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Die krankengymnastische Behandlung des Hiiftgelenkes aus
der Sicht der Funktionellen Bewegungslehre

(L. Teil)

Vortrag anldsslich einer Fortbildungsveranstaltung
«Das Hiiftgelenk aus interdisziplindrer Sicht» am 17.4.1983

O. Bronner

Die anspruchsvolle Aufgabe, Einfluss auf
das Bewegungsverhalten von Patienten zu
nehmen, kann am besten erfiillt werden,
wenn ein vorliegendes Problem in seiner
Auswirkung auf das funktionelle Gesche-
hen insgesamt beurteilt wird. Wohl setzt die
arztliche Diagnose und Weisung unserem
Vorgehen Grenzen, sie nimmt uns jedoch
nicht die Verpflichtung ab, Ursache und
Wirkung in einen benennbaren Zusammen-
hang zu stellen und eine Therapie auf ein re-
alisierbares Ziel hin zu planen.

Die funktionelle Bewegungslehre bietet das
Instrumentarium an, mit dessen Hilfe es ge-
lingt, individuelle Besonderheiten zu erken-
nen, zu interpretieren und bei der Behand-
lung zu nutzen. Sie orientiert sich am Bewe-
gungsgesunden. Mit einer hypothetischen
Norm von Haltung und Bewegung stellt sie
einen Raster zur Verfiigung, der vergleich-
bare Untersuchungen zulésst und zu zuver-
lassigen Aussagen fiihrt. Ich will versuchen,
am Beispiel Hiiftgelenk zu zeigen, welche
Wege der behandelnde Therapeut mit der
FBL gehen kann.

Die funktionelle Bedeutung des
Hiiftgelenkes

Die Hiiftgelenke liegen in der hypotheti-
schen Norm annihernd in der Mitte der Ge-
samtkorperldnge. Sie sind die zentralen
Drehpunkte fiir das Gehen. In der alternie-
renden Standbein-, Spielbeinphase wird
hier kontinuierlich das Korpergewicht vor-
waérts transportiert.

Fiir die automatische Schrittauslosung sind
frei bewegliche Hiiftgelenke ebenso not-
wendig wie fiir ein 6konomisches Gangtem-
po von 120 Schritten pro Minute. Dennoch
darf nicht iibersehen werden, dass fiir das
miihelose, harmonische, raumgreifende Ge-
hen die Funktionen des Hiiftgelenkes allei-
ne nicht geniigen. Es bestehen Abhingig-
keiten von darunter und dariiber liegenden
Korperabschnitten. So spielt die Beweglich-
keit der iibrigen Beingelenke sowie diejeni-
ge der LWS- und BWS-Segmente eine eben-
so bedeutsame Rolle.

Die hypothetische Norm der Statik

Auch die Einstellung der Fuss- und Bein-
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langsachsen sowie die Anordnung der Kor-
perabschnitte Becken/Brustkorb / Kopf
beeinflussen die Funktionen der Hiiftgelen-
ke. In der hypothetischen Norm der Statik
mochten wir die Beine als soliden Unterbau
fiir das dariiber balancierende Becken se-
hen. Das Lot aus den Hiiftgelenken sollte
die Mitte von Knie- und oberem Sprungge-
lenk treffen. Wir mochten also weder Ab-
weichungen in frontalen, noch in sagittalen
Ebenen sehen.

Die Koérperabschnitte Becken/Brustkorb /
Kopf sollten so iibereinander stehen, dass
ihre Langsachsen zu einer gemeinsamen
Lingsachse werden, die der Schnittgeraden
der mittleren Frontalebene mit der Symme-
trieebene des Korpers entspricht, wir nen-
nen sie auch Korperldngsachse. Nach kau-
dal verldngert, sollte diese eine Parallele zu
den Lotlinien aus den beiden Hiiftgelenken
bilden.

Das potentiell bewegliche Becken

Der in sich bewegliche menschliche Korper
mit seiner vertikalen Ausdehnung iiber ei-
ner verhiltnismissig winzigen Unterstiit-
zungsfliche hat permanent auf die Einwir-
kung der Schwerkraft zu reagieren. Es ist
einleuchtend, dass bestimmte Korperab-
schnitte fiir bestimmte Funktionen préde-
stiniert sind. So sollte sich der Korperab-
schnitt Becken, der in den Hiiftgelenken
mit den Beinen artikuliert und dem die be-
wegliche LWS zugeordnet ist, durch eine
hohe Bewegungsbereitschaft auszeichnen,
die wir potentielle Beweglichkeit nennen.
Im Zweibeinstand sind die Anpassungen
vorwiegend flexorisch/extensorisch und
zwar in Hiiftgelenken und LWS jeweils ge-
gensinnig.

