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EINFUHRUNG

Fibromyalgic (FMA) bezicht sich auf die hiufigste
Form der Pathologie — 2-6%, was cine chronische
diffuse Schmerzen im Bewegungsapparat, das Vorhan-
densein von Schwachstellen, Depression, Schlafsto-
rungen, Morgensteifigkeit, Midigkeit zeigt [5].

Die Erfahrung unserer professionellen Arbeit im
Zirkus, und cine Reihe von literarischen Quellen weisen
auf das Vorhandensein dieser Krankheit in der Zirkus-
kiinstler unter anderem, Akrobaten und Turner, wegen
Verletzung und Stress-Situationen in ihrer Arbeit. Das
Fehlen cines integrierten Ansatzes in der Rehabilitation
von Personen, die unter dieser Krankheit mit der Ver-
wendung als pharmakologische, psychotherapeutische
und physische Rehabilitation der Gewichtung fithre zu
Erschwerung der Krankheit bei.

Nach einigen Autoren [3, 5], bis dato ist keine
der bekannten Methoden der Rehabilitation erlauben,
anhaltende therapeutische Wirkung zu erzielen. In
diesem Zusammenhang ist es sinnvoll, ein Programm
der kombinierte Einsatz verschiedener Mittel der phy-
sischen und psychischen Rehabilitation von Zirkusar-
tisten auf ihre Fahigkeit, fur jeden Zeitraum von FMA
arbeiten erholen entwickeln

METHODEN UND
FORSCHUNGSORGANISATION

Ziel der Arbeit: Entwicklung eines wirksamen
komplexen Programms zur Rehabilitierung von
Zirkuskiinstlern mit Fibromyalgie des lumbosacralen
Wirbelsaulenabschnitts Ausgehend vom Ziel waren
folgende Aufgaben gestellt:

1. Erstellen einer Studie von morfo-funktionalen
Besonderheiten und psychose-emotionaler
Zustinde der Patientinnen mit Fibromyalgie des
lumbosacralen Wirbelabschnitts.

2. Entwicklung eines Programms zur komplexen
Wiederherstellung der Arbeitstihigkeit der
Kiinstler der sportlichen Genres.

3. Verdeutlichung und Hervorhebung der Effek-

tivitit des entwickelten Programms zur Reha-
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Abstrakt

Zeigte die Anwesenheit von Fibromyalgie im Zirkus, insbesondere
aus Akrobaten und Turner, wegen Verletzung und Stress-Situationen
in ihrer Arbeit. In dem Experiment wurde festgestellt, dass Patienten
mit FMA pathologischen Veranderungen und Abweichungen in

der psycho-emotionalen Bereich sind. Ergebnisse der Forschung
und Lehre auf unserem Experiment gezeigt, dass die entwickelten
umfassenden Rehabilitationsprogramm signifikant (p <0,05)
Verbesserung in allen Indikatoren zeigt: Volumen Bewegungen

der Wirbelsiule, fiir alle Indikatoren (Gesundheit, Aktivitidt und
Stimmung) statistischen Unterschiede zwischen EG und KG war
positiv Lautsprecher.
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bilitierung im Laufe des padagogischen Experi-
mentes.

Methoden der Forschung:

1. Befragung: 1) Allgemeines 2) Fragebogen FIRST
(Fibromyalgia Rapid Screening Tool).

2. Psychologische Priifung: Fragebogen EMUS.

3. Medizinisch-biologische Methoden (neu-
roorthopidische Untersuchung ): 1)Ein-
schitzung des nervosen-Muskelsyndroms. 2)
Anthropometrische Methode der Forschung
des Umfanges der Bewegungen im Bereich der
lumbosacralen Wirbelabschnitte. 3)Palpatione
Untersuchung der fibromialgischen Punkee.

