Zeitschrift: Physiotherapie = Fisioterapia
Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 32 (1996)
Heft: 11
Artikel: Funktionskrankheiten des Bewegungsapparates (FK) nach Dr. med.

Alois Brugger : Teil 1 : Erlauterung des Konzeptes am Krankheitsbild
der Koxarthrose

Autor: Rock, Carmen M.
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929133

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 03.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929133
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Funktionskrankheiten des
Bewegungsapparates (FK)
nach Dr. med. Alois Briigger

Teil 1: Erlauterung des Konzeptes am Krankheitsbild

der Koxarthrose

Carmen-M. Rock, Dr. Briigger-Institut Ziirich, Forschungs- und Schulungszentrum der
Funktionskrankheiten des Bewegungsapparates

EINFUHRUNG

Die Symptomatologie der Funktionskrankheiten
des Bewegungsapparates befasst sich mit den
funktionellen Verdnderungen des skelettoarthro-
muskuldren Bewegungsgefliges bzw. mit den
Abweichungen von den programmorientierten
Haltungen und Bewegungen.

Nach Briigger gehen die meisten Erkrankungen
des Bewegungsapparates primar nicht auf struk-
turelle Erkrankungen zurlick, sondern auf Schutz-
mechanismen des Gehirns. Diese Schutzmecha-
nismen werden bei fehlerhafter Beanspruchung
gestartet (neuronale Mechanismen). Das skelet-
toarthromuskulére System reagiert auf reflektori-
schem Wege zunéchst mit verdnderten Bewe-
gungsmustern (subkortikale Warnsignale) und
spater mit Schmerzen (kortikale Warnsignale).
Chronische Fehlbelastungen stéren das Repara-
turpotential der Strukturen, so dass es in der
Folge zundchst zu Funktionsstdrungen kommt.
Spater kénnen sich aus den nicht beseitigten
Funktionsstérungen Strukturveranderungen ent-
wickeln. Dies kann umgangen werden, indem der
Bewegungsapparat (das lokomotorische System)
okonomisch eingesetzt wird. Voraussetzung
dafiir sind eine dynamische physiologische Kor-
perhaltung und physiologische Bewegungen.

AXIOME UBER DIE ZENTRALNERV(S
GESTEUERTEN OKONOMISCHEN
GLOBALBEWEGUNGEN:

e Die isolierte Aktion des Muskels gibt es unter
normalen Bedingungen nicht (Duchenne).

e Das Gehirn kennt keine Muskeln, es kennt nur
Bewegungen (Jackson).

e Esgibt keine Gelenke, die nicht auch zu ande-
ren Gelenken in Wechselbeziehung stehen
(Haglund).

e Alle Bewegungsabschnitte und ihre Bewe-
gungskomponenten sind zu einem Bewe-
gungsgeflige zusammengefasst, dessen Be-
wegungen nur in gesetzmassigem Einklang zu-
einander ausgefihrt werden kénnen (Briigger).

DIE DYNAMISCHE PHYSIOLOGISCHE
KORPERHALTUNG

Die aufrechte Kérperhaltung ist gekennzeich-
net durch eine ausgewogene thorakolumbale
Lordose (vom Sakrum bis Th5), die als Tragsttitze
des Stammes entscheidend mitwirkt.

Die Abb.1 und 2 zeigen die gekoppelten Bewe-
gungen, die im Rahmen der Funktionskrankheiten
«Zahnréder» genannt werden. Diese drei Zahnré-
der stellen die Primarbewegungen des Nackens,
des Thorax und des Beckens der aufrechten
Kérperhaltung dar. Die Stellung der Extremitaten
ergibt sich reaktiv durch die auslaufenden Bewe-
gungen von den Prim&rbewegungen.

Unter diesen neurophysiologischen Bedingungen
arbeitet die Muskulatur funktionell synergistisch,
nur auf dieser Basis kann sich ein konomisches
Bewegungsmuster entwickeln. Abweichungen
von der aufrechten Korperhaltung stellen stets
ein Problem der Fehlbeanspruchung des lokomo-
torischen Systems dar.

DIE KORREKTUR DER HALTUNG

Die Korrektur der Haltung ist fir Briigger nicht
nur eine therapeutische Massnahme, sondern
bedeutet fiir den Koérper gleichzeitig auch eine
Prévention gegen den Riickfall in die Fehlbela-
stung durch die krumme Korperhaltung.