Im Einbeinstand erweist sich die Niitzlich-
keit des Kugelgelenkes. Mit seinen vielen
Freiheitsgraden kann es in alle méglichen
und nétigen Richtungen Beckenbewegun-
gen zulassen, die eine anpassende Vertei-
lung der Teilgewichte des Korpers iiber der
zur Verfiigung stehenden Unterstiitzungs-
flache garantieren.

Der kranial angrenzende Kérperabschnitt
Brustkorb, weniger auf Mobilitat als auf
Stabilitdt angelegt, fingt die Unruhe der



drei auf ihn treffenden Korperabschnitte
auf, z.B. beim Gehen oder bei Geschicklich-
keitsleistungen und Aktivitdten der Hande
und Arme.

Bewegungstoleranzen
der Hiift- und iibrigen Beingelenke

Betrachten wir die 6 definierten Bewegungs-
komponenten des Hiiftgelenkes aus der
Nullstellung, so féllt auf, dass die Bewe-
gungstoleranzen von Flexion und Extension
erhebliche Unterschiede aufweisen.

Einer Flexionstoleranz von 130° -140° steht
eine Extensionstoleranz von 12°-15° ge-
geniiber. Es ist ohne weiteres verstédndlich,
dass ein Beweglichkeitsverlust von 10° fiir
die Flexion keine nennenswerte Bedeutung
hat, die Extension jedoch nahezu unmog-
lich werden lisst.

Abd./Add. sowie IR/AR weisen weniger
offensichtliche Differenzen in ihren Bewe-
gungstoleranzen auf. Das Besondere der
Rotationskomponenten ist, dass normaler-
weise die Innenrotation aus der Nullstellung
ca. 10° grosser ist als die AR. Ist die Ober-
schenkelldngsachse sagittotransversal einge-
stellt, also um 90° flektiert, verhilt es sich
mit der Grosse der Rotationsausschléige ge-
rade umgekehrt, jetzt ist es die AR, welche
ca.10° ausgiebiger ist als die IR.

Ahnlich wie am Hiiftgelenk verhilt es sich
mit den Bewegungstoleranzen der Flexion
und Extension am Kniegelenk. Hier steht
ein Flexionsausschlag von 120°-150° einem
Extensionsausschlag von 5°-10° gegen-
iber.

Die Begrenzung der Extensionsausschldge
an Hiift- und Kniegelenken ist durch einen
straffen Kapsel-Bandapparat gegeben.

Am oberen Sprunggelenk ist die kleinere

Bewegungstoleranz der Dorsalextension mit
20°-30° vorbehalten, wihrend der Plantar-
flexionsausschlag 40°-50° betragt.

Bewegungstoleranzen und ihre funktionelle
Bedeutung

Die funktionelle Bedeutung der minimen
Strecktoleranz am Hiiftgelenk wird am ver-
standlichsten in der Standbeinphase des
Beines beim Gehen.

Diese beginnt mit dem Fersenkontakt und
endet mit dem Abdruck des Fusses vom Bo-
den. Beobachten wir die Beinldngsachse, so
neigt sie sich wihrend dieser ganzen Phase
kontinuierlich nach vorne. Uberschreitet sie
die Vertikale, nimmt sie die Ferse mit, wir
nennen das die automatische Schrittauslo-
sung. Die Streckung des Hiiftgelenkes ist in
der Abdruckphase voll ausgeschopft.

