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Die Rehabilitation
eines Elite-Triathleten
Trainingstherapie nach dem Konzept der Biokinetik
Exercice Technique: ein Fallbericht (Teil 1)

Rochenda A. Rydeard, B. A. (P. E.), B. Sc. P. T., M. Sc. Candidate, Canada

Fallberichte
über die Instabilität des Beckengürtels sind relativ selten,

und die Ergebnisse von konservativen Behandlungen eher entmutigend.

Kliniker berichten über relativ zufriedenstellende Erfolge bei Patienten,

die sitzende Berufe ausüben und nach der Behandlung wieder
normale, funktionelle Alltagsaktivitäten ausüben können. In der Gruppe der

Athleten allerdings, bei denen der Beckengürtel die beim Sport auftretenden

grösseren Kraft- und Geschwindigkeitseinwirkungen auffangen muss,
sind die Behandlungsergebnisse weniger zufriedenstellend (Aspinal, 1991).

Aktive Beckenstabilisation:
Mechanismen

Der Mechanismus, welcher dem Aufbau einer

aktiven Stabilisation zugrunde liegt, ist noch

nicht ganz geklärt, scheint aber in einem

komplexen Zusammenspiel des neuromuskulären

und artikulären Systems zu bestehen (Richardson

und Juli, 1995). Panjabi (1992) beschreibt drei

unabhängige Systeme: das aktive, das passive

und das Kontrollsystem. Sie haben die Aufgabe,

Wirbelsäule und Becken zu stabilisieren. Das

aktive System besteht aus kontraktilem Gewebe

und ist hauptverantwortlich für die Stützung und

Sicherung des Rumpfes während einer Bewegung.

Das passive System besteht aus Binde-

und Stützgewebe und gibt sowohl mechanischen

Halt als auch wichtiges propriozeptives Feedback

für die Muskulatur. Stabilisierung bezieht beides

mit ein, Regulierung des Muskeltonus und

afferente Rückmeldung aus Gelenk- und

Bandstrukturen. Es besteht eine enge Verbindung

zwischen dem afferenten Input aus dem Binde-

und Stützgewebe und dem Grad des Muskeltonus.

Verletzungen des Bindegewebes und die daraus

resultierende Abnahme der Sensitivität der

Muskelspindel können die Propriozeption und die

Kontrolle der Muskulatur negativ beeinflussen

(Hurley, 1996; Smith und Brunolli, 1989). Das

Kontrollsystem oder Zentrale Nervensystem

(ZNS) wiederum ist diejenige Instanz, welche

letztlich die Qualität der Muskelfunktion beein-

flusst (Juli und Janda, 1987). Seine wichtige Rolle

wird gewöhnlich bei Befund und Behandlung

von Dysfunktionen im Lumbal-/Beckenbereich

übersehen. Dazu kommt, dass es bei schmerzhaften

Zuständen und klinischer Instabilität oft

schwierig ist, zu unterscheiden, ob dies primär

auf eine Veränderung der muskulären oder

bindegewebigen Strukturen zurückzuführen ist, oder

eine sekundäre Reaktion aufgrund veränderter

neuronaler Regulation darstellt (Janda, 1986).

Wiederholte Verletzungen des passiven artikulären

Stützsystems beeinflussen den Grad und die

Muster der muskulären Aktivierung (Richardson

und Juli, 1995). Diese Autoren weisen darauf

hin, dass bei der häufig nur langsamen und

inkompletten Heilungskapazität des Stütz- und

Bindegewebes das aktive und das Kontrollsystem

eine Rückkehr zur Funktion kompensieren

müssen. Darüberhinaus sind diese Systeme im

Gegensatz zum Stütz- und Bindegewebe

anpassungsfähig und sprechen gut auf angemessenes

Training an.

