Beinléngendiffereni - aus funktioneller Sicht

1. Einlertung

- komplexe Systeme
- biologische Adaptation
- funktionelle Kompensation
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Der Mensch ist ein komplexes,
offenes biologisches System!

s
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Funktionelle Kompensation

Der menschliche Organismus reagiert auf
Stérungen im Bewegungssystem:

- Immer mit Kompensationsverhalten
- dieses folgt bestimmten Mustern

- und erreicht den gesamten Korper
!

Postulat Funktionelle Integration /Osteopathie;
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System-Biologie?

robustness, emerge as central issues, and
understanding these properties may have an
impact on the future of medicine.

The Hiroaki Kitano
SBI:E
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2. Funktionelle «= "Reale" BL

<Knochenldnge>

- Definitionen
- Pravalenz
- Modelle
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Definition: Definition:
. Lange Oberschenkelknochen
[ 1 2 l\
P Lol +
ferebrrrnbrerrbeem II}!
v ..
Lange Unterschenkelknochen ‘
Bis 1960 galt als Meter der Abstand zweier Striche auf einem Stab aus einer Platin-
Iridiumlegierung. _—

Seit 1983 ist das Meter als Léinge der Strecke definiert, welche das Licht im Vakuum
— wihrend der Dauer von /299792458 Sekunden durchliuft.

Beinldnge (absolut)

Strichmal3normale. bie KenngroBen und die Tolerierung von Strichmaf3staben

sind in DIN 2268 festgelegt. 7

|}
S
Dr, Stephan Biesenbach, DGMSM-Akademic Bapp.vd\) Dr; Stephan Biesenbach, DGMSM-Alkademie Boppard

/IB\

Beinldngendifferenz - aus funictioneller Sicht

Beinlingendifferenz - aus funkdoneller Sicht

Beinldngendefinition nach:
> Beinldngen Messverfahren

Patient flach auf den Ricken lagern, Becken in neutraler Rotation:
Messung der Spina iliaca anterior superior bis zur Spitze des Malleolus
lateralis; am Oberschenkel Messung der Spina iliaca anterior superior bis
zum medialen Kniegelenksspalt; am Unterschenkel Messung des
medialen Kniegelenkspalts bis zur Spitze des Malleolus medialis.

> Radiologische Verfahren

Ganzbeinaufnahme beidseits, Patient stehend, HUft- und Kniegelenke
gestreckt und in Neutralrotation. Standaufnahme des Beckens mit
eingeblendetem Raster.

Orthoradiographie: Lagerung wie oben. Einzelaufnahmen von HUft-,
Knie- und Sprunggelenken mit eingeblendetem Maf3stab.
Computertomographie: Ubersichtstopogramm beider Beine.

Caput femoris
I absolute Beinldnge (Lanz / Wachsmuth)

2 anatomische Beinldnge (Lanz / Wachsmuth) H [l]
3 scheinbare Beinldnge (Debrunner)
4 relative Beinlange (Lanz / Wachsmuth)

5 Klinische Beinldnge (Martin 1925)

Mall. lateralis
Mall. medialis
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Wie und womit vermessen wir die Welt?

S
Manualtherapeutisches

Handwerkgzeug *
Rs Betrachten wir technische

- »  Hilfemittel als Teil ungeres
L diagnostischen Repertoires?

Beinlingendifferenz - aus funkdoneller Sicht

Beinldngenmessung: (direkte Methode):

SIAS

Tr. major Caput femoris

* Rickenlage
* Becken in neutraler Rotation

I. Messung der Spina iliaca anterior superior
bis zur Spitze des Malleolus lateralis
(Der Unfallmann, G. Mollowitz; 12. Auflg.,2012)

2. Messung der Distanz Spina iliaca anterior superior

bis zur Spitze des Malleolus medialis.
(Gurney B. Leg length discrepancy. Gait Posture. 2002;15:195-206)

Mall. lateralis

\ 1__ Mall. medialis

OSG
Standflache
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Beinlangenmessung klinisch:
SIAS
Tr. major

Caput femoris

.. die zwischen Trochanter major
und Innenkndchel gemessen wird.

Roche Lexikon der Medizin

Mall. lateralis

Mall. medialis OSG

Standflache
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Beinlingenmessung: (indirekte Methode)

* Stand
* Beine gestreckt
- Ausgleich der Hohendifferenz auf der Seite der
Beckenneigung durch Brettchen bekannter Hohe.
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“5 direct methods tested - between
various anatomical landmarks - most
accurate and precise, when the
landmarks of the anterior superior iliac

spine and the lateral malleolus of the
fibula were utilized"

Clinical measurement of LLD
[leg length discrepancy] is grossly

. (X1
Inaccurate.

