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PRAXIS

Irradiation aus
biomechanischer Sicht

Marcel Grzebellus, Hegaustrasse 9/1, D-78315 Radolfzell
Carsten Schafer, Roseneggstrasse 1, D-78247 Hilzingen

rradiation zur indirekten, funktionellen Behandlung nimmt in der

Therapie innerhalb des PNF-Konzepts einen wichtigen Stellenwert
ein. Propriozeptive Reize wie die beabsichtigten Reaktionen des Patienten
sind mechanischer Art und miissen daher mit physikalischen Gesetzen
konform gehen. Aufgrund der mechanischen Analyse von Skelettbewe-
gungen wird die Notwendigkeit einer zentralnervosen Steuerung zur Her-
stellung der physikalischen Voraussetzungen einer selektiven Motorik
deutlich. Irradiation ist aus diesem Blickwinkel ein unabdingbarer Be-
standteil der Motorik und kann daher als Ausdruck des Strebens des Indi-
viduums nach funktioneller Stabilitit interpretiert werden. Manueller
Widerstand stimuliert in diesem Zusammenhang funktionelle Reaktio-
nen, die sowohl individuell als auch ausgangsfellungsspeziﬁsch sind.

Propriozeptive Reize sind

Schliisselworter mechanische Reize___________

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation

PNF — Irradiation — Biomechanik - selektive
Motorik

Unter den propriozeptiven Stimuli, die im PNF
benutzt werden, ist der manuell gegebene
Widerstand der wichtigste und effektivste, um
eine Irradiation zu erzeugen. Mechanische Reize
werden also benutzt, um tber die Stimulation
des Nervensystems motorische (= mechanische)
Antworten zu erhalten. Dadurch unterliegen wir
kompromisslos den physikalischen Gesetzen.

Im Hinblick auf das Erreichen eines motorischen
Ziels bedeutet motorisches Lernen und motori-
sche Kontrolle immer eine Koordination der bio-
mechanischen Komponenten. Diese Biomecha-
nik setzt sich zusammen aus den mechanischen
Bedingungen des Bewegungsapparates zum ei-
nen und den von aussen einwirkenden Kraften
zum anderen. (Tab. 1)

Der Gebrauch von Irradiation in der Therapie

zeigt sich als ein wirkungsvoller Weg zur Verbes-

serung funktioneller Probleme. Unter PNF-Thera-

peuten herrschen beziiglich der Definition, der

Ausbreitung und der Wirkungsweise der Irradia-

tion teilweise sehr unterschiedliche Vorstellun-

gen. Die einschldgige Literatur definiert Irradia-

tion wie folgt:

— Sie ist ein Ausbreiten von Erregungen inner-
halb des Nervensystems.

— Es ist die Antwort auf einen Stimulus, insbe-
sondere dem Widerstand.

— Im Sinne der Fazilitation ist sie Ausldser fir
die Aktivierung von motorischen Synergien

— Sie kann besser von starken Kérperabschnit-
ten ausgeldst werden.

— Sie kann prinzipiell jeden anderen Kdrperab-
schnitt erreichen.

Motorisches Verhalten ist normalerweise zielge-

richtet. Beabsichtigt wird:

— die Erhaltung einer eingenommenen Position

— die Ausfiihrung einer Bewegung eines Kérper-
abschnitts im Hinblick auf eine Funktion

— die Veranderung einer Ausgangsstellung (Be-

In diesem Artikel soll das Phanomen Irradiation
aus biomechanischer Sicht betrachtet werden.

wegungsibergang)
— eine Form der Lokomotion.

