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Schmerzen im Leistenbereich:
Klinischer Denkprozess und Differenzierung von
Dysfunktionen der Gelenke

Douleurs dans la région inguinale: raisonnement clinique

et différenciation des dysfonctions articulaires

DENIS MAILLARD

Der Autor schildert sein klinisches Vorgehen zur
Difterenzierung von Schmerzen im Leistenbereich.
Er stiitzt sich dabei auf verschiedene etablierte

therapeutische Konzepte.

ei mechanischen Dysfunktionen von Gelenken, Muskeln/

Sehnen oder neuromeningealen Strukturen handelt es
sich um gesunde Gewebe, die eine eingeschrankte Beweg-
lichkeit aufweisen. Ich wirde es eine funktionelle Pathologie
(Abbildung 1)in dem Sinne nennen, als dass ihr Funktionieren
auf Gewebsebene gestort ist. Diese Storung ist reversibel, da
das an sich gesunde Gewebe die Funktion wieder ausflhrt,
wenn die Beweglichkeit wiederhergestellt ist. Mechanische
Dysfunktionen sind nicht mit Untersuchungen nachweisbar,
die zur Diagnose organischer Schadigungen konzipiert sind,
wo die pathologische Barriere Uberschritten ist. Solche Ge-
webe zeigen strukturelle Veranderungen, die teilweise re-
versibel sind, liegen jedoch Vernarbungen vor, werden sie
irreversibel.

Paralleles Auftreten von Dysfunktionen und
organischen Schadigungen

Wenn Dysfunktion und organische Schadigungen parallel
auftreten, so sollte fUr die Therapie der Anteil der Dysfunktion
und derjenige der organischen Schadigung unterschieden
werden. Eine gut behandelte Dysfunktion verbessert sich
schneller und bendtigt weniger Therapieeinheiten als die Be-

" Clinical Reasoning sowie Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
aus den Konzepten der Osteopathie, Sohier, Schweizer Gesellschaft fur
manuelle Therapie, Muskelketten nach Busquet, Maitland wie auch
neurodynamische Tests und Mobilisation.

Dauteur décrit son raisonnement clinique pour

diftérencier les douleurs dans la région inguinale.

I1 Sappuie sur plusieurs concepts thérapeutiques

établis.!

I es dysfonctions mécaniques articulaires, musculo-tendi-
neuses ou neuromeéningées concernent des tissus sains
qui présentent une restriction de mobilité que j'appellerai pa-

' Raisonnement clinique ainsi que des moyens d'évaluation et de traite-
ment issus de divers concepts: ostéopathie, Sohier, Société suisse de
thérapie manuelle, chaines musculaires selon Busquet, Maitland ainsi
que tests et mobilisations neurodynamiques.

Dysfunktionen Organische Schadigungen
Dysfonctions Lésions organiques

Gesunde Gewebe
Tissus sains

- Funktionelle Pathologie
- Pathologies fonctionnelles

- Reversible Dysfunktion
- Dysfonctions réversibles

— Medizinische
Untersuchungen negativ

- Examens médicaux
négatifs

Strukturelle Verdnderungen

Modification structurelles

- Organische Pathologie
- Pathologies organiques

- Irreversible Schadigung
oder teilweise reversibel

- Lésions irréversibles ou
partiellement réversibles

— Medizinische Unter-
suchungen positiv
— Examens médicaux

positifs

Abbildung 1: Dysfunktionen im Vergleich zu organischen Schadigungen. |
lllustration 1: Comparaison entre dysfonctions et Iésions organiques.
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Sensible Afferenzen
Afférences sensitives

Neurovegetative Efferenzen
Efférences neuro-végétatives

Motorische Efferenzen
Efférences motrices

Abbildung 2: Afferente und efferente Nervenbahnen. | lllustration 2: Affé-
rences et efférences.

handlung einer organischen Schéadigung. In der ambulanten
Praxis sind Dysfunktionen sehr haufig. Liegen gleichzeitig
auch organische Schéadigungen vor, so verstarken die mecha-
nischen Dysfunktionen haufig die Schmerzen, da sie zuséatz-
lich mit reflektorischen Muskelspannungen und trophischen
Stérungen neurovegetativen Ursprungs einhergehen (Abbil-
dung 2). Deshalb hat die Behandlung der Dysfunktion Vorrang.
Sie ermoglicht es, das Gleichgewicht wiederherzustellen,
das vor dem Auftreten oder der Verschlimmerung der Schmer-
zen bestand.