Ziele der Behandlung der Funktionskrankheiten

sind:

1. die Komplexit&t der bestehenden Storfaktoren
zu evaluieren

2. die miteinander vernetzten vielfaltigen Scho-
nungsmechanismen in ihrer Wechselbezie-
hung zueinander herauszuarbeiten

3. die Storfaktoren soweit wie moglich zu besei-
tigen (reaktives Umprogrammieren)

4. die sich aus den Alltagsaktivitdten ergebenden
«Zwangshaltungen/-bewegungen» durch ge-
zielte globale Bewegungstibungen zu korrigie-
ren (programmorientiertes Umprogrammieren)

5. Haltung und Bewegung durch praktisches An-
wenden im Alltag korrigieren (ADL-Training™
als automatisiertes Umprogrammieren).

FUNKTIONELLE GESICHTSPUNKTE
ZUR ENTSTEHUNG
DER KOXARTHROSE

Funktionskrankheiten (FK) sind Symptomkom-
plexe. Sie reprasentieren die skelettoarthro-
tendomyotische Re-Aktion auf Storfaktoren im
lokomotorischen System und in der Logistik
(Leistung).

* ADL = Activities of daily Living (Alltagsbewegungen,
Aktivitdten).

Abb.1: Zahnradmodell mit hochgezogener
thorakolumbaler Lordose (nach Briigger, A.).

SPV /FSP / FSF / FSF

Nr. 11 — November 1996



DAS WITSCHI KISSEN
Bei lhrer ersten
Bestellung
von drei WITSCHI KISSEN

erhalten Sie

Thr wohlverdienter

Schlaf soll .

Sie nicht belasten!

1 GRATIS KISSEN

Ungesundes Liegen durch

falsche Kopfkissen

Unsere Schlafgewohnheiten belasten die
Wirbelsdule. Verspannungen, Riicken-
schmerzen, Kopf- und Nackenschmer-
zen sind die Folge.

fiir lhre Praxis!

Bestellen Sie noch heute!

Telefon: 01 / 8 13 47 88 C

Fax: Ol / 8 13 27 45 Kérpergerechtes Liegen mit

dem WITSCHI KISSEN

Das orthopddische WITSCHI KISSEN stiitzt
den Nacken in der Riickenlage und ent-
lastet die Schulter in der Seitenlage.

Witschi Kissen GroBe

KleidergroBe

WITSCHI KISSEN Nr. 0 Kinder bis ca. 6 Jahre

Das orthopddische WITSCHI KISSEN ist in-

WITSCHI KISSEN Nr. | 32-36 B . L "
dividuell abgestimmt auf die jeweilige
WITSCHI KISSEN Nr. 2 38-44 .
pry- %. 5 Schulterbreite.
WITSCHI KISSEN INT. =
s s Tk £l 55 rhdltlich in Sanitdtshdusern,

Apotheken und Drogerien, oder

WITSCHI KISSEN Nr. 4 ab 58 verlangen Sie unseren ausfiihrli-

Immer inkl. Uberzug in diesen Farben: weiB, natur, gelb,
beige, altrosa, hellblau, lindgriin, mint, dunkelgrtin, lila,

chen Prospekt.

ORIGINAL ORTHOPADISCHES

cognac. ° ° ) ®
witschi kissen
Fiir kérpergerechtes Liegen und

WITSCHI KISSEN AG - ZiegeleistraBe |5 - CH- 8426 Lufingen-Kloten  gesunden Vollwertschlaf.

'I'ruktionsgertﬂe — Behandlungsliegen
— Kipptische — Extensionstische.

Wir fihren Gber 80 verschiedene
AKRON®-Modelle. Gerne senden wir
lhnen gratis unseren AKRON®-Katalog.

Name/Firma

Adresse

PLZ/Ort Bitte ausfillen und einsenden an:

TTER

REHABILITATIONS-TECHNIK




PRAXIS

=» auslaufende

Primérbewegungen <= riicklaufende

I Halswirbel-
sdulen-
streckung

Weiterlaufende Bewegungen

Becken-
kippung

4 zewikothorakale Lordose
¥ thorakolumbale Lordose

4 thorakolumbale Lordose
} Fuss-Bein-Achsen-Einstellung

auf die Extremitdten
Bewegungen qn gen Extremititen

zervikothorakale Lordose

Retroposition des Schultergiirtels

Abb.2: Primdrbewegungen und auslaufende Bewegungen

Die drei «Zahnrader» (von oben nach unten: Nackenstreckung, Thoraxanhebung und Beckenkip-
pung) stellen die Primdrbewegungen der aufrechten Kérperhaltung dar. Zusammen mit den sich
hieraus ergebenden auslaufenden Bewegungen entsteht das neurophysiologische Bewegungs-
muster. Es gewébhrleistet in seiner Dynamik die neurophysiologischen Bedingungen, unter denen
die Korperorgane ihre spezifischen Bildungsreize bei optimaler Belastung erfahren.

