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1. artikular

2. muskular
3

4. vaskular

5. anderes
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Strukturiertes Vorgehen
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.Krankengeschichten“
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Neuromuskulare Entrapments

Achtsamkeit flr Zeichen der
Hidden Agenda
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muskulare Entrapments

Quelle: https://eref.thieme.defimages/I/866956_25.
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Anatomie verlass mich nie!

Primary ventral rami of L1 and L2

Psoas muscle
liioinguinal nerve; \ [Tiz

lliohypogastric nerves 3 Genitofemoral nerve (GFN)

Region of GFN piercing through the pseas muscle
lliohypogastric nerve
cutaneous innervationsw._ | ! Ganital branch of GFN

Femoral branch of GFN
) Deep inguinal ring
Femoral branch of GFN | : X
cutaneous innervation e=——-""/ S~ === Genital branch of GFN
cutaneous innervation

llioinguinal nerve cutaneous innervation|
lLateral femoral cutaneous (femoral triangle)
Inerve innervation =———=""

" Obturator nerve cutaneous innervation

Femoral HGV
innervation

|
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Neuromuskulare Entrapments
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Neuromuskulare Entrapments
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Hinweise auf ein neuromuskuléares Entrapment ???

Versorgungsgebiet Nerv, ... aber nicht nur!

Beginn schleichend

Meist immer da (Latenz!)

Ursache unklar, "... weiss nicht"

SAMM Kongress 2017
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Strukturiertes Vorgehen

= Inspektion Statik, Muskelrelief etc.
= Screening-Tests
- Beweglichkeit aktiv/ passiv
- Kraft Widerstandstests / Funktionspriifungen

= Palpation / Provokation

SAMM Kongress 2017

Strukturiertes Vorgehen

Ubersichtst - Gelenk
»Screening-Tests - Muskel(gruppe)
- Nerv
Ziele > FOKUS gewinnen - anderes
- Verlaufsparameter
Detailunters - Gelenk
- Muskel

Palpatorisch
- Nerv

Ziel => Struktur identifizieren _ gnderes

SAMM Kongress 2017
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eispiel LBH

Ubersichtsuntersuchung Screening Tests

= | WS
= SIG
= H{fte

SAMM Kongress 2017

= BASIS-Untersuchung

LBH

Untersuchung
= LWS - im Stehen
= SIG - in RL
= Hiifte - in BL

SAMM Kongress 2017
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Untersuchung im Stehen

Ext Latflex
"Storch”
= LWS
= SIG
Finger-Boden-Abstand B
= Hufte
@wwha«mmlgm Stusttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Mansselle Triggerpunia- Therapie, 2. Auflage Rot

SAMM Kongress 2017

Untersuchung in RL

= Hifte

- FLEX - EXT

AR - IR (bei 90° Flex)
ABD - ADD

- SLR

Geong Thicme Verlag K, Stuttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Manuelle Triggerpurikt-Therapie, 2. Auflage

SAMM Kongress 2017




Untersuchung in RL

- SLR (DD Neurodynamik)

a) Priufung der Lange der Mm. ischiocrurales
UND neurale Provokation

b) Differenzierung muskulares ODER
neurales Problem

SAMM Kongress 2017 L i .

Untersuchung in RL

= Hifte

- Transversale ADD

- Viererzeichen (Patrick-Kubis)
- FLEX + ADD + AR

- FLEX + ADD + IR (FAI)

Geong Thicme Verlag K, Stuttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Manuelle Triggerpurikt-Therapie, 2. Auflage

SAMM Kongress 2017
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Untersuchung in BL

= H{fte

- IR (bei extendiertem HG)

- AR (bei extendiertem HG)

hi: Manuselle Triggerpunia-Therapie, 2. Auflage

SAMM Kongress 2017

INTERPRETATION

der Befunde

SAMM Kongress 2017
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Beispiel 1

Beim Befund l1sst die Flexion
von Hufte + LWS + BWS

die dem Klienten bekannten

Gesass - Oberschenkel -
Unterschenkel - Schmerzen
auf der rechten Seite aus
(Endphasenschmerz).

Welche Strukturen konnen betroffen sein?

Welche Muskeln kénnen betroffen sein?

. T
SAMM Kongress 2017 L.&'&:m.iu“rlﬁ;ﬁf:ﬂl‘kml

eispie

Beim Befund l1sst die Flexion
von Hufte + LWS + BWS

die dem Klienten bekannten

Gesass - Oberschenkel -
Unterschenkel - Schmerzen
auf der rechten Seite aus
(Endphasenschmerz).
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Beispiel 2

SAMM Kongress 2017

Beim Befund Isst die Extension
der LWS und der Hifte

die dem Klienten bekannten

Symptome (Missempfindungen)
in der Leiste undim ventro-lateralen
Oberschenkel auf der rechten Seite aus
(Endphasenschmerz).

