Manuelle Schmerz- und Funktionsanalyse
Am Becken

»Essentials“ Biomechanik Beckenring

= |nter- und intraindividuelle
Achse

= Hauptbewegung 2-4° um
die transversale Achse

Aus Klein 2004 nach Jacob/Kissling 1995



,2Essentials“ Biomechanik Beckenring

= Nutation:

= Sacrum-Flexion
(,Vorbeuge®)

= Gegenlaufige Bewegung
llium nach posterior

»Essentials“ Biomechanik Beckenring

= Spina iliaca posterior sup.
SIPS

= Von
kaudal medial dorsal

= Nach
kranial lateral ventral

Gehen: wechselseitige ,,.Beckenverwringung*



,2Essentials“ Biomechanik Beckenring

= Ligamentare
,Fuhrung und Begrenzung”

= Lig. sacrotuberale !

(Tuber ischiadicum)

»Essentials* Biomechanik Beckenring

= Standbeinphase: -> Huft-Extension / llium --> anterior
= Spielbeinphase: -> Huft-Flexion / llium --> posterior




»Essentials“ Biomech@®k Beckenring

Koppelung
L5/S1 und SIG:
Lig. lliolumbale

,Essentials“ Biomechanik Beckenring

LWK 5 Lig.iliolumbale

Sakrum

llium llium

Diskus, Fazette L5/S, ISG



»Essentials“ Biomechanik Beckenring

= Dijverse Muskeln stabilisieren das llium

= Aktive Stabilisation des lliums und damit des Beckens

»Essentials“ Biomechanik Beckenring

In erster Linie
Aufrichtefunktion
des lliums

= aktive muskulare
Stabilisation des lliums



,Essentials“ Biomechanik Beckenring

In erster Linie

Aufrichtefunktion
des lliums

= aktive muskulare
Stabilisation des lliums

»Essentials“ Biomechanik Beckenring

Asymmetrische muskulare Tonus-Befunde und
Triggerpunkte

=> relative Tonisierung des lliums in anteriore oder
posteriore Richtung

—> Beckenverwringungs-Befunde = Relationstorungen
der Ossa iliaca (Ossa coxae)

- ,Pseudo-Beinlangendifferenzen”



»Essentials“ Biomechanik Beckenring

M. quadratus lumborum

=> Tonisierung des lliums in anteriore Richtung

»Essentials“ Biomechanik Beckenring

M. biceps femoris

—=> Tonisierung des lliums in posteriore Richtung



»Essentials“ Biomechanik Beckenring

Adductoren:

= Stabilisation des Beckens
bzw. SIG ipsilateral

= ,Felgenbremsen®-

Mechanismus
(nach Berger 1992)

,Essentials“ Biomechanik Beckenring

1. M. rectus abdominis
2. M. pyramidalis

3. M. obliquus abdominis
4. Adduktoren

5. M. gracilis

aus Klein 2004



»Pelvic girdle pain“

1. Regionale Nozigeneratoren: Nozizeptiver Schmerz
(inkl. Wurzel/Nerven-Irritation)

2. Periphere Sensibilisierung bei persistierender
Nozigeneration: auch myofasciale Nozigeneratoren /
Triggerpunkte. Referred pain.

3. Ubertragene Schmerzen aus anderer Lokalisation:
lokale Nozizeptoren sind nicht erregt

4. Funktionsstorungen zentralnervoser Schmerz-
modulation bzw. schmerzhemmender Systeme

»Pelvic girdle pain“

Dysfunktionsdiagnose

Aufsuchen der Nozigeneratoren

Chronifizierungszeichen

Psychische Situation / Kontext



Schmerzanalyse

1. Mobility: Beweglichkeit

2. Segmentale und regionale reflektorische Irritation:
— Motorische / sympathische Systemaktivierung ?

3. Provokation

o Freie Richtungen: gerichteter Bewegungsschmerz
(Rezeptorschmerz)

o Keine freie Richtung / nicht seitendifferentes Verhalten:
(Ungerichter Bewegungschmerz !!)

o Regionale myofasciale Nozigeneratoren

Periphere Sensibilisierung ,,Chronifizierung*

Absenkung der Schwelle: Bewegung schmerzt

Verstarkte Antwort auf uberschwellige Reize:
— Lokale Hyperalgesie
— Geringe / statische Belastung Iost Schmerz aus

Ungerichteter Bewegungschmerz

= ....und Zeichen der zentralen ,,Sensibilisierung“



Mehrere Nozigeneratoren

Schmerzgenese am Becken

Piriformis: L5, S1, S2, S3 (Frohse, Frankel)

% :S1 und S2 (Rickenbacher)

SIG: N. glutaeus superior (L5-S2) (Fick)

M. glut.medius: L5 M. glut. maximus: S1
=>»Noziafferenzen aus L5 und S1 !l

=>» Neuroreflektorische Wechselwirkungen
Nozigenerator - Afferenz
€= motorische Antwort

=> Referred pain
= Keine ,,ursachen-spezifischen“ Befunde/Schmerzen




Mehrere Nozigeneratoren: f, 44

= F 44y

» Trochanter, Piriformis, SIG- und L5/S-Dysfunktion,
Symphysenschmerz

= Ungenugende Stabilisierungsfahigkeit Rumpf / Becken

Funktionsdiagnostik Becken

1. Lumbosakraler Ubergang ,global“ (2); L5/S1/LWS
2. SIG-Funktion inkl. dorsale Ligamente:

— Beweglichkeit (2)

— Irritation (1Z, Muskeln)

— Provokation (5)
3. Relationsstorungen / ,Beckenverwringung”

— Beckenpunkte stehend (SIG-Dysfunktion?)

