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Die
Ubungstherapie
beim
vertebragenen
Kopfschmerz

Dr. med. H. TILSCHER

Beim Vorliegen eines vertebragenen Kopfschmer-
zes kann man durch eine Ubungstherapie die seg-
mentale Beweglichkeit, die verklrzte posturale
Muskulatur, die abgeschwachten phasischen Mus-
keln und die fehlerhaften Bewegungsstereotypien
beeinflussen.

Die Techniken einiger dieser Ubungen werden ge-
schildert, wobei auf die Bedeutung einer genauen
Diagnostik hingewiesen wird.

Einleitung

Ziel einer ﬂbungsthcrapic ist es, die Normalfunktion
zu erhalten oder wiederherzustellen, nachdem gerade im
Bereich des Bewegungsapparates die Fehlfunktion als We-
sen einer Erkrankung deutlich beobachtet werden kann.

Die Indikation zur Ubungstherapie sowie die Art der
Ubungen ergibt sich dabei aus der Diagnose, deren Ziel
es ist, neben dem Erkennen der gestoreen Seraktur (Struk-
turanalysc) die akruelle Form der Funktionsstérung und
deren klinische Auflerung festzustellen (Akrualititsdia-
gnose).

Daraus geht hervor, dafl eine routinemiflige Verord-
nung von Ubungcn fiir alle Formen des vertebragenen
Kopfschmerzes in einer Anzahl der Fille nicht nur nutzlos
ist, sondern manchmal auch schaden kann.

Die Ubungstherapie stellt somit eine irztliche Verord-
nung dar, deren Voraussetzung eine genaue Diagnose
ist. Beim vertebragenen Kopfschmerz konnen folgende
durch Ubungen beeinflufibare Funktionsstérungen vor-
liegen:

1. Die gestorte Funktion der Bewegungssegmente (Jung-
hanns).

2. Die Verkiirzung von posturalen Muskeln.

3. Die Abschwichung von phasischen Muskeln.

4. Die fehlerhaften mortorischen Stereotypien.
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Ad 1.: Die gestorte Funktion der
Bewegungssegmente

Im Prinzip kann beim funktionsgestdrten Gelenk eine
Abweichung von der normalen Beweglichkeit (Normo-
mobilitit) sowohl in Richtung der Beweglichkeitsver-
minderung (Hypomobilitir, Blockierung) wie auch in
Richtung der Beweglichkeitsvermehrung (Hypermobili-
tit) testgestellt werden:

Aus der Beschwerdesympromatik kann die Unterschei-
dung zwischen Blocklcrungsl\optcchmerz und Hypermo-
bilicitskopfschmerz schwierig scin. Die Sicherung der
Diagnose ergibt sich erst aus der klinischen Untersuchung
(vgl. entsprechende Hinweise in Kopfschmerz-Headache
1973),

Die Bedeutung der Akrtualititsdiagnose findet bei der
Hypermobilitit ein einprigsames Beispiel. Hier bringen
Beweglichkeitsibungen keinen therapeutischen Nutzen,
sondern verstirken nur die Uberbeweglichkeit.

Es empfiehlt sich daher, bei diagnostisch nicht befriedi-
gend geklirten Fillen extreme Bewegungsexkursionen
bei den Bewegungsiibungen zu vermeiden.

Bci den iiblichen Alltagsbewegungen wice auch bet vie-
len heilgymnastischen Ubungen werden Summationsbe-
wegungen durchgefihre, die beim Bestehen einer Blockie-
rung dic Nachbargelenke des eingeschrinkten Gelenkes
zur vermehrten (kompensatorischen) Beweglichkeit
zwingen, womit diese Gelenke die gestorte Funktion aus-
gleichen, aber dadurch hypermobil werden, ohne daf} die
Blockierung beeinflufit wird. Die Ubungsrechmken miis-
sen deshalb imstande sein, ein Segment gezielt zum Be-
wegen zu bringen.

