/-’F:mhbuch Blog § =

Ulrich Betz
Das Neue Denkmodell in der Physiotherapie
Band 1: Bewegungssystem

phasiolachbich
Das Mewe Denkmadell in der Physiotherapic

Band 1: Bewegungssystem

Herausgeberin
Antje Hiiter-Becker

Ulrich Betz
Christian Heel
1. Aaitlage

& Thieme

zum Bestellen hier klicken

by naturmed Fachbuchvertrieb

Aidenbachstr. 78, 81379 Munchen
Tel.: + 49 89 7499-156, Fax: + 49 89 7499-157
Email: info@naturmed.de, Web: http://www.naturmed.de



http://www.naturmed.de/Das-Neue-Denkmodell-in-der-Physiotherapie._detail_20393.html
http://www.naturmed.de
http://www.naturmed.de/Das-Neue-Denkmodell-in-der-Physiotherapie._detail_20393.html
http://www.naturmed.de/Das-Neue-Denkmodell-in-der-Physiotherapie._detail_20393.html

Vil

Inhaltsverzeichnis

Wo steht das ,,Neue Denkmodell“ heute? ... 1

Antje Hiiter-Becker

11

111

113

1.2

13

131
13.2
133

Exkurs
13
E13.1
E.13.2
E13.3

1.4

141
1.4.2
1.4.3

1.5

1.5.1

Das Bewegungssystem - Ein Wirkort stellt sich vor --- 12

Bedeutung der Bewegung als Bewe-
gungsausdruck --- 12

Susanne Quinten

Rahmenmodell des Bewegungsver-
haltens --- 13

Bewegungsausdruck und Einflussfak-
tor Lebenserfahrungen --- 18
Bewegungsausdruck und Einflussfak-
tor Gesellschaft --- 21

Bewegung ist Leben und Leben ist Be-
wegung ---23
Christian Heel

Koordinationseinheit Kopf --- 30
Christian Heel

Einfiihrung --- 30

Dreidimensionale Anatomie --- 30
Dreidimensionale Analyse und Koor-
dination ---40

Kiefergelenk ---49

Einfiihrung --- 49

Dreidimensionale Anatomie --- 50
Dreidimensionale Analyse und Koor-
dination --- 54

Wirbelsdule: Koordinationseinheit
Becken --- 61

Christian Heel

Einfiihrung --- 61

Dreidimensionale Anatomie --- 62
Dreidimensionale Analyse und Koor-
dination --- 71

Wirbelsdule: Koordinationseinheit
Brustkorb --- 83

Christian Heel

Einfiihrung --- 83

15.2
153

1.6

1.6.1
1.6.2
1.6.3

1.7

1.71
172
173

1.8

1.8.1
1.8.2
1.8.3

1.9

1.9.1
19.2
193

1.10

1.10.1

Dreidimensionale Anatomie --- 84
Dreidimensionale Analyse und Koor-
dination ---92

Bein: Koordinationseinheit Hiiftge-
lenke --- 105

Christian Heel

Einfiihrung --- 105
Dreidimensionale Anatomie --- 106
Dreidimensionale Analyse und Koor-
dination --- 116

Bein: Koordinationseinheit

Ful3 --- 126

Christian Heel

Einfiihrung --- 126
Dreidimensionale Anatomie --- 128
Dreidimensionale Analyse und Koor-
dination --- 135

Bein: Koordinationseinheit Kniege-
lenk --- 147

Christian Heel

Einfiihrung --- 147
Dreidimensionale Anatomie --- 148
Dreidimensionale Analyse und Koor-

dination --- 156
Arm: Koordinationseinheit
Schulter --- 167

Christian Heel

Einfithrung --- 167
Dreidimensionale Anatomie --- 168
Dreidimensionale Analyse und Koor-
dination --- 178

Arm: Koordinationseinheit
Hand --- 187

Christian Heel

Einfithrung --- 187

aus: Hiiter-Becker, Band 1: Bewegungssystem (ISBN 9783131301437) © 2013 Georg Thieme Verlag KG



Vil

Inhaltsverzeichnis

110.2 Dreidimensionale Anatomie --- 188 1111  Einfiihrung --- 203
110.3 Dreidimensionale Analyse und Koor- 111.2 Dreidimensionale Anatomie --- 204
dination --- 195 111.3 Dreidimensionale Analyse und Koor-
1.1 Arm: Koordinationseinheit Ellenbo- dination --- 211
gengelenk ---203
Christian Heel
2 Storungsbilder am Bewegungssystem
Oder: Was stort das Bewegungssystem? --- 220
Antje Hiter-Becker
3 Die Untersuchung des Bewegungssystems --- 221
Ulrich Betz
3.1 Einfiihrung --- 221 34 Die Untersuchung von Frau Gartner
3.11 Wie wird der Untersucher dem Pa- nach ihrer Einweisung ins
tienten gerecht? -.- 221 Krankenhaus aufgrund einer
3.1.2  Welchen Wert hat die drztliche Diag- Beckenfraktur ---238
ir di ? ...
nose fiir die Untersuchung? .- 222 3.5 Die Untersuchung von Frau Gliick, ei-
3.2 Die Untersuchung von Herrn Berg, ner Patientin mit Zervikobrachialgie
einem Patienten 8 Wochen nach im akuten Stadium --- 246
Ir;loptlsgstgt'l'og%ner Knie-Totalendo- 3.6 Die Untersuchung von Frau Gliick in
p der subakuten Phase ihrer Erkran-
33 Die Untersuchung von Herrn Fall, kung ---250
einem Pat} ente'n 8 Wo.chen nach 3.7 Die Untersuchung von Frau Gliick im
Implantation einer Knie-Totalendo- . > "
chronischen Stadium ihrer Erkran-
prothese ---233
kung --- 266
4 Die Therapie des Bewegungssystems --- 279
41 Verminderte Bewegungs- 421 Einfiihrung --- 289
qualitdt ---279 4.2.2 Zusammenhang zwischen akutem
Christian Heel Schmerz und Reiz --- 290
441 Merkmale von Bewegungsquali- 4.2.3 Von der Schmerzempfindung zur re-
tat --- 280 flektorische Reaktion und Schmerz-
412  Verminderte Bewegungsqualitdt - ein wahrnehmung --- 294
generelles Problem oder eine vorii- 424  Durch welche Mechanismen macht
bergehende Situation? ---282 Schmerz krank? ---296
413 Verminderte Bewegungsqualitdt 425 Weitere Schmerz erhaltende Mecha-
durch funktionell bedingte Ursa- nismen und Systeme --- 297
chen ---285 4.2.6 Das Phdnomen des projizierten
. . Schmerzes --- 298
4.2 Slcllslmsesrzstler;lcll }.(.elléggstande am Bewe- 42.7  Schmerzklassifikation --- 300
BUDESSY 42.8 Therapie von Schmerz- und Reizzu-