— =2 Myofasciale Befunde suchen
4. Ligamentare Palpation / Symphysenpalpation
5. Hufte, Muskeln



Funktionsdiagnosen am Becken

1. Hypomobile akute SIG-Dysfunktion
2. Relationsstorungen ,Beckenverwringung®
— Ilium anterior (Dysfunktion Richtung posterior)
— llium posterior (Dysfunktion Richtung anterior)
3. SIG-Dysfunktion + Relationsstorung
L5/S1-Dysfunktion mit SIG-Dysfunktion

5. Muskular-ligamentare Schmerzsyndrom inkl.
Symphysenbefund (ungenugende muskulare
Stabilisation)

6. Weitere: Hlfte, sacro-coccygeale Befunde,

B

Ubersicht Diagnostik am Beckenring

Lumbosakraler Ubergang mit SIG «global»

— Flexion und Extension Rumpf (Technik 501): In sitzender Position ohne aktive Aufrichtung
werden die SIG vorwiegend ligamentir in Nutationsstellung stabilisiert, was differentialdiag-
nostisch ausgeniitzt werden kann: Bei SIG-Dysfunktion Bewegung im Sitzen schmerzfrei.

- Hipdrop —» 522

Relationsstorung Ilium anterior oder posterior [«Beckenverwringung») "

- Beckenpunkte stehend SIPS/SIAS —» 521 ]bal und SIG (HUfte)
- Myofasziale Befunde der Muskulatur liegend

- Kreuzhand-Provokation Ilium in Richtung anterior / posterior in Bauchlage -+ 541 £

SIG-Funktion inkl. dorsale Ligamente
Beweglichkeit (schlechte Reliabalitat)
— Hebetest —» 546
- Palpation mit Hilfe der Stellungsinderung der SIPS — 523 (Relationsstorungen
beeinflussen diese Testungen!)
- ausgeschaltet
— Muskulire Befunde (SIG-Dysfunktion): Piriformis, Adduktoren, Glutaes, Iliacus
- Irsitationszone am Sakrumrand inkl. Ansatze Glutealmuskulatus, Irsitationspunkt
Glutaeus maximus (Sell) —» 544
Provokation
- Beckendistraktion — 531
- Patrick’s Faber-Test (auch M. iliacus, evtl. Endgefiihl) —» 533
— Posteriorer «Shear»-Test (Femurschub) — 535
— Posteriore Beckentorsion (Gaenslen-Test) -+ 534
- Sakrum-Ventralisation und Kreuzhandgriffe in Bauchlage —» 541 £f.

Ligamentar und Symphyse
- Symphysenpalpation: Provokation, Seitendifferenz bei Relationsstérungen — 530
- Palpation/Provokation der Ligamente: Ansatz Lig. sacrotuberale am Tuber ischiadicum,
Lig. sacroiliacale dorsale longum — 537
- Lig. diolumbale nur indirekt und bedingt beurteilbar (z.B. bei posteriorem «Shear»-Test) —» 546

Weitere beteiligte Funktionen

[ NS N SN RS SO ISR B | VRV -1



,Hipdrop“ LBB DG 522 Immer Seitvergleich !!

= Beckenkippung nach ventral
— L5/S Extension
— SIG Spielbein
— Hufte Standbein
= Absinken Becken:
— L5/S1-Beweglichkeit
— Erector spinae

,Hipdrop“ LBB DG 522 Immer Seitvergleich !!

= Beckenkippung nach ventral
— L5/S Extension
— SIG Spielbein
— Hufte Standbein
= Absinken Becken:
— L5/S1-Beweglichkeit
— Erector spinae
— Hufte Standbein



Provokation lumbal segmental: LBB DG 505

Provokation lumbal segmental: LBB DG 505



Provokation lumbal segmental: LBB DG 505

,Entlordosierung”
=>
Bessere segmentale Abgrenzung

SIG: Provokation (Beweglichkeit) LBB DG 535

Provokation SIG und dorsale Ligamente

Beweglichkeit ?

,posterior shear*-Test

Sensitivitat/Spezifitat Uber 80% (Broadhurst 1998)
Realibilitat: 94% Ubereinstimmung / kappa 0,88



SIG: Provokation (Beweglichkeit) LBB DG 535

= Provokation SIG und dorsale Ligamente
= Beweglichkeit ?
= posterior shear®-Test

" Sensitivitét/Spezifitét uber 80% (Broadhurst 1998)
Realibilitat: 94% Ubereinstimmung / kappa 0,88

= Test-Kombinationen !

SIG Beweglichkeit Provokation LBB DG 541

= Flexion stehend: Lumbal und SIG (Hufte)

= Flexion sitzend: SIG ausgeschaltet



SIG Beweglichkeit Provokation LBB DG 541

= Flexion stehend: Lumbal und SIG (Hufte)

= Flexion sitzend: SIG ausgeschaltet

SIG Beweglichkeit Provokation LBB DG 542



SIG Beweglichkeit Provokation LBB DG 542

SIG Beweglichkeit Provokation LBB DG 542



Funktionsdiagnostik Becken

1. Lumbosakraler Ubergang ,global“ (2); L5/S1/LWS
2. SIG-Funktion inkl. dorsale Ligamente:

— Beweglichkeit (2)

— Irritation (1Z, Muskeln)

— Provokation (5)
3. Relationsstorungen / ,Beckenverwringung”

— Beckenpunkte stehend (SIG-Dysfunktion?)

— =2 Myofasciale Befunde suchen
4. Ligamentare Palpation / Symphysenpalpation
5. Hufte, Muskeln