Besonders fiir die Behandlung der Kopfgelenke beste-
hen hiertir folgende Moglichkeiten:

2) Das Bewegungssegment Okzipur C1

Im Segment Okziput C1 sind folgende Bewegungen
mogl:ch Das Vor- und Riicknicken sowie das Seitnicken,
wie man ein leichtes Kopf-Seitneigen auch bezeichnen
kann. Die Rorationsfihigkeit.dieses Gelenkes ist zu ver-
nachlissigen.

Wenn in aufrechter Halcung der Kopf nach links oder
rechts rotiert wird, geraten alle iibrigen Gelenke, beson-
ders die der oberen und mictleren Halswirbelsiule, in
cinc Endstellung, aus der eine weitere andere Bewegung
wie die Ante- und Retroflexion, aber auch die Seitnei-
gung. weitgehend erschwert ist.

Die Halswirbelsiule ist damit ,,verriegelt”. Das Vor-
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Abb. 1
Uebung Okz.-C,

(Guten Tag, Frau Mayer,

cuten Tag, Herr Miiller)

Abb. 2

Uebung C,—C,
(Nein, Flocki, du
bekommst keinen
Zucker)

und Riicknicken geschieht in dieser Stellung vornehmlich
aus dem Gelenk Okziput C1.

Mit dieser Technik wird das oberste Halswirbelsiulen-
segment gezielt bewegt.

Das Erlernen und Merken dieser Ubungen wird den
Patienten dadurch erleichtert, dafy man daran erinnert,
die 'Ubung ihnle der Bewcgung, mit der man links- und
rechtssitzende Bekannte mic Kopfnicken begriific.

Die Ubung heifit deshalb: Guten Tag Frau Mayer,
Guten Tag Herr Miiller (Abb. 1).

b) Das Bewegungssegment C1-C2

Das Segment C1-C2 erlaubt sowohl das Vor- und
Riicknicken wie auch das Seitnicken. Besonders wichtig
ist die Rotationsfihigkeit dieses Gelenkes, die nach beiden
Seiten je 20 Grad betrigt. Die Ubung der Rotationsfihig-
keit geschieht nun folgendermaflen:

Aus der aufrechten Haltung wird der Kopf maximal
nach vorne gebeugt, wodurch es zu einem Anspannen
der Ligg. interspinosa und supraspinosa kommt. Sie bedin-
gen ebenfalls eine gewisse Beschrinkung aller anderen
Bewegungen in der Halswirbelsiule (,,Binderverriege-
lung”). Durch das Fehlen des Processus spinosus von
C1 fehlt diese binderbedingte Hemmung zwischen dem
ersten und zweiten Halswirbel. Eine Kopfrotation in die-
ser Kopfhaltung erfolgt nun besonders aus dem Segment
C1-C2, wodurch dieses Gelenk weitgehend isoliert be-
wegt wird: Die Patienten erlernen und merken sich diese
Ubung, wenn man darauf hinweist, dal man mit dieser
Bewegung einem bettelnden kleinen Hund ein Stiick
Zucker verwehrt.

Die Ubung heifit deshalb: Nein Flocki, du bekommst
keinen Zucker (Abb. 2).

¢) DasBewegungssegment C2-C3

Im Gelenk C2-C3 wie auch in den iibrigen Halswir-
belsiulensegmenten ist in cinem gewissen Ausmaf} so-
wohl Vor- und Riickneigen, Seitneigen wie auch eine
Rotation moglich. Auch hier ist es notwendig, dic iib-
rigen (besonders die unteren) Halswirbelsiulensegmente
ruhigzustellen, um auch hier das gezielte Uben zu ermog-
lichen.

Es bewihrt sich hier, die untere Halswirbelsiule festzu-
halten. Dies geschieht durch die Hohlhinde beim Nak
kengriff, wobei sich die Fingerspitzen im Nacken gerade
beriihren. Die ulnaren Handkanten dienen dabei als Hy-
pomochlion fiir das zu bewegende Segment.