Mechanische Dysfunktionen

Mechanische Dysfunktionen betreffen Gelenke, Muskeln/
Sehnen und neuromeningeale Strukturen. Sie konnen einzeln
oder in Kombination auftreten. Dieser Artikel befasst sich
nicht mit viszeralen und kreislaufbedingten mechanischen
Dysfunktionen, diese werden dem osteopathischen Vorge-
hen zugeordnet.

Dysfunktionen der Gelenke

Die Gelenksdysfunktionen im Leistenbereich betreffen das
Huftgelenk, die lliosakralgelenke und die Gelenke des lumbo-
thorakalen Ubergangs. Sie sind von organischen Schadigun-
gen zu unterscheiden, wie der Arthrose des Hiftgelenks oder
der Lendenwirbel, Schadigung des Labrums der Gelenkpfan-
ne, des Kapselbandapparats des Huftgelenks oder Diskopa-
thien der Lendenwirbelsaule (Abbildung 3).
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Gelenkprobleme | Problématiques articulaires
Dysfunktionen Organische Schadigungen
Dysfonctions Lésions organiques

- Arthrose
— Arthrose articulare

- Dysfunktion Huftgelenk
- Dysfonction coxo-fémorale

— Dysfunktion lliosakral-
gelenk
- Dysfonction de l'iliaque

— Dysfunktion TH12-L1
- Dysfonction D12-L1

- Bandverletzung
- Lésions ligamentaire

—Verletzung des Labrums
— Lésions du labrum

— Lumbale Diskopathie
— Discopathie lombaire

-Weiteres
—Autres

Abbildung 3: Gelenkprobleme. | lllustration 3: Problématiques articu-
laires.

thologie fonctionnelle (illustration 1) dans le sens ou le fonction-
nement tissulaire est perturbé. Elles sont réversibles car il s'agit
de tissus sains qui fonctionnent a nouveau dés que la mobilité
est restaurée. Elles ne sont pas décelables par les examens
congus pour détecter des lésions organiques qui, elles, ont
franchi la barriere pathologique: les tissus présentent des mo-
difications structurelles, partiellement réversibles mais parfois
irréversibles selon les différents processus de cicatrisation.

Association de dysfonctions et de Iésions organiques

Face a une association de dysfonctions et de lésions orga-
niques, il convient de distinguer la part de I'une et de l'autre
dans la détermination des choix thérapeutiques. Une dysfonc-
tion bien traitée évolue plus vite et nécessite moins de séances
que le traitement d’'une lésion organique. En pratique ambula-
toire, les dysfonctions sont tres fréquentes. Méme associées
a des Iésions organiques, elles aggravent souvent les douleurs
en leur ajoutant des tensions musculaires réflexes et des per-
turbations trophiques d'origine neurovégétative (illustration 2).
C'est pourquoi je privilégie le traitement des dysfonctions.
Cela permet au patient de retrouver la situation d'équilibre qu'il
avait avant 'apparition ou I'aggravation des douleurs.

Dysfonctions mécaniques

Les dysfonctions mécaniques concernent des structures
articulaires, musculo-tendineuses et neuro méningées. Elles
peuvent étre isolées ou combinées. Cet article n'aborde pas



Muskel-Sehnen-Probleme 1| Problématiques musculo-tendineuses

Strukturelle Veranderungen
Modifications structurelles

Dysfunktionen
Dysfonctions

- Reflektorische muskulare
Hypertonie (kontraktiles
Gewebe)

- Hypertonie musculaire
réflexe (tissu contractile)

- Muskuléare Verkiirzung
(nicht-kontraktiles Gewebe)

- Hypoextensibilité muscu-
laire (tissu non-contractile)

-Atrophie

- Amyotrophie
-Tendinopathie
-Tendinopathie

- Muskelriss
- Déchirure musculaire

- Sehenruptur
- Rupture tendineuse

-Verkalkungen
- Calcifications

-Weiteres
-Autres

Abbildung 4: Muskel-Sehnen-Problematiken. ' lllustration 4: problématiques
muculo-tendineuses.

