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Geleitwort

Die soziodkonomische Bedeutung von lumbalen Riicken-
schmerzen ist immens: Arbeitsausfille, Berentungen, Ein-
schrankung der Lebensqualitdt, teure Operationen - die
Liste ist fast beliebig verldngerbar. Dies ist vor allem den
vornehmlich statischen Belastungssituationen unserer
modernen Arbeits- und Freizeitwelt geschuldet. Sitz-
krankheit ist das treffende Schlagwort dazu. Aktive Reha-
bilitation ist der Gegenentwurf! Tatsache ist namlich, dass
ein groRer Teil dieser Beschwerden durch gezieltes Trai-
ning der rumpfstabilisierenden Muskulatur im Sinne einer
Primdrprdvention oder im Sinne der aktiven Rehabilita-
tion und damit Sekundarprdvention vermeidbar ware.

Die beiden Autoren Harald Bant und Guido Perrot ver-
einen nicht nur jahrzehntelange groRe praktische Erfah-
rung auf dem Gebiet der Physiotherapie bei lumbalen Rii-
ckenschmerzen, sondern sie konnten die Entwicklung
von frither weitgehend einfachen passiven MafSnahmen
(z.B. Massage, Fango, Ruhigstellung) zu den heutigen
breitgefacherten, sehr differenzierten aktiven Therapie-
modalititen mitgestalten. [hnen ist es in diesem sehr
schon illustrierten Buch nicht nur hervorragend gelun-
gen, mit einer einmaligen Kombination von Theorie und
Praxis die Grundlagen in Form der Anatomie, Biomecha-
nik und Wundheilung zu veranschaulichen, sondern dem
Leser auch mit diagnostischem Leitfdaden, strukturierten
Analysekarten und den praxisorientierten Riickenkarten
eine unmittelbare praktische Umsetzung zu ermoglichen.

Dieses Buch darf in keiner Physiotherapiepraxis und
-abteilung fehlen, diirfte aber auch bei Trainern, Sportleh-
rern, sowie dem interessierten Laien, eventuell sogar bei
betroffenen Patienten, grofSen Anklang finden. Ich emp-
fehle es aber auch dringlich meinen Orthopddie- und
Rheumatologie-Kollegen, wie auch Hausdrzten, bei wel-
chen Patienten mit lumbalen Riickenschmerzen einen er-
heblichen Teil der Patienten ausmachen. Durch die aus-
fiihrliche, zum grofRen Teil fallbasierte Aufschliisselung
der multiplen, komplexen Aspekte der lumbalen Riicken-
schmerzen und deren physiotherapeutisch gefiihrten Re-
habilitation wird wohl mancher Patient in einem neuen
Licht erscheinen. Zudem wird der so wichtige Dialog zwi-
schen Arzt und Physiotherapeut geférdert, da wir Arzte
nun mit diesem Werk auch profunde Einblicke in das
Therapievokabular und die praktischen Rehabilitations-
inhalte gewinnen.

Prof. Dr. med. Carol-C. Hasler,
Chefarzt der Orthopdidie am Universitdts-
Kinderspital beider Basel (UKBB), Schweiz
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Fiir die Mathare Youth Sports Association (MYSA)

Die Mathare Youth Sports Association (MYSA) ist eine
Entwicklungsorganisation, die Sport nutzt, um sozio-
o6konomische Entwicklung zu férdern und positive soziale
Verdnderungen fiir die Jugend in den Slums der kenia-
nischen Hauptstadt Nairobi einzuleiten.

»Giving Youth a better chance on and of the field“

Die MYSA existiert bereits seit 30 Jahren, umfasst 30000
Mitglieder und 1200 FuRballmannschaften, von denen
40% Damenmannschaften sind. Die Schattenseiten des
Sports sind u.a. die Sportverletzungen. Verletzte und
kranke Menschen in den Slums kdnnen aus mehreren
Griinden nur sehr begrenzt oder gar keine medizinischen
Leistungen in Anspruch nehmen.

Vor drei Jahren haben die Autoren dieses Buches daher
ein Projekt ins Leben gerufen, das junge Erwachsene zum
,MYSA Physiotrainer* ausbildet. Ein ausgebildeter ,MYSA
Physiotrainer* ist in der Lage, bei Sportverletzungen Erste
Hilfe zu leisten, Verletzungsprdavention im Fuf3balltrai-
ning umzusetzen und die Basisprinzipien der Rehabilita-
tion anzuwenden.

Bereits heute sind zwanzig ausgebildete , MYSA Physio-
trainer* im Einsatz. Die zweite Gruppe wird aktuell aus-
gebildet. Um optimale Voraussetzungen fiir die MYSA
Physiotrainer zu schaffen, ist die Realisierung des Projek-
tes ,MYSA Physiotrainer Rehazentrum* erforderlich.

Wir, die Autoren, spenden unser Autorenhonorar zu-
gunsten dieses Projekts (http://esp-education.org/mysa).
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Vorwort

»Alle Teile des Korpers, die eine Funktion haben, werden
gesund, wohl entwickelt und altern langsamer, sofern sie
mit Mafs gebraucht und in Arbeiten geiibt werden, an die
man gewohnt ist. Wenn sie aber nicht benutzt werden und
tréige sind, neigen sie zur Krankheit, wachsen fehlerhaft
und altern schnell.“

Hippokrates 400 v. Chr.

Hippokrates beschreibt ein wichtiges Merkmal von leben-
den Organismen: die Fihigkeit zur Adaptation. Adapta-
tion bedeutet, Verdnderungen im Korper und in der Um-
gebung wahrzunehmen, um das Verhalten entsprechend
anzupassen. In der Evolutionslehre gilt die Adaptation als
eine der wichtigsten Fihigkeiten im Hinblick auf das
Uberleben und die Sicherung eigener Nachkommen. Sie
kann zum Erhalt, Aufbau und Abbau von Strukturen oder
Verhaltensweisen fithren. Dies gilt auch fiir die konditio-
nellen Fihigkeiten bzw. fiir die Belastungs- und Erho-
lungskompetenz.