Aenne Weinberg, Ulrich Betz

stinden --- 301

aus: Hiiter-Becker, Band 1: Bewegungssystem (ISBN 9783131301437) © 2013 Georg Thieme Verlag KG



Inhaltsverzeichnis IX

429 Unterscheidung zwischen Patienten 454 Bestimmung der Belastung des
mit dauerhaft akuten und chroni- Bewegungssystems in verschiedenen
schen Schmerzen --- 321 Situationen --- 415
43 Verminderte Beweglichkeit --- 322 455 ;/g/;slte'z)rhalzld;e Belastbarkeit auf-
Ulrich Betz SN . . .
431  Arthrokinematik - Wie funktioniert 456 lN,;e enﬁ;ehen Belastbarkeiisdenzis
ein Gelenk? --- 323 457 Wie dugern sich Belastbarkeitsdefizi
432 Untersuchung der Mobilitit --- 339 T e g PeashaTelis e
433 Therapie von Bewegungseinschran- 45,8 Bestimmung des aktuellen Belastbar-
kungen ---353 .
keitsgrads ---419
4.4 Hypermobilitdt und 459 Lisst sich die Belastbarkeit stei-
Instabilitdt --- 373 gern? ---421
Ulrich Betz 4,510 Therapie bei reduzierter Belastbar-
441  Stabilisationssysteme des Kor- keit ---425
pers ---373 . ..
442  Unterschiede zwischen verminderter 4.6 Verminderter Trainings-
o . zustand --- 451
Stabilitdt, Hypermobilitdt und Insta- ) .
T Claudia Kern, Ulrich Betz
bilitdt --- 377 461 K ten des Traini
443  Ursachen verminderter Stabili- - OmPpONEnten des Irdiningszu-
N stands ---452
tat - 379 462  Allgemeiner und spezieller Trainin
444  Symptomatik verminderter Stabili- e SCMEINET UNd SPEZICTET Irainings-
- zustand ---454
tat --- 381 463  Leistungsdiagnostik --- 455
445 Therapie verminderter Stabili- e istungsdiag 1K ..
tit .- 386 464 Beurteilung des aktuellen Trainings-
4.4.6 Durchfiihrung der Stabilisationsthe- zustands .- 457 .
rapie -390 46.5 U_rsachen eines mangelnden Trai-
. . ningszustands ---459
447 Patientenbeispiele --- 395 . .
. . 4.6.6 Auswirkungen eines mangelnden
448 Wundheilung als Sonderfall beim Sta- . .
s > . Trainingszustands auf den Organis-
bilisationstraining --- 398 460
4.49 Unzureichende Stabilitit des Gelenks mus - .
. . 4.6.7 Allgemeine Trainingsgrundla-
trotz aktiver Therapie --- 399 gen - 461
45 Verminderte Belastbarkeit (der Struk- 4.6.8 Was verandert sich durch Trai-
turen) ---401 ning? ---465
Susanne Rauch, Ulrich Betz 4.6.9 Trainingsplanung ---468
451 Belastungen des Bewegungssys- 4.6.10 Krafttraining in verschiedenen Be-
tems ---401 lastbarkeitsstufen ---472
45.2  Was wird belastet? ---412 4.6.11 Praktische Anwendung eines Kraft-
45.3  Druck- und Zugkrifte bewirken ausdauer- und Hypertrophietrainings
mechanische Spannung im Korper- am Beispiel Herr Maurus ---478
gewebe --- 414
5 Therapie am Bewegungssystem: Kein Selbstzweck ---484

Antje Hiter-Becker

Literatur ---486

Sachverzeichnis --- 488

aus: Hiiter-Becker, Band 1: Bewegungssystem (ISBN 9783131301437) © 2013 Georg Thieme Verlag KG



Zu Beginn ein Wort der Autoren

Ulrich Betz: Als ich gefragt wurde, ob ich an ei-
nem Lehrbuch zum Neuen Denkmodell der Phy-
siotherapie mitarbeiten wolle, war ich keines-
wegs sofort Feuer und Flamme. In den letzten Jah-
ren hatte mich die Weiterbildung interessiert und
das wissenschaftliche Arbeiten - da sollte ich
jetzt an einem Buch mitarbeiten, das ,Basisquali-
fikationen* vermittelt? Noch dazu ein Buch, das
sich am ,,Neuen Denken“ orientiert? Warum noch
ein Lehrbuch - und wie geht ,Neues Denken“?
Letztlich hat es mich aber doch gereizt, und heute
denke ich véllig anders iiber dieses Projekt! Mich
mit dem Neuen Denkmodell zu beschdftigen, hat
meine Arbeit sehr bereichert, obwohl ich doch
schon eine ganze Reihe von Berufsjahren hinter
mir habe. Was ist passiert? Nun, mein Wissen
rund um das Bewegungssystem hat sich systema-
tisiert, und das hilft!

- Es hilft, die Ubersicht im Dschungel therapeu-
tischer Moglichkeiten zu behalten (oder zu ge-
winnen).

- Es hilft, Behandlung planvoll zu gestalten, ge-
rade auch dann, wenn die Therapie in einer
Sackgasse steckt.

