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Die Rehabilitation eines
Elite-Triathleten

Trainingstherapie nach dem Konzept
der Biokinetik Exercice Technique:

ein Fallbericht

(Teil 2)

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

allberichte iiber die Instabilitit des Beckengiirtels sind relativ selten,
und die Ergebnisse von konservativen Behandlungen eher entmu-

tigend. Kliniker berichten iiber relativ zufriedenstellende Erfolge bei Patien-
ten, die sitzende Berufe ausiiben und nach der Behandlung wieder nor-
male, funktionelle Alltagsaktivititen ausiiben kénnen. In der Gruppe der
Athleten allerdings, bei denen der Beckengiirtel die beim Sport auftretenden
grosseren Kraft- und Geschwindigkeitseinwirkungen auffangen muss,
sind die Behandlungsergebnisse weniger zufriedenstellend (Aspinal,

1991).

Krankengeschichte und subjektive
Beschwerden

Herr R. ist ein 31-jahriger Fitness-Trainer, Triath-
lon-Coach und professioneller Triathlet. Triathlon
ist ein Wettkampfsport, mit aufeinanderfolgenden
Schwimm-, Rad- und Laufdistanzen. Sechs Wochen
vor Beginn der Behandlung wurde der Patient
wegen eines akuten, unbekannten viralen Infekts
in die Intensivstation eingeliefert. Die Symptome
traten nach einem Hitzschlag auf, den der Patient
24 Stunden vorher wéhrend eines Triathlon-
Wettkampfes erlitten hatte. Die Initialsymptomatik
begann mit starken Schmerzen im Bereich der
Symphyse, der Genital- und Analregion sowie im
LWS-Bereich, und griff weiter fortschreitend auf
verschiedene Korpersysteme (ber. Der Patient
blieb fiinf Wochen in Intensivbehandlung, um die
klinische Manifestation des Virus zu behandeln.
Bei Entlassung aus der Klinik blieben jedoch ner-
vale, muskuldre und knécherne Komplikationen
bestehen, wegen derer der Patient die physiothe-
rapeutische Behandlung begann. Zum Zeitpunkt

der ersten Befundaufnahme war der Patient noch
dabei, sich von den systemischen Symptomen
der Infektion zu erholen. Die primdren mecha-
nischen Beschwerden von Herrn R. bestanden in
Schmerzen und «Knacken» im Schambeinbereich.
Zudem klagte er {iber beidseitige lumbosakrale
und anale Schmerzen, sowie Steissbein-, Leisten-
schmerzen und Schmerzen an der Innenseite des
Oberschenkels, mit Symptomen, die rechts stérker
waren als links. Diese verstdrkten sich beim
Husten, Niesen oder bei Bewegungen der rech-
ten unteren Extremitdt, jeglicher Bewegung des
Beckens in diagonaler Ebene und beim Gehen.
Es bestanden keine Beschwerden beziiglich
Pardsthesien, Schwache, Blasen- oder Darm-
storungen. Er bemerkte eine verminderte Ubungs-
toleranz und eine um 50 Prozent reduzierte
Laufgeschwindigkeit. Das kurzfristige Ziel des
Patienten war, kurze Strecken ohne Schmerzen
gehen zu konnen. Langfristiges Ziel zu diesem
Zeitpunkt war eine Wiederaufnahme des
Triathlon-Trainings, jedoch nicht unbedingt ein
Triathlon-Wettkampf.