Die korperliche Inaktivitdt der europdischen Bevolke-
rung ist ein viel diskutiertes und kostenaufwendiges Ge-
sundheitsproblem im Alltag des modernen Menschen.
Bewegungsmangel reduziert die korperliche Belastbar-
keit. Die unterschiedlichen motorischen Grundeigen-
schaften (Beweglichkeit, Koordination, Kraft, Ausdauer,
Schnelligkeit) adaptieren rasch an den Bewegungsmangel
und verlieren entsprechend an Belastungs- und Erho-
lungskompetenz (negative Adaptation).

Evidenzbasierte aktive Bewegungsprogramme in der
Pre- und Rehabilitation haben deshalb in den letzten bei-
den Dekaden besonders in der Physiotherapie stark an
Bedeutung gewonnen. Das verstdrkte Einbeziehen bewe-
gungsbezogener bzw. aktiver MaBnahmen verdnderte die
ambulanten und stationdren physiotherapeutischen Be-
handlungskonzepte. Das Ziel bestand darin, die Dekon-
ditionierung bzw. die negative Adaptation des Bewe-
gungsverhaltens einzuschranken.

Durch technische Fortschritte und neue Operations-
methoden konnte die Immobilisierungsdauer laufend
verkiirzt werden. Fiir die physiotherapeutischen Nach-
behandlungsschemata bedeutete dies, dass friihzeitige
aktive Bewegungsiibungen mdoglich wurden. Damit zeich-
neten sich neue Anforderungen und Betdtigungsfelder in
der Physiotherapie ab. Bindegewebsphysiologie, Wund-
heilung, Biomechanik und Trainingswissenschaften sowie
evidenzbasierte aktive Therapien sind heute feste The-
men im Studiengang Physiotherapie, damit mit der Ent-
wicklung moderner Therapien Schritt gehalten werden
kann oder diese idealerweise vorangetrieben wird.

Physiotherapeuten setzen sich tdglich mit dem Be-
handlungsaufbau von Patienten mit unzureichender kor-
perlicher Belastbarkeit auseinander. Eine besondere He-
rausforderung liegt dabei in der Belastungsdosierung. Ne-

ben der unterschiedlichen Bereitschaft der Betroffenen,
sich kérperlich zu betdtigen, um ihre Heilung aktiv voran-
zutreiben, gibt es auch sehr groBe Unterschiede im Hin-
blick auf die physischen und psychischen Moglichkeiten.

Die Herausforderung liegt jedoch nicht nur in der Beur-
teilung der individuellen Belastbarkeit, sondern auch in
der Wahl der geeigneten Trainingsmittel. Als (Sport-)Phy-
siotherapeuten iiberzeugen uns die vielseitigen Einsatz-
moglichkeiten mit freien Gewichten im Bereich der sen-
somotorischen Schulung, selektiver Kraftigung der Mus-
kulatur und der Méglichkeit der vielseitigen Belastungs-
steigerung. Es gibt kein vergleichbares Trainingsmittel,
welches Bewegung und Stabilitdt gleichzeitig und so ef-
fektiv kombiniert. Aufgrund der grofRen Bewegungsfrei-
heit beim Training mit freien Gewichten kdnnen alltig-
liche wie sportspezifische Bewegungsabldufe imitiert und
mit gezielter Belastung (Gewicht) trainiert werden. Das
Training mit freien Gewichten wird in der Prdvention
(Verletzungsprophylaxe), im Leistungssport sowie in der
Pre- und Rehabilitation eingesetzt. In Abhdngigkeit vom
Status quo der Trainierenden und deren Trainingszielen
werden unterschiedliche motorische Grundeigenschaften
und Methoden trainiert.

Das vorliegende Buch umfasst die neuen Anforderun-
gen und Betdtigungsfelder der Physiotherapie und be-
schreibt den vermehrten Einbezug bewegungsbezogener
MafRnahmen aus biopsychosozialer Sicht.

Der erste Teil des Buches beschreibt die aktuellen
Grundlagen zum Thema experimentelle, physiologische
Evidenz der Wirbelsdulendiagnostik und aktive Rehabili-
tation. Die ersten drei Kapitel beinhalten die funktionelle
Anatomie der LWS mit Blick auf das Stabilitdtsmodell von
Panjabi, die physiologischen Prozesse der Wundheilung,
deren klinische Relevanz sowie mogliche physiothera-
peutische Interventionen wahrend der unterschiedlichen
Wundheilungsphasen.

Es folgt ein Einblick in die Entstehung, Konsolidierung
und Behandlung von Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen. Die Kapitel 4-7 bieten einen klinischen Leit-
faden fiir die Diagnostik und aktive Behandlung von Pa-
tienten mit lumbalen Riickenbeschwerden, den physio-
therapeutischen Qualitdtszyklus, um das Vorgehen der
diagnostischen und therapeutischen Phase aufzuzeigen,
sowie die Analysekarte der Wirbelsdule mit einer Anlei-
tung zur Zielformulierung der physiotherapeutischen Be-
handlung.

Die Ubungsempfehlungen in den verschiedenen ESP
Riickenkarten am Ende von Kapitel 7 stellen einen me-
thodischen Leitfaden dar, der von der lokalen Stabilitdt
bis zu funktionellen Bewegungen fiihrt. Im Kapitel Reha-
und Trainingskreise folgt der methodische Aufbau des
Trainings der motorischen Grundeigenschaften fiir Pa-
tienten, welche unter akuten lumbalen Riickenbeschwer-
den leiden.
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Vorwort

SchlieRlich bietet das Buch fiinf praxisnahe Fallbei-
spiele, welche die ganz konkrete Umsetzung der theoreti-
schen Grundlagen auf konkrete Behandlungs- und Patien-
tenziele vorfithren. Sie dokumentieren den Prozess des
Clinical Reasoning und die Entscheidungsfindung in Diag-
nostik und Behandlung bei fiinf sehr unterschiedlichen
Patienten mit lumbalen Riickenbeschwerden. Es werden
dabei nicht nur die experimentellen und physiologischen
Evidenzen dargestellt, sondern auch die empirischen Evi-
denzen der Experten, die Patientenwerte (patient values)
und die Systemvoraussetzungen beschrieben.

