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Pro memoria

Anutoﬁié

Der Musculus quadratus lum-
borum gehort zur mittleren Mus-
kelgruppe der posterioren Bauch-
muskeln und liegt in der Ebene
der transversalen Apophysen vor
den Spinalmuskeln. Er ist flach,
besitzt vier Seiten und zieht vom
Darmbeinkamm zur 12. Rippe
und zur lumbalen Wirbelsdule. Er
setzt sich aus drei Muskelstrin-
gen zusammen: iliokostaler, ilio-
transversaler und kostotransver-
saler Muskelstrang. Der ilioko-
stale und der iliotransversale
Muskelstrang haben ihren Ur-
sprung im hinteren Abschnitt des
Darmbeinkammes und am obe-
ren Rand des Ligamentum ilio-
lumbale. Sie ziehen nach oben
und nach innen. Die oberen Mus-
kelfasern setzen am unteren
Rand der letzten Rippe an, die
anderen inserieren an der Spitze
der transversalen Apophysen der
vier ersten lumbalen Wirbelkor-
per. Der kostotransversale Mus-
kelstrang verlduft nach unten und
innen, vom unteren Rand der 12.
Rippe zur Vorderseite der vier er-
sten transversalen lumbalen Apo-
physen.

Innervation

Dieser Muskel wird durch
kollaterale Aste des Plexus lum-
balis innerviert. Die Nerven des
Musculus quadratus lumborum
entspringen aus den beiden er-
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Dr. ). C. Gaussurd, Arzt fiir physikuiische Medizin, 24, Rue George Sund, 75016 Paris

SYNDROM DES MuUSCULLUS

BESCHREIBUNG -

KLINISCH

Akute oder chronische Lumbalgien konnen einzeln oder gemeinsam durch verschiedene
anatomische Strukturen verursacht werden. Als Schmerzausloser sind Bandscheiben, Biinder
und posteriore Gelenke bekannt. Ein muskuliirer Ursprung scheint weniger hufig, ist aber
auch weniger bekannt. Wir haben in einer Reihe von Fiillen festgestellt, dass der
Lumbalschmerz auf einen isolierten Befall des Musculus quadratus lumborum zuriickzufishren
ist. Wir beschreiben die klinischen Aspekte und die Behandlung fiir dieses lokale Syndrom

muskuldren Ursprungs.

sten lumbalen vorderen Asten.
Zusitzlich wird er auch von eini-
gen kleineren Asten des 12.
Interkostalnervs versorgt.

Phygiologie und Bewertung

Die einseitige Kontraktion des
Muskels fiihrt zu einer seitlichen
Dehnung des Rumpfs und zu ei-
ner Senkung der letzten Rippe,
wenn das Becken fixiert ist. Wenn
der Rumpf fixiert ist, fiihrt eine
einseitige Kontraktion des Mus-
kels auf der gleichen Seite zu ei-
ner Erh6hung des Beckens. Der
Muskel beteiligt sich beim Gehen
an der Anhebung des Beckens.
Seine Kraft wird in Bauchlage
durch einseitiges Anheben des
Beckens gemessen, wobei das
Bein der zu untersuchenden Seite
leicht abduziert wird.

Klinische
Beschreibung dieser
Lumbalgien

Die akuten oder chronischen,
tiefsitzenden Lumbalgien dorso-
lumbalen Ursprungs gehoren zu
einem prizisen Wirbelsdulensyn-
drom, wie es von R. Maigne be-
schrieben wurde. In diesem Fall

finden sich immer schmerzhafte
Muskelstringe im Musculus qua-
dratus lumborum, die systema-
tisch gesucht werden miissen. Bei
einigen akuten oder chronischen
Lumbalgien haben wir jedoch
eine isolierte Verkrampfung des
Musculus quadratus lumborum
festgestellt, die durch eine Wir-
belsdulenuntersuchung nicht ei-
nem betroffenen Segment zuge-
ordnet werden konnte. Die lokale
Behandlung dieser Verkramp-
fung beseitigt alle Symptome, was
bedeutet, dass dieser Muskel al-
lein dafiir verantwortlich war.

Akuter Befall

Wir beschreiben den Fall ei-
nes akuten, einseitigen Befalls,
bei dem alle Anzeichen vorhan-
den sind. Der Patient hat oft
spontan Schmerzen, die im Zu-
sammenhang mit einer leichten
lumbalen Kyphose oder einer
Reduktion der Lordose und einer
Seitwirtsbeugung der lumbalen

Wirbelsdule auf der befallenen
Seite stehen.