Befundaufnahme

Beobachtbar war, dass der Patient langsam und
breitbeinig ging, mit Trendelenburg'schem Zeichen
links. Das lumbale Bewegungsausmass beim
Bewegungstest (Hoppenfeld, 1976) war in allen
Richtungen uneingeschrankt, aber schmerzhaft,
und transversale manuelle Stabilisation wahrend
der Flexion (Lee, 1989) verstarkte den Schmerz in
der Symphyse stark. Weitere objektive Untersu-
chungen mit Positions- und Mobilitatstests des
Beckens, wie von Lee beschrieben, liess auf die
klinische Diagnose eines linksseitigen, nach
kranial subluxierten und extendierten Darmbeins
schliessen («upslip» des linken Darmbeins in
anterior Rotation). Der Superiorinferior Symphysen-
Stress-Test, ein Stabilitdtstest, Ioste beidseitig
signifikanten Schmerz und exzessive Mobilitat
aus und deutete auf eine klinische Instabilitat
hin. Belastungstests der lliosakralgelenke losten
keinen Schmerz aus. Eine Dysbalance der Muskel-
spannung im Beckenbereich schien zu Dysfunk-
tion der Symphyse wahrend funktioneller Aktivi-
taten beizutragen. Der linke Gluteus medius,
minimus und der Guteus maximus, sowie die
gesamte rechte Rumpfmuskulatur waren atrophiert
und hatten einen verminderten Muskeltonus.
Beim manuellen Muskeltest (Kendall, 1993) zeigte
sich eine signifikant verminderte Kraft der unteren
Bauchmuskulatur, linken Glutealmuskulatur, der
Hiiftaussenrotatoren und der Adduktoren. Der
Umfang des linken Oberschenkels war gegentiber
dem rechten um 3 cm verringert. Die Schwache
der rechten Rumpfmuskulatur wurde bei grobmo-
torischen Bewegungen deutlich. Rumpfbeugung
aus Riickenlage gegen Widerstand erzeugte be-
tréchtliche Schmerzen im Symphysenbereich.
Widerstand gegen Beinadduktion ergab rechten
Leistenschmerz. Sensibilitat sowie Reflexe waren
innerhalb der Norm, und Pyramidenzeichen waren
nicht vorhanden (Hoppenfeld, 1976). Durch Palpa-
tion der Symphyse wurde ein lokales Odem ertas-
tet und Schmerz ausgeldst. Zusatzlich bestand
eine diffuse, unregelmassig residuale Neuropathie/
Myalgie der proximalen Rumpf- und Beinmusku-
latur. Diese hat vermutlich zu der beobachteten
Muskeldysbalance — durch Verdnderung der
Gelenkmechanismen wahrend der Bewegung —
beigetragen.

Auch rontgenologisch konnte die Instabilitat
nachgewiesen werden. Es zeigte sich eine Ver-
breiterung der Symphyse transversal um 10 mm
und superiorinferior um 6 mm. Die behandelnden
Arzte vermuteten eine Aufweichung und Absorp-
tion des faserknorpeligen Diskus als Folge der
Virusinfektion. Eine operative interne Fixierung
des Symphysengelenks war fiir zwei Monate
nach der Entlassung geplant.
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Analyse

Eine Uberpriifung der Befunde ergab, dass der
Schmerz sekundér durch Fehlstellung der Sym-
physe und durch Instabilitdt des Symphysenge-
lenks infolge des viralen Infekts ausgeldst wurde.
Verringerte muskuldre Stabilitét des Beckengirtels
aufgrund  schmerzbedingter Inhibition, Atrophie
durch Nichtgebrauch, verdnderter propriozeptiver
Input aus dem Stiitz- und Bindegewebe, sowie
die bestehende Myalgie und Neuropathie trugen
zusatzlich zur Belastung des Symphysendiskus
und der Bénder bei und verstérkten die verénderte
Mechanik des Beckens.

Behandlung. .

Ziel der physiotherapeutischen Behandlung dieses
Patienten war Immobilisation/Stabilisation des
Beckengirtels. Zundchst war es wichtig, die
Beckendysfunktion zu korrigieren, um den akuten
Schmerz zu lindern und die den Schmerz aufrecht-
erhaltende Belastung auf den Diskus und die
Symphysenbander zu reduzieren. Dadurch konnte
die Heilung in einer optimalen Beckenstellung
erfolgen. Es wurden sehr varsichtige aktive und
passive Mabilisationstechniken angewandt, um
die Beckendysfunktion links zu beheben, sowie
Techniken zur Normalisierung der Muskelspan-
nung in der Beckenregion (Lee, 1989; Colford,
1992). Beides gelang mit gutem Erfolg.