Das Buch basiert auf den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen, auf Expertenmeinungen sowie auf Riick-
meldungen von Studierenden, Physiotherapeuten, Patien-
ten und auch unseren personlichen Erfahrungen aus den
vielen zuriickliegenden Jahren unserer praktischen beruf-
lichen Tatigkeit. Es entspricht damit dem gegenwadrtigen

klinischen Wissensstand in der Diagnostik und Rehabili-
tation von Patienten mit lumbalen Riickenschmerzen.

Wir bedanken uns herzlich bei den Autoren Claudia
Lutz-Diriwdchter, Cornelia Rolli Salathé, Marcel Enzler
und Martin Ophey fiir ihre Beitrdge, ihr eingebrachtes
Fachwissen, sowie fiir die kritischen Anregungen und die
offene und herzliche Zusammenarbeit.

Unser Dank gilt auch dem Arzt und Autor Markus Vie-
ten als Ubersetzer dieses Buches. Seine analytische und
kritische Haltung hat den Inhalt und die Struktur des Bu-
ches qualitativ stark verbessert.

Last but not least bedanken wir uns bei Prof. Dr. med.
Carol-C. Hasler herzlich fiir das Verfassen des Geleitwor-
tes und den professionellen Austausch im Interesse unse-
rer Patienten.

Harald Bant und Guido Perrot
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Riickenkarten

7.5.1 Ubersicht iiber

die Riickenkarten

Tab. 7.8 Leitlinie Rehabilitation Wirbelsaule - Riickentraining mit den ESP-Riickenkarten.

Ubungs- und
Trainingsmethoden

allgemein

vielseitig zielgerichtet

spezifisch

Rehabilitationsstufen (Prinzip der
gestaffelten Aktivitdt — Graded Activity)

lokale Stabilitat
(intramuskuldre Koordination)

regionale Stabilitat
(intermuskuldre Koordination)

totale Stabilitat

totale Bewegung

spezifische (funktionelle) Bewegung (Handlung)

7.5.2 Lokale Stabilitdt (Karten 1-4)

Tab. 7.9 Karte 1.

Lokale Flexionsstabilitat
Ubung

ASTE horizontale Ebene

ASTE - optimaler Bewegungsablauf - ESTE

Beobachtungspunkte
Aktivitdt der Rumpfmuskulatur

238

ESP-Riickenkarten

Karte 1: lokale Flexionsstabilitat

Karte 2: lokale Extensionsstabilitat

Karte 3: lokale laterale Stabilitat

Karte 4: lokale Beckenbodenstabilitat

Karte 5: regionale Extensionsstabilitat

Karte 6: regionale laterale Stabilitat

Karte 7: regionale Extensions-/Rotationsstabilitat
Karte 8: regionale Flexionsstabilitat

Karte 9: regionale Flexions-/Rotationsstabilitdt
Karte 10: totale Extensionsstabilitat

Karte 11: totale laterale Stabilitat

Karte 12: totale Flexions-/Extensionsstabilitat
mit Rotationsstabilitat

Karte 13: totale Flexions-/Extensionsbewegungen

Karte 14: totale Flexions-/Extensionsbewegungen
mit Rotationsstabilitdt

Karte 15: totale Flexions-/Extensionsbewegungen
mit Rotationsbewegungen

Karte 16: funktionelle Ubungen im Alltag
Karte 17: funktionelle Ubungen bei der Arbeit
Karte 18: funktionelle Ubungen beim Sport

Training des M. transversus abdominis

Rickenlage, Beine gebeugt, Beine gestreckt

e Riickenlage, Beine angewinkelt. Wirbelsdule funktionell (neutral) eingestellt

e |eichtes Einziehen des Unterbauches (Bauchnabel), ohne dass die groRen
Bauchmuskeln aktiviert werden und eine Bewegung sichtbar wird

statische Aktivierung ohne sichtbare Bewegung

isometrische Aktivitdt der lokalen Flexoren
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7.5 Die Riickenkarten im Einzelnen

Tab. 7.10 Karte 2.

Lokale Extensionsstabilitat
Ubung

ASTE horizontale Ebene

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE

Beobachtungspunkte
Aktivitdt der Rumpfmuskulatur

Tab. 7.11 Karte 3.
Lokale laterale Stabilitat
Ubung in der ASTE horizontale Ebene

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE

Beobachtungspunkte
Aktivitdt der Rumpfmuskulatur

Training des M. multifidus

Bauchlage

e Bauchlage, Beine gestreckt. Wirbelsdule funktionell eingeordnet
e zusatzlich paravertebrale Riickenmuskeln, Hinterkopf leicht abheben,
ohne dass eine Bewegung sichtbar wird

statische Aktivierung ohne sichtbare LWS-Bewegung
isometrische Aktivitat der lokalen Extensoren

Training des medialen Teils des M. quadratus lumborum

e Seitenlage, Beine angewickelt/Beine gestreckt, Wirbelsdule in Neutralstellung

» von Rippenbogen und Beckenbogen ohne sichtbare Bewegung in der
Wirbelsdule zueinanderbringen

e Spannungskontrolle am medialen Teil des M. quadratus lumborum

statische Aktivierung ohne sichtbare Bewegung
isometrische Aktivitat der lokalen Lateralflexoren
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Riickenkarten

Tab. 7.12 Karte 4 - Lokale Beckenbodenstabilitat.