Das Krankheitsbild der Koxarthrose zeichnet sich
durch Behinderung der Beweglichkeit im Hift-
gelenk aus, die insbesondere auch beim Ste-
hen und Gehen in Erscheinung tritt. Dieses «In-
Erscheinung-Treten» bildet gleichsam ein Behin-
derungssymptom des Hiftgelenkes. Es kann mit
und ohne Schmerzen einhergehen. Im Réntgen-
bild zeichnet sich mit fortschreitender dege-
nerativer Veranderung das Bild der «Arthrase»
(«Koxarthrosen») ab.

Es stellt sich hier grundsétzlich die Frage, ob eine
solche Koxarthrose ihre Ursache tatsachlich in
einem priméar pathologischen Vorgang im Bereich
des Hiiftgelenks hat.

Bei der kongenitalen Hiiftgelenkluxation, bei trau-
matischen Schadigungen u.a. trifft dies zweifel-
los zu. Hier kann die ortliche Storung tber kurz
oder lang zur Entwicklung der Koxarthrose im
Sinne einer degenerativen Veranderung fiihren.

Altershedingtes Auftreten

Altersbedingtes Auftreten von degenerativen
Veranderungen ohne gehéuftes Auftreten von
Schmerzen und Auftreten von Bewegungs-
schmerzen vor dem 50. Lebensjahr: Bei 90% aller
Personen jenseits des 4. Lebensjahrzehntes las-
sen sich degenerative Gelenkerkrankungen nach-
weisen. Lediglich 5—10% dieser Personen zei-
gen Symptome. Klinisch symptomatische Arthro-
sen kénnen einerseits mit normalem Roéntgen-
befund einhergehen, andererseits sind bei
positivem Rontgenbefund anderweitige Schmerz-
ursachen auszuschliessen.

Es gibt also schmerzfreie und/oder schmerzhafte
Bewegungsbehinderungen auch ohne strukturel-
le Verdnderungen. Solche entstehen durch un-
physiologische, einseitige Beanspruchung u.a.
des Huftgelenks in krummer Koérperhaltung und
monoton-dynamischen Bewegungen .

Der Einfluss des Zentralnervensystem

Die Funktionskrankheiten des Bewegungsappa-
rates gehen als Wirkung des Nervensystems auf
Kérperhaltung und Bewegungen zuriick. Dies ge-
schieht immer unter Einbezug auf die Logistik der
Infrastruktur.

&6 runktionskrankheiten
des Bewegungsapparates
sind Beweguthstﬁrungen,,
deren primdre Ursachen nicht
auf strukturelle Verdnderungen
zuriickzufihren sind,
sondern vielmehr durch eine
fehlerhafte Beanspruchung des
Muskel-Gelenk-Apparates
hervorgerufen werden. LL
(Briigger)

K6 s ist die Funktion,
die das Organ formt, und
umgekehrt werden Strukturen
der Organe «bel Bedarf»
ausgebaut. JJ

Die Stdrfaktoren (mechanische, thermische,
elektromagnetische oder chemische) werden in
der Peripherie registriert (Nozizeption). Die Akti-
vitdten der Nozizeptoren (nozizeptiver Input)
werden dem Zentralnervensystem gemeldet
(vgl. Abb.3). Dies organisiert die Adaptation
durch systematische Schonung der Stérfaktoren.
Beim Vorhandensein von Stdrfaktoren kommt es
als Schutzreaktion zur Modifikation der neuro-
physiologischen Haltungs- und Bewegungsmu-
ster. Diese verlassen ihre neurophysiologischen
Bewegungsebenen und weichen auf nozizeptiv
akzeptierte  pathoneurophysiologische Bewe-
gungsebenen aus.

Diese Schonmechanismen bilden die Re-Aktion
auf die Nozizeption. Zu den Schonmechanismen
gehort die funktionsgebundene reflektorische
Schmerzhaftigkeit, die sogenannte Tendomyose
(Briigger 1958). Die systematische Reaktion auf
die Nozizeption bildet demnach die arthroten-
domyotische Reaktion. Diese Reaktion fusst auf
pathoneurophysiologischen Grundlagen.

Der Einfluss der formativen Bildungsreize
Die klinische Symptomatologie leitet sich aus
den Funktionsstérungen des Bewegungsappara-
tes her und steht hdchstens sekundar zuséatzlich
mit strukturellen Verénderungen in Beziehung.