- Es hilft im interdisziplindren Gesprach - und
es hilft im Unterricht: Mit System lernt sich’s
leichter!

Christian Heel: Der Mensch steht im Zentrum der

Therapie, das Bewegungssystem im Mittelpunkt

der Physiotherapie. Das deutlich zu machen, war

die Chance dieses neuen Lehrbuchkonzepts, in
dem sich das grundlegende funktionell-anatomi-
sche Detailwissen wie in einem Mosaik zu einem
klaren Verstindnis von Bewegung zusammen-
fiigt. Anatomische Strukturen zu beschreiben und
zu benennen, vermittelt nicht Einsicht in natiirli-
ches Bewegen, sondern Anordnung und Form
miissen in ihrer Beziehung zur Funktion verstan-
den werden, um Systematik und Orientierung in
der unendlichen Vielfalt der Bewegung zu finden.

Vertieft wird funktionelles Verstehen durch eige-

ne Bewegungserfahrung, die uns entdecken ldsst,

welches Bewegungspotenzial im eigenen Kérper
steckt. Dann kann es gelingen,

- mit dem Patienten situationsbezogene Bewe-
gungen zu iiben und

- Bewegungsabldufe einfallsreich zu entwickeln,

- anstatt Ubungsprogramme abzuarbeiten.

Natiirlich habenviele zu diesem Buch beigetragen.
Das Fundament waren Antje Hiiter-Becker, die er-
kannt hat, dass fiir den Berufsstand der Physiothe-
rapeuten ein Perspektivenwechsel notwendig ist,
und die als Vordenkerin tétig war, sowie Rosi Haa-
rer-Becker, Programmplanerin Physiotherapie im
Georg Thieme Verlag, die trotz vieler Schwierig-
keiten an dem Projekt festgehalten und uns Auto-
ren unterstiitzt hat, wo es nur ging. Ohne dieses
Tandem hdtte es das Buch nicht gegeben.

Neben unseren Texten treffen Sie in diesem Buch
auch auf Kapitel von Susanne Quinten, Aenne
Weinberg, Susanne Rauch und Claudia Kern. Sie
alle haben uns geholfen, mit ihrem Wissen unsere
Liicken zu fiillen und ein ,rundes“ Buch entstehen
zu lassen. Aber auch viele, die nicht als Autoren in
Erscheinung treten, haben zum Gelingen beige-
tragen. Claudia Fiirschiitte, die am Kapitel Man-
gelnde Mobilitdt eifrig mitgedacht, oder Markus
Schmidt, der den Grof3teil der Abbildungen foto-
grafiert hat. Und was hdtte der Fotograf ohne Mo-
dell gemacht? Sehr viele waren also auf unter-
schiedliche Art am Entstehen dieses Buches betei-
ligt, und allen sei dafiir herzlich gedankt.

Ulrich Betz: Zuletzt sei noch an diejenigen ge-
dacht, die vielleicht das grofSte Opfer fiir dieses
Buch gebracht haben: meine Frau Christel und
unsere Kinder Susanne, Martin und Andreas. Vie-
le Stunden mussten sie mich ,,an meinen Schreib-
tisch ausleihen®, und deshalb mdchte ich ihnen
meinen Anteil an diesem Buch widmen.
Christian Heel: Mein Dank gilt Yolande Deswarte
und Christian Larsen, den Begriindern der Spiral-
dynamik, die mich lehrte, die Hintergriinde von
Bewegung zu sehen und die mein Bewegungsver-
stdndnis wesentlich prdgte. AuRerdem danke ich
meiner Frau Christine fiir ihre Geduld, auf den Fo-
tos Bewegung zum Ausdruck zu bringen, und fiir
ihre selbstlose Unterstiitzung, die wesentlich zu
meiner Freude beigetragen hat, dieses Buch zu
schreiben.

Nun wiinschen wir uns, dass Sie, unsere Leserin-
nenund Leser, mit gleicher Freude uns lernend fol-
gen und uns wissen lassen, an welchen Stellen wir
den Weg noch deutlicher beschreiben kénnten.

Ulrich Betz, Mainz
Christian Heel, Ziirich
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322 4 Die Therapie des Bewegungssystems

jedoch eine Grundvoraussetzung zur Behandlung des
chronischen Schmerzes.

Die pragmatische, aber einzig sinnvolle Strategie: Erst
einen peripheren Ausléser behandeln. Wenn das nicht
klappt, den Schmerz akzeptieren, mit der Devise: Leis-
tung trotz Schmerz (ohne den Schmerz stdndig zu ver-
stérken).

Auch hier sind Zwischenlésungen denkbar. Hat
die periphere Behandlung ein wenig Erfolg, wdre
es schade, sie zu unterlassen. Ist der Erfolg jedoch
derart gering, dass eine Losung des Problems
nicht absehbar ist, muss gleichzeitig eine Behand-
lung im Sinne der chronischen Schmerztherapie
begonnen werden.

Dabei ist dem Patienten zu vermitteln, dass die
periphere Behandlung nur dazu dient, den
Schmerz etwas zu lindern. Er muss den Schmerz
trotzdem zumindest im Moment akzeptieren und
versuchen, seine Aktivitit dennoch auszuweiten.

4.3 Verminderte Beweglichkeit
Ulrich Betz

Bewegung begleitet den Menschen stdndig im
Alltag - im Sitzen, Stehen, Gehen oder Liegen, so-
gar im Schlaf, und sei es nur durch die Atembewe-
gung. Bei Durstgefiihl nehmen wir uns etwas zu
trinken, bei Hunger greifen wir zu einem Apfel.
Dabei handelt es sich eigentlich um einfache Be-
wegungen. Beim genaueren Hinsehen ist es eine
Kombination von feinstens aufeinander abge-
stimmten Bewegungen vieler Gelenke.