Ubung in der ASTE horizontale Ebene Training der Beckenbodenmuskulatur

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE o Riickenlage, Beine angewinkelt bzw. am Boden aufgestellt
e Wirbelsaule in Neutralstellung
o Sitzbeinhdcker bzw. Schambein und Steibein (M. levator ani) zueinanderbringen
e M. levator ani langsam und leicht anspannen
e ruhige Atmung

Beobachtungspunkte statische Aktivierung ohne sichtbare Bewegung
Aktivitdt der Rumpfmuskulatur isometrische Aktivitat der lokalen Beckenbodenmuskulatur

7.5.3 Regionale Stabilitit (Karten 5-9)

Tab. 7.13 Karte 5.
Regionale Extensionsstabilitdt

Ubungen in der ASTE vertikale Ebene e High Sitting

e High Sitting Good Morning

e (High) Sitting in Upright Position:
o Front Raise
o Scaption Raise
o Front Press
o Military Press

e (High) Sitting in Front Position:
o Front Raise
o Scaption Raise
o Front Press
o Military Press

Ubungen in der ASTE vertikale Ebene
High Sitting

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE e Sitzen an Kante tber Eck in erhohter Position (Flexion Hiiftgelenke <80°)
o funktionelle Aufrichtung der Wirbelsaule
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7.5 Die Riickenkarten im Einzelnen

Tab. 7.13 Fortsetzung
Regionale Extensionsstabilitat
Beobachtungspunkte

Aktivitdt der Rumpfmuskulatur

High Sitting Good Morning

(High) Sitting in Upright Position — Front Press

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE

Beobachtungspunkte

Aktivitdt der Rumpfmuskulatur

Hiiftgelenkflexion <80, Wirbelsdule aufgerichtet und funktionell stabilisiert, untere
Extremitdt in funktioneller Beinachsenstellung, M. transversus abdominis anspan-
nen

isometrische Aktivitat der Extensoren, Zusammenarbeit des lokalen und globalen
monoartikuldren Systems

Oberkorpervorneigung soweit die Aufrichtung noch funktionell gehalten werden
kann

e Hochsitz an Kante (Hiiftgelenkflexion 40-70°), FiiRe hiiftbreit auseinander

e Wirbelsaule aufgerichtet und funktionell (neutral) stabilisiert

e Hanteln auf Schulterhéhe, Ellenbogen 90° gebeugt, Arme oberhalb des Kopfes
nach vorn strecken

Hiiftflexion <80°, Wirbelsdule aufgerichtet und funktionell stabilisiert, untere

Extremitdt in funktioneller Beinachsenstellung, M. transversus abdominis

anspannen

isometrische Aktivitat der Extensoren, Zusammenarbeit des lokalen und globalen

monoartikuldren Systems
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Riickenkarten

Tab. 7.13 Fortsetzung
Regionale Extensionsstabilitat
Ubungsvariationen

High Sitting (Upright und Front Position) - Heben der Arme seitlich am Kopf nach oben und zuriick
Military Press

High Sitting (Upright und Front Position) - gleichzeitiges Heben der Arme in der Sagittalebene nach oben und zuriick
Front Raises

High Sitting (Upright und Front Position)
Scaption Raise
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7.5 Die Riickenkarten im Einzelnen

Tab. 7.14 Karte 6.
Regionale laterale Stabilitat

Ubungen in der ASTE horizontale Ebene

Ubungen in der ASTE vertikale Ebene

In Seitenlage Bein abduzieren

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE

Beobachtungspunkte

Aktivitdt der Rumpfmuskulatur

e in Seitenlage Kopf seitwarts heben
e in Seitenlage Arm abduzieren
e in Seitenlage Bein abduzieren

e Lateral Raise im Sitzen
e Lateral Raise im High Sitting

Ubungen in der ASTE horizontale Ebene

e in Seitenlage Bein abduzieren, Bein angewinkelt

e in Seitenlage Bein abduzieren, Bein gestreckt

e in Seitenlage Bein abduzieren, Bein gestreckt mit Gewichtsmanschette

e Seitenlage, oberer Arm abgestiitzt, unteres Bein angewinkelt oder gestreckt
(auch mit Zusatzgewicht moglich)

e oberes Bein gestreckt nach oben bewegen

e Abduktionsbewegung so weit, dass keine weiterlaufende Bewegung in der
Wirbelsdule mehr stattfindet

Wirbelsdule funktionell in Neutralstellung stabilisiert, Bein gestreckt halten,
allenfalls mit einer Rolle unter der LWS, um die Wirbelsaule in der Neutralstellung
zu unterstiitzen, M. transversus abdominis anspannen

isometrische Aktivitdt der Lateralflexoren, Zusammenarbeit des lokalen und
globalen monoartikuldren Systems
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Tab. 7.14 Fortsetzung

Regionale laterale Stabilitat

Lateral Raise im High Sitting

ASTE - optimaler Bewegungsablauf - ESTE

Beobachtungspunkte
Aktivitdt der Rumpfmuskulatur

Ubungsvariationen Lateral Raise im Sitting

One Sided High Sitting Lateral Raises

in Seitenlage Kopf abheben
in Seitenlage Arm abduzieren

244

Ubungen in der ASTE vertikale Ebene

o hiiftbreiter Stand oder Hochsitz, Wirbelsdule funktionell stabilisiert, Neutral-
stellung

e Gewicht in Abduktion nach oben bewegen, Blick geradeaus gerichtet

e Abduktionsbewegung so weit, dass keine weiterlaufende Bewegung in der
Wirbelsdule mehr stattfindet

Wirbelsdule funktionell stabilisiert, Bewegung seitlich nach oben, Ellenbogen leicht
angewinkelt, Handgelenk in Neutralstellung, M. transversus abdominis anspannen
isometrische Aktivitdt der Lateralflexoren, Zusammenarbeit des lokalen und
globalen monoartikuldren Systems

erhohte Sitzposition, funktionelle Aufrichtung der Wirbelsaule, einseitiges seitliches
Hochheben des einen Armes

in Seitlage den Kopf seitwarts vom Boden abheben
in Seitlage den Arm bis oberhalb des Kopfes abduzieren, eventuell mit Gewicht
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7.5 Die Riickenkarten im Einzelnen

Tab. 7.15 Karte 7.
Regionale Extensions-/Rotationsstabilitat

Ubungen in der ASTE horizontale Ebene Birddog (VierfiiBlerstand) Remedial
Birddog Beginner Arm
Birddog Beginner Leg