Der Patient berichtete tiber signifikanten Riick-
gang der Beschwerden in der Lumbal-/Becken-
region, minimalen Symphysenschmerz und mini-
malen Schmerz beim Gehen, Drehen, sowie bei
Bewegungen des rechten Beines. Der Patient
wurde angewiesen, konsequent Aktivitdten zu
vermeiden, die die Beschwerden verstarkten und
sich haufig in Riickenlage, mit einem Kissen unter
den Qberschenkeln, auszuruhen. Die Symptome
wurden jedoch weiterhin ausgeldst, wahrend
des Busfahrens, schnellem Gehen oder beim
Versuch zu rennen. Die objektive Untersuchung
ergab, dass das Becken inzwischen in einer guten
Stellung in die Tuberculi pubici auf gleicher Hohe
waren. Durch den Superiorinferior-Symphysen-
Stress-Test konnte allerdings der Schmerz noch
ausgeldst werden. In dieser Behandlungsphase
wurde das Becken «getaped», um den Becken-
giirtel anterior an der Symphyse und posterior
am lliosakralgelenk zu stabilisieren. Dieses Taping
wurde durch einen Beckenfixationsgirtel zusatz-
lich verstérkt. Diese externe, passive Stabilisa-
tion wurde tdglich 24 Stunden (ber einen Zeit-
raum von zwolf Wochen durchgefiihrt. Der
Beckengiirtel wurde weitere acht Wochen
tagstiber getragen. Zu Beginn bestand die aktive
Ubungsrehabilitation in taglich einstiindigem
Training mit grobmotorischen Bewegungen, wo-

Abb. 3: Ubungen auf dem Reformer mit geschlos-
sener kinetischer Kette in verschiedenen Posi-
tionen und abnehmender Unterstiitzungsflache.

bei der Behandlungsaufbau auf der Grundlage
der motorischen Entwicklungssequenzen erfolg-
te (Davies, 1991; Sullivan et al., 1982). Ziel der
Behandlung in dieser Phase war es, Gleich-
gewicht und Geschicklichkeit wahrend grob-
motorischen Aktivitdten zu erreichen, ohne die
Beckenstabilitat zu geféhrden. In der zweiten
Woche wurde ein leichtes spezifisches Stabili-
tatstraining auf dem Reformer versucht. Der Pa-
tient berichtete {iber eine Zunahme der Symptome
und Schmerzen beim Gehen in den zwei folgen-
den Tagen nach der Behandlung. Das Training auf
dem Reformer wurde unterbrochen, da die Ver-
mutung bestand, dass das Becken zu diesem
Zeitpunkt noch zu instabil war, um eine Muskel-
arbeit gegen Widerstand auf diesem Gerat zu
tolerieren.

In der weiteren Behandlung wurden grobmoto-
rische Aktivitdten gelibt und nach und nach auch
spezifische Stabilisationsiibungen auf dem Boden.
Diese Ubungen zielten auf die isolierte Aktivie-
rung der unteren Bauchmuskulatur sowie des
unteren Anteils des Gluteus maximus ab. Funk-
tionelle elektrische Stimulation (Multifidi, Gluteus
maximus und medius), gefolgt von elektromyo-
graphischem Feedbacktraining (untere Bauchmus-
kulatur und unterer Anteil des Gluteus maximus),
unterstiitzten das Wiedererlernen von spezifischer
Muskelaktivierung. Mit diesem Boden-Ubungs-
programm und aktiver Stabilisierung des Beckens
wurde eine stetige Zunahme des Muskeltonus
und koordinierter Muskelaktivitat beobachtet. Ab
der 4. Woche war der Patient so weit, dass mit
dem Widerstandstraining auf dem Reformer
begonnen werden konnte. Die Behandlung wurde
4-mal pro Wache durchgefiihrt, wobei die Be-
handlungsdauer jeweils eine Stunde betrug.
Mehrere Ruhezeiten von gesamt 15 Minuten,
wahrend derer der Patient in Riickenlage mit einem
Kissen unter den Oberschenkeln lag, wurden in
die 45 Minuten Ubungszeit auf dem Reformer
eingestreut.

Ziel der Behandlung zu diesem Zeitpunkt war es
einerseits, Beckenstabilitdt zu erreichen und
andererseits, kontrollierte und koordinierte Be-
wegungsmuster der unteren Extremitdten gegen