Muskel-Sehnen-Dysfunktionen

Muskel-Sehnen-Dysfunktionen sind Muskelverspannungen

des lliopsoas (Hypertonie des kontraktilen Gewebes). Hier ist

zwischen organischen Schadigungen wie muskulérer verkirzung
(Retraktion des nicht kontraktilen Gewebes), Atrophie,

Tendinopathie, Sehnenzerrungen oder -rissen und Verkalkungen
zu unterscheiden (Abbildung4).

Neuromeningeale Dysfunktionen

Neuromeningeale Dysfunktionen sind Mobilitétseinschréankungen
des N. femoralis, nachgewiesen durch neurodynami-
sche Tests. Hier ist zu unterscheiden von organischen Lasionen
des Nerven, die charakterisiert sind durch neurologische
Stérungen, sensitiv, motorisch oder mit pathologischer
refleanwort (Abbildung 5). Diese werden durch neurologische
Tests nachgewiesen.

Ein Patient mit Schmerzen in der Leistengegend -
Klinischer Denkprozess

Das folgende Beispiel berticksichtigt die Verbindung mit
multistrukturellen Dysfunktionen: Ein Patient hat neu aufgetretene
Schmerzen im Leistenbereich, die bei |angerem Gehen, beim
Treppensteigen und bei endgradiger Hiiftbeugung auf das proximate
Drittel der Vorderseite des Oberschenkels ausstrahlen.
Ein neurodynamischerTest zeigt eine Mobilitétseinschrankung
des N. femoralis. Die Palpation des Leistenbereichs und

GESUNDHEIT SANTE
SUJET

THEMA

Neuromeningeale Probleme ' Problématiques neuroméningées

Dysfunktionen
Dysfonctions

Organische Schadigungen
Lésions organiques

Strukturelle Veranderungen
- Modifications structurelles

- Eingeschrankte Beweglich-
keit des Nervensystems
- Restriction de mobilité du

. - Neurologische Stoérungen
systéme nerveux

(Sensibilitat, Motorik,
Reflexe)

-Troubles neurologiques
(sensitifs, réflexes ou
moteurs)

- Schmerzsymptome
- Douleurs

Abbildung 5 Neuromeningeale Probleme. ' lllustration 5: Problématiques
neuroméningées.

les dysfonctions mécaniques Vviscérales et circulatoires qui
font partie du raisonnement clinique ostéopathique.

Dysfonctions articulaires

Les dysfonctions articulaires de la région inguinale concernent les
articulations coxo-fémorales, sacro-iliaques et de la charniére dor-
so-lombaire. On les distingue des Iésions organiques telles que
I'arthrose articulaire coxo-fémorale ou lombaire, que les lesions
du labrum cotyloidien, que les Iésions capsulo-ligamentaires
coxo-fémorales ou que les discopathies lombaires (illustration 3).

Dysfonctions musculo-tendineuses

Les dysfonctions musculo-tendineuses sont des contractures
musculaires de [l'ilio-psoas (hypertonie du tissu contractile).
On les distingue des Iésions organiques telles que I'hypo-
extensibilité musculaire (rétraction du tissu non contractile),
que I'amyothrophie, que la tendinopathie, que les déchirures
ou les ruptures tendineuses et les calcifications (illustration4).

Dysfonctions neuroméningées

Les dysfonctions neuroméningées sont des restrictions de la
mobilité du nerf fémoral qui sont mises en évidence par des
tests neurodynamiques. On les distingue des Iésions
organiques du Nerf caractérisées par des troubles neurologiques,
sensitifs, réflexes ou moteurs qui sont mis en évidence par
des tests neurologiques (illustration 5).
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