Terry MA,Winell JJ, Green DW, Schneider R, Peterson M, Marx RG,Wid- mann RF: Measurement variance in limb length discrepancy: clinical
Woeman AL, Binder SA, |.: Leg length discrepancy assessment: accuracy and precision in five clinical methods of evaluation. and radiographic assessment of interobserver and intraobserver variability. | Pediatr Orthop 2005, 25(2):197-201.
Orthop Sports Phys Ther. 1984;5(5):230-9
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Pravalenz

Wie erklare ich ,,funktionelle‘ BLD?

Die Haufigkeit mit der Beinlangendifferenzen

auftreten, liegt in der Literatur ein Modell ist ein vereinfachendes Abbild
zwischen 40 % und 90 %. der Realitat basierend auf einer Entscheidung iiber

m - die Abgrenzung zur Realitit
-_einen MaBstab

- die Bedeutung einzelner Komponenten

9%
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ein Modell ist ein vereinfachendes Abbild der Realitat
basierend auf einer Entscheidung Gber

- die Abgrenzung zur Realitdt
- einen Maf3stab
- die Bedeutung einzelner Komponenten

|
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Modell:

-------- 3
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Modelle:

2
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Modell: | “Musku

. : : 4
,»-.und was sonst noch in komplexen Systemen mitschwingt" |- ———————— _-.T:,.,.@

z.B. Kopf- und Kiefergelenke, Viscera, Faszien ....
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Modell: ,,Ricklaufphianomen®, ,,Spine-Test"
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> Was verandert sich ?
> Wie verandert es sich ?
> Warum verandert es sich ?
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Beinldngendifferenz:
(,leg-length inequality")

,echte", ,reale", anatomische" BLD ? ,funktionelle” BLD"
(,anatomic leg-length inequality'’) €=71=== H ===1=>  (,unloaded functional” or
,leg-length alignement asymmetry")

i i
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3. Praxisrelevanz

- Symptome
- Befunde
- Auswirkungen?

.................................................. > 3% |

L Stephan Besertach. DGMSM Akadermie Boppard

Beinldngendifferenz - aus funictioneller Sicht

Auswirkungen — BLD - Modell

H

e

3
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Cummings et al: Auswirkungen der BLD:

Grad der Beckentorsion re / li. nach ant/post bei
unterschiedlich erzeugten BLD:

Unterlagerung links mit 0,6 — 2,5 cm.

Cummings G, Scholz JP, Barnes K.The effect of imposed leg length
difference on pelvic bone symmetry. Spine. 1993;18:368-373
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Symptome:

*  Haftungs-Anderung" im Stand

» Gangbildverdnderung
* Schmerzen
- lumbal
- Hufte / - Becken
- Knie
- OSG/-FuB
- Leiste / - Unterbauch
- Kraniale WS-Abschnitte

v Saaphan

Beinldngendifferenz - aus funltioneller Sicht

Testkategorien: Beckenring — SIG:

> statische Symmetrie-Palpation

> Bewegungs-Symmetrie-Palpation
> Provokationstests

> Gelenk-(joint-play)-Tests

> Muskel — Tests
> .

9
“ensnbach, DGMSM-Alademic Bow:rd@

VvV VVVVVVVVVVVVVVVVVV

ASIPS

PSIS

lliac crest

Tuber Isch.

Pubic tuber
Trochanter ma.
Standing flexion test
Seated flexion test
Longs sitting test
Prone Knee bend
Gillet test

Gaenslen test
Posterior shear test
Compression/distraction test
Patrick-test

Reisted hip abduction
Sacral sulcus test
Sacral thrust test

I
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4. Untersuchungsmethoden

- Funktionelle Tests
- Technische Diagnostik
- Zuverldssigkeit?

Beinlingendifferenz - aus funktioneller Sicht

Beinldngenmessung klinisch - Fehlerquellen:

- NICHT-Berticksichtigung funktioneller Ursachen
- NICHT differenzierte Berlcksichtigung statischer-struktureller Asymmetrien

- Inspektionsfehler
- subjektive Einschdtzung Beckenstand

- Palpationsfehler
- knécherne landmarks

- Messfehler

2
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Palaptionsdiagnostik: , Sacrumstellung" Palpation/Inspektion der , Variablen Beinlidnge"

“True and Apparent Leg Length Testing: , Lying/Sitting Test”

Bemis T, Daniel M.Validation of the long sitting test on subjects with
iliosacral dysfunction. ] Orthop Sports Phys Ther. 1987;8:336—345.
51 asymptomatic individuals; Test- sensitivity of 0.17 and
specificity of 0.38.