Birddog Arm and Leg

Ubungen in der ASTE vertikale Ebene (imbalanced e High Sitting Good Morning
weight), einarmig High Sitting Front Raise, Scaption Raise

Ubungen in der ASTE horizontale Ebene
Bird Dog Remedial

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE o VierftRlerstand, Gewichtsverlagerungen ohne sichtliches Abheben der Hande
und/oder Kniegelenke
e Blick nach vorne-unten

Beobachtungspunkte Wirbelsdule aufgerichtet und funktionell stabilisiert, Hiift- und Kniegelenke
senkrecht eingestellt, Schulter- und Ellbogengelenke senkrecht eingestellt,
funktionelle Verschraubung der Ellbogengelenke

Aktivitdt der Rumpfmuskulatur isometrische Aktivitdt der Extensoren und Rotatoren, Zusammenarbeit des lokalen
und globalen monoartikuldren Systems

Bird Dog Arm und Leg

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE o VierftRlerstand
e intermittierend Arm und gegenseitiges Bein in der Diagonalen ausstrecken,
Wirbelsaule bleibt funktionell stabilisiert, HWS funktionell stabilisiert, Blick nach
vorne-unten
e Bewegungsausschlag so groB, dass keine weiterlaufende Bewegung in der
Wirbelsaule stattfindet
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Riickenkarten

Tab. 7.15 Fortsetzung
Regionale Extensions-/Rotationsstabilitat

Beobachtungspunkte Wirbelsdule funktionell stabilisiert, Hiift- und Kniegelenke senkrecht ibereinander
eingestellt, Schulter- und Ellbogengelenke senkrecht tibereinander eingestellt,
funktionelle Verschraubung der Ellbogengelenke, M. transversus abdominis

anspannen

Aktivitdt der Rumpfmuskulatur isometrische Aktivitdt der Extensoren und Rotatoren, Zusammenarbeit des lokalen
und globalen monoartikuldren Systems

Ubungsvariationen

Bird Dog Beginner Arm intermittierender Wechsel der Arme, Beine stabilisiert und fixiert

Birddog Beginner Leg

Range of Motion VergroRern/Verringern des Bewegungsumfangs, ohne dass eine Bewegung in der
Wirbelsdule stattfindet

Ubungen in der ASTE vertikale Ebene (imbalanced weight), einarmig
One Sided High Sitting Scaption Raise

ASTE - optimaler Bewegungsablauf — ESTE e Hochsitz, Wirbelsdule funktionell stabilisiert
e Gewicht in seitlicher Abduktion in der Skapulaebene nach oben bewegen,
Blick geradeaus gerichtet
o Abduktionsbewegung so weit, dass keine weiterlaufende Bewegung in der
Wirbelsdule stattfindet
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7.5 Die Riickenkarten im Einzelnen

Tab. 7.15 Fortsetzung
Regionale Extensions-/Rotationsstabilitat

Beobachtungspunkte
Aktivitdt der Rumpfmuskulatur

Ubungsvariationen
One Sided Sitting Scaption Raises

One Sided High Sitting Front Raises

Wirbelsdule funktionell stabilisiert, Bewegung seitlich nach oben in der Skapula-
ebene, M. transversus abdominis anspannen

isometrische Aktivitdt der Extensoren und Rotatoren, Zusammenarbeit des lokalen
und globalen monoartikuldren Systems

normale Sitzhche, funktionelle Aufrichtung der Wirbelsdule, einseitiges seitliches
Hochheben des einen Armes in der Skapulaebene
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Good Morning 141, 259, 341

Graded Activity 108, 123, 125, 215

Graded Exposure 108, 125,192,
215

Grundsubstanz 54, 56, 306

Grundsubstanzbelastung 158,
173-174

H

Hack Squat 256
Haltungen, Training 219
Haltungskontrolle 168

Haltungsmuskeln 177

Haltungstraining 172,310

Hamarthros 52

Hdmatom 48

Hamorrhagie 46

Hdmostase 46, 150

- Physiotherapie 47

heilungshemmende Faktoren 160

heiRe Rolle 121

Heparin 48

High Dead Lift 258

High Intensity Interval Training
377

High Sitting 240

High Sitting Front Raise 225, 309,
340, 357

High Sitting Good Morning 220,
230, 308, 357

High Sitting in Upright Position —
Front Press 241

High Sitting Military Press 357

High Sitting Scaption Raise 246

High Sitting Sit-up 225, 250

- Imbalanced 253

High Squat 257

High-Impact-Ubungen 231

Hilfegesuch 126

hinteres Langsband 30

Hippokampus 171

Hirnstamm 169, 171

Hirnstammtraining 175

Histamin 48

Hochfrequenztherapie 121

Homoostase 41

Homoostasestorung 41

Horizontal Squat 257

Hyaluronsdure 54, 306

Hydrops 52

Hydroxyeicosatetraensdure (HETE)
48

Hypotonie 237

Hysterese 153, 161

ICF 44,233

- Aktivitat 44

- Partizipation 44

- Ziele 131, 140

Illnessbeliefs 218

Imbalanced 1-Leg Good Morning
271

Imbalanced Bacis Squat 271

Imbalanced Bend Over Barbell Row
343-344

Imbalanced Biceps Curl Dumbbell
274

Imbalanced Dead Lift 270, 343

Imbalanced Front Raises 274

Imbalanced Good Morning 272

Imbalanced Roman Chair 272

Imbalanced Sitting Scaption Raise
357

Imbalanced Squat 378

Imbalanced Stiffed Leg Dead Lift
271,312

Imbalanced Stiffed Leg Good Mor-
ning 272

Imbalanced Weight Good Morning
271

Infrarotlicht 121
integrale Bewegung 142
Integrin 54
intensive Kraftausdauer, Reha-
methode 43
intensives Rekrutieren 193
Interleukin 48
International Classification of
Functioning, Disability
and Health, siehe ICF
Intervention
- kognitive 124
- operante 123
- respondente 124
intervertebrale Bander 30
intraabdomineller Druck 27

