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Physiotherapieschule, 8208 Schaffhausen

18 Gerold Mohr, Physiotherapeut, Instruktor fiir funktionelle Bewegungslehre Klein-Vogelbach,

Funktionelle

Bewegungslehre

Im folgenden Artikel wurde auf die schwer les-
bare Doppelform verzichtet und ausschliesslich
die minnliche Form gewihlt. Darin ist die weib-

e Form selbstverstindich auch enthcfer. o chik, Wirkungsweise und Anwendungshereiche der hubfreien Mobilisation

Im vorliegenden Artikel soll die Behandlungsmethode der
hubfreien Mobilisation aus dem Konzept der funktionellen
Bewegungslehre Klein-Vogelbach vorgestellt werden. Es
werden der Begriff «hubfrei» und die Technik der
Ausfishrung erkldrt. Weiter wird auf die verschiedenen
Wirkungsweisen eingegangen. Ein differenziertes Bewe-
gungsverhalten soll geschult und dadurch die Beweglichkeit
verbessert werden. Es wird ausgefihrt, wie es maglich ist,
Schmerzen positiv zu beeinflussen, indem verschiedene
Strukturen entlastet und die trophischen Verhiiltnisse
verbessert werden. Verschiedene Anwendungsheispiele aus
der Praxis werden beschrieben. Es gibt im Therapiekonzept
der funktionellen Bewegungslehre Klein-Vogelbach (FBL)
keine Ubungen und Techniken fiir bestimmte Diagnosen und
auch keine Behandlungsschemata, aus dem Grund, weil sich
die FBL auf das normale Bewegungsverhalten eines
Gesunden bezieht. Deshalb miissen die Ubungen bzw.
Techniken, mit denen man behandelt, vom Therapeuten auf
die Problematik jedes Patienten neu angepasst werden.
Frau Dr. Susanne Klein-Vogelbach hat in ihrer praktischen
Tiitigkeit verschiedene Behandlungstechniken und Mobili-
sationsformen entwickelt, unter anderem die hubfreie
Mobilisation der Gelenke. Bei den Therapeuten ist
mittlerweile die hubfreie Mobilisation der Wirtelsiiule v
einer bekannten Behandlungstechnik geworden, die viele
Anwendungsmaglichkeiten bietet. Diese Technik soll im
Folgenden genaver beschrieben werden.

anderer Gelenke. Der Begriff Hub

heben oder kontrolliert senken
zu miissen, d. h. die Gewichte der
bewegten Korperabschnitte wer-
den nur horizontal verschoben.
Die Bewegungen erfolgen ohne
grossen Kraftaufwand und wer-
den nicht endgradig ausgefiihrt.
Die Bewegungsachsen der Gelen-
ke stehen dabei vertikal. Das be-
deutet, dass fiir jede Bewegungs-
richtung die entsprechende Aus-
gangsstellung gewihlt werden
muss. Fiir die Wirbelsdule wer-
den die Flexions-/Extensionsbe-
wegungen in der Seitlage, Rota-
tionen im aufrechten Sitz oder
Stand und Lateralflexionen in der
Riickenlage oder Bauchlage ge-
iibt. Die Wirbelsdule befindet
sich dabei in der Nullstellung.

Klein-Vogelbach

Welche therapeutische Wirkung
hat die hubfreie Mobilisation ?
Wie kann man mit hubfreier
Mobilisation Schmerzen
beeinflussen?

Grundsitzliches zur
Schmerzentstehung:

Schmerz entsteht durch Rei-
zung der verschiedenen Nozizep-
toren und durch Uberschreitung
der Schmerzschwelle aufgrund
einer Reizsummation. Ursache
dafiir k6nnen verschiedene Pro-
zesse sein. Die Nozizeptoren rea-
gieren auf:

— thermische Reize
— biochemische Reize
— mechanische Reize

Was ist die hubfreie
Mobilisation?

Unter der hubfreien Mobilisa-
tion versteht man kleine, feine
differenzierte Bewegungen vor
allem der Wirbelsdule, aber auch

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

kommt von heben. Wenn man ein
Gewicht hebt, hebt man es gegen
die Schwerkraft. Man leistet Hub-
arbeit.