In Alltagssituationen werden meist mehrere mo-
torische Ziele gleichzeitig verfolgt. Um die jewei-
ligen Ziele zu erreichen, muss das Individuum in
der Lage sein, die Kraftentwicklung jedes einzel-
nen Muskels entsprechend den mechanischen
Notwendigkeiten zu dosieren. Den prézisen und
tkonomischen Einsatz der Muskeln unter diesen
Bedingungen im Hinblick auf das Erreichen des
Ziels ist das, was wir als Koordination bezeich-
nen.
Fordern wir in der Therapie den Patienten auf,
auf einen von uns gesetzten Widerstand zu rea-
gieren (z.B. «Schieb’ mich weg!»), wird dieser
versuchen, seinen Bewegungsapparat so zu or-
ganisieren, dass er diesem Widerstand adaquat
antworten kann. Gleichzeitig erwarten wir vom
Patienten, oftmals unverbalisiert, dass dieser
seine aktuelle Position, zum Beispiel Riickenlage,
beibehalt. Was in dieser speziellen Situation an
Aktivitaten gebraucht wird, um beiden Aufgaben
(hier: das Bewegen einer Extremitat gegen Wi-
derstand und Beibehalten der Ausgangsstellung)
gerecht zu werden, richtet sich nach:
— den individuellen mechanischen Bedingungen
— der Richtung, Grésse und Dauer des Wider-
standes
— den zur Kraftiibertragung geeigneten Kontakt-
flachen des Korpers mit der Umwelt
(Ausgangsstellung)
— der individuellen Antwortstrategie
— der Einwirkung der Schwerkraft.

Irradiation ist eine Voraussetzung
fiir eine selektive Motorik. ... .

Ein Weg, die funktionelle Relevanz der Irradiation
in diesem Zusammenhang zu verstehen, ist die
mechanische Analyse von Skelettbewegungen.

Individuelle biomechanische Faktoren

Proportionen und Gewichte einzelner
Kérperabschnitte

Mechanische Eigenschaften kontraktiler und
nicht kontraktiler Strukturen

Quantitdt und Qualitat
der Kraftentwicklungmdglichkeiten

Aussere mechanische Faktoren |

Die Schwerkraft (permanent)

Beschleunigungen und Kréafte
(temporér)

Die jeweilige Ausgangsstellung und
Unterstitzungsflache (temporér)

Tabelle 1: Einflussfaktoren der individuellen Bio-
mechanik
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Die mechanische Basiseinheit einer Skelettbe-
wegung besteht aus zwei Knochen, deren gelen-
kiger Verbindung sowie einer muskuléren Verbin-
dung der beiden.

Kontrahiert sich der Muskel, {ibt dieser eine Kraft
aus. Physikalisch wird Kraft als eine vektorielle
Grosse verstanden, die in der Lage ist, einen Ge-
genstand zu beschleunigen. Die Grosse der Kraft
ist das Produkt aus Masse X Beschleunigung.
Ausdruck der beschleunigenden Wirkung ist eine
Bewegung. Da durch die Kontraktion die Kraft
auf beide Gelenkpartner einwirkt, erfahren auch
beide eine Beschleunigung. Sind beide Gelenk-
partner von gleicher Grosse und Masse, werden
sie in einem schwerkraftneutralen Umfeld auch
gleich stark beschleunigt. Das heisst, sie bewe-
gen sich im gleichen Masse aufeinander zu. (Ver-
gleich: Zwei gleich grosse/schwere Schiffe sind
iiber eine Seilwinde miteinander verbunden.
Wird die Winde aktiviert, bewegen sich beide
aufeinander zu und treffen sich genau auf dem
halben Weg.)

Betrachten wir unseren Bewegungsapparat,
dann stellen wir aber.fest, dass die Gelenkpart-
ner im Normalfall unterschiedlich gross respekti-
ve schwer sind, also eine unterschiedliche Mas-
se haben. Mechanisch bedeutet dies, dass die
gleiche Kraft auf zwei unterschiedlich schwere
Gelenkpartner einwirkt. In der Umkehrung der
Kraftgleichung hat dies zur Folge, dass der Teil
mit der grésseren Masse bei gleich einwirkender
Kraft weniger stark beschleunigt (= bewegt) wird
als der leichtere. Bei sehr grossem Masseunter-
schied kann dies so aussehen, dass sich der
wesentlich leichtere Gelenkpartner bewegt,
wahrend der gréssere fast regungslos bleibt.
(Vergleich: 0.g. Schiffe sind unterschiedlich
gross/schwer. Wird nun die Seilwinde aktiviert,
bewegt sich das leichtere Schiff schneller auf
das grossere zu als umgekehrt. Ist der Unter-
schied zwischen beiden sehr gross, wird das
leichte zum grésseren herangezogen.)

