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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

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).

Krankengeschichte und subjektive
Beschwerden

Herr R. ist ein 31-jähriger Fitness-Trainer,

Triathlon-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 während 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 Körpersysteme über. Der Patient

blieb fünf Wochen in Intensivbehandlung, um die

klinische Manifestation des Virus zu behandeln.

Bei Entlassung aus der Klinik blieben jedoch

nervale, muskuläre und knöcherne Komplikationen

bestehen, wegen derer der Patient die

physiotherapeutische Behandlung begann. Zum Zeitpunkt

der ersten Befundaufnahme war der Patient noch

dabei, sich von den systemischen Symptomen

der Infektion zu erholen. Die primären

mechanischen Beschwerden von Herrn R. bestanden in

Schmerzen und «Knacken» im Schambeinbereich.

Zudem klagte er über beidseitige lumbosakrale

und anale Schmerzen, sowie Steissbein-,

Leistenschmerzen und Schmerzen an der Innenseite des

Oberschenkels, mit Symptomen, die rechts stärker

waren als links. Diese verstärkten sich beim

Husten, Niesen oder bei Bewegungen der rechten

unteren Extremität, jeglicher Bewegung des

Beckens in diagonaler Ebene und beim Gehen.

Es bestanden keine Beschwerden bezüglich

Parästhesien, Schwäche, Blasen- oder

Darmstörungen. Er bemerkte eine verminderte

Übungstoleranz und eine um 50 Prozent reduzierte

Laufgeschwindigkeit. Das kurzfristige Ziel des

Patienten war, kurze Strecken ohne Schmerzen

gehen zu können. 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 uneingeschränkt, aber schmerzhaft,

und transversale manuelle Stabilisation während

der Flexion (Lee, 1989) verstärkte den Schmerz in

der Symphyse stark. Weitere objektive Untersuchungen

mit Positions- und Mobilitätstests 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 Stabilitätstest, löste beidseitig

signifikanten Schmerz und exzessive Mobilität

aus und deutete auf eine klinische Instabilität

hin. Belastungstests der lliosakralgelenke lösten

keinen Schmerz aus. Eine Dysbalance der

Muskelspannung im Beckenbereich schien zu Dysfunktion

der Symphyse während funktioneller Aktivitäten

beizutragen. Der linke Gluteus médius,

minimus und der Guteus maximus, sowie die

gesamte rechte Rumpfmuskulatur waren atrophied

und hatten einen verminderten Muskeltonus.

Beim manuellen Muskeltest (Kendall, 1993) zeigte

sich eine signifikant vermindede Kraft der unteren

Bauchmuskulatur, linken Glutealmuskulatur, der

Hüftaussenrotatoren und der Adduktoren. Der

Umfang des linken Oberschenkels war gegenüber

dem rechten um 3 cm verringert. Die Schwäche

der rechten Rumpfmuskulatur wurde bei grobmo-

torischen Bewegungen deutlich. Rumpfbeugung

aus Rückenlage gegen Widerstand erzeugte

beträchtliche Schmerzen im Symphysenbereich.

Widerstand gegen Beinadduktion ergab rechten

Leistenschmerz. Sensibilität sowie Reflexe waren

innerhalb der Norm, und Pyramidenzeichen waren

nicht vorhanden (Hoppenfeld, 1976). Durch Palpation

der Symphyse wurde ein lokales Ödem edas-

tet und Schmerz ausgelöst. Zusätzlich bestand

eine diffuse, unregelmässig residuale Neuropathie/

Myalgie der proximalen Rumpf- und Beinmuskulatur.

Diese hat vermutlich zu der beobachteten

Muskeldysbalance - durch Veränderung der

Gelenkmechanismen während der Bewegung -
beigetragen.