Derbolowsky U: Medizinisch-orthopidische Propadeutik fiir Manuelle
Medizin und Chirotherapie. Fischer Verlag, Heidelberg, 1976

IRC-Ubereinstimmungswahrscheinlichkeit < 50%

O’Haire C, Gibbons P. Inter-examiner and intra-examiner agreement for
assessing sacroiliac anatomical landmarks using palpation and observation:
pilot study. Manual Therapy. 2000;5:13-20.
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Beinldngendifferenz - aus funltioneller Sicht Beinldngendifferenz - aus funictioneller Sicht

Testglte: ,insgesamt unbefriedigend”

> statische Symmetrie-Palpation
> Reliabilitit: (Ubereinstimmungsgrad 35-51%)

> Bewegungs-Symmetrie-Palpation

> Interraterreliability (kappa = .02 - .22)

> Provokationstests

,,Hip drop* Beckenstellung und Vorlauf im Sitzen /Stehen > L _ o
Silva et al. (2012) untersuchten die Interraterreliabilitit des Seated Flexion Tests Interraterrellabﬂlty (|<appa =.32- 41 )

(Vorlauftest im Sitzen) mit verschiedenen FuBpositionen und fanden eine niedrige C
Reliabilitit., AAO Journal 12-2012 > Gelenk- (joint-play)- Tests

. . . o ) R . , ) ) * Potter NA, Rothstein JM. Intertester reliability of selected clinical tests of the sacroiliac joint. Phys Ther. 1985:65:1671~1675.

Carmicheal JP. Inter- and intra-examiner reliability of palpation for sacroiliac joint dysfunction. ] Manipulative Physiol Ther. # O'Haire C, Gibbons P.Inter-examiner and intra-examiner agreement for assessing sacroiliac anatomical landmarks using palpation and observation: pilot study. Manual Therapy. 2000;5:13-20.
1987;12: 155-158. % Meijne W, van Neerbos K, Aufdemkampe G, van der Wurff P. Intraexaminer and interexaminer reliability of the Gillet test. ] Manip- ulative Physiol Ther. 1999;22:4 —9.

Vincent-Smith B, Gibbons P.Inter-examiner and intra-examiner reliability of the standing flexion test. Manual Therapy. == Dreyfuss P, Michaelsen M, Pauza K, et al. The value of medical history and physical examination in diagnosing sacroiliac joint pain. Spine. 1996:21:2594 ~2602.

1999:4:87-93 #65 aslett M, Williams M. The reliability of selected provocation tests for sacroiliac joint pathology. Spine. 1994;19:1245-1249.

* McCombe PF, Fairbank JC, Cockersole BC, Pynsent PB. 1989 Volvo Award in clinical sciences: reproducibility of physical signs in low-back pain. Spine. 1989;14:908-918. <>
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Funktionelle T - ; . .
unktionelle Tests - Fehlerquellen Beinlingenmessung: (technische Methoden):

* Nativ-Rontgen im Stand / im Liegen
Bestatlgu ngsfehler— oder wir héren, sehen, fuhlen nur, + CT
was wir hdren, sehen, fihlen wollen. * Sonographie '
* Rasterstereographie
< Bestdtigende Informationen werden bevorzugt gesucht
< Ambivalente Informationen werden als Bestdtigung
interpretiert
< Bestdtigende Informationen werden stdrker gewichtet als
widersprechende Informationen
Measurement of leg length discrepancy after total hip arthroplasty. The reliability of a plain radiographic method compared to CT-scanogram 48
Kjellberg M, Al-Amiry B, Englund E, Sjédén G, Sayed-Noor A = aepban Beisnbach, DGMSM-Akadomic Boppard
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5. Therapeutische Konsequenzen

- osteopathischer
- manueller
- kinesiologischer

ganzheitlicher Ansatz?
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Macht der
Perspektive...

Macht der
Einstellung...

Macht der
Empathie...

’ g dele Thera‘ple schllmmlr‘e W|%<uﬁge|!1
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Beinldngendifferenz - aus funktioneller Sicht Placeboeffekt

Placebo wirken sogar dann, wenn Patienten vorher dariiber aufgeklart wurden, dass
Ihnen Zuckertabletten verabreicht werden!

Forscher der Harvard Medical School gaben Patienten, die am Reizdarm-Syndrom
litten, im Rahmen einer Studie Placebos. Sie erklarten offen, dass es sich um
Zuckerpillen handelt und kennzeichneten diese sogar als Placebos. Am Ende des

6' Z usamme nfaSSU ng Versuchs waren fast ebenso viele Placebo-Patienten zufrieden wie Patienten, die
. . o tatsachlich mit den effektivsten Medikamenten gegen ihre Beschwerden therapiert
- der Umgang mit Mythen in der Medizin worden waren.

................................ ferrsesraerrarrree .
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)

- Menschen haben 2 Seiten
- die sich haufig unterscheiden
- und in der Regel gut miteinander auskommen!

Herzlichen Dank far lhr Ihr Interesse
Stephan Biesenbach
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