Hubfreies Bewegen heisst be-
wegen, ohne Teilgewichte des
Korpers gegen die Schwerkraft

Reizintensitat

thermische Reize

[Schwelle der Nocizeptoren = Schmerzschwelli‘

A LTI DT

mechanische Reize

\

Reizdauer

Abb. 1: Schmerzschwelle in Abhdngigkeit von Reizdaver und -intensitit.
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Die hubfreie Mobilisation
wirkt auf verschiedenen
Ebenen:

Die hubfreien Bewegungen
erfolgen durch die wechselnde
konzentrische Anspannung und
Entspannung der Agonisten und
Antagonisten.

Die Aktivierung der Muskula-
tur wirkt wie eine Pumpe, die die
verschiedenen Gewebe / Muskeln
vermehrt mit Blut versorgt. Diese
Mehrdurchblutung stellt eine an-
gemessene Nihrstoffversorgung
sicher und transportiert Entziin-
dungsstoffe besser ab. Durch den
Abtransport von Schmerzmedia-
toren beeinflusst man die bioche-
mischen Verhiltnisse und redu-
ziert so den Schmersz.

Man weiss, dass Gewicht oft
Schmerzen auslosen kann, wenn
es zu gross ist bzw. wenn es
falsch angeordnet ist. In der Fol-
ge kommt es zu unphysiologi-
schen oder einseitigen bzw. zu
hohen Belastungen. Die Muskeln,
die das Gewicht halten miissen,
reagieren mit einer Tonuser-
hohung. Diese Fehl- bzw. Uberbe-
lastung kann zu Schmerzen und
Irritationen der Muskeln und
passiven Strukturen (Knorpel,
Knochen, Binder, Bandscheiben,
Kapseln, Nerven usw.) fiihren.
Hubfreiheit bedeutet, dass ein
Gewicht nicht mehr stindig gegen
die Schwerkraft gehalten werden
muss. Das Gewicht, das bewegt
werden soll, wird an den The-
rapeuten oder an die Unterlage
abgegeben. Die Haltearbeit fiir
die Muskulatur fillt weg, der ar-
beitende Muskel wird weniger
belastet, d.h. es entsteht weniger
Zugbelastung und weniger me-
chanische Reizung der Nozizep-
toren.

Durch die Verminderung der
Hubbelastung und durch den ge-
ringen Kraftaufwand der Musku-
latur wird die Belastung auf arti-
kulire und periartikulire Struk-
turen reduziert. Weiterhin gelingt
es durch die wechselnde Innerva-
tion, die Muskulatur zu detoni-
sieren, d.h. ein bestehender Dau-
ertonus kann unterbrochen wer-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Foto 1: Manuelle Fishrung/Unterstiitzung
der Extension in der LWS.

den. Belastungsabhingige Be-
schwerden konnen so giinstig be-
einflusst werden.

Die Bandscheiben und die
kleinen Wirbelgelenke brauchen
regelmissig Bewegung fiir den
Transport von Fliissigkeiten und
Nihrstoffen. Durch die stindig
wechselnde Belastung und Entla-
stung wihrend der hubfreien Be-
wegungen fordert man den Aus-
tausch (Diffusion) von H,0, Glu-
kose, Ca, Mg, Ph von der Band-
scheibe zum Wirbel und zuriick.

Aus der Physiologie weiss
man, dass durch aktives und pas-
sives Hin- und Herbewegen in-
nerhalb der Schmerzgrenze ohne
grosse mechanische Belastung
die Zusammensetzung der Syn-
ovia giinstig beeinflusst werden
kann, was sich wiederum positiv
auf die Schmierung des Gelenks
und somit auf die Beweglichkeit
auswirkt.

Die Steigerung der Durchblu-
tung und des Fliissigkeitstrans-
ports verbessert auch die Ernzh-
rungssituation fiir die verschie-
denen Nervenstrukturen und un-
terstiitzt so deren vielfiltige Funk-
tionen. Zudem werden durch die
wiederholten Bewegungen auch
die verschiedenen Schichten der
Nervengewebe schonend gegen-
einander verschoben und Adhi-
sionen somit vermieden bzw. ver-
mindert.

Auch fiir das Wieder- oder
Neuerlernen einer Funktion hat

sich die hubfreie Mobilisation
bewihrt. Schwiche, Steifigkeit
und Koordinationsstorungen kon-
nen gezielter und effektiver ange-
gangen werden, wenn die Musku-
latur nur bewegend und nicht
gegen die Schwerkraft hebend
bzw. kontrolliert senkend arbei-
ten muss.