Es gibt unzdhlige individuelle Arten, ein Bewe-
gungsziel zu erreichen, z.B. sind manche Men-
schen nur an ihrem Gang zu erkennen. Die Art der
Durchfiihrung einer Bewegung hadngt natiirlich
vom Koérperbau und der Anatomie des Einzelnen,
aber auch von der Situation und der Stimmung
ab. So bestehen verschiedenste Moglichkeiten,
einen Apfel zu ergreifen, z.B. von oben, von der
Seite, vorsichtig am Stiel oder einfach im Vorbei-
gehen.

Das ist jedoch bei weitem nicht alles, was das
menschliche Bewegungssystem kann. Kommen
wir beispielsweise beim Griff nach dem Apfel ins
Stolpern, kann die Bewegung jederzeit in eine
Gleichgewichtsreaktion umgewandelt werden.
Die Gleichgewichtserhaltung hat absolute Priori-
tdt, sodass willentlich initiierte Bewegungen re-
flektorisch modifiziert werden, damit wir nicht
hinfallen.

Beispiel Frau Kiihn

Die Patientin wird zundchst mit folgenden allge-
meinen und spezifischen schmerzlindernden
Techniken behandelt:

e Passive Rotationen der LWS im schmerzarmen
Bereich (allgemeine direkte Technik);

e Flexionsmobilisation der LWS (spezifische
Technik zur Entlastung der kleinen Wirbelge-
lenke);

e Techniken zur Behandlung von bandscheiben-
bedingten Symptomen (S.307, spezifische
Techniken).

Zeigen die Behandlungen keine systematische
Wirkung, muss der Schmerz akzeptiert und der
Versuch der Behandlung einer peripheren Ursa-
che abgebrochen werden. Stattdessen wird ver-
sucht, die Leistungsfahigkeit trotz Schmerzhaftig-
keit zu verbessern (S. 316, Beispiel Frau Traurig).

Es ist schon erstaunlich, welche Leistungen das
Bewegungssystem vollbringen kann. Neben ei-
nem ausreichenden Maf an Tonus, Kraft und ei-
ner durch viele Bewegungserfahrungen geprag-
ten Koordination ist fiir ein System mit derartigen
Fdhigkeiten eine lippige Ausstattung mit Bewe-
gungsmoglichkeiten elementar.

Nur wenn das Bewegungssystem auf allen Ebe-

nen standig potenziell beweglich ist (in alle Be-
wegungsrichtungen sind stdndig weitere Bewe-
gungsmaglichkeiten vorhanden), kann das System
einen individuell geplanten Bewegungsablauf durch-
fiihren und gleichzeitig an (bergeordnete Bewe-
gungszwange (Gleichgewichts- oder Schmerzreak-
tionen, Abbruch) anpassen.

Der Merksatz korrespondiert mit dem Kriterium
des nicht krank machenden Bewegens, das vor-
gibt, dass Bewegungen innerhalb der neutralen
Zone eines Gelenks stattfinden miissen (Kap. 4.4).
Somit ist Beweglichkeit eine basale Vorausset-
zung fiir ein leistungsfihiges Bewegungssystem:
Keine Bewegung ohne Beweglichkeit!

Was bewegt sich?

Eine Bewegung duflert sich zundchst an den Ge-
lenken. Dabei dndert sich die Stellung der betei-
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Verminderte Beweglichkeit 323

ligten Gelenkpartner, was duBerlich als Bewe-
gung wahrgenommen wird.

Arthrokinematik - Wie
funktioniert ein Gelenk?

4.3.1

Mit einem Gelenk werden 2 Knochen beweglich
miteinander verbunden. Der Kérper besitzt die
erstaunliche Fahigkeit, 12 (1) Bewegungsrichtun-
gen frei zu geben, Kraft von einem Knochen auf
den anderen zu iibertragen und trotzdem Stabili-
tdt im Gelenk zu gewdhrleisten (Kap.4.4, Man-
gelnde Stabilitat).

Bei den 12 freien Bewegungsmaglichkeiten werden
rotatorische und translatorische Bewegungsfrei-
heiten unterschieden.

Rotatorische (anguldre) Bewegungen

Bei aktiv ausgefiihrten Bewegungen des Bewe-
gungssystems finden Winkelveranderungen zwi-
schen 2 Knochen statt. Es bewegen sich alle Punk-
te des bewegten Korperabschnitts auf konzentri-
schen Kreisen um die Bewegungsachse
(Abb.4.21).

In einem Gelenk sind Rotationen um die longitu-
dinale, die sagittale und die frontal-transversale
Raumachse moglich. Da die Bewegung jeweils
vorwarts und riickwadrts ausgefiithrt werden kann,
kann jedes Gelenk 6 vollig unterschiedliche rota-
torische Bewegungen ausfithren (Abb.4.22).
Selbstverstandlich sind nicht nur Bewegungen
um eine einzelne Achse, sondern auch jegliche
Mischformen mit Bewegungen um mehrere Ach-
sen gleichzeitig moglich.

Abb. 4.21 Alle Punkte eines
bewegten Kérperabschnitts bewe-
gen sich auf konzentrischen Kreisen
um das Drehzentrum.

Abb. 4.22 Rotatorische Bewegungsmaglichkeiten am

Kniegelenk  (1=Innenrotation, 2 =AuBenrotation,
3=Varus, 4 =Valgus, 5=Flexion, 6 = Extension.
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324 4 Die Therapie des Bewegungssystems

Abb. 4.23 Wandernde Beuge-Streck-Achse am Knie-
gelenk im Zusammenhang mit der ungleichméRigen
Krimmung der Femurkondylen (nach Frankel 1971).

Die Bewegungsachse einer anguldren Bewegung
bleibt wahrend einer Bewegung nur an einem sta-
bilen Ort, wenn die Oberflichenkriimmung der
Gelenkpartner (Hiift- oder Schultergelenk) einem
Kreisbogen entspricht. Ist diese Voraussetzung
nicht gegeben (Kniegelenk), verursacht die un-
gleichmaRige Kriimmung der Gelenkpartner ein
»~Wandern“ der Bewegungsachse (Abb. 4.23).