Bei gelenkigen Verbindungen spielt ausser der
Masse noch der Abstand des Schwerpunktes
zum Drehpunkt Gelenk eine Rolle. Mechanisch
spricht man hier vom Drehmoment. Wird also

PRAXIS

@= Schwerpunkt

é = Drehmoment (M)

S

g = Schwerkraft

lw = Wirksamer Hebel

Abb.2: Der Unterarm iibt in Riickenlage bei gleicher Gelenkstellung ein geringeres Drehmoment

(M,) aus als im Stand (M,).

zwischen zwei unterschiedlich grossen Gelenk-
partnern die muskuldre Verbindung aktiviert,
wird der Partner, der durch seine Grosse und
Masse das wesentlich grossere Drehmoment
produziert, relativ unbewegt bleiben, wéhrend
der andere bewegt wird (z.B. mit dem Fuss
wackeln, Mund 6ffnen und schliessen) (Abb. 7).

Da wir auf unserem Planeten permanent der
Schwerkraft ausgesetzt sind, ist aber nicht allein
die Masse des Gelenkpartners von Bedeutung,

Abb. 1:

Je kleiner die Masse
eines Gelenkpartners
und je kiirzer der Ab-
stand seines Schwer-
punktes zum Dreh-
punkt um so mehr wird
dieser bei gleicher
Kraft beschleunigt.

(O =Drehpunkt

@ -=Schwerpunkt

sondern auch dessen Position in Relation zur
Schwerkraft. Je nach Einwirkungsrichtung der
Schwerkraft kann ein Kdérperabschnitt also
«schwerer» oder «leichter» zu bewegen sein
(Abb.2). Ein deutliches Drehmoment/Massen-
ungleichgewicht der jeweiligen Gelenkpartner
ist daher Voraussetzung fir selektives Bewegen.
Betrachten wir nun unter dem Aspekt der selek-
tiven Bewegung die Anatomie der proximalen
Extremitdtengelenke, so stellen wir fest, dass
die proximalen Gelenkpartner Scapula und Pelvis
relativ klein und damit leichter im Vergleich zu
den dazugehdrenden Extremitdten sind. Entspre-
chend dem oben erwdhnten Massenungleichge-
wicht der Gelenkpartner miisste bei einer Kon-
traktion, beispielsweise der Schulterflexoren die
Scapula sich bewegen, wéhrend der Arm un-
bewegt bleibt. Dennoch sind wir in der Lage, die
Extremitéten selektiv bei stabiler Scapula re-
spektive stabilem Pelvis zu bewegen. Die motori-
sche Steuefung muss also hier eine Strategie
entwickeln, die die mechanischen Voraussetzun-
gen flir mobile Extremitaten schafft.
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Abb. 3: Eine isolierte Kontraktion der Hiiftflexoren fiihrt zunéchst zu einer Beckenkippung nach

ventral.

Abb. 4: Strategie 1: Durch die stabile muskulare Verbindung zwischen Becken und oberem Rumpf
erhoht sich das Drehmoment des Beckens um die Hiifte.

53
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)

® |

Abb. 5; Strategie 2: Durch die kontralaterale Hiiftextensorenaktivitat wird das Becken am Ventral-

kippen gehindert.