Wo wird die hubfrele
Mobilisation angewendet?

In der praktischen Arbeit fin-
det die hubfreie Mobilisation An-
wendung zum Beispiel...

... in der funktionellen
Nachbehandlung von Patienten
mit operierten Bandscheiben.
Wenn es zu einem Bandschei-
benvorfall kommt, wird das kol-
lagene Bindegewebe des Anulus
fibrosus mechanisch verletzt und
zerstort. Zu dieser inneren Ver-
letzung kommt der operative Ein-
griff hinzu. Nach der Operation
erfolgt normalerweise zuerst eine
Ruhigstellung, damit die Hei-
lungsprozesse ungestort ablaufen
konnen. Diese Situation stellt fiir
das Bindegewebe des betroffenen
Gebietes einen Reizmangel dar.
Wenn die Immobilisation zu lan-
ge beibehalten wird, kommt es zu
Verinderungen innerhalb der ver-

- )

Abb. 2 links: Faserverlauf eines norma-

len Kreuzbandes;

19

schiedenen Bindegewebe des Be-
wegungsappartes (Knochen, Mus-
kel, Knorpel, Binder usw.). Einen
Weg, wie der Patient schonend
wieder zur Bewegung gebracht
werden kann, bietet die hubfreie
Mobilisation. Schon relativ friih,
nach ca. 5 bis 6 Tagen Bettruhe,
kann man mit aktiver Bewegung
beginnen. Hierzu eignen sich die
kleinen hubfreien Bewegungen
sehr gut, da die Belastung beim
Bewegen gering ist und der The-
rapeut zusitzlich durch manuelle
Fiihrung das Bewegungsausmass
gut steuern kann (siehe Foto 1).

Anfinglich wird man die
schmerzfreien Bewegungsrichtun-
gen iiben, vor allem die Exten-
sion, um die verletzten dorsalen
Fasern des Anulus nicht zu stark
auf Zug zu belasten. Die Bewe-
gungen setzen positive Bela-
stungsreize fiir die verschiedenen
Gewebe. Dadurch wird der Auf-
bau von neuem Kollagen stimu-
liert und die Bildung von

unstrukturier-tem Narbengewebe
minimalisiert (siehe Abb. 2).

rechts: Faserverlouf eines Kreuzbandes
nach 10 Wochen Immobilisation (Tier-
pr ﬁpar Uf) (Aus: Crosbie, McConnell 1994)
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Schmerz stort Heilung. Des-
halb wird die hubfreie Mobilisa-
tion ohne Schmerzen und in
einem ruhigen, weichen Rhythmus
ausgefiihrt. Die Bewegungsum-
kehr erfolgt nahtlos. Die Dosie-
rung bei der Mobilisation muss so
gewihlt werden, dass keine neuen
Verletzungen entstehen, die zu
Blutungen und damit zu vermehr-
ter Adhdsionsbildung fiihren wiir-
den.

Aus diesem Grund werden die
Bewegungsausschlige nicht end-
gradig ausgefiihrt und erfolgen
im physiologischen Belastungs-
bereich des Bindegewebes. Da-
durch wird eine Uberbelastung
des neu gebildeten Kollagens ver-
mieden und kein neuer Schmerz-
reiz gesetzt.

... bei Bewegungseinschrink-
ungen des Nervengewebes.

Bei Bandscheibenproblemen
ist hdufig das Nervensystem mit
seinen verschiedenen Strukturen
mitbetroffen. Storungen der un-
terschiedlichsten Art konnen die-
ses System in seiner Funktion
beeintrichtigen. Ein gesundes
Nervensystem sollte sowohl elek-
trisch, chemisch sowie mecha-
nisch optimal funktionieren. Fiir
die Mechanik des Nervensystems
bedeutet das, dass sich die neu-
romeningealen Strukturen den
Bewegungen und Haltungen un-
seres Korpers anpassen konnen
durch eine gute Verschieblichkeit
zu den umgebenden Strukturen
und durch eine gewisse Verlinge-
rungsfihigkeit (gering). Ein Pro-
blem, das David Butler be-
schreibt, ist die eingeschrinkte
Beweglichkeit des Nervensystems
zu seinen angrenzenden bzw. um-
gebenden  Strukturen. Dieser
Mangel an Mobilitit kann eine
Quelle von Symptomen sein oder
zu Symptomen beitragen.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Mit den differenzierten klei-
nen hubfreien Bewegungen kann
man schon friih nach einem ope-
rativen Eingriff beginnen und ge-
zielt die betroffenen Abschnitte
mobilisieren und dadurch die
verschiedenen Schichten des Ner-
vengewebes bewegen.