PRAXIS

leichten externen Widerstand einzuiiben. Bewe-
gungstraining auf dem Reformer erfordert die
Aktivitét einer geschlossenen kinetischen Kette,
bei gleichzeitigem Halten der LWS und des
Beckens in einer neutralen Position (Abb. 3). Das
Konzept von aktiver Beckenstabilisation wurde in
verschiedenen funktionellen Haltungen ange-
wandt, um das Lernen zu erleichtern. Durch die
Verkleinerung der Unterstitzungsflache wurden
die Ubungen zunehmend im Schwierigkeitsgrad
gesteigert. Der Schwerpunkt des Trainings wurde
auf das Auftrainieren der Rumpf- und proximalen
Hiiftmuskulatur wahrend der Bewegung gelegt.
Die untere Bauch- und Glutealmuskulatur musste
dabei in zweierlei Hinsicht arbeiten: a) isome-
trisch, um das Becken wahrend der Bewegung in
neutraler Position zu fixieren, und b) exzentrisch,
um die Bewegung der unteren Extremitdten zu
initiieren und zu fiihren. Jegliche Uberaktivitat
des Rectus abdominis war verboten, da ansons-
ten die Symphysenstabilitat durch den Zug des
Sehnenansatzes am Schambein beeintréchtig
worden ware. Im Gegensatz dazu erhéhte die
koordinierte Aktivierung der unteren Bauchmus-
kulatur die Symphysenstabilitét, durch den Vorteil
eines breiteren Ansatzes der Sehnen am Becken-
giirtel, Thorax und Faszia thoracalumbalis. Die
synergistische Aktivitat der unteren Bauch- und
Glutealmuskulatur bildete eine stabile Basis fiir
das Training isolierter Bewegungen der unteren
Extremitéten. Es zeigte sich, dass die Fahigkeit,
Extremitdtenbewegungen vom proximalen Rumpf
und Becken zu dissoziieren, sehr wichtig war, um
die Belastung auf die Symphyse wéhrend dista-
ler Extremitatenbewegungen zu minimieren. Es
wurde gelibt, die Extremitdtenbewegung mit
proximaler Muskelaktivitét zu beginnen und die
Aktivierung von proximal nach distal entlang
der kinetischen Kette fortzusetzen. Eine opti-
male aufgerichtete Haltung war wesentlich fiir
das Aufrechterhalten der Beckenstabilitdt und
das Training isolierter Bewegungskontrolle. Ein
Nachlassen in der biomechanischen Aufrichtung
wahrend der Ubungen wurde entweder manuell
oder verbal durch den Physiotherapeuten korrigiert.
Korrekte Muskelaktivierung und Bewegungs-
muster wurden gefordert und unterstiitzt durch
kontinuierliches, manuelles, visuelles (Spiegel
und Demonstration) und verbales Feedback.

Durch das Trainingsprogramm mit dieser Technik
entwickelte der Patient eine verbesserte Hal-
tungs- und Kérperwahrnehmung, was zu einem
bewussteren Ausfiihren funktioneller Alltagsak-
tivitdten im Sinne eines «Carry-over» filhrte. Dies
wiederum férderte den motorischen Lernprozess.
Zusétzlich fiihrte der Patient weiterhin sein
Heimprogramm mit Bodeniibungen durch. Dieses
Bodeniibungs-Programm wurde téglich durch-
gefiihrt und dauerte zehn Minuten. Dies ermdg-

SPV /FSP / FSF/ FSF

Nr. 5 — Mai 2000



Fastumgel

Ketoprofenum

H
3
g
2
a
2

gel

FASTUM

ketoprofenum

fur schnelle Schmerzbefreiung
und starke Entzundungshemmung

Das erste topische Ketoprofen der Schweiz ¢ kassenzulassig
Zusammensetzung: Ketoprofen 2.5%. Elgenschaf:en/kaungen Nichtsteroidaler Entziindungshemmer aus der Gruppe der Propionide zur topischen Anwendung mit antiphlogi-
stischer und analgetischer Wirkung. Indikati /A dglichkeiten: Schmerzhafte entzindliche oder traumatische Affektionen der Gelenke, Sehnen, Bander und Muskeln
(Arthritis, Periarthritis, Synovitis, Tendinitis, Tenosynovitis, Bur5|t[5 Prellungen, Zerrungen, Luxationen, Tortikollis, Lumbago). Dosierung/Anwendung: Taglich 1-2x 3-5cm auf die
Haut auftragen und zur Verbesserung der Absorption leicht einreiben. Anwendungseinschrénkungen: Uberempfindlichkeit gegenaber dem Praparat. Nicht auf die Schleimhaute,
offene Wunden und Hautlasionen aufzutragen. Packungen: Tuben zu 50g Gel. Liste B. Kassenzulassig. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-

Kompendium der Schweiz. A. MENARINI AG, Eggbuhlstrasse 14, 8052 Zurich.