Strategien zur Herstellung von Vor-
aussetzungen fiir selektives Bewegen

Das physikalische Grundprinzip bleibt bei allen
im folgenden dargestellten Strategien gleich:
Der Gelenkpartner, der sich nicht bewegen soll,
muss immer das wesentlich grossere Drehmo-
ment auf das Gelenk produzieren als derjenige,
der sich bewegen soll. Um dieses Ungleichge-
wicht der Drehmomente herzustellen, kann sich
der Bewegungsapparat je nach Situation ver-
schiedener Strategien bemachtigen:

1) Drehmomentvergrosserung durch wei-
terlaufende muskuldre Stabilisierung
weiterer Drehpunkte auf seiten des sta-
bilen Gelenkpartners

Dieses Prinzip funktioniert so, dass durch die

Herstellung von stabilen muskuléren Verbindun-

gen zu den jeweils nachsten Kérperabschnitten

ein Gelenkpartner seine Masse kiinstlich ver-
grossert und dadurch das gréssere (potentielle)

Drehmoment ausiibt.

Beispiel: Aus RL soll das Bein angehoben wer-

PRAXIS

den. Damit das Becken durch die Kontraktion
der Huftflexoren nicht bewegt wird (wegkippt)
(Abb.3), muss dieses in Relation zum Bein
«schwerer» gemacht werden. Dies wird mecha-
nisch ermdglicht dber die Herstellung einer sta-
bilen Verbindung vom Becken zum Thorax tiber
die Aktivitdt der Bauchmuskulatur. Droht diese
Verbindung nicht auszureichen, um nun den
Rumpf als Ganzes unbewegt zu lassen, muss
durch die Aktivierung muskuldrer Verbindungen
zu zusétzlichen Kérperabschnitten die Masse des
Rumpfes vergrossert werden. Dies kann bei-
spielsweise geschehen {iber das Herstellen einer
stabilen Verbindung tiber die ventrale Halsmuku-
latur zum Kopf (Abb. 4).

Dieses in Serie geschaltete Anh&ngen von wei-
teren Kérperabschnitten ist nichts anderes als
die Aktivierung einer funktionellen Muskelkette.

2) Drehmomentvergrosserung durch krafte-
iibertragenden Kontakt mit der Umwelt
(Drehmomentabstiitzung)

Ein Kdrperabschnitt kann sein potentielles Dreh-

moment auch dadurch vergréssern, dass er eine

stabile Verbindung mit der Umwelt eingeht. Dies
geschieht in irgendeiner Form von Druckaktivitat.

Voraussetzung hierflr ist eine zur Kraftiiber-

tragung geeignete Kontaktfldche, {iber die der

Korperabschnitt sein potentielles Drehmoment

erhoht. Dies wird beispielsweise realisiert durch:

— Druck auf die (stabile) Unterstiitzungsfléche

— Druck auf die Wand

— Festhalten oder Einhangen an einem (schwe-
ren) Gegenstand

— Ausnutzen von Friktion (Reibungswiderstand).

Beispiel: Wieder soll aus Riickenlage das rechte
Bein abgehoben werden. Anstelle der zuerst be-
schriebenen Strategie kann nun das durch die
Hiiftflexoren rechts auf das Becken produzierte
Drehmoment dber eine Druckaktivitat der linken
Hiiftextensoren gegen die Unterstiitzungflache
kompensiert werden (Abb.5). So kann das Becken
am Wegkippen gehindert werden.

Dieses Prinzip der Widerlagerung finden wir bei-
spielsweise bei allen reziproken Aktivitdten.

3) Drehmomentvergrosserung durch Aus-
nutzen mechanischer Stabilitédt passiver
Strukturen

Als dritte Strategie kann anstelle der muskuléren

Verbindungen zu angrenzenden Kdrperabschnit-

ten auch das Ausnutzen passiver Strukturen

fur die Funktion der Drehmomentvergrésserung
genutzt werden.

Beispiel: Anstelle der unter 1 und 2 genannten
Strategien wird durch die Kontraktion der Huft-
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Abb. 6: Strategie 3: Durch Straffung bzw. Kompression passiver Strukturen wird ein weiteres Kippen

des Beckens nach ventral verhindert.