Im Bereich C2-C3 liegt also das Os metacarpale V
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im Bereich des Querfortsatzes von C3, der fiinfte Finger
im Laminabereich des dritten Halswirbels.

Aus dieser Haltung wird nun durch Vor- und Riickbeu-
gen, durch Seitneigen oder durch die Roration des Kopfes
dieses Bewegungssegment in seinen verschiedenen Funk-
tionen geiibt.

Bei emgcschrankrcr Beweglichkeit der Schulter oder
des Ellbogens kann eine Fixierung der kaudalen Halswir-
belsiule mit einem dicken (Frottee-)Handtuch versucht
werden. Dieses wird um den unteren Nacken gelegt und
die beiden Zipfel je mit einer Hand straff nach vorne
gezogen.

Beide Techniken fiihren das Merkwort: Der Schal.

Ad 2.: Die verkiirzten posturalen Muskeln

Man bezeichner die Muskeln, die beim aufrechtstehen-
den Menschen in Titigkeit sind und dadurch ein ,,Standlg
gehindertes Fallen” bewirken, als posturale Muskeln. Die-
s¢ haben unter anderem die Engcnschaft sich langsamer
zu kontrahieren, ausdauernd zu sein und weniger Sauer-
stoff 7u verbrauchen.

Der im Rahmen der Zivilisationsschidigung vertebra-
gen Gestorte bedient sich vor allem dieser Muskulatur,
die dadurch zum Verkiirzen neigt. Im Bereich des Stam-
mes gehdren hierzu der M. trapezius (pars ascendens),
der M. pectoralis major (pars sternalis), der, M. psoas, der
M. erector trunci.

Es ist verstindlich, dafl durch die Verkiirzung dieser
Muskeln die Haltung des Menschen beeinflufit wird. Dic
entstchende Fehlhaltung bewirkt durch das Abgehen der
Wirbelbogengelenke von der Mittelstellung unter ande-
rem eine vermehrte Afferenztitigkeit aus dem kapseleige-
nen Rezeptorensystem und schafft dadurch die Vorausset-
zung fiir das Auftreten von Stérungen.

Durch entsprechende Ubungen miissen diese pestu-
ralen Muskeln gedshnt werden. Im Bereiche der Halswir-

belsiule ist der wichtigste posturale Muskel der aufstei-
gende Teil des M. trapezius.

Er kann vom Patienten folandcrmaBen behandelt wer-
den: Bei der Dehnung z. B. des rechten M. trapezius muf}
vor allem die rechte Schulter fixiert werden. Dies erreicht
man, indem die herabhingende rechte Hand sich an ei-
nem festen Gegenstand, wie etwa an der Platte eines
schweren Tisches, festhile. Die linke Hand greift iiber
den Kopf und w nd auf die rechte Scheitelgegend gelegt.
Der Patient prefit nun den Kopf nach rechts gegen die
haltende Hand und zihit bis 7. Nach dieser maximalen
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Abb. 3

Dehnen des

M. trapezius (pars
ascendens)

Abb. 4
Starken der oberflachlichen
Halsbeuger

Abb. 5
Starken der
tiefen Halsbeuger

Kontraktion des Muskels wird die nun folgende Hypoto-
nie des Muskels zum Dehnen ausgeniitzt. Dazu zieht
nun die auf dem Scheitel ruhende linke Hand den Kopf
weit nach links (Abb. 3).

Ad 3.: Die abgeschwichten phasischen
Muskeln

Im Gegensatz zu den postufalcn Muskeln sind die
phasischen Muskeln fiir die schnelle, geschickte Bewe-
gung geeignet. Sie ermiiden rascher und haben unter
anderem auch einen héheren Sauerstoff bedarf als die Post-
uralmuskeln. Durch die vermehrte Beanspruchung der
posturalen Muskeln werden die phasischen Muskeln ver-
nachlissigt, wodurch sie geschwicht werden. Diese
Schwiichung erfolgt aber auch dann, wenn ein posturaler
Muskel der Antagonist eines phasischcn Muskels ist.-ent-
sprechend dem Gesetz der reziproken Innervation.