Translatorische Bewegungen

Hier bewegen sich alle Punkte des betroffenen
Korperteils auf parallelen geraden Linien wie ein
Auto, das beim Bremsen ins Rutschen gerdt.
Translationen sind an einem Gelenk nicht um die
Raumachsen, sondern an ihnen entlang in die 3
Raumrichtungen méglich (Abb.4.24). Da jede
Richtung wieder vorwadrts und riickwarts ausge-
fiihrt werden kann, ergeben sich somit 6 transla-
torische Bewegungsrichtungen.

Isolierte translatorische Bewegungen koénnen
nicht aktiv ausgefiihrt werden. Eine gewisse
translatorische Beweglichkeit ist jedoch Grund-
voraussetzung fiir die anguldre Bewegungsfahig-
keit. Der Grund dafiir wird bei der Untersuchung
des Entstehungsmechanismus anguldrer Bewe-
gungen erldutert (S.325).

Das Ausmaf3 der verschiedenen Bewegungsrich-
tungen ist in jedem Gelenk ganz unterschiedlich.
Das individuelle ,Beweglichkeitsmuster* eines
Gelenks hdngt von der Gelenkform ab (Abb. 4.25).
In den Gelenken sind die Formen jedoch nicht
derart streng und scharfkantig. Die Gelenkfldchen
sind immer - wenn auch in geringem Maf§ -
durch entsprechende Kriimmung der Gelenkfla-

Abb. 4.24 Kniegelenk mit den 6 translatorischen Be-
wegungsmoglichkeiten (1 =Kompression, 2 =Traktion,
3=Tibia nach dorsal, 4=Tibia nach ventral, 5=Tibia
nach medial, 6 =Tibia nach lateral).

chen auch fiir die nichtdominanten Bewegungen
prdpariert. Beispielsweise ist aufgrund der Schar-
nierform des oberen Sprunggelenks die Flexions-
Extensions-Beweglichkeit dominant, die anguld-
re Adduktions-Abduktions-Fahigkeit minimal.
Im Falle der Trochlea tali handelt es sich jedoch
um kein strenges Scharnier, sondern die Rander
sind offensichtlich gekrimmt, was auf eine -
wenn auch minimale - physiologische Bewe-
gungsfahigkeit in Abduktion und Adduktion
schlieBen ldsst (Abb. 4.26).

Fiir die Gesamtbewegungsfunktion des Systems
sind die kleinen Bewegungsanteile nicht weiter
ausschlaggebend, fiir die reibungslose Biomecha-
nik der Gelenke jedoch dringend notwendig.

= Auch die Schublade einer Holzkommode kann
2l ohne geringes Spiel nach rechts und links nicht
herausgezogen werden.
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Abb. 4.25 Verschiedene Gelenkformen mit dominanten Bewegungsrichtungen (aus: Schiinke M. Topographie und

Funktion des Bewegungssystems. Stuttgart: Thieme; 2000).

Ein Gelenk mit Bewegungsmoglichkeiten in der-
art viele Richtungen kann selbstverstindlich
nicht mit starren mechanischen Achsen verbun-
den sein wie z.B. eine Tiirangel, die lediglich 2 Be-
wegungsrichtungen (auf und zu) zuldsst.

Stattdessen diirfen die beiden Gelenkpartner nur
lose miteinander verbunden sein. Damit bleiben 2
Einzelteile, die lediglich durch Bédnder, Kapseln
und eventuell Menisken oder Disken verbunden
werden. Die ausgefeilten Bander- und Kapselsys-

teme sind zusammen mit einer enormen Koordi-
nationsleistung die Basis fiir die optimale Mi-
schung aus Beweglichkeit und Stabilitdt
(Abb.4.27).

Biomechanik der anguldren Bewegung

Wie bereits beschrieben, entstehen anguldre Be-
wegungen durch Rotation eines Kérperabschnitts
um eine Bewegungsachse. Innerhalb des Gelenks
kénnen 2 verschiedene Bewegungsformen zwi-
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Abb. 4.26 Frontalschnitt durch das obere Sprungge-
lenk und den FuB.

schen den Gelenkpartnern eine derartige Rotati-
on bewirken: Gleiten und Rollen.

Gleiten

Bei der oben beschriebenen Translation wurde
schon ein Gleiten zwischen 2 Gelenkfldchen vor-
gestellt. Alle Punkte des Bewegungsabschnitts be-
wegten sich dabei auf parallelen Geraden.

Wie kann aber dann durch ein Gleiten eine angu-
lare Bewegung entstehen? Ganz einfach, da Glei-
ten nicht nur auf einer Geraden (Translation),
sondern auch auf gekriimmten Flachen (Rotation)
moglich ist (Abb.4.28a u. b).

Voraussetzung fiir ein reines Gleiten zwischen 2
Korpern ist jedoch die iibereinstimmende Ober-
flichenform (Kongruenz). Die meisten Gelenke
besitzen eine hohe Kongruenz zwischen den Ge-
lenkflichen. Dort kann der iiberwiegende Bewe-
gungsanteil dem gebogenen Gleiten zugeschrie-

Abb. 4.27 Passiv stabilisierendes System des Kniege-
lenks.

A A A

a translatorisches Gleiten

b gebogenes Gleiten

Abb. 4.28au.b Anguldre Bewegungen (aus: Schoma-
cher ). Manuelle Therapie - Bewegen und Spiiren lernen.
Stuttgart: Thieme; 2001).

a Translation durch gerades Gleiten.

b Rotation durch gebogenes Gleiten.
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ben werden. Einzelne Gelenke, wie z.B. die Hiifte,
sind derart kongruent, dass die anguldre Bewe-
gung sogar fast ausschlieflich durch diesen Me-
chanismus entsteht.

Bei der iiberwiegenden Zahl der Gelenke sind die
Gelenkflichen zwar nicht stark, aber doch ver-
schiedenartig gekriimmt, sodass eine Inkongru-
enz entsteht. Die Kriimmung des konvexen (nach
aullen gekriimmten) Gelenkpartners {iberwiegt
dabei immer die des konkaven ( nach innen ge-
kriimmten) Anteils. Nur so ist ein grof3flachiger
Kontakt zwischen den Gelenkflichen moglich.
Ware die Kriimmungsverteilung umgekehrt, be-
rithrten sich die Gelenkfldchen lediglich punktu-
ell (Abb.4.29a u. b).