Es besteht die Vermutung, dass sich neuromuskuläre

Insuffizienz negativ auf die aktive Stabilisation

beziehungsweise auf die Kompensationsfähigkeit

bei einem Mangel an anatomischer

Stabilität auswirkt (O'Sullivan, 1997). Janda (1986)

beschreibt eine charakteristische «Pseudoparese»

bei Dysfunktionen im Lumbal-/Beckenbereich,

welche die primäre Haltemuskulatur des Rumpfes

in ihrer Funktion beeinträchtigt. Pseudoparesen

sind charakterisiert durch eine verzögerte

Aktivierung der Muskulatur, was zur Unterbrechung

der synergistischen Muskelpattern führt. Solche

Änderungen der Muskelbalance der Wirbelsäulen-

und Beckenmuskulatur können Haltung,

Stabilisierung und Bewegungsmuster im Lumbal-

/Beckenbereich beeinflussen. Eine der

Schlüsselfunktionen der Haltemuskulatur der Lumbal-

/Beckenregion ist die Schaffung einer stabilen

Basis für die Bewegungen der Arme und Beine

(Juli et al„ 1993). Die Haltemuskulatur arbeitet

mittels eines gekoppelten Kraftmechanismus,

um Gegenkräfte abzufangen, welche während

der Extremitätenbewegungen auf den Rumpf

einwirken. Des Weiteren wurde nachgewiesen,

dass die Kokontraktion der antagonistischen

Rumpfmuskulatur bereits antizipatorisch, als

Vorbereitung auf eine Belastung, zunimmt (Cho-

lewicki und McGill, 1996).

Neueste Forschungen haben die wichtige Funktion

der unteren Bauchmuskulatur als

«Stabilitätssynergisten» nachgewiesen: Transversus abdominis

(TrA), Obliquus internus (Ol) und Obliquus

externus (OE) in Synergie mit dem lumbalen Mul-

tifidus (LM) bei Belastung in sagittaler Ebene. Es

wurde gezeigt, dass es bei Extremitätenbewegungen

noch vor Beginn der Bewegung zu einem

Anstieg der elektromyographischen Aktivität im

TrA, Ol und OE kommt, wobei der TrA als erster,

vor allen anderen Rumpfmuskeln, aktiviert wird

(Cresswell et al„ 1992; Hodges und Richardson,

1996, 1997). Diese Forscher gehen davon aus,

dass das ZNS über eine Strategie verfügt, um die

Rumpfmuskulatur für eine vorhergesehene Änderung

der Belastung vorzubereiten, (d.h. es kommt

im Sinne einer «Feedforward»-Regelung, in

Antizipation der Krafteinwirkung, zu einer Kontraktion

der Haltemuskulatur des Rumpfes).

Nachgewiesen wurde auch die ebenso wichtige
Rolle des Gluteus maximus (GM) für die

Beckenstabilisierung während funktioneller Gangaktivität

(Lyons et al., 1983; Montgomery at al., 1994).

In diesen beiden Studien wurde mittels
Oberflächen- und Nadelelektroden die EMG-Aktivität

der Hüftextensoren abgeleitet. Während dem

Gehen auf ebenem Untergrund wurde EMG-

Aktivität im oberen Anteil des GM gefunden,

welcher als Hauptmuskel bei Beginn der

Spielbeinphase des Gehens identifiziert wurde (Lyons

et al., 1983). In ähnlicher Weise haben Montgomery

et al. (1994) EMG-Aktivität im unteren

Anteil des GM während des Laufens (running)

nachgewiesen. Sie fanden heraus, dass die Aktivität

des GM ihren höchsten Ausschlag zu Beginn

der Spielbeinphase hatte, und betonten die

wichtige Rolle dieses Muskels für die Beckenstabilisierung.
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Im Gegensatz dazu wurden bei Schmerzzuständen

auffallende Defizite der funktionellen

Stabilisation des TrA un Ol mittels Nadel- und Ober-

flächenelektroden-EMG registriert (in: Richardson

und Juli, 1995). Die oben beschriebene

Initialaktivierung des TrA war bei Patienten mit LWS-

Schmerzen verzögert und führte zu geringerer

Stabilität vor Beginn der Belastung. In einer Studie

von Hodges und Richardson (1996) war keiner

der unteren Bauchmuskeln vor Beginn der Bewegung

aktiv, und bei Aktivierung zeigte sich ein

verändertes Synergiemuster. Darüber hinaus traten

Ersatz-Muskelpattern auf, vermutlich als Versuch,

dynamische Stabilität zu erreichen. Janda (1986)