4. Die Instrumentalmethoden der Forschung: 1)
Roéntgenstudie der lumbosacralen Abschnitte. 2)
Magnetresonanztomographic (MRT). 3)Elektro-
myografic (EMG).
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5. Padagogisches Experiment
6. Methoden der mathematischen Statistik

Organisation der Forschung: An dem Projeke
haben 20 Zirkuskinstler der sportlichen Genres
teilgenommen, Turner und Akrobaten (Minner
und Frauen) im Alcer zwischen 19-36 Jahre Von 20
Patienten waren 10 Menschen fiir die Kontrollgrup-
pe (KG) und 10 - fiir die experimentelle Gruppe
(EG) bestimmt. Die Zirkuskiinstler unterscheiden
sich von den Sportlern durch die Pathophysiologic
merklich. Deshalb wird die Rehabilitierung bei ihnen
mit speziellen Ubungen und Methoden der Rehabili-
tierung, wie Massage, Physiotherapie, psychologische
Korrekeur und mit Elementen der manuellen Therapie
durchgefiihre.

Ein Hauptziel der Rehabilitierung bei Fibromy-
algie ist die schnellste Wiederherstellung des opti-
malen motorischen Stereotypes-charakeeristisch fiir
Zirkuskiinstler der sportlichen Genres.

Stufenprogramm der komplexen Rehabilitierung der Kiinstler
des Zirkus der experimentellen und Kontrollgruppe:
Die Rehabilitierung der Patientinnen FMA wird
auf 3 Etappen je nach Phasen der Entwicklung des pa-
thologischen Prozesses unterteilt: akute Phase FMA
— die Etappe der Muskelentspannung, subakute Phase
FMA - die Etappe der Muskelentspannung, wieder-
aufbauphase FMA — die Etappe des Muskelaufbaus.

1. Etappe — akute Phase FMA (die Muskelrela-
xation — Muskelentspannung).

Diese Etappe der komplexen Rehabilitierung
wird vorzugsweise im Krankenhaus unter der Beo-
bachtung des Arztes, Physiotherapeuten und mit Hilfe
des Methodikers Heilgymnastik, des Masseurs ca. 5-7
Tage durchgefiihrt. So erklart sich die vorliegende
Etappe aus dem Vorhandensein der Schmerzpunkee
(TP), der Ausgeprigtheit des Schmerzsyndroms sowic
der motorischen Verstofie.

Hauptaufgaben wihrend der Ecappe der Mus-
kelentspannung sind: Senkung des Schmerzsyndroms,
Schwichung der Verkrampfung der Muskeln in der
Schmerzzone, Normalisierung des psychoemotionalen
Zustandes.

Fiir die Losung dieser Aufgaben in EG wurden
folgende Mittel verwendet: Entspannung der Wirbel-
siule (unter anderem im Bereich der lumbosacralen
Abschnitte) mit der strenger Bettruhe; Inaktivierung
von Tender- Points (TP) mit Hilfe von Elementen der
Manualtherapie: Methode der ischimischen Kom-
pressionen, postisometrische Muskelentspannung;
Atmungsiibungen; Entspannungsiibungen; Heil-
massage; psychologische Korrektur: neuromuskulire

Entspannung, positive Visualisierung (wie autogenes
Training).

Fiir die Kontrollgruppe wurden folgende Mittel
verwendet : Entlastung der Wirbelsiule mit strenger
Bettruhe; Atmungsiibungen; klassische Massage.

Motorisches Regime: Bettruhe (5-7 Tage).

2. Etappe — subakute Periode FMA (Myokorrekeur).

Das pidagogische Experiment wurde bei Patienten
mit der vorliegenden Pathologie je nach der Senkung
der Ausgeprigtheit des Schmerzsyndroms und des
Ubergangs von der Bettruhe zum schonenden moto-
rischen Regime mit seiner allmahlichen Erweiterung be-
gonnen. Gewdhnlich fing diese Etappe am 5. bis 7. Tag
des Krankenhausaufenthaltes an und dauerte 25 Tage.