Auch röntgenologisch konnte die Instabilität

nachgewiesen werden. Es zeigte sich eine

Verbreiterung der Symphyse transversal um 10 mm

und superiorinferior um 6 mm. Die behandelnden

Ärzte vermuteten eine Aufweichung und Absorption

des faserknorpeligen Diskus als Folge der

Virusinfektion. Eine operative interne Fixierung

des Symphysengelenks war für zwei Monate

nach der Entlassung geplant.
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leichten externen Widerstand einzuüben.

Bewegungstraining auf dem Reformer erfordert die

Aktivität einer geschlossenen kinetischen Kette,

bei gleichzeitigem Halten der LWS und des

Analyse

Eine Überprüfung der Befunde ergab, dass der

Schmerz sekundär durch Fehlstellung der

Symphyse und durch Instabilität des Symphysenge-

lenks infolge des viralen Infekts ausgelöst wurde.

Verringerte muskuläre Stabilität des Beckengürtels

aufgrund schmerzbedingter Inhibition, Atrophie

durch Nichtgebrauch, veränderter propriozeptiver

Input aus dem Stütz- und Bindegewebe, sowie

die bestehende Myalgie und Neuropathie trugen

zusätzlich zur Belastung des Symphysendiskus

und der Bänder bei und verstärkten die veränderte

Mechanik des Beckens.

Behandlung

Ziel der physiotherapeutischen Behandlung dieses

Patienten war Immobilisation/Stabilisation des

Beckengürtels. Zunächst war es wichtig, die

Beckendysfunktion zu korrigieren, um den akuten

Schmerz zu lindern und die den Schmerz

aufrechterhaltende Belastung auf den Diskus und die

Symphysenbänderzu reduzieren. Dadurch konnte

die Heilung in einer optimalen Beckenstellung

erfolgen. Es wurden sehr vorsichtige aktive und

passive Mobilisationstechniken angewandt, um

die Beckendysfunktion links zu beheben, sowie

Techniken zur Normalisierung der Muskelspannung

in der Beckenregion (Lee, 1989; Colford,

1992). Beides gelang mit gutem Erfolg.

Der Patient berichtete über signifikanten Rückgang

der Beschwerden in der Lumbal-/Becken-

region, minimalen Symphysenschmerz und

minimalen Schmerz beim Gehen, Drehen, sowie bei

Bewegungen des rechten Beines. Der Patient

wurde angewiesen, konsequent Aktivitäten zu

vermeiden, die die Beschwerden verstärkten und

sich häufig in Rückenlage, mit einem Kissen unter

den Oberschenkeln, auszuruhen. Die Symptome

wurden jedoch weiterhin ausgelöst, während

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 Höhe

waren. Durch den Superiorinferior-Symphysen-

Stress-Test konnte allerdings der Schmerz noch

ausgelöst werden. In dieser Behandlungsphase

wurde das Becken «getaped», um den Beckengürtel

anterior an der Symphyse und posterior

am lliosakralgelenk zu stabilisieren. Dieses Taping

wurde durch einen Beckenfixationsgürtel zusätzlich

verstärkt. Diese externe, passive Stabilisation

wurde täglich 24 Stunden über einen

Zeitraum von zwölf Wochen durchgeführt. Der

Beckengürtel wurde weitere acht Wochen

tagsüber getragen. Zu Beginn bestand die aktive

Übungsrehabilitation in täglich einstündigem

Training mit grobmotorischen Bewegungen, wo-

5

Abb. 3: Übungen auf dem Reformer mit geschlossener

kinetischer Kette in verschiedenen
Positionen und abnehmender Unterstützungsfläche.

bei der Behandlungsaufbau auf der Grundlage

der motorischen Entwicklungssequenzen erfolgte

(Davies, 1991; Sullivan et al„ 1982). Ziel der

Behandlung in dieser Phase war es,

Gleichgewicht und Geschicklichkeit während

grobmotorischen Aktivitäten zu erreichen, ohne die

Beckenstabilität zu gefährden. In der zweiten

Woche wurde ein leichtes spezifisches

Stabilitätstraining auf dem Reformer versucht. Der

Patient berichtete über eine Zunahme der Symptome

und Schmerzen beim Gehen in den zwei folgenden

Tagen nach der Behandlung. Das Training auf

dem Reformer wurde unterbrochen, da die

Vermutung bestand, dass das Becken zu diesem

Zeitpunkt noch zu instabil war, um eine Muskelarbeit

gegen Widerstand auf diesem Gerät zu

tolerieren.