Dies ist auch ein Grund dafiir, warum vor der Krifti-
gung ecines phasischen Muskels der verkiirzte Antagonist
gedehnt werden muf.

Im Bereich des Stammes miissen folgende phasischen
Muskeln genannt werden: Die oberflichlichen und tefen
Halsbeuger, der M. thomboideus, der M. serratus lateralis,
die Bauchmuskulatur, der M. glutaeus maximus und der
M. glutacus medius, eventuell auch die Nackenstrecker.

Im Rahmen des vertebragenen Kopfschmerzes ist die
Berticksichtigung der Kraft der oberflichlichen und tie-
fen Halsbeuger sowie der Nackenstrecker notwendig. Zur
Verbesserung der Kraft bewihren sich hier isometrische
Muskeliibungen.

Diese konnen folgendermafien durchgefithrt werden:
a) Die oberflichlichen Halsbeuger

Sie bewirken ein Vorziehen des Kopfes, wobei das Kinn
deutlich ventral geschoben wird. Thre Ubung erfolgt
durch maximales Pressen des Kopfes gegen die an der
Stirn Widerstand leistenden Hohlhinde, fiir 6 Sekunden
(Abb. 4).

b) Die tiefen Halsbeuger

Die ticfen Halsbruger bewirken ein Ziehen des Kinas
zum Jugulum.

Sie werden geiibr, indem das Kinn 6 Sekunden lang
gegen die daruntergehaltenen Hohlhinde (Faust) gepre et
wird (Abb. 5).
¢) Die Nackenstrecker

Dic Nackenstrecker bewirken eine Retroflexion des
Korpfes. Sie werden geiibt, indem das Hinterhaupt 6 Se-
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kunden gegen die iiber dem Hinterhaupt gefalteten Hin-

de geprefit wird (Abb. 6).
Ad 4.: Die fehlerhafte motorische Stereotypie

Das Wesen einer Alltagsbewegung oder eines eingetib-
ten Bewegungsablaufes liegt letzten Endes darin, daf} die
Durchfuhrung dieser Bewegungen mehr oder weniger
automatisiert ist und der Mensch mit seinem Willen
diese Bewegungsabliufe startet, kontrolliert und beendet.
Diese Bewegungen liegen also im Zentralnervensystem
als Schablonen oder als Stereotypien vor. Bei der Analyse
gewisser Bewegungen kann aber festgestellt werden, daf3
die Akrivierung verschiedener Muskeln ungkonomisch
ist und daf} diese unékonomischen Stereotypien ein Stor-
faktor fur die Wirbelsiule darstellen konnen. Ein Beispiel
fiir die Halswirbelsiule ist die zu frithe Innervation des
aufsteigenden Trapezius beim Armheben. So gibt es Pa-
tienten, die wihrend ihrer Tdtigkeit an einem gewdhn-
lichen Arbeitsplatz ihre Arbeit mit stindig innerviertem
M. trapezius verrichten. Durch seinen Ansatz an der Pro-
tuberantia occipitalis bedingt diese Trapeziusverspannung
eine weitere axiale Belastung fiir die Halswirbelsdule. Im
Rahmen des Ubungsprogramms muf} der Patient lernen,
den Arm nach vorne zu heben, ohne daf) der M. trapezius
(pars ascendens) vor Erreichung der Horizontalen akti-
viert wird. Zu diesem Zweck kontrolliert die andere Hand
durch Betasten des gegeniiberliegenden Trapezius dessen
Kontraktionszustand.

All die genannten Ubungen kénnen in der Frithe und
am Abend mehrmals durchgefiihrt werden. Zu empfehlen
ist, zu Beginn jede Ubung Smal zu machen und bis
20mal zu steigern. Die isometrischen Muskeliibungen fiir
die Halsbeuger und Nackenstrecker sind 1- bis 2mal am
Tag durchzufihren. Stindige Kontrollen durch den Arze
sind erfordeilich.
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Abb. 6
Starken der
Nackenstrecker
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