Ein Ziel dieser Etappe war die Bildung des opti-
malen statokinematischen Stercotypes.

Hauptaufgaben dieser Etappe sind: weitere Sen-
kung des Schmerzsyndroms; Entspannung spastischer
Muskulatur im betroffenen Gebiet; Inaktivierung von
Tender- Points (TP); Korrektur der Wirbelsiulende-
formationen ; Stimulierung der Blutlymphe in der be-
troffenen Zone des SMS der Wirbelsiule; Beseitigung
pathobiomechanischer Verinderungen der Wirbelsiu-
le; psychologische Korrekeur.

In unserer Forschung fiir die Kontrollgruppe der
Patienten wurde die komplexe Rehabilitierung mit dem
Entschluss, folgende Mittel einzusetzen, durchgefiihre:
Heilgymnastik; spezielle Ubungcn, die auf die Mus-
kelentspannung des Riickens und der unteren Gliedma-
en gerichtet sind; klassische Massage; Physiotherapie
(Elekerophorese, Monoforez); Atmungsiibungen.

Aufler den aufgezihlten Rehabilitationsmitteln
fir die Kontrollgruppe unserer Forschung haben wir
fir die Patientinnen der experimentellen Gruppe
folgende Mittel aufgenommen und verwendet wie:
Methodik ischimischer Kompressionen, gerichtet auf
die Inaktivierung TP; spezielle Ubungen, die auf die
Extension der Wirbelsiule gerichtet sind; KB in den
isometrischen und isotonischen Regimes; Methode
postisometrischer Relaxation; Korrekeur der Lage,
Platzieren des Patienten unter Verwendung einer
Whalze; Korrekeur der Lage mit Hilfe des Trainerge-
rites fiir den Riicken BACK2LIFE; Physiotherapie
( thermische Prozeduren: Pflaster, Giirtel, Cremes,
heifSe Bider); autogenes Training: atmungs- meditative
Ubungcn, positive Visualisierung.

Motorische Regime: Halbbettruhe, ungebunden
(25 Tage).

3. Etappe — Wiederaufbauperiode FMA (Myotonic).

Diese Phase der Rehabilitation wurde ambulant
cinige Wochen vor Beginn der Etappen von Zirkusvor-
stellungen des Kunstlers durchgefiihrt. Dauer:



3 Wochen in der Ambulanz tiglich 60 Minuten

2-3 Wochen wihrend der Aktionen im Zirkus,
tiglich 15 Minuten vor Beginn der Show wihrend ei-
ner Szene ( in der Zirkusmanege) und 30-40 Minuten
nach der Zirkusnummer.

Aufgaben der Etappe: Festigung des Muskel-
korsetts (vorzugsweise der Lendenmuskulacur ,der
unteren GliedmafSen und im abdominalen Bereich);
Schwichung spastischer Muskeln im betroffenem
Gebiet nach den Belastungen in der zweiten Hilfte der
Wiederaufbauperiode; Wiederherstellung des optima-
len motorischen Stereotyps, charakeeristisch fiir den
Beruf des Zirkuskinstlers des sportlichen Genres.

Mittel der komplexen Rehabilitierung der
gegebenen Etappe fir die EG waren: hygienische
Morgengymnastik; KB im isometrischen Regime,
gerichtet auf die Festigung der Muskeln der Lende und
der unteren Gliedmaflen; KB im isotonischen Regime
zwecks der Wiederherstellung der Beweglichkeit und
der Hyperelastizitit; KB, gerichtet auf das Dehnen
der langen Muskeln des Riickens; KB, gerichtet auf
Selbstentspannung der langen Muskeln des Riickens,
des quadratischen Muskels der Lende, der tiefenpara-
vertebralen Muskeln; spezielle Ubungen, die auf die
Korrektur der pathobiomechanischen Verinderungen
der Wirbelsaule gerichtet sind; klassische Massage.