... zur Vorbeugung einer Inak-
tivitdtsatrophie der Muskulatur
wihrend einer Ruhigstellung.
Wie man aus Untersuchungen
weiss, kommt es durch Schonung
schnell zu einer Atrophie der tie-
fen, eingelenkigen Muskeln (Mus-
culi rotatores breves), die vor al-
lem fiir die Feineinstellung der
Wirbelkorper wichtig sind. Be-
reits nach zwei Wochen Inaktivitit
ist die Kraft um 20% reduziert
(Laser et al., 1994). Die autochto-
ne Muskulatur wird iiber die dif-
ferenzierten Bewegungen akti-
viert, wihrend die Grobmuskula-
tur ausgeschaltet werden soll. Da-
durch kann man einer Atrophie
vorbeugen bzw. sie vermindern.

... nach Hiiftgelenksoperatio-
nen als Moglichkeit, um z.B.
die abduktorische / adduktori-
sche Muskulatur zu aktivieren.
Dabei wird nicht das operier-
te Bein bewegt, sondern das

Foto 2a: Hubfreie Lateralflexion der
LWS: Bewegung des Beckens bei gleich-

Becken als proximaler Gelenk-
partner des Hiiftgelenks. Abduk-
toren und Adduktoren, die die
Bewegung ausfithren, arbeiten
dabei im Wechsel konzentrisch.
Dadurch werden die Prothese
und die betroffene Extremitit
keinen grossen Kriften ausge-
setzt (siehe Foto 2b).

... bei degenerativen Erkran-
kungen der Wirbelgelenke,
wenn normale Belastung
Beschwerden verursacht und
wenn es sinnvoll ist, die
Gelenksbelastung zu reduzieren
und mit geringer Belastung zu
bewegen (z.B. bei Osteoporose).

... als Bewegungsschulung
zwischen einzelnen Korper-
abschnitten, z.B. im Rahmen
der Haltungsschulung.

Es geht darum, bestimmte
Korperabschnitte zu bewegen und
andere gleichzeitig zu stabilisie-
ren und so die intermuskulire
Koordination zu iiben. Ein Bei-
spiel einer solchen intermusku-
liren Koordination ist das Zu-
sammenspiel zwischen Becken
und Brustkorb, d.h. wenn das
Becken bewegt wird, muss der
Brustkorb ruhig liegen bleiben
konnen (siehe Foto 2a).

Wir mochten vom Patienten
differenzierte Bewegungen, d.h.
keine Massenbewegungen, son-
dern selektive Bewegungsmuster.
Diese bilden fiir eine differen-
zierte Haltungskorrektur und fiir
das Neuerlernen einer Bewegung
die entscheidenden Vorausset-
zungen.

Ausfishrung

a) Mit welcher Intensitit wird
geiibt ?

Die Intensitit, mit der die
Muskulatur bei der hubfreien
Mobilisation arbeitet, ist tief, d.h.
der Energieumsatz ist niedrig. Da
der ATP-Umsatz gering bleibt, er-
moglicht die hubfreie Mobilisa-
tion eine hohe Wiederholungs-
zahl. Dies ist giinstig, wenn ermii-
dungsfrei gearbeitet werden soll.
Man weiss auch, dass man dann
im Bereich der lokalen Ausdauer
arbeitet und eine gute trophische
Wirkung erzielt.

Eine hohe Wiederholungszahl
ist ideal zur Automatisierung von
Bewegungsmustern  bzw.  zur
Schulung der intermuskuliren
Koordination. Eine verbesserte
Koordination wiederum fiihrt zur
Verbesserung  der  Okonomie
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durch den gezielten selektiven
Muskeleinsatz.

b) Wie schnell wird die
hubfreie Mobilisation
durchgefiihrt?