fand auffallende Hypoaktivität des GM während

Hüftextension bei Personen mit nicht-schmerzhafter

iliosakraler Dysfunktion. Er folgerte daraus,

dass veränderte afferente Informationsleitung

aus einem geschädigten Gelenk die neuromuskuläre

Kontrolle und Stabilität an jedem Glied

der unteren kinetischen Ketten beeinträchtigen

kann. Es wurde angenommen, dass eine derartige

Veränderung nicht nur eine Verzögerung der

Aktivierung bedeutet, sondern ein fundamentales

Problem der motorischen Kontrolle darstellt

(Hodges und Richardson, 1997).

Daraus folgt, dass aktive Übungsbehandlung in

der Rehabilitation, bei vorhandener Gelenksinstabilität,

nicht nur aus Krafttraining bestehen darf,

sondern gezielt auf die Veränderungen der

neuromuskulären Kontrolle eingegangen werden

muss. Zur Verbesserung der Aktivierung der tiefen

tonischen Muskulatur wurden isometrische

Kokontraktionsübungen entwickelt (Juli und

Richardson, 1993), welche auch die Gelenkstabilität

günstig beeinflussen. Maximale Gelenkstabilität

wird bei 25% der maximalen willentlichen

Kontraktion (MWK) erreicht (Richardson und Juli,

1995), was darauf schliessen lässt, dass Training

mit geringer Belastung eine optimale Aktivierung

der periartikulären Muskulatur ergibt. Der

Wiedererwerb kontrollierter neuromuskulärer

Bewegungsmuster führt darüber hinaus zu verbesserter

Stabilität und ermöglicht eine Rückkehr zu

funktionellen Aktivitäten und Sport.

Klinische Studien zur Effektivitätsprüfung von

Therapie zur Behandlung von Instabilität, welche

auf Theorien der muskulären Kontrolle basieren,

stecken noch in den Kinderschuhen. Vor kurzem

erst haben Physiotherapeuten damit begonnen,

Veränderungen im neuromuskulären System bei

Dysfunktionen des Halte- und Bewegungsapparates

zu berücksichtigen, und die Rolle der aktiven

Übungsbehandlungen neu zu bewerten. In einer

Studie wurde gezeigt, dass bei einer Gruppe von

Spondyloslisthesis-Patienten mit nachweisbarer

spinaler Instabilität ein Training mit

Kokontraktionsübungen der Rumpfmuskulatur zu einer

signifikanten Schmerzreduktion führte (unveröf¬

fentlicht; O'Sullivan, 1996). Eine andere Studie

überprüfte den Effekt eines spezifischen

Trainingsprogramms bei Patienten mit LWS-Schmerzen

und Instabilität. Sie fand zwar keine signifikante

Veränderung im röntgenologischen Befund der

Instabilität, konnte allerdings Schmerzreduktion

und eine signifikante Veränderung der EMG-Ak-

tivität nach dem Training nachweisen (Lindgren

et al., 1993).

Viele Standard-Übungsprogramme, die in der

klinischen Praxis und in Forschungsprotokollen

angewandt werden, betrachten jedoch die

Muskelfunktion isoliert von der Bewegungsfunktion.

Bei der Schulung von Stabilisations-Techniken

wurde auf das Training von funktionellen

Bewegungsmustern im Bereich der Lumbai-Becken-

Region weniger Aufmerksamkeit geschenkt.