Fiir die Kontrollgruppe wurden folgende Mittel
der Rehabilitierung verwendet: KB im isometrischen
Regime, gerichtet auf die Festigung der Muskeln der
Lende und der unteren Gliedmaf$en; Atmungsii-
bungen fiir die Entspannung aller Muskelgruppen,
die wihrend der Arbeit,wihrend einer Szene oder den
Proben beansprucht wurden; klassische Massage.

Motorisches Regime: Wiederaufbautraining (bis
zur vollen Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit).

ERGEBNISSE |
UND IHRE ERORTERUNG

1.Wihrend des Experimentes bei den Personen
mit FMA wurde festgestellt, dass pathologische
Verinderungen auftraten und mindestens 11 von
18 méglichen, in Frage kommenden Punkeen (laut
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den Kiriterien des amerikanischen Kollegiums der
Rheumarologen) [1] zutrafen, wic z.B.: myofaszialer
Hypertonus; Schiden an Befestigungsstrukcuren der
Lendenwirbelsiule; Verstof$ des optimalen moto-
rischen Stereotypes. Abweichungen in der psycho-
emotionalen Sphire: herabgesetzte Stimmung;
Senkung der motorischen Aktivitie, des allgemeinen
Tonus und des Befindens; Ermiidbarkeit.

2.Das komplexe, von uns entwickelte Programm
der Rehabilitierung schlief3t die wirksamsten Metho-
den und die Mittel fiir Patienten mit Fibromyalgie der
lumbosakralen Wirbelsiule ein.

3.Ergebnisse der Priifung nach dem Fragebogen
FiRST (Fibromyalgia Rapid Screening Tool). Zahl
der Schmerzkennziffern bis zur und nach der Rehabi-
litierung-ausgewertet nach dem Fragebogen FIRST
(Tabelle 1).

Das Ergebnis der Priifung nach dem Fragebogen
FiRST zeigt, dass 88% der Testpersonen das Ergebnis
M= 5.5 bis zur Rehabilitierung aufweisen. Bemerkens-
werte Verbesserungen nach der Rehabilitierung M
=0 (dic Tabelle 1). M- die Zahl der positiven Ant-
worten ,ja’, auf die Fragen der Priifung, gebend von
den Zirkuskiinstlern, % — der Prozentausdruck des
Fortschritts.

4. Die Ergebnisse der Forschung der Charakeeri-
stik des Muskelsyndroms (nach Chabirow EA.).

Nach den Ergebnissen der neuro-orthopadischen
Untersuchung (Tabelle 2) ist festzustellen, dass
meistens bemerkenswerte Verbesserungen (p <0,05)
nach der Rehabilitierung in den experimentellen- und
Kontrollgruppen sichtbar sind.

In den EG ist die positive Dynamik viel hoher als
in den KG, was eine Effektivitit des komplexen, von
uns entwickelten Programms der Rehabilitierung der
Zirkuskiinstler mit Fibromyalgie der lumbosakralen
Wirbelsiule aufweist.

5. Untersuchungsergebnisse der Schmerzdynamik

Die Daten der Tabelle 3 zeugen davon, dass sich
die Zahl schmerzhafter Punkte (Trigger Point) infolge
der Nutzung von Methoden der physischen Rehabili-
tierung in beiden Gruppen verringert hat. Gleichzeitig

Tabelle 1. Die Ergebnisse der Priifung nach dem Fragebogen FiRST der Zirkuskiinstler der EG und KG (in den Graden)

Anzahl der Schmerz-Indikatoren
(positive Antworten,ja“)

Kennziffer Gruppe n Vor der Rehabili- | Nach der Reha- | Fortschritt

tation bilitation (Besser — die Verbesserung der Kennziffer)