Rollen

Inkongruente Gelenkpartner kénnen sich durch
eine Rollbewegung gegeneinander bewegen. Das
bedeutet, im Verlauf der Bewegung treffen immer
neue Punkte der einen auf neue Punkte der ande-
ren Gelenkfldche. Im Gegensatz dazu trifft beim
Gleiten zwischen 2 Flachen derselbe Punkt einer
Fliche immer auf neue Punkte der gegeniiber lie-
genden Fliche (Abb.4.30a u. b).

Das Paradebeispiel eines Gelenks mit inkongru-
enten Gelenkflichen ist das Kniegelenk. Femur-
kondylen und Tibiaplateau sind derart inkongru-
ent, dass Menisken eingefiigt sind, um die Kon-
taktfliche und die Stabilitdt im Gelenk zu erho-
hen. Aufgrund der Inkongruenz zeigt das Kniege-
lenk einen relativ grofRen Anteil des Rollens an der
anguldren Bewegung. Aber auch am Knie wird -
wie in den meisten Gelenken des Bewegungssys-

"konvex

"konvex > "konkav

Abb. 4.29au.b

a Uberwiegende Kriimmung der konvexen Gelenk-
flache.

b Uberwiegende Kriimmung der konkaven Gelenk-
flache.

Abb. 4.30au.b

a 2 kongruent gekriimmte gegenei-
nander gleitende Gelenkpartner.

b 2 inkongruente gegeneinander
rollende Gelenkpartner.
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tems - das Rollen und das Gleiten der Gelenkfla-
chen parallel genutzt.

Bei anguldren Bewegungen, d.h. den Rotatio-

nen um die verschiedenen Gelenkachsen, fin-
det in der Regel eine Kombination aus Rollen und
Gleiten bzw. das Rollgleiten statt. Je kongruenter die
Gelenkflichen sind, desto groRer ist der Anteil des
Gleitens an der Bewegung.

Rollen und Gleiten - wohin?

Da bei der Therapie von Hypomobilititen hdufig
tiber passive Bewegung der Gelenkpartner gear-
beitet wird, sollte zu jeder anguldren Bewegung
die zugehorige Bewegungsrichtung der verschie-
denen Gelenkkomponenten bekannt sein.

Rollen
konvex
auf
konkav

konkav

konvex

o
o

e 3@

Rollrichtung des sich bewegenden
Gelenkpartners = Arthrokinematik

—— . anguldre Bewegungsrichtung der
Knochen = Osteokinematik

e Das Rollen im Gelenk findet sowohl bei einer Be-
wegung der konkaven als auch der konvexen Ge-
lenkfldche immer in Richtung der anguldren Be-
wegung statt (Abb.4.31a u. b).

e Die Richtung des Gleitens hdangt von der Form des
bewegten Gelenkpartners ab (Abb.4.32a u. b):

- Der konkave Gelenkpartner gleitet in Richtung
der anguldren Bewegung.

- Der konvexe Gelenkpartner gleitet gegen die
Richtung der anguldren Bewegung.

()
0/

()
¢

Gleitrichtung des sich bewegenden
Gelenkpartners = Arthrokinematik

— . anguldre Bewegungsrichtung der
Knochen = Osteokinematik

Abb. 4.3Tau.b Rollenim Gelenk.
a Konvexe Gelenkpartner.
b Konkave Gelenkpartner.

Abb. 4.32au.b Konvex-Konkav-Regel nach Kalten-
born (1992).
a Gleitrichtung des konvexen Gelenkpartners.

b Cleitrichtung des konkaven Gelenkpartners.
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Bei aktiven Bewegungen an gesunden Gelenken
fiihrt das Bewegungssystem anguldre Bewegun-
gen automatisch nach diesen Gesetzen durch. Bei
assistiertem Bewegen kann der Therapeut die Be-
wegung der Gelenkkomponenten entsprechend
der Vorgaben unterstiitzen (Abb. 4.33).

Wird ein in der Beweglichkeit eingeschrdnktes
Gelenk ohne Fiihrung der Gelenkpartner passiv
bewegt, kommt es im Gelenk automatisch zum
Rollen der Gelenkpartner gegeneinander
(Abb.4.34).

Durch Rollen der Gelenkflichen ohne entspre-
chendes Gleiten entsteht im der Bewegung zuge-
wandten Gelenkanteil eine starke Kompression,
im der Bewegung abgewandten eine Distraktion
der Gelenkflichen (Abb.4.35).

Die Bewegung provoziert damit sowohl eine un-
natiirliche Mechanik der Bewegung (der Anteil

Abb. 4.33 Assistiertes Bewegen der glenohumeralen
Abduktion mit gelenknahem Griff und gebogenem Kau-
dalgleiten des Humeruskopfes.

punktuelle Achse der angulére
Druckerhéhung  pathologischen  Bewegungs-
richtung

durch Bewegung
mangelhaftes
Gleiten

Klaffen

Abb. 4.35 Kompression und Distraktion in den ent-
sprechenden Gelenkabschnitten bei passiver Knieexten-
sion.

des Rollens ist iibermdfRig) als auch eine starke lo-
kale Belastung im Gelenk. Daher werden passive
Mobilisationen ohne Fiihrung der Gelenkpartner
durch den Therapeuten nur in Ausnahmefillen
durchgefiihrt.

Bewegen sich nur die Knochen?

Nach dem bisher Dargestellten kénnte angenom-
men werden, dass sich nur die Knochen bewegen.
Das ist natiirlich falsch!

Alle Komponenten des Bewegungssystems sind
an der Bewegung beteiligt, sowohl die intraarti-
kuldren Strukturen, wie die von Knorpel iiberzo-
genen Gelenkflichen, Menisken, Binder und Kap-
seln als auch die extraartikuldren Strukturen, wie
die Muskeln, Faszien, Haut und sogar das Nerven-
system. Das Bindegewebe macht das Bewegungs-
system letztlich zu einem Kontinuum, in dem es
keine Bewegung einer einzelnen Struktur gibt.