In der weiteren Behandlung wurden grobmotorische

Aktivitäten geübt und nach und nach auch

spezifische Stabilisationsübungen auf dem Boden.

Diese Übungen zielten auf die isolierte Aktivierung

der unteren Bauchmuskulatur sowie des

unteren Anteils des Gluteus maximus ab.

Funktionelle elektrische Stimulation (Multifidi, Gluteus

maximus und medius), gefolgt von elektromyo-

graphischem Feedbacktraining (untere Bauchmuskulatur

und unterer Anteil des Gluteus maximus),

unterstützten das Wiedererlernen von spezifischer

Muskelaktivierung. Mit diesem Boden-Übungsprogramm

und aktiver Stabilisierung des Beckens

wurde eine stetige Zunahme des Muskeltonus

und koordinierter Muskelaktivität 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 Woche durchgeführt, wobei die

Behandlungsdauer jeweils eine Stunde betrug.

Mehrere Ruhezeiten von gesamt 15 Minuten,

während derer der Patient in Rückenlage mit einem

Kissen unter den Oberschenkeln lag, wurden in

die 45 Minuten Übungszeit auf dem Reformer

eingestreut.

Ziel der Behandlung zu diesem Zeitpunkt wares
einerseits, Beckenstabilität zu erreichen und

andererseits, kontrollierte und koordinierte

Bewegungsmuster der unteren Extremitäten gegen

Beckens in einer neutralen Position (Abb. 3). Das

Konzept von aktiver Beckenstabilisation wurde in

verschiedenen funktionellen Haltungen

angewandt, um das Lernen zu erleichtern. Durch die

Verkleinerung der Unterstützungsfläche wurden

die Übungen zunehmend im Schwierigkeitsgrad

gesteigert. Der Schwerpunkt des Trainings wurde

auf das Auftrainieren der Rumpf- und proximalen

Hüftmuskulatur während der Bewegung gelegt.

Die untere Bauch- und Glutealmuskulatur musste

dabei in zweierlei Hinsicht arbeiten: a) isometrisch,

um das Becken während der Bewegung in

neutraler Position zu fixieren, und b) exzentrisch,

um die Bewegung der unteren Extremitäten zu

initiieren und zu führen. Jegliche Überaktivität

des Rectus abdominis war verboten, da ansonsten

die Symphysenstabilität durch den Zug des

Sehnenansatzes am Schambein beeinträchtig

worden wäre. Im Gegensatz dazu erhöhte die

koordinierte Aktivierung der unteren Bauchmuskulatur

die Symphysenstabilität, durch den Vorteil

eines breiteren Ansatzes der Sehnen am Beckengürtel,

Thorax und Faszia thoracalumbalis. Die

synergistische Aktivität der unteren Bauch- und

Glutealmuskulatur bildete eine stabile Basis für

das Training isolierter Bewegungen der unteren

Extremitäten. Es zeigte sich, dass die Fähigkeit,

Extremitätenbewegungen vom proximalen Rumpf

und Becken zu dissoziieren, sehr wichtig war, um

die Belastung auf die Symphyse während distaler

Extremitätenbewegungen zu minimieren. Es

wurde geübt, die Extremitätenbewegung mit

proximaler Muskelaktivität zu beginnen und die

Aktivierung von proximal nach distal entlang

der kinetischen Kette fortzusetzen. Eine

optimale aufgerichtete Haltung war wesentlich für

das Aufrechterhalten der Beckenstabilität und

das Training isolierter Bewegungskontrolle. Ein

Nachlassen in der biomechanischen Aufrichtung

während der Übungen wurde entweder manuell

oder verbal durch den Physiotherapeuten korrigiert.