M % M % M %
Das Vorhandensein des El} 6 55 91.6 0 100 6 100
Schmerzes Kr 6 55 91.6 4 66.6 2 25
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Tabelle 2. Die Frgebnisse der neuroorthopddischen Uberpriifungen der Muskeln der Lende an Zirkuskiinstlern der EG und KG bis vor und nach der Reha-

bilitierung (n=20), in den Graden

Zeichen muskuldrer-Syndrom Gruppe Testergebnisse Differenz Unterschie-
dezwischen EG
und KG

Der Schweregrad der spontanen EG 2 0 2 0**

Schmerzen KG b 0 b

Muskeltonus EG 3 1 2 0.5%

KG 3 1.5 15
Muskelschwund EG 2 0.5 15 0**
KG 2 1 1
Muskelschmerzen EG 2 0.5 15 0.5%
KG 2 1 1
Anzahl Knoten miofibroza EG 2 0 2 2*
KG 2 2 0
Dauer der Schmerzen EG 3 0 3 0**
KG 3 0 3
ausstrahlende Schmerzen EG 3 0.5 2.5 0.5*
KG 3 1 2
Tabelle 3. Das Vorhandensein der betroffenen Punkte bei den Patienten EG und KG - bis zur und nach der Rehabilitierung (n =20)
Kennziffer n Die Zahl der kranklichen Punkte
Grup-pe Vor der Rehabilitation | Nach der Rehabilitation | poec b v
n % n % n %
kG 10 n 100 2 18.2 9 81.8
Schmerzpunkte
KG 10 n 100 7 63.6 4 36.3

wurde in der experimentellen Gruppe ein hoherer
Prozentsatz (81.8 %) der Fille (p <0,05) mit positiver
Dynamik bemerke. So sind wir von der Effekeivitit
der Nutzung des von uns entwickelten Programms
der physischen Rehabilitierung zur Inaktivierung der
Triggerpunkte tiberzeugt.

6. Ergebnisse des Bewegungsumfanges (in cm) im
Bereich der Lendenwirbelsiule EG (n = 10) und KG
(n = 10) (Tabbelle 4).

Die Forschungsergebnisse nach der Rehabili-
tierung beweisen, dass bei den Zirkuskiinstlern der
experimentellen Gruppe die Kennziffern des Bewe-
gungsumfanges der Wirbelsiule zugenommen haben,
dic glaubwiirdig (p <0,05) hoher als die in der Kon-
trollgruppe sind.

Fiir die Messung der Gelenkbeweglichkeit
wurden lineare Messungen mit Hilfe von Winkel-
messern verwendet. Wie in Tabelle 4 erkennbar ist,

wurde bei den Zirkuskiinstlern der EG und KG bis
zur Rehabilitierung eine asymmetrische Beschrinkung
der Beweglichkeit im Lendenwirbelsiulenbereich
beobachtet: (beim Heben mit der Hand des rechten
Beines riickwirts : EG=38 + 5,2 cm und KG=40,1 +
2.8 cm; beim Heben mit der Hand des linken Beines
riickwirts: EG=30,2 + 4,3 cm und KG=28,4 + 5,2 cm).

Das Heben mit der Hand eines Beines riickwirts
in der Artistik heifft “Beinzug riickwirts"

Nach der Durchfithrung der komplexen Rehabi-
litierung des Zirkusartisten verschiedener sportlicher
Genres haben sich die gegebenen Kennziffern der Be-
weglichkeit im Lendenwirbelsiulenbereich verbessert:
das Heben mit der Hand des rechten Beines riickwirts
inEG 12 +5,7 cm und in KG 20 + 3,3 cm; das Heben
mit der Hand des linken Beines riickwirts in EG 7.4 +
3,5cmund in KG 17,3 + 3,7 cm. Diese Angaben be-
weisen die erfolgreiche Korrekeur der Asymmetrie im
Bereich der Lendenwirbelsiule in der experimentellen
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Tabelle 4. Ergebnisse des Bewegungsumfanges (in cm) im Bereich der Lendenwirbelséiule EG (n = 10) und KG (n = 10)