Abb. 4.34 Passives Bewegen in
eine Bewegungseinschrankung
(Knieextension) ohne Fiihrung der
Gelenkpartner.
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Koordinationseinheiten 29 ff
Koordinationstraining 480 f
Kopf 30ff
- Anatomie 30 ff
- Aufrichtung 30
- Bander 35 ff
- - Funktion 35
- - Morphologie 35
- - Struktur 35
- Gelenke 33 ff
- - Funktion 33 ff
- - Morphologie 33 ff
- - Struktur 33 ff
- Grundbewegungen 31
- Knochen 32f
- Koordination 40 ff
- Membranen 35
- - Funktion 35
- - Morphologie 35
- - Struktur 35
- Muskeln 37 ff
- - Funktion 37 ff
- - Morphologie 37
- - Struktur 37
- Reklinationsstellung 55
- Wahnehmungsschulung 41 ff

Kopfachter 46 f
Kopfaufrichtung 48f, 49
Kopfdrehen 45, 46, 48 f
Kopfgelenk 33

Kopfhaltung - koordinierte 40, 43, 55

- retrahierte 44

- zentrierte 44

Kopfimpuls 60
Kopfschaukel 45
Kopfstellung

- protrahierte 41

- reklinierte 41

- retrahierte 41
Kopfwenden 31, 48
Korperbewusstsein 29
Korperldsionen 284 f
Koérpermodell 14
Korperschema 298

- Schmerzverteilung 269
Kortex, motorischer 297
Krafttraining, Immobilisation 472 ff
Kraft 452

Kraftausdauer 474 ff
Kraftausdauertraining 478
Kraftbestimmung, isokinetische 456
Kraftentwicklung 475

- Dosierung 431
Krafttraining

- Belastbarkeitsstufen 472
- isometrisches 472

- Lagerungsstabilitdt 472 ff
Kreuzbander 152
Kreuz-Darmbein-Gelenk 65
Krokodil 102 f

Kugelgelenk 33, 325
Kugelgewdlbe 190, 202

L

Labrumrefixation, glenohumerale,
Behandlungsprogramm 444

Lagerungsstabilitdt

- Immobilisation 472 f

- Krafttraining 472 f

Landephase 158

Langengewinn 330 ff

Langsgewdlbe 140

Leistungsdiagnostik 455 ff

Leistungstest, Muskelkraft 456 f

Leitmuskeln 135

Linksgesicht 56

Longsitting-Slump 367

Lungenembolie 242

LWS, Hyperextension 118

Lymphodem 241

M

Magnetresonanztomographie 251
Mangelmobilitdt 302
Manipulationen 372

Manubrium sterni 85

Manuelle Therapie - Intensitdtsstufen

359
Metakarpalkopfchen 188
Mobilisation 354 ff
Mobilisation, funktionelle 45 f

Mobilitdt

- Reduzierung 335 ff

- Untersuchung 342 ff

Modell

- biomechanisches 416

- biopsychosoziales 15

MRT 251

Muskelaktivitat 452
Muskelaufbau 475
Muskelaufbautraining 470, 475
Muskeldiagonale 92
Muskeldysbalancen 270
Muskelfasern, Verldngerung 358
Muskelfasertypen 466
Muskelkraft, Leistungstests 456 f
Muskelkraftpriifung 263
Muskeln 280, 331

- dynamische 374

- stabilisierende 373
Muskelschlaufen 70
Muskeltonus, hoher 341
Muskelverkiirzung 336
Muskulatur 465

- anatomische Unterteilung 465
- Hypertonus 340

- mimische 37f

Myositis ossificans 339

N

N. peronaeus - Druckschddigung 243
N. ulnaris - Druckschddigung 243
Nackenkyphose 252 f
Nackenmuskulatur 38 f

Narben 339
Narmosemobilisation 358

Nerven 331f

Nervenmechanik - Priifung 277
Nervensystem 280

- vegatives 297 f

Neurocranium 32, 50

Neutrale Zone 267, 373 f

- VergroBerung 382 ff
Neutral-Null-Methode 228
Nozizeptoren 294

Nukleotomie 251, 356

- Behandlungsprogramm 440 ff

o)

0O-Beine 156
Oberarm 174
Orthesen 428

Os calcaneus 128

Os coccygis 64

Os coxae 63, 107

Os cuboideum 129

Os hyoideum 32f, 50
Os mandibula 50

Os naviculare 129

Os sacrum 64

Os talus 129

Ossa cuneiformea 129
Ossa metatarsalia 129
Ossa phalanges 129
Osteoporose 257 f
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P

Paradoxon - Codman 274 ff
Patella 149f

- tanzende 237
Phlebothrombose 241
Plattfufd 138

Plurimeter 256

Pneumonie 242
Polioerkrankung 390
Polyneuropathie 245
Probebehandlung 310
Probebehandlungen 277
Processus xiphoideus 85
Proliferationsphase 291, 422
Pulsmesser 483

Q

Quadrantenpositionen 346
Quadrizepsbremse 160
Quengelschiene 358

R

Rachenmuskulatur 37 f
Radgelenk 325

Radius 205

Reaktion, reflektorische 294 f
Reaktionsfdahigkeit 475 ff
Rechtsgesicht 56
Rechtsherzinsuffizienz 241
Reflexaktivitdt, sympatische 304
Reflexbogen 294

Reiz 290 ff

Reizdauer 463

Reizdichte 463
Reizhdufigkeit 463
Reizintensitdt 462
Reizlinderung 353 ff
Reizumfang 463

Reizzustand 301 f
Reizzustand, Therapie 301 ff
Reorganisationsphase 422 ff
Rheumatiker 384