Welche Strukturen konnen betroffen sein?

Welche Muskeln kénnen betroffen sein?

SAMM Kongress 2017 it ot s Tpaerm st 1 Auflsge

10.12.2017
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Zusatzuntersuchung

Symptome bei HUft-/LWS-Ext

SAMM Kongress 2017

Geong Thicme Verlag K, Stuttgart - New York - 2013
Raland Gautschi: Manuelle Triggerpunit-Theraple, 2. Auflage

Zusatzuntersuchung
artikular

beispielsweise

::> - HG-Test in RLund BL

Symptome bei HUft-/LWS-Ext

SAMM Kongress 2017

Geong Thicme Verlag K, Stuttgart - New York - 2013
Raland Gautschi: Manuelle Triggerpunit-Theraple, 2. Auflage

10.12.2017
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Zusatzuntersuchung
muskular

ﬁ

Symptome bei HUft-/LWS-Ext

SAMM Kongress 2017 @

Georg Thieme Verlag K., Stuttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt Theragie, 2, Auflage

Zusatzuntersuchung
neural

Symptome bei HUft-/LWS-Ext

SAMM Kongress 2017 @

Georg Thieme Verlag K., Stuttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt Theragie, 2, Auflage

10.12.2017
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PKB
Prone Knee Bend

- Woreel L1l

Plexus lumbalis

N. femoralis

Symptome bei Hiift-/LWS-Ext 7~ \

SAMM Kongress 2017 G Tt S Mk 0.

= BASIS-Untersuchung -

max. 4 Min.

«grobes Netz»

w—p LB

Haufiges finden

was ist dominant?

= ZUSATZ-Untersuchung

- gelenkspezifisch Kapselmuster
- nervenspezifisch Neurodynamik: z.B. SLR, Slump, Prone Knee Bend (PKB)

- muskelspezifisch selektive Dehntests (z.B. Thomas-Manéver)
Widerstandstests fur einzelne Muskeln

SAMM Kongress 2017

10.12.2017
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=) neurale Differenzierung

Wurzel L4-s3
Plexus lumbalis L4-L5
Plexus sacralis s1-s3
N. ischiadicus L4-s3

- Slump

- nervenspezifisch Neurodynamik: z.B. SLR, Slump, Prone Knee Bend (PKB)

N. ISCHIADICUS

L4 -S3

Test Neurodynamik

o o] \s
# .\r\\\ ’ % -Ve‘ e
O ot se“ N
Slump o= %

Wurzel L4-s3
Plexus lumbalis L4-L5
Plexus sacralis si1-s3
N. ischiadicus L4-s3

SAMM Kongress 2017
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10.12.2017

KLINISCHE DIAGNOSTIK
BEFUND - 2 Phasen

Ubersichtsuntersuchung - celen

,Screening-Tests" - Miskegppe)
- Nery
Ziele > FOKUS gewinnen - anderes

- Verlaufsparameter

MERKE Die klinische Untersuchung mit neurodynamischen Tests (NDT) bzw.
mit myofaszialen Screening-Tests (MST) ist unzuverl&ssig.

-> neurodynamische bzw. myofasziale Probleme kénnen
durch NDT bzw. MST
e eingeschlossen,
e aber nicht ausgeschlossen werden.

- Gesamtbild (vgl. Anamnese), palpatorische Diagnostik und
Behandlungsverlauf beriicksichtigen

KLINISCHE DIAGNOSTIK
BEFUND - 2 Phasen

Ubersichtsuntersuchung - ceen

. SC;‘@@{?MQT&SKS“ - Muskeligruppe)
- Newry
Ziele -» FOKUS gewinnen - anderes

= Verlaufsparameter

Detailuntersuchung - Gelenk

- Muskel

Palpatorische Diagnostik

- Nerv

ziel > Struktur identifizieren _ jgeres

SAMM Kongress 2017
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KLINISCHE DIAGNOSTIK

myofaszialer Probleme

— HARTSPANNSTRANG
—— MAXIMALE DRUCKEMPFINDLICHKEIT

aktiver mTrP

Palpatorische Diagnostik

ziel => Triggerpunkte identifizieren

SAMM Kongress 2017

KLINISCHE DIAGNOSTIK

myofaszialer Probleme

—— HARTSPANNSTRANG
MAXIMALE DRUCKEMPFINDLICHKEIT

Palpatorische Diagnostik

Entrapments mmmmp |atente mTrPs

10.12.2017
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Manuelle Triggerpunkt-Therapie IMT T2
BEHANDLUNGSTECHNIKEN

I Manuelle Kompression des mTrP
Il Manuelle Dehnung der mTrP-Region

1l Faszien-Dehnung Manuelle Dehnung der oberflachlichen und
intramuskularen Faszien
A Faszien-Trennung Manuelles Lésen von intermuskuléren

Faszienverklebungen

\ Dehnung / Detonisierung (Therapeutendehnung, Autostretching)