Korrekte Muskelaktivierung und Bewegungsmuster

wurden gefördert und unterstützt durch

kontinuierliches, manuelles, visuelles (Spiegel

und Demonstration) und verbales Feedback.

Durch das Trainingsprogramm mit dieser Technik

entwickelte der Patient eine verbesserte Hal-

tungs- und Körperwahrnehmung, was zu einem

bewussteren Ausführen funktioneller Alltagsaktivitäten

im Sinne eines «Carry-over» führte. Dies

wiederum förderte den motorischen Lernprozess.

Zusätzlich führte der Patient weiterhin sein

Heimprogramm mit Bodenübungen durch. Dieses

Bodenübungs-Programm wurde täglich

durchgeführt und dauerte zehn Minuten. Dies ermög-

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 5 - Mai 2000
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lichte ein Üben der einzelnen Bewegungskomponenten

und förderte 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

Alltagsaktivitäten verursachten keine Beschwerden

mehr. Bei Aktivitäten, welche übermässige

anterior-posterior oder Rotationsbewegungen des

Beckens verursachten, traten jedoch weiterhin

Symptome auf. Herr R. war nun soweit rehabilitiert,

um seine Arbeit als Fitnesstrainer wieder

aufzunehmen, sollte sich dabei allerdings auf

Demonstrationen der Übungen für die Klienten

beschränken. Er war noch nicht soweit, um die

grösseren Kraft- und Geschwindigkeitserfordernisse

des Triathlon-Trainings auszuhalten und

wurde angewiesen, speziell das Laufen bis auf

weiteres zu vermeiden. Der Patient hielt sich

jedoch nicht gänzlich 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 führte zu keinen Symptomen. Herr

R. führte weiterhin sein Heimprogramm durch. Ein

Termin für eine Untersuchung zwölf Wochen

später wurde vereinbart.

Zum Zeitpunkt dieser Untersuchung hatte Herr R.

keinen Symphysenschmerz mehr und kein «Klopfen»,

aber klagte über 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 über Leistenschmerz, allem Anschein nach

ausgelöst durch das Demonstrieren von

Fitnessübungen für seine Klienten. Bei der klinischen

Untersuchung zeigte sich, dass der Adductor

magnus beidseitig verspannt und rechts proximal

verdickt war. Dies hatte vermutlich zur veränderten

Muskelspannung im Beckenbereich und zum

iliosakralen Knacken beigetragen. Die Symphyse

war in einer normalen Stellung und auf

Belastungstest stabil. Andere Beckenfunktionstests

lagen innerhalb der Norm. Des Weiteren hatte

der Patient kurze Zeit vorher eine Nachuntersuchung

durch seinen Orthopäden, welcher mittels

Röntgenaufnahmen feststellte, dass die

transversale Verbreiterung der Symphyse weiterhin

bestand. Die klinische Symphysenstabilität konnte

aber auch röntgenologisch nachgewiesen werden,

d.h. eine Operation war nicht mehr indiziert

und wurde abgesagt.

Der Patient entschied sich dafür, ein erweitertes

Training aufzunehmen, um ein höheres Funktionsniveau

zu erreichen. Das Heimprogramm wurde

gesteigert, durch mehr Übungen für die laterale

Beckenstabilisation während der Extremitäten-
Abb. 5: Übungen auf dem Reformer, speziell zur Beckenstabilisation durch das volle Bewegungs-
ausmass der Wirbelsäule.

Abb. 4: Übungen auf dem Reformer mit halboffener

kinetischer Kette und sportspezifischen
Bewegungsmustern.

bewegungen. Es wurde mit leichten Friktionen,

Massage und Stretching der Adduktoren begonnen,

unter Beobachtung der Symphysenintegrität.