Rippen 85f

- Transversalschnitt 89
Rippenatmung 102
Rippenbogen 86
Rippengelenke 87
Rippenverschraubung 101
Rollen 327 ff
Rotatorenmanschette 176 f
Rotatorenmanschettenruptur 266 ff
Riickwdrtsbeuge 44
Rumpfbandage 428
Rumpfhaltung - koordinierte 93
Rumpfspirale 99 f
Rumpfverschraubung 103 f

S

Sattelgelenk 325
Scharniergelenk 325
Schlingentisch 434

Schliisselbeine 86

Schmerz 290 ff

- akuter 292, 321

- chronischer 316 ff, 321

- projizierter 298 ff

- unniitzer 295
Schmerzcharakteristika 251
Schmerzempfindung 294 f
Schmerzen 381

- bandscheibenbedingte 312 ff
Schmerzgedachtnis 297
Schmerzklassifikation 300 f
Schmerzlinderung 353 ff
Schmerzmechanismus 296 ff
Schmerzmediatoren 291
Schmerzverteilung 259

- Kérperschema 269
Schmerzwahrnehmung 292, 294 f
Schmerzzustand, Therapie 301 ff
Schnelligkeit 454, 475
Schubladenuntersuchung 268
Schulter 167 ff

- Anatomie 168

- Bédnder 175

- - Funktion 175

- - Morphologie 175

- - Struktur 175

- Gelenke 172 ff

- - Funktion 172 ff

- - Morphologie 172

- - Struktur 172

- Gelenkkapsel 175

- - Funktion 175

- - Morphologie 175

- - Struktur 175

- Gelenkkopf 172

- Gelenkpfanne 172

- Grundbewegungen 168 f

- Knochen 169 ff

- - Funktion 170f

- - Morphologie 169

- - Referenzpunkte 172

- - Struktur 169

- Koordination 178 ff

- Mobilisation 183

- Muskeln 175 ff

- - Funktion 176 f

- - Morphologie 175f

- - Referenzpunkte 178

- - Struktur 175f

- Wahrnehmungsschulung 183 ff
Schulterblatt 173 f
Schulterblattbewegung 183 f
Schulterblatt-Rumpfmuskeln 175
Schulterblattwinkel 171
Schultereck 171
Schulterentspannung 184
Schultergelenk 169
Schultergelenksluxation 250
Schultergiirtel 172, 180
Schulterhaltung

- koordinierte 178

- protrahierte 180 f
Schulterstellung, retrahierte 182
Schulterstiitz 169
Schulterverschraubung 183, 185
Sehnen 467

Seilzug 432

Sensibilisierung, spinale 295

Sitz, kyphosierter 414

Sitzhaltung 338

Skapula 170

Skapulabewegung 169

Spannungsaufbau 366

- neuraler 365

- polyartikuldrer 347 ff

Spannungslinien 109

Spielbein 148

Spielbeinphase 107f, 151, 153, 155,
158

Spina iliaca 63

Spina iliaca anterior superior 63

Spiralbewegung 45

Spiralextension 217 f

Spiralflexion 217

Spondylolisthesis 73

Spondylolyse 73

Spreizfufld 136

Spreizschritt 120

Sprunggelenk 130f

Sprunggelenkbdnder 133

Sprunggelenkorthese 399

Stabilisation, Schwierigkeitsgrad 396

Stabilisationssysteme 373

Stabilisationstherapie 390 ff

Stabilisationstraining, Wundheilung
398ff

Stabilitat 281 f

- verminderte 377 ff

- - Symptomatik 381 ff

- - Therapie 386

- - Ursachen 379ff, 387

Stabilitatspriifungen 267

Standbein 148

Standbeinphase 107f, 113, 151, 156,
174

Stellung, verriegelte 352

Streckbewegung 84 f

Symphyse 65

Symptombehandlung 286

Symptome, Provokation 383 ff

System, kardiopulmonales 467

T

Tastuntersuchung 257

Tellerhand 195

Test, isometrischer 262

Therapie von Schmerz- und Reiz-
zustanden 301 ff

Tibia 149

Tonus 297

Trabekelsystem 109

Training 451

Trainingsgrundlagen 461 ff

Trainingsplanung 468 ff

- Einflussfaktoren 470 ff

Trainingsprinzipien 464 f

Trainingsprogramm 319

Trainingsreiz, mangelnder 379 f

Trainingsstabilitat 438, 475

Trainingszustand

- allgemeiner 315, 454

- Beurteilung 457

- spezieller 454 f

- verminderter 451 ff

- mangelnder, Ursachen 459 ff
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Trajektores 109

Traktion 306, 309, 313
Traktionsbehandlung 448
Treppensteigen 104, 166
Triple-Extension 153f, 155, 164 f
Triple-Flexion 155, 163
Trizepsspirale 219

Tuberculum costae 86

U

Ubergang, lumbosakraler 65
Uberlastung 290
Uberlastungssymptome 421
Ulna 205

Ulnardeviation 384
Umbauphase 291, 422 ff
Unterarmgehstiitzen 429
Unterkiefer 50

\"

Varusfehlstellung 384
Verhalten 15

Verhaltensorganisation, Modell 15

Verletzungen 381, 387

Verletzungsanfilligkeit 461
Vermeidungsverhalten 316
Verschraubung 63, 98 f
Verschraubung, spiralige 122
Viscerocranium 32, 50
VorfuBwelle 143

W

Wahrnehmung 15
Wasserstoffbriicken, 16sen 357
Widerstandstest 262, 310
Wiederaufrichtung 91
Winkelmesser 256

Wirbel 85

Wirbelgelenke 86 f
Wirbelsdulenbeweglichkeit 83
Wohlbefinden 283
Wundheilung 354 ff

Wundheilungsphasen 290 ff, 440 ff

- Belastbarkeit 423
- kollagene 421 ff

X

X-Beine 156

VA

Zapfengelenk 33, 325
Zehenbeuger 135
Zehengrundgelenk 130f
Zehenstrecker 135
Zeichen, neutrales 350
Zivilisationstheorie 21
Zugkrifte 414 f
Zugspannung - Aufbau 357
Zungenbein 32f, 50
Zungenbeinmuskulatur 37
Zylindergelenk 33
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