~ Primére Funktionsstiirungen

: sekundare strukturelle Verénd‘erungen;

Zu beachten ist, dass die Strukturen des lokomo-
torischen Systems eine grosse Wiederherstel-
lungskapazitat besitzen, die durch die sogenann-
ten formativen Bildungsreize angeregt werden,
sofern diese ihre organspezifischen neurophysio-
logischen Bildungsreize erhalten.

Abweichungen von der aufrechten Haltung (AH)
wie im Zustand der Belastungshaltung (BH) in
Kombination mit monotonem Bewegungsverhal-
ten ziehen zwangslaufig Veranderungen der for-
mativen Bildungsreize (Proliferations-, Regres-
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8 PRAXIS

Kortikale Induktion ' | Kortikale Rezeption | 1 Mechanische Eigenschaften bindegewebiger Strukturen

Schmerz-
— Wahrehmung

1. Kollagene Fasern

— Unterdriickung (infolge eingestreuter elastischer Fasern leicht wellige Biindel
zusammengekitteter kollagener Fibrillen)

Fiihrende Eigenschaften: Zugfestigkeit, Widerstand gegen
Verformung

Dehnbarkeit: 3% der Lange

Zugfestigkeit: 60 N/mm?

¥

| Subkortikale Aktivitéten

Bewegungsmuster | Zerebelldre
Korrekturen

Infrastruktur 2. Elastische Fasern

Steuerung

¥

| Riickenmarksreflexe W

(dtinn, bei Entlastung sich einrollende Fasern aus Elastin)
Fihrende Eigenschaft: Elastizitat
Dehnbarkeit: bis 150% der Lange bei einem Zug von 2 N/mm?

Neurophysiologische Mechanismen

Muskelspindeln 4 Kspalgewalia
Sehnenrezeptoren (Wasserkugeln aus Knorpelzellen, die einzeln und untereinander
Hautrezeptoren in kollagenen Fasern eingewickelt sind)

* Fihrende Eigenschaft: Widerstand gegen allseitigen
(hydrostatischen) Druck

| Periphere neurale Aktivititen Druckfestigkeit: 15 N/mm?
Zugfestigkeit: 3,5 N/mm?

uawsiueyaalp ayasifiojoisAydoinauoyied

Effektoren:
somato-/viszeromotorisch
Rezeptoren: 4. Knochengewebe
mechanorezeptives System (Knochenzellen mit dichtem extrazelluldrem kollagenem Faser-
thermorezeptives System geflecht, imprégniert mit Kalziumsalzen)
[ o Fihrende Eigenschaften: Formfestigkeit, Zug- und Druck-
Y belastbarkeit

Druckfestigkeit: 150 N/mm?
Zugfestigkeit: 100 N/mm?

Abb.3: Schema des nozizeptiven somatomotorischen Blockierungs- Abb.4: Bildungsreize aus: (Briigger, 1977): Die Erkrankungen des Bewe-
effektes NSB (aus: Briigger, 1989, S.111). gungsapparates und seines Nervensystems, S.79.

Funktionelle Formation 7 j

sions- und Degenerationsprozesse) bei z. T. maxi-
maler struktureller Belastung nach sich.

Lamarck (1744—1829) und Saint-Hilaire (1772—
1844) nahmen an, dass der Gebrauch oder Nicht- BH AH
gebrauch von Organen erhebliche Verdnderun-
gen zur Folge haben kdnnen.

In der Konsequenz bedeutet dies am Beispiel der
Koxarthrose, dass die Ursache der Koxarthrose ‘ ‘
im Regelfall die Folge von funktionellen Unstim-

pathoneurophysiologische neurophysiologische
Bewegungsmuster Bewegungsmuster

migkeiten bildet und nicht umgekehrt. In diesem pathon;iﬁléﬁgzys/i?izglsche neul;?[p:jt:};s;glr(;?zlzche
Falle wiirde es sich primar um eine sogenannte .

«reflektorische Hiftsymptomatik» mit allenfalls ‘ *
sekunddrer morphologisch bedingter Koxarthro- maximale strukturelle ' optimale strukturelle
se handeln. Belastung Belastung

Bei bestehenden strukturellen Verdnderungen

geht es daher entscheidend darum, die Ursache * ‘

der funktionellen Beeintrdchtigungen zu priifen pathoneurophysiologische neurophysiologischer
und diese Beziehung zu sekundér auftretenden Umwandlungsprozesse Auf- und Abbau

strukturellen Verdnderungen zu prifen.
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PRAXIS

ERLAUTERUNG
DER THEORETISCHEN GRUNDLAGEN

Diagnose und Therapie der Funktionskrankheiten
des Bewegungsapparates beziehen sich auf die
Analyse der pathoneurophysiologischen Hal-
tungs- und Bewegungsmuster (Funktionsstorun-
gen) und deren Riickwandlung in neurophysiolo-
gische Bewegungsmuster.

fragestellung:

— Warum bewegt sich der Patient abweichend
von der Norm?