lichte ein Uben der einzelnen Bewegungskompo-
nenten und férderte den «Carry-over» zwischen
den einzelnen Behandlungsstunden. Nach drei
Wochen Training hatte sich der funktionelle Status
von Herrn R. verbessert, und er begann mit
schnellem Gehen. Normale funktionelle Alltags-
aktivitdten verursachten keine Beschwerden
mehr. Bei Aktivitaten, welche iberméssige ante-
rior-posterior oder Rotationsbewegungen des
Beckens verursachten, traten jedoch weiterhin
Symptome auf. Herr R. war nun soweit rehabili-
tiert, um seine Arbeit als Fitnesstrainer wieder
aufzunehmen, sollte sich dabei allerdings auf
Demonstrationen der Ubungen fiir die Klienten
beschranken. Er war noch nicht soweit, um die
grosseren Kraft- und Geschwindigkeitserforder-
nisse des Triathlon-Trainings auszuhalten und
wurde angewiesen, speziell das Laufen bis auf
weiteres zu vermeiden. Der Patient hielt sich
jedoch nicht géanzlich daran und begann mit
Rad fahren und leichtem Jogging, mit einigen
Schwierigkeiten allerdings. Schwimmen mit einer
«Pull bouy», um die Beine ruhig zu halten, wurde
empfohlen und fihrte zu keinen Symptomen. Herr
R. fiihrte weiterhin sein Heimprogramm durch. Ein
Termin fir eine Untersuchung zwdlf Wachen
spater wurde vereinbart.

Zum Zeitpunkt dieser Untersuchung hatte Herr R.
keinen Symphysenschmerz mehr und kein «Klop-
fen», aber klagte tber iliosakrale Beschwerden
und Knacken bei bestimmten Bewegungen. Er
wies aber darauf hin, dass er diese Beschwerden
kontrollieren konnte, durch Aktivierung der unteren
Bauchmuskulatur zur Stabilisierung des Beckens
in einer neutralen Position. Des Weiteren klagte
er Uber Leistenschmerz, allem Anschein nach
ausgeltst durch das Demonstrieren von Fitness-
tibungen fiir seine Klienten. Bei der klinischen
Untersuchung zeigte sich, dass der Adductor
magnus beidseitig verspannt und rechts proximal
verdickt war. Dies hatte vermutlich zur verander-
ten Muskelspannung im Beckenbereich und zum
iliosakralen Knacken beigetragen. Die Symphyse
war in einer normalen Stellung und auf Belas-
tungstest stabil. Andere Beckenfunktionstests
lagen innerhalb der Norm. Des Weiteren hatte
der Patient kurze Zeit vorher eine Nachuntersu-
chung durch seinen Orthopdden, welcher mittels
Rontgenaufnahmen feststellte, dass die trans-
versale Verbreiterung der Symphyse weiterhin
bestand. Die klinische Symphysenstabilitdt konnte
aber auch réntgenologisch nachgewiesen wer-
den, d.h. eine Operation war nicht mehr indiziert
und wurde abgesagt.

Der Patient entschied sich dafir, ein erweitertes
Training aufzunehmen, um ein hoheres Funktions-
niveau zu erreichen. Das Heimprogramm wurde
gesteigert, durch mehr Ubungen fiir die laterale
Beckenstabilisation wédhrend der Extremitéten-

Abb. 4: Ubungen auf dem Reformer mit halbof-
fener kinetischer Kette und sportspezifischen
Bewegungsmustern.