Art des Tests Unterschied zwischen
Messergebnisse EG und KG
Vor der Rehabilita- | Nach der Rehabili- | Diffirenz t p

= tion tation

=3

S M=d M=d M=d t p
Beugung des Rump- | EG 31,9451 20,343,6 11,6+1,5 28 **
fes nach rechts im
stehen Ka 30,7+5,4 24+4,7 6,7+0,7 93 ** 18,8 **
Beugung des EG 44,9445 28,243,8 16,7+0,7 12 **
Rumpfes nach links
im stehen KG 42,2446 33,6+4,8 8,6+0,2 43 ** 8,7

*%

Oberkdrper vorbeu- | EG 20,1455 0+2,2 20,1433 82 **
gen
nach vorne KG 19,5£2,6 5,8+3,5 13,7£0,9 1 ** 2,8 **
Oberkdrper nach EG 60,2+8,3 8,1+5,5 52,1+2,8 14 **
hinten aus dem Stand
beugen KG 58+5,4 35,4+7,7 22,6+2,3 53 *x 8.7 **
Heben mitderHand | EG 38+5,2 1245,7 26+0,5 33,5 | *** 2 ¥
rechtes Bein nach 2.1
hinten KG 40,1+2,8 20+3,3 19,9+0,5 M4 | *** *%
Heben mitderHand | EG 30,2+4,3 7,4+35 22,8+0,8 225 | *** ¥
linkes Bein nach **
hinten KG 28,4+5,2 17,343,7 11,1+£1,5 44.) *R¥ 17

Legende: ** — sind die Unterschiede — p <0,05; t — das Kriterium Stjudenta glaubwiirdig.

Gruppe, die glaubwiirdig (p <0,05) héher ist, als dic in

der Kontrollgruppe.

7. Ergebnisse der Rontgen- und MRT For-
schungen (Tabelle 5).

Verbesserungen in der EG (9 Kiinstler des Zirkus —
90 %) beobachtet werden, als nach dem Programm,
das in der KG verwendet wurde (4 Kiinstler des

Zirkus — 40%).

Tabelle 5. Die vergleichende Charakteristik der Deformation im Bereich der Lendenwirbelsdule bei den Zirkuskiinstlern EG und KG (n=20)

Art der Verformung Gruppen Vor der Rehabilitation | Nach der Rehabilitation | Fortschritt
Lendenkyphose EG 2(20%) 0 2(20%)
KG 2(20%) 1(10%) 1(10%)
lumbale Hyperlordose EG 220%) 0 220%)
KG 3(30%) 2(20%) 1(10%)
Die fixierte Glattheit der Lendenlor- | EG 6(60%) 1(10%) 5(50%)
dose KG 5(50%) 3(30%) 2(20%)
i Ganzen kG 10(100%) 1(10%) 9(90%)
KG 10(100%) 6(60%) 4(40%)

Gemaf$ der Rontgen- und MRT Unter-

schungen, in Tabelle 5 sichtbar, ist eine Wiederher-
stellung der normalen Form der Lendenwirbelsiule
nach einem durchgefithrten Kurs der komplexen
Rehabilitierung sichtbar, wobei nach dem komple-
xen, von uns entwickelten Programm cher deutliche

8.Die Ergebnisse der EMG Untersuchung, darge-

stellt in der Tabelle 6, haben nach der Durchfithrung

ciner umfassenden Rehabilitierung von Zirkusartisten

gezeigt, dass sich in beiden Gruppen die bioelekerische

Aktivitit der Muskeln im Bereich der lumbosokralen
Wirbelsaule gesenkt hat. In der EG sind die Verbesse-

35
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Tabelle 6. Kennziffern der EMG der Forschung der Zirkuskiinstler der EG und KG bis zur Rehabilitierung in mV