Bei der Untersuchung der Beweg-

lichkeit konnen die folgenden

Anzeichen festgestellt werden:

— Die Seitwirtsbeugung der
schmerzhaften Seite erfolgt in

einem normalen Ausmass und
schmerzt nicht, wihrend sie
auf der anderen Seite nicht
moglich ist.

— Wihrend der Beugung des
Rumpfs tritt der Schmerz ver-
friiht auf (Finger-Boden-Ab-
stand messen); die Seitwirts-
beugung bleibt schmerzfrei.

— Die Rotation des Rumpfs ist
stark eingeschrinkt und auf
der schmerzfreien Seite auf-
grund der Muskelanspannung
sogar unmoglich.

Einige physische Anzeichen sind

vielsagend:

— Bei der Palpation der Ilio-
kostalregion stosst man im-
mer auf einen bedeutenden
schmerzhaften Muskelstrang,
der sich ungefihr 5 cm neben
den Dornfortsitzen in der
Mitte zwischen der untersten
Rippe und dem Darmbein-
kamm befindet. Manchmal
liegt er etwas hoher, in der
Nihe des oberen Muskelan-
satzes. Ein lokaler Druck ver-
ursacht beim Patienten immer
einen spontanen Schmerz.

— Der Schmerz kann durch pas-
sive Dehnung des Muskels
ausgelost werden. Diese wird
in Seitenlage auf der schmerz-
freien Seite, in Riickenlage
oder im Sitzen durch Ziehen
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BEFUNDE -

am Bein der befallenen Seite
erreicht.

— Die Kontraktion gegen Wi-
derstand ist ebenfalls kaum
schmerzhaft. Dieser Unter-
such erfolgt wie die Kraft-
bestimmung in Bauchlage.

— Grundsitzlicher Punkt: Es
existiert kein Element, das auf
eine Lumbalgie dorsolumba-
len Ursprungs hindeutet. Die
Wirbelsdule prisentiert sich
normal, und man findet we-
der lokal noch weiter entfernt
ein Anzeichen fiir eine Lision
der Wirbelsiule.

Das Fehlen einer Wirbelsiulen-
lision, die lokalen Anzeichen der
Muskulatur und die besondere
Schmerzsituation deuten darauf
hin, dass die Lumbalgie mus-
kuliren Ursprungs ist. Duchenne
de Boulogne spricht in diesem
Zusammenhang von drei Fillen
direkter Seitwirtsheugung der
Wirbelsiule durch einseitige Kon-
traktion des Musculus quadratus
lumborum (und vielleicht auch
der intertransversalen Lumbal-
muskeln).

Der beidseitige Befall dieses
Muskels scheint weniger hiufig.
In diesem Fall treten nur bei
leichter lumbaler Kyphose keine
Schmerzen auf. Alle Bewegungen
sind schmerzhaft und einge-
schrinkt. Eine Ausnahme bildet
die passive und vorsichtige
Streckung der dorsolumbalen
Wirbelsiule. Die Untersuchung
der einzelnen Wirbelkorper ist
auch hier normal.

Die hiufigsten Ursachen fiir
diese Form der akuten Lumbalgie

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

sind sich stindig wiederholende
Bewegungen oder eine iiber ldn-
gere Zeit andauernde, seitlich ge-
neigte, schlechte Rumpfhaltung.
Im Gegensatz zu den Schmerzen
dorsolumbalen Ursprungs haben
wir die auslosende Rolle der
Rotation des Rumpfes nicht beur-
teilt.

(hromsche Forﬁ

Bei dieser Form treten die
Schmerzen und der muskulire
Befall meist nur auf einer Seite
auf. Eine Schonhaltung gibt es
nicht. Der Schmerz ist mecha-
nisch bedingt, wird durch Beu-
gung und seitliche Dehnung der
gegeniiberliegenden Seite aus-
gelost und nicht durch Anstren-
gungen der Bauchdecke. Die Un-
tersuchungsbefunde sind iden-
tisch mit jenen der akuten Form,
jedoch weniger ausgeprigt.

Die Ursuchen dieses
Muskelsyndroms

Es konnen drei Arten von

Ursachen beschrieben werden:

— Lokale Ursache: Sie ist die
Folge einer lokalen Ermii-
dung oder Uberbelastung des
Muskels aufgrund von An-
strengungen oder einer an-
dauernden schlechten Hal-
tung.

