Muskularen Stabilisation am Becken
oder

CORE STABILITY:
Einblicke in klinische und praktische
Aspekte

Dr. med. Marcus Baumann, D.O.M.
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Historical Development of the Influence of Muscle Function
on Movement and Performance
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Stabilitat - Definition

e Haltungskontrolle
bewegungsunabhangige aktive Stabilisierung des Segmentes/Gelenks innerhalb
der Neutralzone
dominant durch isometrische Muskelaktivitat

* Bewegungskontrolle
bewegungsabhangige aktive Stabilisierung des
Segments/Gelenks innerhalb der Neutralzone
dominant durch exzentrische Muskelaktivitat

* Stabilisierende Muskeln sind Synergisten der passiv stabilisierenden Strukturen
e Schutz der artikularen Neutralzone
* Translationskontrolle der Gelenke in Ruhe und bei Bewegung (im Full ROM!!!)

* antizipatorisch wirksames aktives System (feed forward)






Stabilisierendes System Becken
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Haltungs- und Bewegungkontrolle - Assessment

Stabilisierungsfahigkeit des Rumpfes

Flexionskontrolle

e Flexions- und Rotationskontrolle

e Extensionskontrolle

e Extensions- und Rotationskontrolle Kellnerbeuge
e |solierte Flexionskontrolle

e Standproben: Bewegungskontrolldysfunktion? Imagination

3 Lichtkegel

e Eigenaktivitat: 5x2 a 10-15s/die Konvergenz
Rotation

Divergenz
MM Band 2, Techniken 550



Haltungs- und Bewegungkontrolle - Assessment

Stabilisation - Absolute Basics

Psoasfunktion

Becken-WS-Stabilisation

kombinierte Rumpfstabilisierung kurze Hebel
* kombinierte Rumpfstabilisierung lange Hebel

e Eigenaktivitat: 5x2 a 10-15Wdh./die

MM Band 2, Techniken 550



Fehlerquellen - Kompensation

* ,Aktivierung” Uber glutaale Spannung, Schultergurtel,
Pressatmung, (Uber-)Streckung der Wirbelsaule, Verlust
Rippen-/Beckenverbindung

 Uberschiessende Aktivierung der Peripherie
z.B. Krallen der Zehen und Finger

* Ermidung wird nicht respektiert (Adaptation)

Verlust der Neutralposition im Segment/Gelenk
S<Achsentreue” wird verlassen
nicht zielflhrende Kompensation



Bernarda Buden







Vierfussler

Schulterbriicke Komplexbewegung






weitere distale Schmerzsyndrome bei unzureichender Stabilisierungsfahigkeit des Beckens

«dynamischer Q-Winkel» «lateral shift in der Dynamik»

Holden et al. 2017 Haberts et al. 2017



case - Flankenschmerzen - Alltag

* 75y, m

peristierende Flankenschmerzen rechts

Anlauf- und Aufrichtschmerz morgens beim Aufstehen

Aktivierte Fazette L4/5 R

sekundéres myofasziales Beschwerdebild QL R

NMI ADD, Huftflexoren









Fascia thoracolumbalis
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case - rezidivierende SIG Blockaden - Alltag

35y, m

e 203cm, 105kg

* Polizist (Spezialeinheit Anti-Terror und Diensthunde)
e wiederkehrende SIG Blockaden rechts

e Mobility Check: Hamstrings kurz, ventrale Kette frei
o fruher lizenziert Basketball

e Jetzt Fitness P.L.I. T-Instruktor



You're never too advanced for the basics
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Progression Degression



Lumbale

Riickenbeschwerden

Aktive Rehabilitation in der Physiotherapie
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Vier illustrative Fallbeispiele

* Alle Uberwiesen zur posturalen Rehabilitation
» Alle mit gleicher topischer Diagnose

o tiefsitzender Gesdassschmerz*
mit mehr oder weniger Ausstrahlung

e Alle hatten ein bildmorphologisches Korrelat



case - hamstrings tendonopathy - weekly case

* 63y, W

e gsportlich aktiv (1x Tennis, 2x Fitnesscenter)

* Tuberschmerz rechts

e im Vorjahr links, Steroid mit nur kurzer Wirkung
e PT aktiv/passiv und Osteopathie ohne Nutzen
e Sitz viel am Arbeitsplatz, nun Stehpult

e Dehnen eher aggravierend






Co-Kontraktion



Bourne et al 2016




Nordic Hamstrings Exercise

67 % weniger Hamstringverletzungen nach 13 Wochen NHE-Training (van der Horst et al. 2015)

63% weniger neue, und 85% weniger wiederauftretende Hamstringverletzungen nach 10 Wochen
NHE-Training (Petersen et al. 2011)

65% weniger Hamstringverletzungen nach 10 Wochen NHE-Training (Arnason et al. 2006)

Sign. geringere bilaterale Kraftunterschiede nach 10 Wochen NHE-Training (Anastasi & Hamzeh 2011)
Exzentrische Hamstring Kraft um 11-15% erhéht nach 4-10 Wochen NHE-Training

11% (Mjolsnes et al. 2004) 10 Wochen NHE-Training

15% (Delahunt et al. 2016) 5 Wochen NHE-Training

12,6% (Tansel et al. 2008) 5 Wochen NHE-Training

14% (Iga et al. 2012) 4 Wochen NHE-Training






case - Ischial tuberosity (buttock) pain - monthly case

e 50y, w
e mochte wieder 2x/w Fithess machen
e bekam davon Gesassschmerz re>li

* Hamstringsverletzung rechts in der Tuberregion beim
Handball in der Adoleszenz, hatte damals dort lange
Probleme

* seit 4w auch im Alltag, beim Sitzen rechts, eher bei
Aktivitat links






(IF1)




case - Ischial tuberosity (buttock) pain - monthly case

e 51y, w
e [Auferin, Niveau 30-40km pro Woche
e 3-4 Halbmarathon pro Jahr

e zunehmender tiefsitzender Gesassschmerz rechts,
kein Trauma

e Laufstopp vor 3m

e seit 4w auch im Alltag, bei allem!






case - Ischial tuberosity (buttock) pain - episodic - never trust/rely the ...
e 45y, m
e Hobbyradfahrer, 10°000km/y
 diverse Stlirze auch aufs Gesass und Trochanter bds.

e Schmerzen linksbetont
v.a. beim Sitzen am Arbeitsplatz und im Auto/Zug

e diszipliniert in Sachen pre-und postride Streching
e sst. Hamstringtraining ohne Nutzen
e ZW zur posturalen Rehabilitation

e ,sei vollstandig (auch bildgebend) abgeklart*






Essenz |

Ordne die Bewegungskontrolldysfunktion dem 3D-Raum zu

Am Becken/Hifte gilt generell
e Dysfunktionsmuster ADD/F/IR

e Rehabilitation in Richtung ABD/E/AR

Aktivierungsreihenfolge far ABD und EXT unter
Voraktivierung der ventralen Kette beachten

lokale segmentale Kontrolle zum Schutz der Neutralzone

Achte stehts auf die axiale Lange (Aufrichtung)



Essenz Il

e Die Instabilitat hat viele Gesichter*

» Adaptierte Belastung
Anpassung durch Progression/Degression

e it’s always a question of technique, never of force“
e Qualitat vor Quantitat
e MOBILITY!!!

e Bei ausbleibendem Erfolg der posturalen Rehabilitation
Differentialdiagnose der Nocigeneratoren tberdenken - klinische
Untersuchung!

e |schiofemorales Impingement (IFI)



marcus.baumann@crossklinik.ch