Manueller Widerstand

Abb. 7: Manueller Widerstand fazilitiert zusatzliche muskulére Verbindungen.

flexoren zundchst das Becken anstelle des Bei-
nes bewegt. Diese Bewegung geschieht so weit,
bis die passive Mobilitdt der Wirbelséule in
Extension und Traktion voll ausgeschopft ist. Die
passiven Strukturen werden gestrafft und verhin-
dern ein weiteres Kippen des Beckens nach ven-
tral. Dadurch erhdht sich das um die Hiifte wir-
kende Drehmoment des Beckens. Das Bein kann
sich jetzt bewegen (Abb. 6).

Bei dieser Strategie werden die Kréfte tber die
passiven Strukturen tibertragen. Im Hinblick auf
Langzeitschadigung dieser passiven Strukturen
ist diese Strategie von nicht erwiinschter Bewe-
gungsqualitat.

Im alltéglichen Bewegungsverhalten werden wir
oft Kombinationen aus diesen drei genannten
Strategien analysieren kdnnen.

Manueller Widerstand entgegen
der Bewegungsrichtung beeinflusst
die Drehmomentsituation

Die Anwendung von manuellem Widerstand ent-
gegen der Bewegungsrichtung beeinflusst die
Drehmomentsituation. Auf seiten des bewegten
Kérperabschnitts erhoht sich das Drehmoment

proportional zur Hohe des gegebenen Widerstan-
des. Damit dieser Kdrperabschnitt dennoch der
bewegte bleibt, muss analog hierzu auf der
stabilen Seite des Gelenks das Drehmoment-
ungleichgewicht mit einer oder mehreren der
oben genannten Strategien erhalten respektive
wiederhergestellt werden. Das heisst, das Wei-
terlaufen muskulédrer Spannungen oder die Er-
héhung der Druckaktivitdt einzelner Kérperab-
schnitte wird zur mechanischen Notwendigkeit
fir die Erreichung des motorischen Ziels «Bewe-
gen einer Extremitdt gegen den therapeutischen
Widerstand» (Abb. 7).

Mit manuellem Widerstand werden dadurch me-
chanisch notwendige und funktionell sinnvolle
Reaktionen stimuliert. Grundlage dieser Reaktio-
nen ist die Fahigkeit des Nervensystems, schnell
und differenziert auf mechanische Anforderun-
gen zu reagieren. Diese Féhigkeit entspricht der
Irradiation im Sinne von PNF. In unserem Zentral-
computer «Gehimn» ist Irradiation die «Software»
ur notwendigen  Drehmomentvergrdsserung.
Aus biomechanischer Sicht kann /rradiation als
Ausdruck des Strebens nach funktionell mecha-
nischer Stabilitét verstanden werden. Sie kann
sich physikalischen Gesetzen nicht entziehen.

Konsequenzen fiir die Therapie

Aufgrund der anatomischen Gegebenheiten wird
aus dem oben Beschriebenen die funktionelle
Bedeutung einer guten Koordination der Rumpf-
muskulatur in bezug zu Extremitdtenbewegungen
deutlich.

Jede Ausgangsstellung hat ihre spezifischen
mechanischen Anforderungen. Je nach Einwir-
kungsrichtung der Schwerkraft und Mdglichkeit
der Kraftiibertragung durch Kontaktflachen mit
der Umwelt werden bei Anwendung des gleichen
PNF-Patterns verschiedene Muskelsynergien er-
forderlich. Es kann notwendig werden, dass
in zwei verschiedenen Ausgangsstellungen mit
jeweils entgegengesetzten Muskelsynergien ge-
antwortet wird.

Beispiel: Aus RL wird am rechten Bein ein Wider-
stand fir das Extension-Abduktion-Innenrota-
tionsmuster gegeben. Liegt der linke Arm des
Patienten neben dessen Kdrper, fazilitiert der
therapeutische Widerstand unter anderem die
Extensoren des linken Armes. Liegt hingegen der
linke Arm in Flexion-Abduktionsstellung bequem
auf der Behandlungsbank, werden bei demsel-
ben Pattern u.a. die Schulterflexoren fazilitiert.

