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WIE KANN MAN EMG ZUR THERAPIEOPTIMIERUNG
NUTZEN?
= - ~ " In der Orthopédie und

. ; . am Bewegungsapparat
werden bisher nur we-
nige in den Therapie-
alltag integrierte Mess-
ungen bzgl. des Mus-

Dadurch bleiben grund-
{: satzliche Dysfunktion-
< en im Rahmen von Be-
wegungsstoérungen ver-
borgen. Auch kénnen viele Befunde durch das klassjsortho-
padische Untersuchungspotential nicht aufgedeckdeve
Hier kann das EMG als Screeningverfahren zur Auddeg
muskularer Dysbalancen wichtige Aussagen liefem, ain ge-
naueres Bild Giber den Muskelstatus zu geben. Disiskei jedem
Patienten und jeder Verletzung/ Operation auf amd®eise ge-
stort. Das EMG gibt uns Hinweise, wie die Theragié die per-
sonliche Funktionsstérung abgestimmt werden karoh aahlief3t
so eine Licke in der Funktionsdiagnostik. Gleictigalient es als
reliables Qualitatskontrollwerkzeug zur Uberpriifudgr Thera-
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pieansatze. Der Therapieerfolg wird sichtbar duveingleich der MUSKELFUNKTIONSZEPT

kelprofils durchgefiihrt.3.
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sucht bei agierendem gluteus medius der aktivite 8as Bec-
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Kippung des Beckens zu gewahrleisten)

Therapie: Funktionelle isotonische Kraftigung des schwécheren
Gluteus medius.

Trainieren der Ko-Kontraktion
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PLUS BIOFEEDBACK-

Messungen bei Aufnahme und Entlassung und wirdsalsher THERAPIE!

prazise dokumentiert.

Ein weiterer groRer Vorteil ist die Untersucherumigigkeit und
die Standardisierung der Methode durch praxisetpramtersu-
chungsprotokolle. Dadurch ergibt sich die Mdglidhkener effi-
zienteren Therapiekontrolle und —optimierung.

WIE MESSEN WIR?

Voruntersuchungen haben gezeigt, dass es einerrgrgBrteil

bringt, wenn eine EMG-gesteuerte Biofeedback-Therapiolgt.
Deshalb wird 1-2 mal pro Woche ein Biofeedback-Tirajnmit-
tels EMG durchgefuihrt. Hier bekommt der Patient riRewe-
gungsaufgaben, die er anhand der von ihm prodemigfurven
und Kurvenvorgaben erfiillen kann. Dabei wird ervoh speziell
ausgebildeten Sportwissenschaftlern und Therapdgiaut. Das

Mit Hilfe der Elektromyographie werden die elekthien Aktivi- Ergebnis aller Untersuchungen ist optimal dokuneghtind kann
taten der Muskulatur im Millivoltbereich gemess®Vir leiten die so Patient, Arzt und Krankenkasse zur Verfugungejesverden.

Muskelstréme von der betroffenen Muskulatur abmbeEiiiftpati-
enten z.B. von den fir die Hiftbiomechanik sehr besdenen
Abduktoren (M. Glutaeus medius).
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