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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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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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