Aufgaber EGM(sn(nJ\%) EGM(sn(mLO))
Seite links rechts links rechts
vorher naher vorher naher vorher naher vorher naher
1 1 10.078 0.030 0.179 0.032 0.072 0.059 0.075 0.062
2 0070 0.030 0.196 0.035 0.070 0.055 0.080 0.068
2 1 10.074 0.021 0.064 0.020 0.078 0.048 0.070 0.057
2 0.032 0.018 0.030 0.020 0.050 0.040 0.045 0.041
3 1 0.032 0.016 0.082 0.018 0.035 0.030 0.077 0.068
2 0.029 0.010 0.086 0.013 0.030 0.028 0.078 0.061
4 1 10.039 0.020 0.11 0.034 0.039 0.033 0.105 0.097
2 0.038 0.021 0.123 0.064 0.039 0.032 0.115 0.098
5 1 10.055 0.018 0.082 0.022 0.053 0.048 0.078 0.053
2 0.050 0.015 0.093 0.020 0.050 0.045 0.091 0.055
1 10.011 0.001 0.014 0.001 0.010 0.007 0.014 0.009
A 10538 0.302 0.335 0.245 0.555 0.506 0.335 0.322
E 0.008 0.002 0.010 0.002 0.010 0.006 0.012 8

1. Handstand im Spagat, 2. Beinzug riickwdrts, 3.,,Die Mexikanerin” mit den gebogenen Beinen, 4. ,Die Mexikanerin” mit einem Bein,
5. ,Das Trdpfchen’; 6. Entspannung, 7. Entspannung — Anspannung — Entspannung

Wo, Seite — die Seite im Bereich der Lendenwirbelsiule
A— Anspannung, E — Entspannung, V — Versuch.
RMS — Root mean square (mini Volt) glaubwiirdige Unterschiede — p <0,05.

rungen dieser Kennziffern in allen Aufgaben wesent-
lich héher, als die Kennziffern in der KG.. Folglich ist
festzustellen, dass der erhdhte Tonus der untersuchten
Muskeln gesunken ist. Die einseitige Dominanz und
Kontraktion der einzelnen Muskelbereiche (in mV)
im lumbosakralen Wirbelsiulenbereich zeigt vor der
Rehabilitierung eine nahezu normale oder vollstandige
Symmetrie, so wie bei gesunden Muskeln und eine
Eliminierung der Tenderpoints in den Muskeln. Das
befestigte Band-Muskelkorsett der Wirbelsiule nach
der Rehabilitierung hat symmetrische Belastungen auf
der rechten und linken Seiten des Kérpers zugelassen,
was etwas Giber die Wiederherstellung des normalen
motorischen Stereotypes bei Zirkusartisten aussagt.
Die Trick-Ubungen , die in den Aufgaben fiir die
Analyse der EMG -Daten verwendet worden sind,
wurden schmerzlos und mit einer grofleren Amplitude
ausgetibt.

9. Ergebnisse der psychologischen Priifung nach
dem Fragebogen « Ermiidungsmonotonie — Ubersit-
tigung — Stress» (EMUS)

Die Ergebnisanalyse der psychologischen Priifung
wurde bei den Zirkuskiinstlern der EG und KG nach
dem Fragebogen von EMUS bis zur Rehabilitierung
durchgefiihre.

Ausgeprigt sind dabei die Komponenten der
Ermiidung, Monotonie und der Ubersittigung .

Der hochste Koefhzient war die Komponente des
Stresses (33 Grad), was von cinem instabilen psycho-
emotionalen Zustand der Zirkuskinstler der sport-
lichen Genres und dem Vorhandensein des erhéhten
Stresses zeugt.

