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

Teil 2: Forderung des funktionellen Synergismus
des arthromuskuldren Systems

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

EINFUHRUNG

Die physiologische Beanspruchung des Bewe-
gungsapparates setzt den funktionellen Synergis-
mus des arthromuskuldren Systems voraus.
Darunter ist zu verstehen, dass sich die Systeme
gegenseitig unterstlitzen. Durch die einseitige
Fehlbeanspruchung des lokomotorischen Systems
im Alltag entsteht hingegen ein funktioneller
Antagonismus, d.h., die Systeme behindern
einander. Auf die Muskulatur bezogen bedeutet
dies, dass ein fliessender Wechsel von konzentri-
schen und exzentrischen Kontraktionen mdglich
sein muss.

Eine der h&ufigsten Ursachen fiir Funktions-
stdrungen ist die verminderte exzentrische Kon-
traktionsfahigkeit (Verlangerungsfahigkeit) be-
stimmter Funktionsgruppen.

Beispiel

Fihren die Arme im Alltag primar Innenrotations-
bewegungen (konzentrische Kontraktionen) aus,
so vermindert sich mit der Zeit ihr exzentrisches
Kontraktionsvermégen. Die Aussenrotation wird
sodann zum Schutz der Innenrotatoren reflekto-
risch gebremst.

Symptomatik: Vermeidung der Aussenrotation
durch vermehrte Abduktion (= subkortikaler
Schutzmechanismus), Kontraktionsschmerz bei
aussenrotatorischen Bewegungen (= kortikaler
Schutzmechanismus).

Falsche Therapiemassnahme: Kraftigung der
Aussenrotatoren, da diese reflektorisch (hypoton
tendomyotisch) gebremst werden und deshalb
nicht zu kréftigen sind.

Richtige Therapiemassnahme: Férderung des ex-
zentrischen Kontraktionsvermdgens z.B. durch
agistisch  exzentrische ~ Kontraktionstechniken
tiber den Mechanismus der reziproken Hem-
mung. Diese Techniken stellen das Bindeglied
zwischen Diagnostik und Therapie dar.

Fragestellung:

Welche funktionellen Stérfaktoren sind fir die
Funktionsstorung verantwortlich? Wer kann die
Aussenrotation behindern?

Antwort:

Alle Funktionen kénnen die aufrechte Haltung
behindern, da die Aussenrotation des Oberarmes
die aufrechte Haltung unterstiitzt. Vereinfacht
kénnte die verminderte exzentrische Kontrak-
tionsfahigkeit der Innenrotatoren Stdrfaktor sein.
Arbeitshypothese: Reflektorisch eingeschrankte
Aussenratation aufgrund verminderter exzentri-
scher Kontraktionsféhigkeit der Innenrotatoren.

Ziel:

Beseitigung der Storfaktoren und Wiedererlan-
gen des funktionellen Synergismus, in diesem
Beispiel: von Aussen- und Innenrotatoren.

Ausgangsstellung (ASTE):

Korrigierte Sitzhaltung. Der Arm des Patienten
ist so weit aussenrotiert, wie dies schmerzfrei
und ohne Ausweichbewegungen mdglich ist.

Bewegungsablauf:

Der Patient spannt die Aussenrotatoren (Agisten)
an und bremst (= exzentrische Kontraktion) die
innenrotatorische Bewegung des Therapeuten
ah.

Funktionelle Parameter:

Die funktionellen Parameter bestimmen die
Haufigkeit der Wiederholungen der agistisch ex-
zentrischen Kontraktionstechnik (T = Zunahme,
Vergrosserung, Verbesserung).

1 = Abnahme, Verkleinerung, Verschlechterung).

Positive Parameter:
T Kraft

T Bewegungsausmass
1 Rigor

T Koordination

Negative Parameter:

d Kraft

| Bewegungsausmass

T Rigor

 Koordination
Ausweichbewegungen
Schmerzen: Stop!

Ebenso wie alle anderen Behandlungsmassnah-
men werden die agistisch exzentrischen Kontrak-
tionstechniken evaluiert. Fallt die Uberpriifung
durch die Funktionstests positiv aus, wird die
entsprechende Funktion in eine Thera-Band-
Ubung umgesetzt.

THERA-BAND-UBUNGEN (AUSWAHL)

Thera-Band-Ubungen ermdglichen einen Wechsel
von exzentrischer und konzentrischer Kontraktion.
Es wird als Hilfsmittel zur Eigentherapie von Stor-

Abb. 1: Agistisch exzentrische Kontraktions-
technik: IRO mit extend. Ellenbogen
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Abb.4: Thera-Band-Grundiibung

faktoren und zur Verbesserung der Koordination
eingesetzt. Das Thera-Band wird so gewickelt,
dass der Hinweg eine schnellere konzentrische
Kontraktion und der Riickweg eine langsamere
exzentrische Kontraktion beinhaltet (Verhaltnis:
Hinweg Y der Zeit — Riickweg % der Zeit).