Das Tempo bei der hubfreien
Mobilisation spielt eine wichtige
Rolle. Man strebt als Tempo
+/-120 Bewegungen pro Minute
(= 60 Hin- und Herbewegungen)
an, was dem okonomischen
Gangtempo  entspricht, denn
beim normalen Gehen sollte die
Muskulatur in der Lage sein, in
diesem Tempo koordiniert zu ar-
beiten. Man fingt langsam an, bis
der Bewegungsablauf korrekt
lduft, und steigert dann das Tem-
po. Das Tempo sollte aber nur so
hoch sein, dass die Bewegung
noch korrekt ausgefiihrt werden
kann. Dieses rasche Wechselspiel
von Agonist und Antagonist schult
die Innervation der Muskulatur.

Mit einem Minimum an Kraft
soll ein Maximum an differen-
zierten Feinbewegungen erreicht
werden.

¢) Instruktion

Voraussetzung fiir ein Ge-
lingen ist Koordination und eine
exakte Anleitung. Diese exakte
Instruktion bildet die gemeinsa-
me Grundlage fiir alle Techniken
und Ubungen.

Im normalen Bewegungsver-
halten gibt es eine natiirliche
Vorprogrammierung oder Vor-
stellung einer Bewegung, bevor

Foto 2b: Abduktion und Adduktion in
den Hiiftgelenken vom proximalen Ge-
lenkpartner = Becken aus.

sie ausgefithrt wird. Am Anfang
steht der Wunsch, etwas zu tun;
darauf folgt die Vorprogrammie-
rung und anschliessend die Aus-
fiihrung der Bewegung.

Diesen physiologischen Ab-
lauf machen wir uns als Thera-
peuten zunutze, indem wir dem
Patienten durch die gedankliche

Vorstellung  einer Bewegung,
durch  verbale Instruktionen
(Orientierung am eigenen Kor-
per) und durch taktile Reize eine
Vielzahl ~ von  verschiedenen
Inputs geben. Es werden dabei
viele Zentren im Gehirn aktiviert,
und die volle Aufmerksamkeit
des Patienten wird somit auf den

Bewegungsablauf gelenkt (siehe
Abb. 3). Wenn dann die Bewe-
gung ausgefiihrt wird, sind schon
die entsprechenden Weichen ge-
stellt, und der Bewegungsablauf
ist vorprogrammiert.

Was geschult und gebahnt ist
und spiter automatisiert wird,
kann jederzeit wieder abgerufen
werden. Unser Computer hat das
Bewegungsmuster gespeichert.

Ziel der Technik:

Mit der hubfreien Mobilisa-
tion strebt man einen korrekten,
harmonischen und normalen Be-
wegungsablauf an, der sich am
normalen, gesunden Bewegungs-
verhalten orientiert.
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Medical schtitzen, sttitzen und warmen vorherigern Gebrauchern.

Zur Prophylaxe und Therapie
Bandagen und Orthesen von Rehband ‘g @
pIlow

bei verschiedensten Gelenk- und
Muskelproblemen. Durch die verbesser-
te Propriozeption fordern sie die aktive
Rehabilitation und Regeneration. Sie

' sind aus qualitativ hochwerftigem

' Neopren oder Elastik hergestellt

Es gibt drei Modelle:
und dank Klettverschluss individuell « «Normal», «Standard» und «Soft» aus

. . , offenporigem Polyurethan

anpassbar. Die einstellbaren Schienen .«Extrg cgmfort»,{standard» und «Soft», aus
Latex, besonders angenehm und dauerhaft

e «Travel», «Standard» und «Soft», flr
Patienten mit Flachrlicken und kurzem
Nacken sowie auf der Reise

kénnen einfach ausgetauscht werden
und gewdhrleisten sicheren Schutz,

Weitere Informationen erhalten Sie «Standard» und «Soft» jeweils flir Patienten
mit Kérpergewicht Uber bzw. unter 65 kg.

direkt bei:

«the pillow», das «intelligente» Kissen, das
den Teufelskreis Verspannung-Schmerz
bricht. ’

P~ mmm e e e

Senden Sie mir bitte:
1 eine vollstédndige Dokumentation

(1 Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen
Stempel:

INNOVATIVE REHABILITATIONSTECHNIK BERRO AG

REHATEC AG RINGSTRASSE 13 4123 ALLSCHWIL Postfach
TELEFON 061 482 03 30 TELEFAX 061 482 03 84 4414 Fullinsdorf )

\
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