In Abb. I sind die Verbesserungen aller psycholo-
gischen Komponenten sichtbar: Ermiidung, Monoto-
nie, Ubersittigung, Stress nach der Durchfithrung der
komplexen Rehabilitierung,

In der experimentellen Gruppe war die Vergrofie-
rung der gegebenen Kennziffern im Vergleich zu den
Koefhzienten dieser Kennziffern in der Kontrollgrup-
pe stabil.

Diese Ergebnisse zeugen davon, dass die von uns
durchgefiihrte komplexe Rehabilitierung der Zirkus-
kiinstler mit FMA im Bereich der lumbosakralen Wir-
belsiule wesentlich wirksamer ist, als das Programm

fiir die KG.
SCHLUSS

Die Ergebnisse unserer Forschungen und des
durchgefiihrten piadagogischen Experimentes haben
gezeigt, dass das entwickelte Programm der komplexen
Rehabilitierung von Zirkuskiinstlern mit FMA im
Bereich der lumbosakralen Wirbelsaule glaubwiirdig
(p <0,05) zu Verbesserungen aller Kennziffern fiihre:
wie eben zur Verbesserung des Bewegungsumfanges
der Wirbelsaule sowie des Schmerz- und Muskelsyn-
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Abb. 1.
E— der Koeffizient der Ermiidung, M — Monotonie, U — die Ubersiittigung, S — des Stresses.

droms. Nach allen Kennziffern der psychologischen Priifung
sind die statistischen Unterschiede zwischen der EG und KG
sichtbar und es ist eine positive Dynamik zu erkennen. Die
Kennziffern der Forschungen in der EG sind viel hoher, als die
in der KG. Aussagekriftig iber den Erfolg des entwickelten
Programms sind auch die Kennziffern der Instrumentalmetho-
den (Réntgenapparat, MRT, EMQ). Sie erméglichen, den
Zustand des nervosen Muskelapparates der Wirbelsaule als auch
den psycho-emotionalen Zustand des Kranken zu verbessern
und Schmerzsyndrome zu verringern. Bisher genannte Kriterien
tragen cbenfalls zur schnellsten Wiederherstellung des opti-
malen motorischen Stereotypes und zur Riickfithrung in den
Arbeitsalltag bei. Die Ergebnisse des pidagogischen Experi-
mentes zeigen jedoch auch, dass das entwickelte Programm

der komplexen Rehabilitierung fiir die Wiederherstellung der
Zirkuskinstler mit dem Syndrom FMA im Bereich der Len-
denwirbelsaule wirksamer ist, da sich die Wiederherstellung auf
die neue Kombination der physischen Ubungen, der Mittel der
psychologischen Korrekeur sowie auf die Elemente der Manual-
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BLITZREAKTION:
GESPRACHIGE NEURONEN
Wissenschaftler haben auf-

gedeckt, welche biophysikalischen

Vorginge eine blitzschnelle Reaktion =~ GANGLIENZELLEN: KO-
OPERATIVES NETZHAUT-

ermdglichen. Die Zusammenarbeit
von Ionenkanilen in der Zellmem- DoOPPEL
bran macht hierbei das einzelne

Neuron zum ,,Schnellsprecher®

http://news.doccheck.com/de/
article/210585-blitzreaktion-
gespraechige-neuronen
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therapie sowie Physiotherapie stitzt. So kann
man das von uns entwickelte Programm zur
komplexen Rehabilitierung fiir die Wieder-
herstellung der Zirkusartisten der sportlichen
Genres (der Akrobaten, der Turner und der
Kiinstler des Genres “Contortion”) mit Fibro-
myalgie im lumbosakralen Wirbelsaulenbe-
reich weiterempfehlen.
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mit deren Hilfe das Auge zwischen
kleinen, kontrastreichen und
groflen, kontrastarmen Objekten
unterscheiden kann.
DR. THORSTEN BRAUN, Doc-
Check News: Ganglienzellen:
Kooperatives Netzhaut-Doppel

Forscher entdecken in der
Netzhaut spezielle Nervenzellen,
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