Die Bewegungstoleranzen des oberen
Sprunggelenkes werden kaum genutzt.
Beim Gehen auf ebenem Boden ohne Schu-
he bleibt die Nullstellung annihernd erhal-
ten. Potentiell miissen Bewegungsausschli-
ge in beide Richtungen jedoch méglich sein.
Das kann man hé&ufig am Beispiel einer
Dorsalextensionsbehinderung sehen, wie sie
in der Traumatologie vorkommen kann.
Selbst wenn die Nullstellung des oberen
Sprunggelenkes im Stand miihelos einge-
nommen werden kann, ist es nicht moglich,
barfuss zu einer Fersenablosung bei gleich-
zeitiger Streckung des Hiiftgelenkes zu
kommen. Erst ein Absatz, der die Bewe-
gungstoleranz in die Dorsalextension ver-
grossert, schafft die Voraussetzung fiir eine
automatische Schrittauslosung.

Wihrend beim Gehen die volle Streckung
im Hiiftgelenk ohne grossen Einsatz der Ex-
tensoren erfolgt, ist es am Fuss vor allem
die Wadenmuskulatur, welche fallverhin-
dernd und bremsend den Unterschenkel am
Fuss verankert. Ihr Einsatz erfolgt im Mo-
ment der Fersenablésung und wird stimu-
liert vom Korpergewicht und der Schwer-
kraft.

Am Kniegelenk liegen die Verhiltnisse dhn-
lich wie am Fuss. Wihrend der Standbein-
phase erreicht es seine Endstreckung nicht.
Hier ist es der Quadriceps, der bremsend
und die Beugung verhindernd den Korper
unter der Einwirkung der Schwerkraft vor
dem Sturz bewahrt. Auch am Kniegelenk
kann man beobachten, dass die volle
Streckung beim Gehen zwar nicht ausge-
nutzt wird, potentiell aber mdoglich sein
muss. Es sind wieder Patienten mit Streck-
hemmungen am Kniegelenk, die uns lehren,
dass der Korper sich automatisch Bewe-
gungsreserven schafft. In diesem Fall wird
bei der Beinbelastung die Flexion etwas ver-
grossert, so dass fiir fillige Gleichgewichts-
reaktionen Bewegungsmoglichkeiten in bei-
de Richtungen zur Verfiigung stehen. Die
nicht zustandekommende Endstreckung
des Kniegelenkes beim Gehen hat eine wei-
tere funktionelle Bedeutung, indem auf die-
se Weise verhindert wird, dass wihrend des

Gehens Bewegungsimpulse in entgegenge-
setzte Richtung entstehen. Ausser dem
Armpendel erfolgen keine Riickwirtsbewe-
gungen, alle Kérperpunkte werden in die
Fortbewegungsrichtung transportiert.

Der Vollstandigkeit halber sei noch darauf
hingewiesen, dass mit Beginn der Fersenab-
16sung die Zehengrundgelenke eine Exten-
sion zulassen miissen.

Es fillt auf, dass nur am Hiiftgelenk die Ex-
tension voll ausgeschopft wird. Meines
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Wissens gibt es am Korper kein anderes Ge-
lenk, bei dem im normalen Bewegungsge-
schehen Toleranzgrenzen erreicht werden.
Da das Hiiftgelenk mit seinen unendlich
vielen Freiheitsgraden auch bei endgradiger
Streckung geniigend Bewegungsreserven
hat, sind Reaktionen auf eine unerwartete
Verdnderung der Gleichgewichtslage den-
noch gesichert.

Bewegungskomponenten der Hiiftgelenke
in der Standbein - Spielbeinphase

Davon ausgehend, dass das Hiiftgelenk eine
Schliisselfunktion beim Gehen hat, ist es
richtig, der Frage nachzugehen, welche
Komponenten ausser der Streckung noch
gebraucht werden und in welchem Umfang.
Grundsitzlich ist zu sagen, dass sdmtliche
Komponenten beim Gehen vorkommen
und zwar verhalten sie sich antagonistisch
bezogen auf die Standbein -Spielbeinphase:

Standbeinphase Spielbeinphase

- Flexion vom distalen
Partner

- Extension durch Nei-
gung der Beinldngs-
achse nach vorne

- AR vom distalen
Partner

- Abduktion vom
distalen Partner

- IR vom proximalen
Partner

- Adduktion vom
proximalen Partner

Der Umfang der einzelnen Bewegungsaus-
schlige ist konstitutionsbedingt unter-
schiedlich, im ganzen aber gering. Beim
Kurzbeiner mit dem breiten Becken wird
der Abd.-Adduktionsausschlag sowie die
IR und AR grdésser sein, als beim Langbei-
ner mit einem schmalen Becken.