— Wo sind mdgliche Therapieanséatze?

Die Untersuchung (Befunderhebung) ist ein tech-

nisch evaluatives (analytisches) Vorgehen auf

der Suche nach den Ursachen der klinischen

Krankheitsbilder.

Fragestellung:

— Welche Stérfaktoren kénnten fir die Sympto-
me des Patienten verantwortlich sein?

Gesucht wird die Ursache der Nozizeption einer

Storung. Grundsétzlich sind zwei Grundkatego-

rien der Nozizeption zu unterscheiden:

1. funktionelle Stérungen

2. strukturelle Stérungen

Strukturelle Stérungen gehen aufgrund des Ent-

stehungsmechanismuses und des Schutzbediirf-

nisses der betroffenen Strukturen immer mit

Funktionsstdrungen einher.

Anamnese

Die Anamnese ergibt erste Informationen dari-
ber, ob die Krankheitsursache von stérenden Wir-
kungen des lokomotorischen Systems selbst aus-
gehen oder ob das lokomotorische System zum
Schutz anderer erkrankter Organe eingesetzt
wird.

Liegt die Storung im lokomotorischen System, so
kann nur die Korrektur der Fehlbeanspruchung
des Bewegungsapparates zum Behandlungser-
folg flhren.

Ubernimmt hingegen das lokomotorische System
Schutzfunktion fiir andere Organe, so muss deren
Behandlung im Mittelpunkt stehen. Auch in die-
sem Falle ist nicht davon auszugehen, dass allei-
ne die Erkrankung der entsprechenden Organe fiir
die vorhandene Nozizeption verantwortlich ist, da
aufgrund der Belastungshaltung im Alltag immer
eine lokomatorische Komponente mitspielt.

Zur Ermittlung des Werdeganges der Funktions-
stérungen wird das Alltagsverhalten der Patien-
ten analysiert. Hierzu gehdren: Beruf, Hobbies
und Freizeitaktivitaten. Die Befragung der Patien-
ten soll zum einen ergeben, welche Aktivitdten
zur arthromuskularen Uberlastung gefiihrt ha-
ben und zum anderen das Uberwiegen von Funk-
tionen bzw. Bewegungsprogrammen ermitteln.

fragestellung:

a) Funktionsquantitaten: Sitz, Stand, Liegen, Be-
wegung und Transfers

b) Funktionsqualitdten: monoton, statisch, dyna-
misch, abwechslungsreich

¢) Funktionstiberwiegen:  welche
tiberwiegen?

d) Funktionsbeeintrdchtigungen: welche Funktio-
nen sind wie beeintrachtigt?

Funktionen

Fallbeispiel:
Computerfachmann, 41 Jahre, ledig, Rechtshander

Diagnose: Verdacht auf Koxarthrose mit rechts-
seitig schmerzhafter Bewegungseinschrankung

2u a) 90% Sitzen im Beruf, Sitzen auf dem Be-
rufsweg (Auto), Rudern 3x/Woche a zirka
2,5 Std., Computerarbeiten zu Hause zirka
2 Std./Tag, Lesen ca. 1 Std./Tag, in Bela-
stungshaltung, sitzend

2ub) Beruf: 80% monoton-statische Arbeiten
(70% Computer, 10% Schreibmaschine
und 20% Handschriftliches), 10% monoton
dynamisch, 10% abwechslungsreich-dyna-
misch
Freizeit: Rudern: 70% monoton dynamisch,
309% abwechslungsreich-dynamisch.
Computer: 100% monoton-statisch.
Lesen: 100% monoton-statisch

uc) Primarbewegungen:
1. Beckenaufrichtung

(dorsales Drehmoment) = EB
2. Thoraxsenkung (= Thorax )
3. Reklination der oberen Kopfgelenke mit
starker HWS-Lordose

Extremitaten: obere Extremitat:
Flexion: Finger, Hand, Ellenbogen, Schulter;
Innenrotation/Abduktion: Schulter
Abduktion/Elevation: Skapula
untere Extremitét:
Plantar-Flexion/Supination: Fuss
Flexion/Innenrotation: Knie
Flexion/Abduktion/Aussenrotation: Hiifte

zu d) 1. «Anlaufschmerz» im Leistenbereich nach
langerem Sitzen

2. Schmerzhafte Midigkeit, z.T. Kraftlosig-
keit bei Hiftflexionshewegungen

3. Schmerzen im Nacken und zwischen den
Schulterblattern, die ab Mittag begin-
nend gegen Abend zunehmen.

4. Fast tdglich Rickenschmerzen — mor-
gens 0.B., aber im Laufe des Tages zu-
nehmend

5. In Riickenlage ist der Patient schmerz-
frei. Die Bauchlage kann er hingegen nur
mit Schmerzen (vgl. 4.) einnehmen.

Analyse der Anamnese:

Es ist davon auszugehen, dass die Krankheitsur-
sache priméar funktioneller Natur ist.