J

Jacobson, progressive Muskelrela-
xation 84

Junghans-Segment 32, 107, 151,
210,212

K

Kapsel, Wundheilungsdauer 216

Keele Start Back Pain Screening
Tool 104

Kellnerbeuge 111,114

Keystone Dead Lift 259

Kindsthesie 35, 165

Kleinhirn 168,171

Kniebeugung 114-115

- Test 114

Kniestreckung im Sitzen 114

- Test 112

Koagel 47

kognitive Intervention 124

Kokontraktion 20

Kollagen 54-55, 57,306, 316

- Typl 174

- Typll 177

- Typlll 173

Kollagenase 54, 306

Kollagendichte 58

Kollagenfaserbelastung 174, 177

Kollagenfasern 32, 58, 155, 162

Kompensation 44,218

Kompression 48, 52

Kontraktionsphase 53, 306

Kontrolliiberzeugung 82

Konvergenz 35

konzentrisches Beschleunigen 195

Koordination 198

- motorische Grundeigenschaft
164

- Rehakreis 164, 171

- Rehamethoden 171

- Trainingskreis 171

- Trainingsmethoden 171

Koordinationsgewicht 190

Korperfunktionen 126

Korperwahrnehmung 107

Kraft

- Rehakreis 180

- Rehamethoden 184

Kraft-Langen-Verhdltnis 161

Kraftausdauer 189

Kraftrehabiltationssystem 185

Krafttrainingspyramide 184

Krankheitsvorstellungen 218

kriterienbasierte Physiotherapie
42

KSBPST 126

L

Laktat 203

langsame elastische Verformung
161

Lateral Raise im High Sitting 244

Lateral-Shift-Muster 144

Lauf-ABC 312

Laufsprung 312

Lebenssituation 91

Lebensstilanpassung 218

Leg Raises Knee Bend 249

Leg Raises Knee Straight 251

Leukozyten 49

Lig. flavum 30

Lig. interspinale 30

Lig. longitudinale anterius 30

Lig. longitudinale posterius 30

Lig. sacrotuberale 31

Lig. supraspinale 30

Ligament, Wundheilungsdauer
216

llobale Muskulatur 21

Load 218

lokale Muskeln 20

lokale Muskulatur 20-21, 56,117,
169-170, 223, 309

lokale Stabilisatoren 169

lokale Stabilitdt 20

lokales System 116, 171, 211, 213,
224,227,301

Low-Impact-Ubungen 231

lumbale Riickenschmerzen

- spezifische 94

- unspezifische 94

lumboradikuldres Syndrom (LRS)
96

Luomajoki-Test 114-115, 300

M

M. biceps femoris 31

M. erector spinae 22,24

M. glutaeus maximus 25

M. iliocostalis 22

- Fasertypen 23

M. iliocostalis lumborum 117

M. latissimus dorsi 25

M. longissimus 22, 117

- Fasertypen 23

M. psoas major 25

M. pubococcygeus 27

M. quadratus lumborum 117

M. rectus abdominis 24, 117

M. spinalis 22

M. sternocleidomastoideus 26

M. transversus abdominis 21, 24,
211,222,301

- selektive Anspannung 223

- Test 117

M. multifidus 20, 22-23,117-118,
211-212, 222,301

- Fasertypen 23

M. obliquus abdominis 24
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M. obliquus externus abdominis
117

M. obliquus internus abdominis
117,223

Makrophagen 48-49

Makrotrauma 157

Mandelkern 171

manuelle Therapie 121

Margination 49

Massage 121, 309

Mastzellen 48

Maturationsphase 59, 140, 150,
164, 235, 307

McGill (Rehaphasen) 180

Medulla oblongata 169

mehrdimensionale Modell der Be-
lastung und Belastbarkeit 217

Mehrphasenmodell McGill 180

Mesenzephalon 169

metabolische Azidose 203

Mikrotrauma 157

Milchsdure 203

Military Press 241

Mitochondrien 203

Mittelhirn 169

Mm. glutaei 23

Mm. intercostales 25

Mm. interspinales 117

Mm. intertransversarii 117

Mm. pectorales 26

Mm. rotatores 24

Mm. scaleni 25

Mobilisatoren 169-171

Mobilitit 56

Motivation 83

motorische Grundeigenschaft

- Auswahl 102

- Koordination 164

motorische Grundeigenschaften 56

- Beweglichkeit 151

motorische Kontrolle 170

motorischer Kortex 168,171,173

motorisches System 169

Movement Impairments 107, 152,
192

multidirektionales Muster 145

Muskeldehnungsreflex 169

Muskelfasertypen 118

- phasische 22

- tonische 22

Muskelkater 161

Muskeln

- globale 20

- lokale 20

- segmentale 20

Muskelrekrutierungsstrategien 21

Muskelspindeln 166-167, 172

Muskelsteifheit 20

Muskeltraining 309

Muskulatur

- Gewicht tragend 173

- globale 169

- lokale 169

- Training 219

Myofibroblasten 53, 306

N

N. sinuvertebralis 34
Nachsorgeberatung 348

Narbenbildung 58

Narbengewebe 58, 161

negative Einflussfaktoren 94

negative Uberzeugungen 92

Nervensystem, vegetatives 124

neurales Subsystem 34, 209

- Dysfunktion 212

neurogene Schmerzen 64

neuromuskuldres System 165

Neuropeptid Y 48

neutrale Zone 18, 30

Neutralstellung 219

neutrophile Granulozyten 48

Non-Specific Low Back Pain, NSLBP
64

normaler Verlauf 215, 230

nozizeptive Schmerzen 64

Nozizeptoren 64,229

NRS, siehe numerische Rating-Skala

NSLBP (Non-Specific Low Back
Pain) 64

Nucleus pulposus 31

Nucleus vestibularis 169

numerische Rating-Skala (NRS) 74,
99,224

(0)