Stabilität und Bewegungskontrolle wurden auf

dem Reformer gesteigert durch zunehmende

Aktivitäten mit halb-offener Muskelkette und

durch Training von sportspezifischen

Bewegungsmustern (Abb. 4). Schliesslich wurde die

funktionelle Beckenstabilisation verbessert durch

Bewegungen über das volle Bewegungsausmass

der Wirbelsäule (Abb. 5). Neun Behandlungen

wurden innerhalb von drei Wochen durchgeführt.

Im Anschluss daran hatte Herr R. keine weiteren

Symphysenschmerzen mehr und war in der Lage,

einen auftretenden Leistenschmerz unverzüglich

durch Adduktoren-Stretching zu beheben.

Restbeschwerden zu diesem Zeitpunkt bestanden in

einer «Schwäche» bei plötzlichen, unkontrollierten

Bewegungen beziehungsweise Bewegungen

mit zunehmenden Geschwindigkeiten. Der Patient

führte daraufhin zwei Wochen lang das Training

der Bewegungskontrolle wie in Abb. 3 bis 5

dargestellt fort, allerdings mit zunehmender Ge¬

schwindigkeit. Danach wurde er mit einem

selbständig durchzuführenden Übungsprogramm

und progressivem Laufprogramm entlassen. Das

Lauftraining wurde mit kurzen Übungseinheiten

auf der schiefen Ebene eines Laufbandes begonnen.

Das Laufen auf einer schiefen Ebene

verursachte weniger Belastung auf den Beckengürtel,

und die Geschwindigkeit konnte dabei besser

kontrolliert werden. Die Übungseinheiten wurden

stufenweise verlängert, und nach drei Wochen

wurde mit dem Lauftraining im Gelände begonnen,

ebenso anfangs auf Strecken mit Steigungen.

Ein Untersuchungstermin wurde für sechs

Wochen später vereinbart.

Zum Zeitpunkt dieser Untersuchung berichtete

der Patient über keinen Schmerz oder Instabilität

im Bereich der Symphyse oder des Beckengürtels.

Er klagte lediglich über eine Steifigkeit des

linken Adduktormuskels, welche bei schnellem

Laufen auftrat. Diese Steifigkeit konnte aber

völlig kontrolliert werden durch Korrektur des

Laufstils und gezieltem Stretching. Die wöchentliche

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, eingeschränkt durch die kardiovaskuläre

Fitness. Des Weiteren hatte Herr R. erfolgreich

und ohne jegliche Probleme an zwei kurzen

Triathlon-Wettkämpfen teilgenommen. Eine

klinische Untersuchung bestätigte erneut die völlige

Wiederherstellung der Beckendysfunktion und

die absolute klinische Symphysenstabilität. Die

Beckenpositions- und -funktionstests waren

normal, und bei Belastungstests wurden keine

Symptome ausgelöst. Die Länge des Adduktormuskels

war jetzt innerhalb der Norm, und Deh-

nungs- oder Widerstandstests verursachten

keinen Schmerz. Die funktionelle Muskelbalance

und die Stabilität im Beckenbereich war
ausgezeichnet. Dennoch zeigte sich ein leichtes Defizit

in muskulärer Stabilität auf L4/5-Niveau rechts.

Dies war möglicherweise auf die im Eingangsbefund

erwähnte residuale Myopathie
zurückzuführen. Die Aktivierung der Bauchmuskulatur

erfolgte effektiv und harmonisch, mit einem Bias

zugunsten der Stabilitätssynergisten der unteren
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grösseren Kräften und Geschwindigkeiten eines

Leistungs- und Wettkampftrainings standzuhalten.

Im Gegensatz zu allen klinischen Erwartungen

war dieser Patient allerdings in der Lage, zum

Hochleistungs-Triathlon-Niveau zurückzukehren,

ohne dass eine interne operative Fixierung not-

Bauchmuskulatur während der Bewegungstests.