Zur arthromuskuldren Uberlastung haben vor
allem das monotone Sitzen in Belastungshal-
tung (BH) bei monotoner Aktivitdt der Extremi-
tdten mit ausgepragten Flexionskomponenten
geflhrt.

Inspektionshefund

Der Inspektionsbefund ermittelt:

1. transitorische Storfaktoren wie z.B. einengen-
de Kleidung und Schuhe, die die aufrechte
Haltung und die Bewegungsdynamik behin-
dern

2. Narben von Operationen oder Verletzungen

3. infrastrukturelle Stérungen wie z.B. Durchblu-
tungsstorungen und Odembildungen

Funktionsdiagnostik

Die Funktionsdiagnostik beurteilt zundchst das
habituelle Bewegungsverhalten.

Fragestellung: Wie stark weichen Haltung und
Bewegung des Patienten im Alltag von der neu-
rophysiologischen Norm der aufrechten Haltung
(AH) ab? _

Beurteilt wird der Grad der Belastungshaltung
(+ geringe BH, ++ starke BH und +++ sehr starke
BH).

Fallbeispiel: Funktionsanalyse der Primdrbewegungen

habituelle Haltung Norm korrigierte Haltung Beurteilung
(Grad der BH) AH (Defizit zur AH)

EB +++ . EB - k. K.
Thorax l'+++ Thorax 1 | Thorax. 1 - w. K.
Reklination +++ Inklination Inklination -- w. K.

HWS-Lordose ++ '
Ventral-Translation
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KOOL
‘N
FIT

Votre profession est exigeante.
Vos massages doivent étre par-
faits et vos clients attendent un
soulagement rapide de leurs dou-
leurs. Vos mains sont fatiguées.
Que faire?

Utilisez KOOL °N FIT ...
Appliquez le produit sur le patient
et faites vos manipulations. KOOL
N FIT agit immédiatement et en
profondeur sur les tissus. Il réduit
la douleur et relaxe les muscles.
Vos patients apprécieront son ef-
fet rafraichissant et revigorant.
Vos mains seront soulagées.

KOOL 'N FIT la garantie d’un
massage parfait.

FREE
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PRAXIS

Anschliessend werden die Auswirkungen auf das
lokomotorische System analysiert.

Fragestellung:

Wie gut kann sich der Patient auskorrigieren?
Beurteilt wird das Defizit der korrigierten Hal-
tung zur Norm der aufrechten Haltung (- vermin-
derte AH, -- stark verminderte AH und --- sehr
stark verminderte AH).

Der Vergleich von habitueller und korrigierter
Haltung Beurteilung: k. K. = keine Korrektur, w. K.
wenig Korrektur) ergibt erste Prognosen tiber den
Umfang der Funktionsstdrungen.

Zusammenfassung:

Das habituelle Bewegungsverhalten des Patien-
ten hat zu starken Stdrungen der Primarbewe-
gungen gefiihrt.

Die Stérungen der Primarbewegungen {bertra-
gen sich durch die auslaufenden Bewegungsim-
pulse auf die Extremitaten. Inwiefern die Extre-

Ubersicht: Befund und Behandlung der Funktionskrankheiten
des Bewegungsapparates nach Briigger
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Fallbeispiel: Beurteilung des Th5-Wippens (U gleichzeitige Beurteilung)

Qualitat des Bewegungsimpulses Lokalisation
++ Steifigkeit mittelere BWS {0 Thorax 1
+ Steifigkeit untere BWS / obere LWS
++ Steifigkeit mittlere LWS
++  Steifigkeit untere LWS <D EB

mitdten durch ihre riicklaufenden Bewegungsim- | FUNKTIONSTESTS. .

pulse die Primérbewegungen beeintrachtigen, ist
eine Frage der Staffelung der Stdrfaktoren und
bleibt noch zu klaren. Die Auswertung der Infor-
mationen aus der Anamnese, dem Inspektions-
befund und der Haltungskorrektur ergeben die
Auswahl der geeigneten Funktionstests.