Dabei wird die wechselseitige Abhängigkeit des

ZNS und des Halte- und Bewegungsapparates

ausser Acht gelassen. Soweit bekannt gibt es in

der Literatur keine Falldarstellungen, welche die

Effekte einer stabilisierenden Übungsbehandlung

bei bestehender, nachweisbarer Becken- oder

Symphyseninstabilität beschreiben. Im nachfolgenden

Bericht wird anhand eines ungewöhnlichen

Falls die Rehabilitation eines Hochleistungssportlers

beschrieben, welcher mit Techniken der

dynamischen Stabilisation behandelt wurde. Der

Athlet wurde mit einer Beckengürtelinstabilität

vorgestellt, welche aufgrund einer Verletzung

des Faserknorpeldiskus und der Symphysenbän-

der bestand. Die Übungsrehabilitation folgte den

Prinzipien der Biokinetik Exercise Technique

(BET). Es wurde die vollständige Rehabilitation

des Sportlers erreicht, mit einer Rückkehr zum

Wettkampfniveau, das vor der Verletzung

bestanden hatte. In den ersten Behandlungsphasen

konnte durch die aktive Stabilisation in Verbindung

mit externer Stabilisation die Belastung des

Symphysengelenks minimiert werden, was
wiederum die Heilung des Gewebes optimierte. Im

weiteren Rehabilitationsprozess wurde die

dynamische Stabilisation des Beckengürtels während

der Bewegung verbessert, indem effektive

neuromuskuläre Kontrollstrategien trainiert wurden.

Durch die somit (wieder) erworbenen effizienten

Bewegungsabläufe wurde offensichtlich der

Beckengürtel vor zu grossen Belastungen

geschützt und die Rückkehr zum Hochleistungssport

ermöglicht.

Biokinetik Exercise Technique

Die Biokinetik Exercise Technique (BET) ist eine

physiotherapeutische Rehabilitationsmethode,

welche ausgehend von den Konzepten Joseph

Pilâtes entwickelt wurde. Joseph Pilâtes, ein aus

Deutschland stammender Athlet, befasste sich

intensiv mit östlichen und westlichen

Trainingsdisziplinen. Er legte den Schwerpunkt auf die

optimale Aufrichtung des Körpers, Stabilität der

Wirbelsäule und koordinierte Bewegungsmuster.

Seine Trainingsmethode wurde gerade aufgrund

ihrer spezifischen Charakteristika ursprünglich

vor allem von Tänzern und Sportlern angewandt,

um Ausdruck und Leistung zu verbessern. BET

stellt insofern eine Weiterentwicklung der Pilates-

Methode dar, als zusätzlich aktuelle theoretische

und praktische Prinzipien der Sport- und

Rehabilitationswissenschaften integriert wurden.

BET bietet als aktive Übungstechnik eine wertvolle

Ergänzung der physiotherapeutischen Behandlung

von Instabilitäten im Lumbal-/Beckenbe-

reich, sowie der Schulung von aktiver Stabilisation

und funktionellen Bewegungsmustern. Im

Mittelpunkt des Trainings steht einerseits die

Wirbelsäulen- und Beckenstabilisation sowie

die Haltungsschulung, andererseits die Aktivierung

von harmonischen, koordinierten neuromuskulären

Bewegungsmustern. Nach der physiotherapeutischen

Befunderhebung zur Feststellung

von spezifischen Dysbalancen wird ein individuell

zugeschnittenes Übungsprogramm mit Bodenübungen

der BET-Technik zusammengestellt. In

fortgeschritteneren Trainingsphasen kann mit Übungen

auf speziellen Geräten (Pilâtes Universal Refor-

Abb. 1: Stützbänder der Symphyse; Frontal- und Sagittalschnitt
durch den Discus interpubicus (aus Lee, D., 1989, S. 27)

Superior Pubic Ligament

Fibrocartilaginous
Disc

Inferior

Arcuate Ligament

Posterior Publc

Ligament

Inferior Arcuate Ligament
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Hanno Felder
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Das muskuläre Aufbautraining wird heute erfolgreich
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mer, Current Concepts Inc.), neuromuskuläre

Balancen und Stabilität unter Belastungsbedingungen,

aber auch während funktioneller Bewegungen

trainiert werden. Der «Reformer» besteht aus

einem gleitenden horizontalen Brett in einem

kastenförmigen Rahmen, auf dem die Übungsperson

sitzen, stehen, knien oder liegen kann. Der Widerstand

gegen die Bewegung kann über Sprungfedern,

welche zwischen Brett und Rahmen

angebracht sind, und einen einfachen Zugmechanismus

verändert werden. Die Übungsperson bewegt

sich gegen den schwachen äusseren Widerstand,

welcher von den Sprungfedern aufgebaut wird.