Die Gelenkpartner des Hiiftgelenkes

Die Bewegungsausschldge im Hiiftgelenk
konnen vom distalen Gelenkpartner, dem
Femur ebenso wie vom proximalen, dem
Becken vorgenommen werden. Um zur glei-
chen Stellung des Hiiftgelenkes zu kom-
men, miissen die an den Gelenkpartnern be-
zeichneten Beobachtungspunkte, wir nen-
nen sie Distanzpunkte, auf entgegengesetz-
ten Kreisbahnen bewegt werden.

Soll z.B. eine Flexion im Hiiftgelenk vom
Femur aus gemacht werden, so nihert sich
der Distanzpunkt Patella der gleichseitigen
Spina. Soll die Bewegung vom Becken aus-
gefithrt werden, muss der Distanzpunkt
Spina in umgekehrter Richtung bewegt wer-
den und sich dem gleichseitigen Oberschen-
kel nihern.

Selbstverstindlich kénnen sich beide Di-
stanzpunkte gleichzeitig aufeinander zu be-
wegen, der zuriickgelegte Weg des einzelnen
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Distanzpunktes verringert sich, da jeder
Partner dem anderen ein Stiick entgegenge-
gangen ist. Wir nennen diese Variante Wi-
derlagernde Bewegung. In der Therapie set-
zen wir sie beispielsweise ein, um Ausweich-
bewegungen zu verhindern und die Tole-
ranzgrenze des Bewegungsausschlages zu
vergrossern.

Wenn das Endergebnis im bewegten Gelenk
dasselbe ist, unabhingig davon, ob der di-
stale oder der proximale Distanzpunkt auf
den Weg geschickt wurde, so ist die Auswir-
kung auf angrenzende und benachbarte Ge-
lenke verschieden.

Nehmen wir als Beispiel die Extension des
Hiiftgelenkes aus der Nullstellung. Der Di-
stanzpunkt Kniegelenk entfernt sich vom
Distanzpunkt gleichseitige Spina, da jedoch
die Bewegungstoleranz, wie wir wissen, sehr
klein ist, folgt das Becken dem Bein fast un-
mittelbar in die gleiche Richtung und ver-
formt die LWS extensorisch, gleichzeitig
nihert sich die gegenseitige Spina dem
Standbein, es entsteht eine Flexion im Hiift-
gelenk.

Ist der proximale Partner bewegter Hebel,
entfernt sich also die Spina vom gleichseiti-
gen Oberschenkel, entsteht in der LWS eine
Flexion und im anderen Hiiftgelenk eine
Extension.

An diese Zusammenhinge muss bei den
librigen Bewegungskomponenten gedacht
werden. Wir haben aus der Erfahrung ge-
lernt, dass ein Bewegungsimpuls den nichst
gelegenen Drehpunkt mit einem gleichsinni-
gen Freiheitsgrad erfasst, ehe der mogliche
Bewegungsausschlag voll ausgeschopft ist.
Je kleiner also die Toleranz einer Bewe-
gungskomponente ist, um so frither lduft
die Bewegung auf den nichsten Drehpunkt
weiter. Ist, wie es bei unseren Patienten vor-
kommt, eine  Bewegungskomponente
blockiert, findet diese Bewegung an einem
Drehpunkt statt, der es erlaubt, den be-
zeichneten Distanzpunkt ungefihr in die
angegebene Richtung zu dirigieren. Im Fal-
le einer einseitigen Streckbehinderung im
Hiiftgelenk wird bei dem Versuch, den di-
stalen Partner zu bewegen, eine Flexion und

AR im Standbeinhiiftgelenk vom Becken
aus gemacht, wobei der Rumpf als Gegen-
gewicht zum Bein nach vorne geneigt wird.
Ein solches Verhalten nennen wir Aus-
weichbewegung, auch dann, wenn der Pa-
tient unseren Auftrag gar nicht anders hitte
ausfithren kénnen. Wir nehmen also keine
Wertung vor, sondern driicken nur aus,
dass hier etwas anderes erfolgt ist, als wir
erwartet haben. Der Begriff der Ausweich-



bewegung ist definiert als unerwiinschte
weiterlaufende Bewegung.