Anamnese, Inspektionshefund und Funktionsdiagnostik der
habituellen und korrigierten Haltungs- und Bewegungsmuster

" Arbeitshypothese

Funktionstests

Behandlungsmassnahmen |

negative/r FT/s
= Falsifizierung der
Arbeitshypothese

Erstellen einer neuen
Arbeitshypothese

Funktionstest/s (FT)

aktive funktionelle Massnahme

positive/r FT/s

Thera-Band-Ubung/ADL/
Body-Walking/Ubungen

positive/r FT/s

Eigentherapie- und
Trainingsprogramm (siehe oben)

7

Diagnostik ==

Therapie

periodische physiotherapeutische Kontrollen

== FEigentherapie

Mittels Funktionstests (subkortikale Parameter)
wird Art und Umfang der Funktionsheeintréchti-
gungen gepriift und die Staffelung der beteilig-
ten Storfaktoren ermittelt.

Die Basis fiir alle Funktionstests bildet die Beur-
teilung der korrigierten Kérperhaltung bzw. der
Bewegungsablaufe.

Die Funktionstests dienen zur Evaluation aller
diagnostischer und therapeutischer Massnah-
men und der Uberpriifung der Ubungsprogramme
der Patienten.

Aufgrund der weitgehenden Reduktion der pos-
turalen Reflexe im Liegen, werden die Funk-
tionstests in der Regel im Sitzen, im Stehen oder
wahrend des Bewegens durchgefiihrt. Sollte
dennoch ein Funktionstest im Liegen ausgewahlt
werden, so muss ein zweiter unter Berlicksichti-
gung der Haltungsreflexe hinzugezogen werden.
Getestet werden die Qualitat und Quantitat der
Primérbewegungen mit ihren aus- und riicklau-
fenden Bewegungen, durch rhythmische exten-
dierende Bewegungsimpulse, die der Therapeut
(Impulsgeber) mit seiner hinteren Hand unterhalb
von Th5 beginnend abwaérts bis zum Sakrum auf
den Patienten (Impulsnehmer) tibertragt.

Der Patient sitzt in korrigierter Haltung, wobei
der vordere Therapeutenarm (Hand und Ellenbo-
gen) die Schultern fixiert, ohne die Bewegungen
des Patienten zu behindern.

Fragestellung:

— Wie gut kann extendiert bzw. lordosiert wer-
den?

— Wie pflanzen sich die Bewegungsimpulse fort?

— Wie gross ist das Defizit zur Norm der AH (har-
monische thorakolumbale Lordose Th5 bis zum
Sakrum)?

— Treten wahrend des Wippens Symptome oder
Schmerzen auf?

Analyse

Wihrend des Tests des Thorax T traten Schmer-
zen zwischen den Schulterblattern (konzentrischer
Kontraktionsschmerz — hypotone Tendomyose)
und ein Ziehen im Nacken (exzentrischer Kontrak-

SPV /FSP/ FSF / FSF

Nr. 11 — November 1996



12

tionsschmerz — hypertone Tendomyose) auf. Der
Kopf wurde beim Wippen in Reklination gezo-
gen, d.h. es konnte im oberen Kopfgelenk nicht
inkliniert werden.

Die auslaufenden Bewegungen des Thorax T
wurden stark gebremst. Es war lediglich ein Fle-
xionsschwingen des Ellenbogens zu beobachten.
Eine eigentliche Beckenkippung war nicht még-
lich. Der Bewegungsimpuls in diesem Bereich
iibertrug sich anstatt auf das Becken kompensa-
torisch auf den BWS-LWS-Ubergangsbereich.
Die auslaufenden Bewegungen auf die untere
Extremitdt waren: adduktorische Kreiselung des
Oberschenkels mit Aussenrotation im Knie und
Supination im unteren Sprunggelenk vom proxi-
malen Hebelarm.

HUFT-FUNKTIONSTEST

Bei bestehendem Verdacht auf Koxarthrose eig-
net sich neben anderen Funktionstests der Hiift-
Funktionstest. Da dieser Test in Riickenlage
durchgefiihrt wird, hat er den Stellenwert eines
Zusatztests. Der Hiift-Funktionstest wird wie das
Th5-Wippen nach jeder Massnahme durchge-
fihrt und mit dem Th5-Wippen oder einem ande-
ren Funktionstest verglichen.