bewegungen. Es wurde mit leichten Friktionen,
Massage und Stretching der Adduktoren begon-
nen, unter Beobachtung der Symphysenintegritét.
Stabilitdt und Bewegungskontrolle wurden auf
dem Reformer gesteigert durch zunehmende
Aktivitdten mit halb-offener Muskelkette und
durch Training von sportspezifischen Bewe-
gungsmustern (Abb. 4). Schliesslich wurde die
funktionelle Beckenstabilisation verbessert durch
Bewegungen (ber das volle Bewegungsausmass
der Wirbelsaule (Abb. 5). Neun Behandlungen
waurden innerhalb von drei Wochen durchgefiihrt.
Im Anschluss daran hatte Herr R. keine weiteren
Symphysenschmerzen mehr und war in der Lage,
ginen auftretenden Leistenschmerz unverziiglich
durch Adduktoren-Stretching zu beheben. Rest-
beschwerden zu diesem Zeitpunkt bestanden in
einer «Schwache» bei plétzlichen, unkontrollier-
ten Bewegungen beziehungsweise Bewegungen
mit zunehmenden Geschwindigkeiten. Der Pati-
ent fiihrte daraufhin zwei Wochen lang das Trai-
ning der Bewegungskontrolle wie in Abb. 3 bis 5
dargestellt fort, allerdings mit zunehmender Ge-
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schwindigkeit. Danach wurde er mit einem
selbstandig durchzufithrenden Ubungsprogramm
und progressivem Laufprogramm entlassen. Das
Lauftraining wurde mit kurzen Ubungseinheiten
auf der schiefen Ebene eines Laufbandes begon-
nen. Das Laufen auf einer schiefen Ebene verur-
sachte weniger Belastung auf den Beckengiirtel,
und die Geschwindigkeit konnte dabei besser
kontrolliert werden. Die Ubungseinheiten wurden
stufenweise verlangert, und nach drei Wochen
wurde mit dem Lauftraining im Gelande begon-
nen, ebenso anfangs auf Strecken mit Steigun-
gen. Ein Untersuchungstermin wurde fiir sechs
Wochen spater vereinbart.

Zum Zeitpunkt dieser Untersuchung berichtete
der Patient tiber keinen Schmerz oder Instabilitét
im Bereich der Symphyse oder des Beckengr-
tels. Er klagte lediglich tiber eine Steifigkeit des
linken Adduktormuskels, welche bei schnellem
Laufen auftrat. Diese Steifigkeit konnte aber
véllig kontrolliert werden durch Korrektur des
Laufstils und gezieltem Stretching. Die wochent-
liche Laufstrecke konnte bis auf das Niveau vor
der Erkrankung gesteigert werden. Schwimmen
und Rad fahren waren unproblematisch. Das
Radtraining lag bei 80% des Vor-Erkrankungs-
Niveaus, eingeschrankt durch die kardiovaskuldre
Fitness. Des Weiteren hatte Herr R. erfolgreich
und ohne jegliche Probleme an zwei kurzen
Triathlon-Wettk&mpfen teilgenommen. Eine klini-
sche Untersuchung bestétigte erneut die vollige
Wiederherstellung der Beckendysfunktion und
die absolute klinische Symphysenstabilitat. Die
Beckenpositions- und -funktionstests waren
normal, und bei Belastungstests wurden keine
Symptome ausgeldst. Die Lange des Adduktor-
muskels war jetzt innerhalb der Norm, und Deh-
nungs- oder Widerstandstests verursachten
keinen Schmerz. Die funktionelle Muskelbalance
und die Stabilitat im Beckenbereich war ausge-
zeichnet. Dennach zeigte sich ein leichtes Defizit
in muskularer Stabilitat auf L4/5-Niveau rechts.
Dies war mdglicherweise auf die im Eingangs-
befund erwéhnte residuale Myopathie zuriick-
zufiihren. Die Aktivierung der Bauchmuskulatur
erfolgte effektiv und harmonisch, mit einem Bias
zugunsten der Stabilitatssynergisten der unteren

Abb. 5: Ubungen auf dem Reformer, speziell zur Beckenstabilisation durch das volle Bewegungs-
ausmass der Wirbelséule.
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Bauchmuskulatur wahrend der Bewegungstests.
Die untere Bauchmuskulatur zeigte beim Test
eine Kraft von 100% (Abb. 6). Das Bodeniibungs-
programm des Patienten wurde dahingehend
verandert, dass isolierte Ubungen fiir den Multi-
fidus mitaufgenommen wurden, um die Stabilitat
auf L4/5-Niveau zu verbessern. Ebenso wurden
Ubungen mit dem «Theratoner ins Programm
integriert, um dynamische Beckenstabilitat auf
einem héheren Niveau zu trainieren. Der «Thera-
tonem ist ein Gummiband, mit dem Ubungen gegen
leichten Widerstand durchgefiihrt werden kénnen.
Das Triathlontraining wurde soweit gesteigert,
dass eine um 10% léngere Laufstrecke erreicht
wurde, im Vergleich zur Distanz vor der Erkran-
kung, bevor mit dem Schnelligkeitstraining
begonnen wurde. Herr R. wurde ein Jahr nach
Abschluss der Behandlung nochmals befragt. Er
berichtete (iber keinerlei Probleme und tiber die
erfolgreiche Riickkehr zu voller Triathlon-Wett-
kampffahigkeit.