objektive Qualitdtskriterien 228

One Sided Lateral Raise 268

One Sided Military Press im Stand
269

One Sided Shrugs im Stand 268

Open-loop-Funktion 22

Open-loop-Strategie 170

operante Intervention 123

optimale Belastung 48

optimales Trainingsgewicht 190

Orange Flags 71

Orebro Muskuloskeletal Pain Scree-
ning Questionnaire (OMPSQ) 74

Organisationsphase 57, 140, 316

Os coccygis 28

Os sacrum 28

Osteoblasten 152

Osteoporose 94

Oswestry Disability Index 128

Overhead Throw 286, 346

Overload 150,218

Oxford-Schema 119

P

Pacini-Korperchen 35, 166-167,
212

Panjabi-Modell 209

Paraffinpackungen 121

Parasympathikus 124

Partizipation 128, 142, 185

Partizipationsebene 141, 185

- Analyse 233

Partizipationsprobleme 99-101

passive physiotherapeutische Inter-
vention 55

passives Extensionsmuster 113,
144

passives Subsystem 27,209

- Dysfunktionen 210

Passwurf 277

Patient Values 121-122

patientenspezifische Funktions-
skala 100, 186

patientenzentrierte Behandlung
90, 134

patientenzentriertes Arbeiten 151

Pendellauf 312

Perimysium 152, 161

periphere Sensitivierung 65

personbezogene Faktoren 142, 185

personliche Ebene 143

pH-Wert 203

phasische Muskelfasern 22

physiologische Evidenz 40, 98

physiotherapeutische Diagnose 43,
95,126

physiotherapeutischer Qualitats-
zyklus 89, 139

Physiotherapie, freier Zugang 95

piezoelektrischer Effekt 54, 157

plastische Verformung 161

Plastizitdt 153

- funktionelle 65

Plyometrie 186, 196

POLICE-Schema 47, 55, 150

Pons 169

Postural Sway 219

Power Nap 124

Pre-Programming 21

Prestretch 196

Prioritdten, problematische Hand-
lungen 102

problematische Handlungen 102

- Priorititen 102

Produktionsphase 164, 307

Prognose 126

Prognoseinstrumente 104

progressive Muskelrelaxation 84

Proliferationsphase 42,53, 164,
235,305-307, 353

- Physiotherapie 55

Prone Knee Bend 366

Propriozeption 165, 223

Propriozeptionstraining 224

Propriozeptoren 166

Prostaglandin 48

Protektion 48, 50

Pseudo Strength Test 76

psychosoziale Faktoren 214

Pull-over 197

Q

QBPDS, siehe Quebec Back Pain Dis-
ability Scale

Qualitdtskriterien 159

- fiir Bewegung 56

- objektive 229

- subjektive 228

Qualitatszyklus, physiotherapeuti-
scher 89, 139

Quebec Back Pain Disability Scale
100, 102, 186

Quick Inventory of Depressive
Symptomatology (QIDS) 77

R

RAND SF 36 106
Range of motion, siehe ROM
Raynaud-Krankheit 42

Realignment 58

Red Flags 71

Referred Pain

- radikuldre 35

- somatische 35

Reflexe 176

Regeneration 58

regionale Wirbelsdulenstabilitat,
Training 225

Reha-/Trainingspyramide 184

Rehabilitation Problem Solving
126

Rehabilitationsmethoden, Auswahl
103

Rehakreis 108

- Ausdauer 202

- Beweglichkeit 151, 158

- Koordination 164,171

- Kraft 180

Rehamethode, intensive Kraftaus-
dauer 43

Rehamethoden

- Ausdauer 204

- Beweglichkeit 158

- Koordination 171

- Kraft 184

Rehaphase nach McGill 180

Reifungsphase 59, 140, 164, 307

Rekrutieren

- extensives 192

- in Geschwindigkeit 188

- in Kilogramm 187

- intensives 193

Rekrutierungspotenziale 188

Remodellierungsphase 42, 57, 140,
164, 235, 307, 316, 353

Reparation 58

Repetitive Strain Injury 304

respondente Intervention 124

Return to Competition 348

Return to Play 348

Return to Sport 348

Reversed Size Principle 188

Rocking All Fours 367

Rocking Back 336

Roland-Morris-Fragebogen 128,
135

ROM 18

Roman Chair 60, 130, 183, 261,
357,360

- in Bewegung 277

- mit Flexions-Extensions-
Rotation 345

- mit Rotation 282

Rétung 49

RPS-Formular 126

Rubor 46, 49

Riickenkarten 108, 159, 209, 349

Riickenmark 169, 171

Riickenschmerzen 65

- Art der Manifestation 215

- Risikofaktoren 70

Ruffini-Kérperchen 35, 166-167,
212

Rumpfextensoren 22

Rumpfrotation 24

Russian Twist 60

383
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S

S-Form 28

S-Form der Wirbelsdule 29

Sackett, Evidenzquellen 133, 139

Sahrmann, Stufentraining 251

Sahrmann-Test 118

Salford-Modell 66, 70, 123, 320

Sarkomere 152, 161

Scaption Raise 242, 264

Scheuermann-Krankheit 94

Schmerzchronifizierung 73, 92

Schmerzen

- chronisch 65

- Entziindungsphase 99

- neurogen 64

- nozizeptiv 64

- unspezifisch 64

- zentralisiert 123,234

Schmerzgedachtnis 65

Schmerzinsel 327

Schmerzlinderung, Eisanwendung
51

Schmerzmessung 74

Schmerzscore 99

Schmerztherapie 79

Schmerzverhalten 92,229

Schmerzvermeidungsverhalten
108, 215

Schmerzwahrnehmung 64

schnelle elastische Verformung
158,160

Schnellkraft 194

Schwebephase 231

Schwellung 49

Screening 95

Screeningtools 104

segmentale Muskeln 20

Selbstheilungskrafte, Stimulation
217

Selbstregulation 41

Selbstwirksamkeit 82

Sensitivierung

- peripher 65

- zentral 65