— Ursache im Bereich der Wir-
belsdule: Der Muskelschmerz
kann sekundir durch eine
Fehlfunktion eines lokal be-
handelten dorsolumbalen Seg-

QUADRATUS LUMBORUM:

BEHANDLUNG

mentes ausgelost werden,
wenn weiter entfernt liegende
Folgen entweder nicht behan-
delt oder gar nicht erst festge-
stellt wurden.

— Gemischte Ursache: Eine an-
dauernde schlechte Haltung
oder sich stindig wiederho-
lende Bewegungen fiihren zu
einer Ermiidung dieses Mus-
kels, dessen Empfindlichkeit
durch eine chronische Rei-
zung des  dorsolumbalen
Scharniergelenks erhcht ist.

Die Beweise konnen durch ver-
schiedene Argumente untermau-
ert werden:

— das Fehlen von Anzeichen ei-
ner Wirbelsdulenlision bei ei-
ner lokalen Untersuchung;

— das positive Ergebnis von spe-
zifischen Tests, bei denen die-
ser Muskel belastet wird;

— das Auslosen eines spontanen
Schmerzes bei lokaler Palpa-
tion,

— die schnelle und dauerhafte
Wirksamkeit einer lokalen
Behandlung.

Behandlungsformen

Nur die lokale Behandlung
dieses  Muskelsyndroms  zeigt
eine schnelle Wirkung. Es kon-
nen zwei Behandlungsarten in
Erwigung gezogen werden: -

Munuelleﬂﬁ’erhumrlrmng o

Dabei werden entweder in
Seitenlage auf der schmerzfreien
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Seite (Abb. 1) oder sitzend passi-
ve Dehnungen des Muskels vor-
genommen, wobei auf die Stabili-
sierung des Beckens geachtet
wird (Abb. 2).

Wir arbeiten auch mit Bewe-
gungen, die die Muskulatur an-
spannen und wieder 16sen. In
Bauch- und Seitenlage sowie sit-
zend werden muskelanspannen-
de Ubungen vorgenommen.

Drei bis vier Sitzungen rei-
chen in der Regel aus, um den
Schmerz und die lokalen Sympto-
me zu beseitigen.

Lokale Inflration

Die Infiltration von Anisthe-
tika erfolgt am schmerzhaftesten
Punkt (Druckpunkt) nach ma-
nueller  Lokalisierung  des
schmerzhaften Muskelstranges.
Diese Behandlung kann allein
oder als Erginzung zur manuel-
len Behandlung vorgenommen
werden.

Gewisse akute oder chroni-
sche Lumbalgien stehen im Zu-
sammenhang mit einer isolierten
Beeintrichtigung des Musculus

. quadratus lumborum.

Die klinischen Symptome und
die genauen und spezifischen
Anzeichen der lokalen Untersu-
chung erlauben eine Diagnose.
Die lokale Behandlung ist zuver-
lissig und wirkt schnell.
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w i m i k Wen seit Giber 25 Jahren fiihrend in orthopadischen
Lagerungskissen von Kopf bis Fuss!
mlﬂl UJltIChl fiir die Reise, aufblasbare Kopf- und Belnhochlagerungsklssen

e Ferien

eReisen ¢Strand
e Freizeit e¢Sauna
e Camping eetc...

mini witchi small Fr. 59.—- mini witchi Mod. A (K&rperlange ca. bis 159cm)  Fr. 89.-
mini witchi medium  Fr. 65.- mini witchi Mod. B (Korperlange ca. ab 160cm)  Fr. 94.-
mini witchi large Fr. 69.- mini witchi Mod. C  (Korperldnge ca. ab 170cm)  Fr. 99.-

wit/chi-motterschaftskiszren

hilfreich bei:

e Sportverletzungen

e Meniskus

e Kniegelenkschmerzen
e Riickenbeschwerden

single Grosse S bei Korperlange ca. 1,64m, 25cm breit Fr. 159.- = H H o H
single Grésse M ab Koérperlange ca. 1,65m, 25cm breit Fr. 169.- Das Za rtIIChe Klssen fur «zwem

single Grésse L von Korperlange 1,80m-2,05m, 25cm breit Fr. 179.- Ideal ab 6 Schwangerschaftsmonat I
double Grésse S bei Kérperldange ca. 1,64m, 50cm breit Fr. 198.- ’

double Grosse M ab Korperlange ca. 1,65m, 50cm breit Fr.215.- Far nur Fr. 49.—
double Grosse L von Korperlange 1,80m-2,05m, 50cm breit  Fr. 230.-

Verlangen Sie unseren Prospekt! Hersteller: witrehi kiven Qg , Ziegeleistrasse 15, CH-8426 Lufingen-Kloten, Telefon 01-813 47 88

Mobilimb™ L4 CPM-Beineinheit

fiir die kontinvierliche Therapie.