Diskussion,.................

Aktive Ubungsrehabilitationsansétze, welche auf
Theorien der Stabilisation und neuromuskuldrer
Kontrolle aufbauen, erhalten zunehmend Unter-
stiitzung von Praktikern, welche tber die klinische
Effektivitat dieser Ansatze berichten. Allerdings
war die Einfiihrung dieser Techniken im Kranken-
hausbereich bisher noch schwierig. Dieser Fall-
bericht beschreibt einen neuartigen Ansatz, die
Biokinetik Exercise Technique (BET), zum Muskel-
training mittels Ubungen gegen Widerstand,
welche den Prinzipien der neuromuskuléren Kon-

Abb. 6: Test der unteren Bauchmuskulatur nach
Kendall, 1993. Der Test ergibt 100%ige Kraft der
unteren Bauchmuskulatur bei Abschluss der
Behandlung.

trolle folgen. Die Behandlungsergebnisse dieses
Falles lassen den Schluss zu, dass es mdglich ist,
aktive Stabilisationsstrategien fiir die Lumbal-/
Beckenregion aufzubauen, trotz Vorhandensein
einer klinischen und radiologischen Symphysen-
instabilitat. Inmobilisation wahrend der fibrabla-
sischen und Maturationsphase der Heilung hatte
vermutlich die effektive Heilung des fibrokartilo-
genen Diskus und der Bandstrukturen erlaubt. In
diesem Fall schuf das aktive Stabilisationstrai-
ning einen «inneren» Halt, zusatzlich zum &dusseren
Halt mittels Taping und Beckenfixationsgirtel.
Die Fahigkeit, das Becken wahrend funktioneller
Téatigkeiten aktiv zu stabilisieren, diirfte entschei-
dend dafiir gewesen sein, abnormalen Belastun-
gen fir den Diskus und die Bandstrukturen
wahrend des Heilungsprozesses vorzubeugen.
Des Weiteren verbessert das Training von harmo-
nischen, koordinierten Bewegungsmustern auf
einer stabilen LWS- und Beckenbasis die Sport-
technik und Bewegungseffizienz. Bisher wurde
meist angenommen, dass ein Stabilitatstraining
bei Hypermobilitat des Beckengiirtels nur effektiv
sei bei sitzenden Tétigkeiten oder normalen All-
tagsaktivitaten, jedoch nicht ausreicht, um den
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grosseren Kraften und Geschwindigkeiten eines
Leistungs- und Wettkampftrainings standzuhal-
ten. Im Gegensatz zu allen klinischen Erwartungen
war dieser Patient allerdings in der Lage, zum
Hochleistungs-Triathlon-Niveau zurtickzukehren,
ohne dass eine interne operative Fixierung not-
wendig geworden ware.

Schlussbemerkung..

Die Biokinetik-Exercise-Technique scheint eine
wertvolle Ergdnzung zur physiotherapeutischen
Behandlung einer nachweisbaren Symphysen-
instabilitat eines mannlichen Hochleistungs-
Triathleten zu sein. Aktive Ubungsbehandlung
mit dieser Technik beeinflusst die Stabilitét des
Beckengtirtels giinstig, da es sehr wahrschein-
lich die Heilung des Binde- und Stiitzgewebes
optimiert und somit eine Rickkehr zum Wett-
kampfsport erleichtert. Das gute Ansprechen auf
die Behandlung mag in diesem Fall oder in dieser
Situation einzigartig gewesen sein, und ist
vielleicht nicht ohne weiteres auf andere Félle
von Hypermobilitdt oder Instabilitdt anzuwen-
den. Ein experimentelles Untersuchungsdesign,
etwa mit einer Population von Frauen mit
Beckenhypermobilitdt post-partum, kénnte hilf-
reich sein, den Effekt eines 8-wochigen BET-
Behandlungsprogramms zu evaluieren und die
Effizienz dieses Ansatzes nachzuweisen. Dari-
berhinaus ist weitere Grundlagenforschung und
klinische Forschung notwendig, um die Kenntnisse
im Bereich der neuromuskuldren Kontrolle und
Ubungsrehabilitation und deren Rolle bei der
Behandlung von Beckeninstabilitat zu erweitern.
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