Die Beckenbewegungen und ihr Einfluss
auf die WS beim Gehen

Da wir gesehen haben, dass Bewegungen
des Beckens gleichzeitig eine Auswirkung
auf Hiiftgelenke und Wirbelsidule haben,
wollen wir uns ansehen, welche Zwangsldu-
figkeiten sich daraus beim Gehen ergeben.

In der Standbeinphase kommt die Exten-
sion im Hiiftgelenk durch Vorneigung der
Beinldngsachse zustande, wobei die Korper-
abschnitte Becken/Brustkorb/Kopf in die
Korperldngsachse eingeordnet bleiben und
in die Fortbewegungsrichtung mitgenom-
men werden. Der grosste Flexionsausschlag
des Spielbeines entspricht dem grdssten
Neigungswinkel des Standbeines und be-
tragt kaum mehr als 15°. Beim normalen
Gehen auf ebenem Boden nimmt weder das
Standbein noch das Spielbein das Becken
weiterlaufend mit, so dass an der LWS we-
der extensorische noch flexorische Verfor-
mungen entstehen. Beide Komponenten
miissen potentiell moglich sein und werden
z.B. beim Treppensteigen, in unebenem Ge-
linde, bei Steigungen oder Gefille ge-
braucht.

Die Adduktion geschieht im Hiiftgelenk des
Standbeines vom Becken aus. Das Spielbein
wird auf diese Weise als kiinftiges Stand-
bein auf den Boden gelassen, das seinerseits
eine der Spurbreite angemessene Abduktion
macht. Die Beckenbewegung lduft als Late-
ralflexion auf die LWS weiter, wobei die
Konkavitit auf der Standbeinseite ist.

Das Spielbein nimmt bei seinem Vorwirts-
pendel das Becken mit. Es entsteht im Hiift-
gelenk des Standbeines eine Innenrotation,
die sich in das kraniale Rotationsniveau der
BWS fortsetzt. Da wir keine Passgidnger
sind, nimmt der Brustkorb die jeweilige Ro-
tation nicht gleichsinnig weiterlaufend auf,
sondern er startet eine Gegenaktivitit, die
sich bei freihingenden Armen als Armpen-
del auswirkt. Die Armbewegungen stellen
sich bei einem Tempo von 120 Schritten pro
Minute ebenso wie die Schrittauslésung und
die Spielbeinphase automatisch ein. Das
Spielbein selbst macht im Hiiftgelenk eine
AR, um die Lingsachse des Fusses in die
Vorwirtsrichtung zu bringen. Gehen ist un-
ter diesen Voraussetzungen kein Kraftakt.

Fussabrollung und Verwringung des
Vorfusses gegen den Riickfuss

Die funktionelle Abhingigkeit der Korper-
abschnitte Becken und Beine kann nicht ge-

trennt werden von den Vorgingen des Fuss-
Bodenkontaktes. In der Standbeinphase
stellt der Fuss einen wechselnden Kontakt
zum Boden her, den wir mit Abrollung be-
zeichnen. Wir unterscheiden 3 Phasen: das
Auffussen beginnt mit dem Fersenkontakt,
hier beginnt unsere 1. Abrollphase, sie geht
bis zum Sohlenkontakt. Die 2. Abrollphase
beginnt mit der Fersenablésung und geht
bis zur Vorfussbelastung. Die 3. Abrollpha-
se schliesslich ist die eigentliche Abdruck-
phase, sie endet mit der Zehenabl6sung und
schafft den Ubergang zur Spielbeinphase.

Wihrend dieses wechselnden Kontaktes des
Fusses mit dem Boden findet eine kompli-
zierte Verschraubung des Vorfusses gegen
den Riickfuss statt, die wir Pronation nen-
nen. Die Pronationsbewegung hat ihr Be-
wegungsniveau in den Gelenken Lisfranc
und Chopart, die zustdndige Muskulatur
sind v.a. die Peronei. Die Bewegungen im
unteren Sprunggelenk, welche mit Eversion
und Inversion zur Unterscheidung bezeich-
net werden, diirfen als Bewegungsausschli-
ge nicht in Erscheinung treten. Die mediale
Wadenmuskulatur sowie der tibialis poste-
rior miissen verhindern, dass die Ferse im
gleichen Sinne wie der Vorfuss bewegt wird,
wir sagen, sie bilden ein aktives Widerlager.
Diese Verschraubung wirkt sich stabilisie-
rend auf den Fuss aus und fordert die Ver-
spannung der Lingswolbung.