Bei diesem Test werden die Flexions- und Exten-
sionsendstellungen mit den nacheinander hinzu-
gefligten Bewegungskomponenten Abduktion/
Adduktion und Aussenrotation/Innenrotation ge-
priift. Die Huftflexion wird soweit durchgefiihrt,
bis der Therapeut eine beginnende und zuneh-
mende Abwehrspannung (= subkortikaler Schutz-
mechanismus / Tendomyosen) spiirt. Da zur Hiift-
flexion funktionell die Abduktion und Aussenro-
tation gehort, werden diese Komponenten als er-
stes gepriift. Anschliessend wird Flexion +
Abduktion + Innenrotation durchgefiihrt und mit
der ersten Bewegungskomhination verglichen.
Genauso wird mit der Adduktionskomponente
verfahren, d.h. Flexion + Adduktion + Aussenro-
tation bzw. Flexion + Adduktion + Innenrotation.

Fragestellung:

— Welche Funktionen sind beeintrachtigt?

— Welche Bewegungskomponenten lgsen die
stdrkste Nozizeption aus?

— Kénnen Symptome des Patienten reproduziert
werden?

Der Patient befindet sich in korrigierter Haltung

in Riickenlage mit Unterstiitzung der thorakolum-

balen Streckung durch ein Lumbalkissen.

Analyse

Beeintréchtigte Funktionen: s.o. Bewegungs-
komponente mit starkster Nozizeption: Flexion +
Adduktion + Innenrotation. Reproduzierbarkeit
der Symptome: ja (vgl. Anamnese d) 1. und 2.

Ventrale Armhaltung wéahrend des gesamten
Tests: Schulter und Hand der Therapeutin fixie-
ren die Schultern der Patientin.

Dorsale Handstellung

a) Bei Beginn des Tests der regionalen «WS-
Steifigkeit»

b) Fiir den Test der «Thoraxhebung und
Schulterretroposition».

PRAXIS

Dorsale Handstellung: Bei tieferen Abschnitten
des Tests der «WS-Steifigkeit».

Dorsale Handstellung
Beim Test der «<Beckenkippung».

Fallbeispiel: Hiift-Flexionstest

~ Bewegungskomponenten

Symptome

90 Flexion

deutliche Abwehrspannung

90 Flexion/Abduktion

Abnahme der Abwehrspannung,
die bei vermehrter Flexion sofort wieder zunimmt.

90 Flexion/Abduktion/Aussenrotation

weitere Abnahme der Abwehrspannung,
die bei vermehrter Flexion sofort wieder zunimmt.

90 Flexion/Adduktion

Zunahme der Abwehrspannung

90 Flexion/Adduktion / Innenrotation

weitere Zunahme der Abwehrspannung
mit Leisteneinklemmschmerz

SPV/FSP /FSF/FSF
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PRAXIS

Hiift-Flexionstest.

Ob die verantwortlichen Storfaktoren im Hiiftbe-
reich liegen oder ob andere Storungen fur die
Funktionsstdrungen im Hiftgelenk verantwort-
lich sind, wird sich erst durch die Uberpriifung
der Arbeitshypothese ergeben. Ein isoliert aus-
gefiihrter Huft-Funktionstest I&sst keine objekti-
vierbare Aussage (ber den funktionellen Einsatz
des Hiiftgelenks (Alltagsgebrauch: Trage- und
Fortbewegungsfunktion) zu.

Arbeitshypothese
Die Arbeitshypothese beinhaltet die Festlegung
der momentanen Staffelung der Stérfaktoren und

deren schwerpunktmassige Verteilung (Extre-
mitaten-, Rumpfbetonung; Diagonal-, Seitenbe-
tonung usw.). Sie stellt Vermutungen beziiglich
Krankheitsursachen (Storfaktoren) und Krank-
heitssymptomen  (zentralnervis — organisierte
Schutzmechanismen) auf. Die Art und der Um-
fang der ermittelten Storfaktoren bestimmt so-
wohl die geeigneten Funktionstests als auch die
Arbeitstechniken (Behandlungsmassnahmen).

Arbeitshypothesen sind fortlaufend zu aktualisie-
ren, indem sie verifiziert oder falsifiziert werden.

EVALUATION*

Unter Evaluation ist die Uberpriifug von Effekti-
vitdt und Effizienz einer Massnahme zu verstehen.
Zur Evaluation werden die geeigneten Funktions-
tests herangezogen. Entweder bestédtigen die
Funktionstests die erstellte Arbeitshypothese
oder fiihren zu einer neuen Arbeitshypothese.

* Definition: «Evaluation (beinhaltet die Begriffe Effektivitat
und Effizienz) ist eine Erfolgskontrolle, die versucht, so syste-
matisch und objektiv wie maglich die Relevanz, Wirksamkeit
und Auswirkungen von Massnahmen im Lichte ihres Zwecks
2u ermitteln und damit Entscheidungshilfen fiir bessere
Planung und Durchfihrung zu liefern.» aus: Ackermann-
Liebrich, U. et al (1990): Epidemiologie.
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