Die Bewegungsqualitat bestimmt die Ubungsan-
zahl, d.h., sobald der Patient Ausweichbewegun-
gen macht (z.B. nach der vierten Wiederholung),
wird die Ubung beendet und evaluiert. Bei
positivem Funktionstestergebnis ist es nun die
Aufgabe des Patienten, diese Ubung alle ein bis
zwei Stunden viermal durchzufiihren. Zur Doku-
mentation erhalt er ein Ubungskontrollblatt.

Im besten Falle ist somit ein direkter und effizi-
enter Weg von der Diagnostik zur Eigentherapie
mdglich.

In der nachsten Therapiesitzung wird die Uber-
priifung dieser Thera-Band-Ubung in die weitere
Diagnostik integriert, so dass eine zeitfordernde
2usétzliche Ubungskontrolle entfallt.

Aufgrund des Arbeitens gegen einen Widerstand
fiihren Thera-Band-Ubungen schnell zu einem
verbesserten neurophysiologischen Bewegungs-
verhalten. Sie helfen dem Patienten, die Auswir-
kungen der einseitigen funktionellen Alltags-
beanspruchung zu kompensieren. Thera-Band-
Ubungen stellen aber keinen Ersatz fir das
Training der Alltagsbewegungen dar.

ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL)

Die Integration der aufrechten Haltung in den
Alltag stellt den wichtigsten und schwierigsten
Teil der Behandlung dar. Ausserdem ist die auf-
rechte Haltung im Alltag gleichzeitig das Be-
handlungsziel.

Alle Ubungen, die der Patient durchfiihrt, erhal-
ten ihren Stellenwert durch ihren Nutzen fiir das
Alltagsverhalten. Aus diesem Grunde sollte so
wenig wie mdglich in liegender Position gelibt
werden. Da der Therapeut aufgrund der Anamne-

se gut mit den Alltagsaktivitdten des Patienten
vertraut ist, weiss er, welche Aktivitdten/Bewe-
gungen vorrangig zu erarbeiten sind.

Der Transfer der eingelibten neurophysiologi-
schen Bewegungsmuster stellt eine grosse He-

Einiiben der Rumpfdynamik im Sitzen

( \cH HABE DOCH IN DEM
( BUCHLEIN vON DR.BRUGGER
\_/&, ETWAS UBER DAS
VOR NEIGEN
GELESEN ~
WIE WAR DAS
DOCH SCHON ?

Eindiben der Rumpfdynamik im Stehen

ACH JA! ICH MuUSS MEIN BECKEN
KIPPEN- DEN BRUSTKORB
HEBEN- _ DIE KOPFSTELLUNG

KORRIGIER EN-

DEN BAU(CH ENT-
SPANNEN UND

MICH MIT GERADEM
9 RUCKEN NACH
VORNE NE[GEN
UFF!

Abb. 3: ADL-Rumpfdynamik
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rausforderung an den Therapeuten dar. Im Praxis-
und Klinikalltag ist der Transfer aber nur begrenzt
mdglich, so dass die therapeutischen Massnah-
men durch Hausbehandlungen und Arbeitsplatz-
beratungen ergénzt werden sollten.

BRUGGER-BODY-WALKING

Hierunter ist ein schnelles Gehen mit grossen
Schritten und einem langen Armpendel (Ellen-
bogen bleibt in relativer Extension) zu verstehen.
Der Armpendel kann entsprechend der Therapie-
ergebnisse variiert werden.

Die Patienten haben hier eine gute Mdglichkeit,
alltagsnah das globale Bewegungsmuster der
aufrechten Haltung in seiner Bewegungsvielfalt
in Kombination mit dem Herz-Kreislaufsystem zu
trainieren.

Sanftes Body-Walking kommt im Rahmen der
Behandlung der Funktionskrankheiten besonders
bei chronischen Schmerzpatienten, Schleuder-
traumapatienten und als sogenanntes «Cooling
down» bei Sporttreibenden zum Einsatz.

PERIODISCHE PHYSIOTHERAPEU-
TISCHE KONTROLLEN = PRAVENTIONS-
THERAPIE IM SINNE BRUGGERS

Periodische physiotherapeutische Kontrollen im
Abstand von drei bis sechs Monaten nach Thera-
pieabschluss stellen eine Moativationshilfe fir
den Patienten dar. Sie unterstiitzen ihn, konse-

quenter die aufrechte Halltung zu kontrollieren
und sein Ubungsprogramm weiterhin durchzu-
fiihren, und verkérpern somit einen wichtigen
Teil der praventiv ausgerichteten Therapie.

Diese Préaventionstherapie stellt das zentrale An-
liegen der Behandlung der Funktionskrankheiten
nach Briigger dar.
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