Lumbaler Muskeltonus - abduktorische
Verankerung des Beckens auf dem Stand-
bein - Stabilisation der BWS

Von der fiir das Gehen notwendigen Mus-
kulatur werden keine Dauerleistungen ver-
langt. Aktivitdt und Tonus 4ndern sich fort-
wihrend durch den Standort verdndernden
Charakter des Bewegungsablaufes. Viel
mehr wird von der Muskulatur eine hohe
Bewegungsbereitschaft verlangt, ein sofor-
tiges und rasches Reagieren auf die sich
fortwiahrend dndernde Gleichgewichtslage,
was wir mit Geschicklichkeitsleistungen be-
zeichnen.

Die abduktorische Verankerung des
Beckens auf dem Standbein muss erfolgen,
obwohl die Abduktion als Bewegungsaus-
schlag in der Standbeinphase bei normalem
Gangtempo nicht in Erscheinung tritt. Der
Abduktorenficher lidsst bremsend das
Becken mit dem Spielbein zu Boden. Der
paravertebrale lumbale Tonus der Riicken-
strecker erlischt alternierend auf der Stand-
beinseite, wir ermitteln das tastend beim so-
genannten Treten an Ort.

Wenn auch die Funktion des Korperab-
schnitts Brustkorb diejenige des ruhenden
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Pols des Stabile ist, so darf der auf der
BWS angewendete Begriff der Stabilisation
nicht als «steif halten» verstanden werden.
Wohl ist die genuine Riickenmuskulatur fiir
Haltefunktionen vorgesehen, da sie das
ventral von den Beuge- und Streckachsen
der Bewegungssegmente der BWS gelegene
Brustkorbgewicht gegen die Wirkung der
Schwerkraft halten muss. Gleichzeitig hat
sie aber auch einem stindigen Angriff auf
ihre Stabilitdt zu widerstehen, der von den
Rippenbewegungen, der Unruhe der Arme,
des Kopfes und seines Gewichtes sowie den
standigen Erschiitterungen beim Gehen her-
rithrt. Die Stabilitit der BWS muss daher
eher als dynamischer Vorgang gesehen wer-
den, der mit einem permanent wechselnden
Tonus der Muskualtur verbunden ist, wir
nennen ihn daher auch dynamische Stabili-
sation.

Zusammenfassung:

Trotz seiner zentralen Bedeutung fiir das
Gehen darf das Hiiftgelenk nicht ohne seine
Abhingigkeiten zu anderen Drehpunkten
gesehen werden. Die Anordnung der Teilge-
wichte iiber einer kleiner Unterstiitzungsfla-
che, die Beweglichkeit der Gelenke, die
Kontraktionsbereitschaft der Muskulatur
sowie der Kontakt des Korpers zum Boden
sind Bestandteile eines minutiosen funktio-
nierenden Ganzen, das besonders bei dem
fiir den Menschen typischen Bewegungsver-

halten dem aufrechten Gehen zum Aus-
druck kommt. Ich habe versucht, in groben
Ziigen diese Zusammenhénge zu skizzieren,
um zu zeigen, welche Uberlegungen und
Beobachtungen gemacht werden miissen,
um Verhaltensinderungen wahrnehmen, in-
terpretieren und umprogrammieren zu koén-
nen. Die gewihlten Ubungen werden sich
mit Teilproblemen befassen, z.B. mit der
Verbesserung der Beweglichkeit, der Kraft,
der Verschiebung der Teilgewichte gegenei-
nander, der Verdnderung der Kontaktfl4che
des Korpers mit seiner Unterlage, der Ge-
schicklichkeitsleistung der Muskulatur usw.
Wir bedienen uns der verschiedensten Hilfs-
mittel wie manuelle Kontaktstimulationen,
manuelle Widerstinde, Schlingentisch,
Wasser und was der Dinge mehr sind. Doch
damit erarbeiten wir Teilstiicke, die wie in
einem Puzzle zusammengesetzt werden
miissen, im Moment des Gebrauchtwer-
dens, z.B. beim Gehen. Hier setzt ein neuer
Lernprozess ein, denn die Auseinanderset-
zung mit der Schwerkraft beim Gehen kann
nur gehend erfahren werden.
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