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Becken und Damm
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Der neurolog

Die ventrale Zone
Thorako-lumbaler
Ubergang
Der grur idlegende Punkt dieser Zone ist
die komplexe Durchdringung von Die mittlere und
] d o \ dorsale Zone
auronomem una fldeO/{,:.)JLH'J/(JI

Nervensyster Lumbo-sakraler
ervensysirem Ubergang




Das autonome Nervensystem

Der sympathischen Ursprung:
Lumbo-sakraler Ubergang

Der parasympathis
Sacrum

e Ursprung:

Ein gemeinsamer pra-viszeraler
Plexus
Der 'n/pugas“rr"y e Plexu

besfimmung:
Urinal, genital ( J!ld digestiv.

eckenring ist der

9J der Wirbelsaule

Der biomechanische Aspekt

Der

€eC

Beckenring ist das Kapitell
der unteren Gliedmalen

pe r*swuluzr*r en
und
dreidimensionnalen
Wiederaufbau.
Dies gestaftet eine
vollkommene
Analyse des
statischen
Morphotypus des
Patienten,
Basis einer
pradikfiven
Medizin




Musculus Levator ani Musculus Levator ani
(Heber des Afters) (Heber des Afters)

Ein einziger Muskelantwort auf
_irgendeiner Belastung

Der Beckenboden ist mit dem statischen
und dynamischen Verhalten der unteren
GliedmafSen verbunden
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: . Eine Funktionsverbindung
Eine Gr'u.ndver'bmdung Der Levator ani und der Gluteus maximus
Der Levator ani und der Obturator
intfernus
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Der Gesdssteftpolt

Eine a /rurm,cn» Untersfutzung d

eckenring

Der obtfurator
infernus spielt eine
enfscheidende Rolle

bei
Beinlangendifferenz

Der Beckenring

Musculus obturator internus

(~innerer Hiftlochmuskel®)

Der Aussenrotator fir die Schamhaften
Der Kopulationsmuskel fir die Kenner
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ckenring

Die Inzidenzrate
ISt die Summe aus
der Neigung des

Sacrums und der
Drehung (Beugung)

o
o
des Beckens

lese Parameter
drucken die




MIT '/_m'/'mrr/n_l'fm Alter andern sich die Statik des

& 7 I\ erineale Sc erze
Beckens und die Krimmung der Wirbelsaule Pelvi-perineale Schmerzen

Verlust der Lordose und Vertikalisierung des Genitalbereichs
— — : Bei JaJ/rr Klinischen Fall sollte eine
: i medizinische Diagnostik gestellt werden.

Sie sollte
Prazise
Ubertragbar
Reproduzierbar sein

Diaghostischer Algorithmus fur manuelle Medizin o Nt -
Wie die Diagnose auch imme
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aussient
Pudendale Neuralgie
Vulvoaynie
Syndrom zenfraler Hypersensibilisierung
Interstitielle Zystitis (Har rquwwrrzUndung)

Coccygodynie ...

Eine gemeinsame manuelle Grundbehandlung

(R. Maigne) +Konflikt
+Tendinitis
+Arthrose

+Dorsale und ventrale
Reflexdermalgie




Die Ziele der manuellen Therapie

soren des Bewegungsapparates erneut zu
, von der Haut Uber die Muskeln bis hin
Zu d J#n Gelenken
Die Uberreaktion des ve getativen
Nervensystemes abzubremsen

Neuromuskular
Die Stadien des Musk
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Zwel p'nysiologisc'n'/ odvr' '/ic entliche Stadien

Zwel therapeutische dusserliche Stadien

Verkurzi

Manuelle Therapie

Die MMT regen die somatischen und autonome

Nervensysteme

e Dehnung

n

der isometrischen Kontraktion ist eine Ruhezeit vor der

Dehnung unentbehrlich

Wirkung
Bestimmte Technik fur schmerzhaften Muskel mit
Hypoextensibilitat

Eine Unterstutzung durch den Atemrhythmus potenziert die




Muskelverkurzung

\hnlich wie die Technik des Strain and counterstrain

von LHJ Jones
Bestimmte Methode fur schmerzhaften Mus
normaler Extensibilitat
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Die optimale Behandlung
Manuelle Therapie
Neuromuskulare und autonome mechanische

Reflextechniken

Von Kopt bis Fuss!!l

Forderung der autonomen Stimulierung
Kryogenische Bader

Korperhaltung

Eufonie

Manuelle Therapie

Hauttechniken
te Mittel, um auf das autonome
rvensystem einzuwirken

guc'm immer der Kontext ist, jede
wissenschattlic rrumurfw::; verlan angt
es mit der szr achfung der Situation oder des
Phdnomens zu b Jm/un, eine Hypothese zu
erstellen und sie durch das Experiment zu
verifizieren®
(Claude Bernard)

Dem wollen wir folg
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Aufmerksamkeit

Schlusstolgerung

Und fur weitere Informationen:
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