Der Schwerpunkt des Trainings liegt auf der

Kontrolle und Koordination von spezifischen

Bewegungsmustern und ist gezielt ausgerichtet auf

die im Befund erhobenen Dysbalancen der

neuromuskulären Kontrolle. Die proximalen

Stabilitätssynergisten werden aktiviert und gekräftigt,

um Becken- und lumbale Wirbelsäulenstabilität zu

erreichen. Funktionelle Stabilisation wird erreicht

mittels Schulung von bekannten neuromuskulären

Bewegungsmustern in aufgabenspezifischer

Weise, unter Beibehaltung einer idealen

biomechanischen Aufrichtung. Der dynamische Charakter

dieses Übungsansatzes erleichtert auch einen

Transfer der geübten Bewegungsmuster in alltägliche

und sportliche Aktivitäten.

Symphyse und Instabilität

Die Symphyse ist ein knorpeliges Gelenk und

wird durch die beiden Schambeine gebildet,

welche ventral in der Medianebene aufeinandertreffen

(Grays, 1980). Die knöchernen

Oberflächen sind durch einen faserknorpeligen Diskus

voneinander getrennt und von allen Seiten durch

Obturator mrmbrant

verschiedene Bänder

gesichert (Abb. 1) (Lee,

1989). Die Oberflächen

der Schambeine sind

mit hyalinem Knorpel

überzogen und durch

faserknorpelige Laminae

miteinander verbunden

(Abb. 2) (Grays, 1980).

Die Symphyse erlaubt

normalerweise nur ein

Minimum an Scher- oder

Rotationsbewegungen

während Hüftbewegungen

oder Bewegungen

des lliosakralgelenkes.

So ist mit dem Gehen

eine kranio-kaudale

Bewegung und eine

anterior-posterior Rotation

um eine transversale Achse im Symphysenge-

lenk assoziiert (Colford, 1992). Grössere

Beckengürtelmobilität wurde bei Frauen während der

Schwangerschaft bis zu sechs Monate post partum

beobachtet, da es hormonell bedingt zu

einer Lockerung der Bänder im lliosakral- und

Symphysenbereich kommt (Grays, 1980; Hagen,

1974). Hagen (1974) beobachtete anhand von

Röntgenaufnahmen eine mittlere Vergrösserung

der Distanz um 5 mm in transversaler und/oder

superiorinferior Richtung. Die Lockerung der

Bänder scheint mit dem Sperrmechanismus des

Beckengürtels zu interferieren und erlaubt somit

grössere Beckenschaufel-Rotation und Dehnung

der lliosakral- und Symphysenbänder während

der Geburt (Grays, 1980). Gelegentlich kommt es

zu einer Blockierung des Darmbeins in Rotations-

Abb. 2: Discus interpubicus; Frontalschnitt
(aus Grays Anatomy, 1980, S. 476)

Stellung und infolgedessen zu einer «Subluxation»

des lliosakralgelenkes, welche eine

manipulative Korrektur erfordert (Lee, 1989). Es

scheint in der Literatur keine Berichte über

Beckeninstabilität bei Männern zu geben. Das

Symphysengelenk ist normalerweise sehr stabil,

und diese Stabilität ist wichtig sowohl für die

Stütz- als auch für die Bewegungsfunktion des

Beckengürtels (Lee, 1989). Bei Instabilität des

Symphysengelenks wird beim Gehen sowie bei

jeglicher Bewegung der unteren Extremität die

Belastung auf den Symphysendiskus und die

umgebenden Bänder stark erhöht. Durch eine Dys-

balance der Muskeln, welche direkt oder indirekt

am Schambein ansetzen, wird die Belastung dieser

Region zusätzlich erhöht und die normale

mechanische Funktion und Stabilität beeinträchtigt.
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