Um Irradiation therapeutisch gezielt nutzen zu
kénnen, miissen daher mechanische Betrachtun-
gen bei der Behandlungsplanung einbezogen

“werden. Dabei gilt es die Wirkungsweise des

Widerstandes in bezug auf das gewéhlte Pattern
und die jeweilige Ausgangsstellung jeweils er-
neut sorgfaltig zu analysieren. Dartiber hinaus ist
eine Kontrolle, ob die beabsichtigte Aktivitt des
Patienten in der gewinschten Weise auch
tatsdchlich stattfindet, unerldsslich.

‘ . LITERATUR

ADLER S.S, BECKERS D. BUCK M.:PNF in Practice,
Berlin Heidelberg 1993

FOUNDATION FOR PHYSICAL THERAPY: Contemporary
Management of Motor Control Problems, Proceed-
ings of the Il STEP Conference, Alexandria VA 1991

HEDIN-ANDEN S.: PNF — Grundverfahren und funktionel-
les Training, Stuttgart 1994

KLEIN-VOGELBACH S.: Funktionelle Bewegungslehre,
Berlin Heidelberg 1984

KNOTT M. und VOSS D.: Komplexbewegungen,
2. Auflage Stuttgart 1970

SEXL R. RAAB . STREERUWITZ E.: Das mechanische
Universum, Eine Einfiihrung in die Physik Band 1,
Frankfurt/M 1980

SULLIVAN P E. MARKOS P.D. MINOR M.A.; PNF —
Ein Weg zum therapeutischen Uben, Stuttgart 1985

VOSS D.E. IONTA M.K. MYERS B.J.: Proprioceptive
neuromuscular facilitation 3rd ed., Philadelphia 1985

WIKTORIN C.H. and NORDIN M. Introduction to problem
solving in biomechanics, Phliladelphia 1986

SPV/FSP / FSF/FSF

Nr. 4 — April 1999



TEMPUR ist ein atmungsaktiver, druck-

entlastender Spezialschaumstoff, der

urspriinglich von der NASA entwikkelt

wurde. Das Material passt sich dem Korper an - und nicht
umgekehrt. Es bietet eine einmalige Druckentlastung und
verhindert an empfindlichen Korperteilen Druckpunkte.
Die TEMPUR Matratze und das Schlafkissen vermindern
Riicken-, Nacken- und Gelenkschmerzen, die durch eine un-
natiirliche Schlafhaltung hervorgerufen werden. Dadurch
werden die bestmoglichen Voraussetzungen fiir einen ge-
sunden, tiefen Schlaf geschaffen.

Kissen Matratzen

Bettsysteme

TEMPUR® 2000 — das druckentlastende Schlafsystem des 21. Jahrhundexts,

von Arzten und Therapeuten empfohlen.

Bitte senden Sie mir Unterlagen.

PLZ/Ort

TEMPUR
Juraweg 30
4852 Rothrist

Gratis INFO © 0800 818 919 — Fax 062 785 80 51

H

DIPAAR, ZURIC

E CHATTANOOGA
N

GROUP, INC.

Gezieltes
Muskeltraining
mit dem EMG:

prazise, zielorientiert, effizient

Der EMG-Retrainer Gberzeugt!

bei lhrem Partner:

2 Kanéle

Memory flr 8 Protokolle
Klappbarer LCD-Bildschirm
Audio-visuelle Signale
Freihandvorrichtung

Festlegung des Trainingszieles:
manuell, gemass max. Kontraktion
oder Durchschnittsaktivitat

\ ef\a“g? ¢ e\S\‘S"

unses

®_
MEDIDOR
Telefon 01-73 73 444

8904 Aesch b. Birmensdorf

000000000000000 O

.



	Irradiation aus biomechanischer Sicht