sensomotorischer Kortex 167, 172

sensorisches System 166

SF36-Fragebogen 77

Shaping 179

Shared Decision Making 141

Sharing 90, 151

Short-form McGill Pain Question-
naires (SF-MPQ) 75

Shrugs 227

Sidearm Throw 287, 347

Sitting Knee Extension 337, 366

Size Principle 187

Skipping 312

Slow-Twitch-Fasern 170

SMART-Ziele 125

SOAP-Schema 133

somatotopische Gliederung 168

spezifische Bewegung 232

spezifische lumbale Riickenschmer-
zen 94

spezifische Ubungen 221

spezifisches Training 163, 178

Spinozerebellum 168

Spondylarthrose 29

Spondylitis ankylosans, siehe Bech-
terew-Krankheit

Spondylolisthesis 94, 97

sportspezifische Erschopfung 179

Sprung-ABC 282

Squat 254, 341

Squat Jump 195

Stabilisatoren 169-171

STarT Back Screening Tool (SBST)
73,92

Statdsthesie 35, 165

steifbeiniges Kreuzheben 102

Steifigkeit 301

Step Test 76

Stiffed Leg Dead Lift 102, 141, 143,
221,230, 236, 258, 275, 312

Stiffed Leg Good Morning 260, 312

Stiffness 20,210

Straight Arm Throw 288

Straight Leg Raise 76

Strain Rate Dependance 154, 176

Stress-Relaxation 153, 155, 162

Stress-Strain-Kurve 154

Stressreaktionen 84

Stromungspotenziale 55,157

Stufentraining nach Sahrmann 251

subjektive Qualitdtskriterien 228

Substanz P 48

Sumo Squat 256

Superkompensation 44,218

Superkompensationszeit 229

Sway-Back-Haltung 113, 144

Sweeping Throw 288

Sympathikus 124

Synthesephase 54, 306

T

Tagschlafepisoden 124

Tampa Scale of Kinesiophobia 104,
108

TENS 121

Tertidrpravention 204

Test nach Luomajoki 114, 300

therapeutische Beziehung 90-91

therapeutische Ziele 131

therapeutisches Dehnen 162

Three Quarter Throw 60, 232, 287,
346

Thromboxan 47

Thrombozyten 47

Thrombozytenaggregation 47

Throw Between the Legs 278

tonische Muskelfasern 22

Tonusminderung 224

Torn Loose 216

totale Bewegung 230

totale Stabilisation 226

Tractus corticospinalis 169

Tractus reticulospinalis anterior
169

Tractus rubrospinalis 169

Tractus vestibulospinalis 169

Training

- Bewegungen 220, 225

- Haltungen 219

- Muskulatur 219

- regionale Wirbelsdulenstabilitat
225

Trainingsgewicht 361

- optimales 190

Trainingskreis, Koordination 171

Trainingsmethoden, Koordination
171

Trainingspyramide 184

Transduktion 54, 157

Transfer 225

Transfersystem 188

Transferiibungen 102, 236

Trauma 42

TUBS 216

Tumor 46, 49

Turnover 155

U

Uberlastung 44, 174

Ubungen

- allgemeine 220

- spezifische 221

- vielseitig zielgerichtete 221

- vorbereitende 102, 356

Ubungsprogramm, Zusammenstel-
lung 234

Ultraschall 121

Umbauphase 42, 164, 307, 353

Umgebungsfaktoren 141

Umweltfaktoren 142, 185

Underhand Throw 347

Underload 160, 230

unspezifische lumbale Riicken-
schmerzen 94

unspezifische Schmerzen 64

Unterlast 160, 230

Upright Row 266

Y

VAS 76

- Siehe auch visuelle Analogskala

vaskuldre Phase 48

vasoaktives Intestinalpeptid (VIP)
48

Vasodilatation 49

Vasokonstriktion 46

vegetatives Nervensystem 124

verhaltensmdRige Ziele 131

Verlauf

- abweichend 53

- normal 53

Verletzung 45

Verschiebung in VierfiiBlerposition
(Test) 114, 367

vertebrale Endplatte 31

Vestibulozerebellum 168

VIAD-Protokoll 376

VIAD-Test 204

vielseitig zielgerichtete Ubungen
221

Viskoelastizitdt 153

visuelle Analogskala (VAS) 74, 99

vorbereitende Ubungen 102, 356

vorderes Langsband 30

w

Wachstumsfaktoren 306

Waddell-Zeichen 76

Waiters Bow 111, 337

Warmetherapie 121

Weight Front Press 263

Weight Good Morning 260

- in Bewegung 277, 360

Weight Squat 255, 373

Wide Squat 256

Wiederholungsmaximum 186

Wirbelbogen 28

Wirbelkorper 28

Wirbelsdule

- Aufbau 27

- Dysfunktionen 210

- Propriorezeptoren 35

- S-Form 28-29

Wirbelsduleninnervation 34

Wirbelsdulenkriimmung 219

Wirbelsdulenrehabilitation, Prinzi-
pien 219

Wirbelsdulenstabilisatoren 117

Wirbelsdulenstabilitdt, regionale
225

Wolff-Gesetz 58

Work-related Recovery Expectati-
ons 74

World Health Organization Quality
of Life - BREF (WHOQOL-BREF)
77

Waunde, Definition Asmussen 42

Wundheilung 235

- Dauer 140

Wundheilungsphasen 41, 150, 216,
235,307

- Bandscheibe 353

- Kapsel 353

- Ligament 353

- Zeitspannen 42

Wundheilungsprozess 139, 218

Wurf-ABC 286

Y

Yellow Flags 71

Y4

zeitbasierte Physiotherapie 42

zeitkontingente Ubungen 125

zelluldre Phase 48-49

zentrale Sensitivierung 65

zentralisierte Schmerzen 123,234

Zercher-Good-Morning 260, 279

- in Bewegung 276

Zercher-Squat 255

Zerebellum 168

Zerebrozerebellum 168

Ziele der physiotherapeutischen
Behandlung nach ICF 131

Zwei-Punkt-Diskriminationstest
107,338

zweibeiniger Absprung 261

Zwerchfell 25

Zwerchfelltest 119

Zwischenevaluation 134

Zytoskelett 54
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