen die Interneuronen auf
Riickenmarkebene als die entscheiden-
de Schnittstelle des sensomotorischen
Systems an.?®

Aus vorliegenden Erlduterungen
ergibt sich, dass der Begriff proprio-
zeptives Training in seiner Verwendung
als Begriff fiir Koordinationstraining auf
labilen Unterlagen nicht passend ist.
Stattdessen wird fir ein Training auf
labilen Unterlagen zur Verbesserung der
Gelenkstabilitat der Begriff des senso-
motorischen Trainings vorgeschlagen.

Angaben zur Autorin: Heichinger Barbara,
Abschluss an der Akademie fiir Physiotherapie
KFJ Wien Oktober 2005. Tatig als Physiothera-
peutin seit Jdnner 2006 in der Rehabilitation fiir
Orthopédie, Neurologie und Rheumatologie in
Laab im Walde.

Kontakt: bheichinger@yahoo.com
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