Die untere Bauchmuskulatur zeigte beim Test

eine Kraft von 100% (Abb. 6). Das Bodenübungsprogramm

des Patienten wurde dahingehend

verändert, dass isolierte Übungen für den Multi-

fidus mitaufgenommen wurden, um die Stabilität

auf L4/5-Niveau zu verbessern. Ebenso wurden

Übungen mit dem «Theratoner» ins Programm

integriert, um dynamische Beckenstabilität auf

einem höheren Niveau zu trainieren. Der «Theratoner»

ist ein Gummiband, mit dem Übungen gegen

leichten Widerstand durchgeführt werden können.

Das Triathlontraining wurde soweit gesteigert,

dass eine um 10% längere Laufstrecke erreicht

wurde, im Vergleich zur Distanz vor der Erkrankung,

bevor mit dem Schnelligkeitstraining

begonnen wurde. Herr R. wurde ein Jahr nach

Abschluss der Behandlung nochmals befragt. Er

berichtete über keinerlei Probleme und über die

erfolgreiche Rückkehr zu voller Triathlon-Wett-

kampffähigkeit.

Diskussion

Aktive Übungsrehabilitationsansätze, welche auf

Theorien der Stabilisation und neuromuskulärer

Kontrolle aufbauen, erhalten zunehmend

Unterstützung von Praktikern, welche über die klinische

Effektivität dieser Ansätze berichten. Allerdings

war die Einführung dieser Techniken im

Krankenhausbereich bisher noch schwierig. Dieser

Fallbericht beschreibt einen neuartigen Ansatz, die

Biokinetik Exercise Technique (BET), zum Muskeltraining

mittels Übungen gegen Widerstand,

welche den Prinzipien der neuromuskulären Kon-

ANZEIGEN

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 möglich ist,

aktive Stabilisationsstrategien für die Lumbal-/

Beckenregion aufzubauen, trotz Vorhandensein

einer klinischen und radiologischen Symphysen-

instabilität. Immobilisation während der fibrobla-

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, zusätzlich zum äusseren

Halt mittels Taping und Beckenfixationsgürtel.

Die Fähigkeit, das Becken während funktioneller

Tätigkeiten aktiv zu stabilisieren, dürfte entscheidend

dafür gewesen sein, abnormalen Belastungen

für den Diskus und die Bandstrukturen

während des Heilungsprozesses vorzubeugen.

Des Weiteren verbessert das Training von

harmonischen, koordinierten Bewegungsmustern auf

einer stabilen LWS- und Beckenbasis die

Sporttechnik und Bewegungseffizienz. Bisher wurde

meist angenommen, dass ein Stabilitätstraining
bei Hypermobilität des Beckengürtels nur effektiv

sei bei sitzenden Tätigkeiten oder normalen

Alltagsaktivitäten, jedoch nicht ausreicht, um den

wendig geworden wäre.

Schlussbemerkuna

Die Biokinetik-Exercise-Technique scheint eine

wertvolle Ergänzung zur physiotherapeutischen

Behandlung einer nachweisbaren Symphysen-

instabilität eines männlichen Hochleistungs-

Triathleten zu sein. Aktive Übungsbehandlung

mit dieser Technik beeinflusst die Stabilität des

Beckengürtels günstig, da es sehr wahrscheinlich

die Heilung des Binde- und Stützgewebes

optimiert und somit eine Rückkehr zum

Wettkampfsport 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 Fälle

von Hypermobilität oder Instabilität anzuwenden.

Ein experimentelles Untersuchungsdesign,

etwa mit einer Population von Frauen mit

Beckenhypermobilität post-partum, könnte

hilfreich sein, den Effekt eines 8-wöchigen BET-

Behandlungsprogramms zu evaluieren und die

Effizienz dieses Ansatzes nachzuweisen.

Darüberhinaus ist weitere Grundlagenforschung und

klinische Forschung notwendig, um die Kenntnisse

im Bereich der neuromuskulären Kontrolle und

Übungsrehabilitation und deren Rolle bei der

Behandlung von Beckeninstabilität zu erweitern.
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