Medizinische Vorteile: Verminderung von post-
operativen Schmerzen und Aufrechterhaltung eines
quten Bewegungsumfangs.

— Leichigewichtig

— Véllig ruhiger Betrieh in allen Geschwindigkeiten

— Unterschiedliche Geschwindigkeiten, bis zu einem
kompletten Zyklus pro Minute

— Anpassung an den Patienten von 1.23 m bis
1.95 m ohne jegliches Zubehr

— Bewegungsumfang von —10° bis 135

P — Hufthewegungsumfang von 4° bis 100°

— ~ — Gleichzeitige Hiift-, Knie- und Kngchelbewegung

TN/ Inzgiggﬁ > — Kontinuirliche Kniegelenk-Geschwindigkeit

A L — Automatische Umkehrschaltung bei falscher

Belastung durch den Patienten

Ich mdchte mehr iiber dieses einmalige System erfahren.

(O Bitte kontaktieren Sie mich unverzglich. 01 Bitte senden Sie mir die ausfiihrliche Dokumentation.
Name/Adresse
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Stabilita

funktionell und sicher.

Starre Pflasterbinde fiir
Funktionelle Verbande.

Leukotape®
® zuverlassige Haftung

® atmungsaktiv und
wasserabweisend

@ leicht reissbar
@ blau, grun, rot, gelb

(Offizieller Sponsor SPV)

Beiersdorf AG, Division Medical
Aliothstr. 40, 4142 MUnchenstein
Telefon 061/41561 11

Praxiserprobte Liegen fiir die Lymphdrainage.

Speziell fiir die Lymphdrainage:
Dr. Schupp «Multiflex» und «Robusta».

__kelter

Wahlen Sie aus dem umfassenden Dr. SCHUPP-Liegenprogramm die Liege aus, die
lhren Anforderungen fir die Lymphdrainage am besten entspricht.

Zum Beispiel: Dr. SCHUPP «ROBUSTA» — die stabile, hydraulisch (oder elektrisch)
hohenverstellbare Liege, auch fur die manuelle Therapie und Krankengymnastik,
dreiteilig. Auf Wunsch mit Radergestell.

Oder: Dr. SCHUPP «MULTIFLEX» — fur alle Bereiche der physikalischen Therapie,
elektrisch héhenverstellbar, mit zweiteiliger Beinauflage, kippbar fur Extension.
Auf Wunsch mit Radergestell.

Empfehlenswert: DR. SCHUPP «RONDOLIEGE» — das einzigartige, neue Konzept
mit unzahligen Positionsvarianten. Bewahrt und gelobt aufgrund der vielfaltigen
Behandlungsmaoglichkeiten.

Interessiert? Besuchen Sie unseren neuen Show-Room, gerne stellen wir Ihnen dabei
unser umfangreiches Sortiment vor.

Kofferliegen, Massageliegen, Gymnastikliegen, Therapieliegen, Vojta/Bobath-Liegen,
Decken-Schlingen-Gerate, Rollen, Keile, Kissen, Uberziige, Papierauflagen, Massage- .-
gerate, Elektrotherapiegeréte, Hydrotherapie-, Unterwasser- und Fangoanlagen, _- e
UV/IR-Bestrahlungsgerate, Fitness-, Gymnastik- und Rehabilitationsgerate, e
Saunas, Solarien, Hypermiefango, Wéarme- und Kaltepackungen, Massage- -
und Einreibemittel, Heilbader, Olb&der, Bade-Extrakte, Sauna-Kon- e
zentrate, Reinigungs- und Desinfektionsmittel, Kabinenwasche,
Berufskleider und NEU: individuelle und praxisgerechte
Einrichtungen fur Empfang, Warteraum, Behandlungs-
und Besprechungszimmer.

———— Simon Keller AG

CH-3400 BURGDORF / SCHWEIZ
Lyssachstrasse 83 (beim Bahnhof)

Telefon 034-227474+75 A0
Telefax 034-231993 e
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