VI Ergonomie / Funktionelles Training

SAMM Kongress 2017

Manuelle Triggerpunkt-therapie IMT 1=
BEHANDLUNGSTECHNIKEN

I Manuelle Kompression des mTrP
Il Manuelle Dehnung der mTrP-Region

1l Faszien-Dehnung Manuelle Dehnung der oberflachlichen und
intramuskularen Faszien
A Faszien-Trennung Manuelles Lésen von intermuskuléren

Faszienverklebungen

\ Dehnung / Detonisierung (Therapeutendehnung, Autostretching)

VI Ergonomie / Funktionelles Training

SAMM Kongress 2017
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Dehnen

SAMM Kongress 2017 i

Dehnen + Selbstbehandlung

SAMM Kongress 2017 i
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10.12.2017

PRAXIS

SAMM Kongress 2017

PRAXIS

» M. psoas major (Plexus lumbalis) A
= M. iliopsoas (N.femoralis) B
= Leiste

= M. sartorius (N. cutaneus femoris lateralis)

SAMM Kongress 2017
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PRAXIS

= M. psoas major (Plexus lumbalis)

SAMM Kongress 2017

PLEXUS LUMBALIS

Thl2 - L4

ENTRAPMENTS

= Wurzeln Thl2 - L4

» M. psoas

Spinalnerven Rr. ventrales L1 (Th12) - L4
> Plexus lumbalis L1 (Th12) - L4

Der Plexus lumbalis liegt zwischen dem tiefen und dem
oberflachlicher Anteil des M. psoas major.

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - Mew York - 2010
k Roland Ganstschi: Manuelle Trigrerpunkt-Therapie

10.12.2017
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M. psoas major

Gefasse

Netter

SAMM Kongress 2017

M. psoas major

Myofasziale Strukturen, die bei der
Therapie des lliopsoas mitbehandelt
werden

= Obliquus ext./int. abdominis
= Transversus abdominis
= (Rectus abdominis)

3

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - Mew York - 2010
Roland Gastschi: Manuelie Triggerpunkt-Therapie

10.12.2017
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M. psoas

THERAPIE

ausschliesslich  Techniken | &, |b, b

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - Mew York - 2010
Rodand Ganstschi: Manuelbe Triggerpunkt-Therapie

A

Stand 1) LWS-/HUt-EXTENSION
el 2) WwHW\w\“\HIW\W“WWHHHWWWWMM KB)

auchdecke > Aorta ab

r Aorta bzw. der Wirbelkarper)

Stand  8) LWS-/Hiift-EXTEN
Pl 9) Prone Knee Bend

SAMM Kongress 2017

25



10.12.2017

PRAXIS

SAMM Kongress 2017

PRAXIS

= M. iliopsoas (N.femoralis)
= Leiste
= M. sartorius (N. cutaneus femoris lateralis)

SAMM Kongress 2017
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Neuromuskularen Entrapments

N. femoralis
- M. psoas major
- M. iliopsos
- Leiste: Lacuna musculorum

O N. cutaneus femoris lateralis

M. psoas major

Leiste: lateraler Rand der
Lacuna musculorum

M. sartorius

M. tensor fasciae latae

tbn0.gstatic. q=tbn:

Pt q=tbn:
ANd9GcSZihp27G1VcYzm43GSjlYv_htG0J-fCMBeR4YbhanCi3Y09FDU

SAMM Kongress 2017

LEISTE

[ ]

[ ]

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - Mew York - 2010
k Roland Gastschi: Manuelle Triggerpunkt Therapie

"Das Lig. inguinale bildet die verstarkte untere freie Kante der Aponeurose des
M. obliquus externus abdominis ...

Unter und zwischen diesen kréftigen ineinander geflochtenen Sehnenfasern des

Lig. inguinale tritt der N. cutaneus femoris lateralis auf den Oberschenkel Uber,

wobei er je nach Beckenstellung um einen Winkel von 75 bis 90° abgeknickt wird."
(Mumenthaler 2003)

10.12.2017
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Palpatorische Diagnostik

M. iliopsoas

M. sartorius
M. tensor fasciae latae

SAMM Kongress 2017

Palpatorische Diagnostik

Trigonum femorale
Femorales Dreieck
Scarpa-Dreieck

= Leistenband (SIAS - Symphyse)
= M. sartorius
= M. adductor longus

Travell & Simons: Trigger Point Manual,
Band 2; 1992, Williams & Wilkins.

SAMM Kongress 2017
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B

Stand 1) LWS-/HUft-EXTENSION
2) Prone Knee Bend (PKB)

TEST

Stand 11) LWS-/HUft-EXTENSION
12) Prone Knee Bend (PKB)

Manuelle Triggerpunkt-Therapie.

Myofasziale Schmerzen und
Funktionsstdérungen erkennen,
verstehen und behandeln.

Roland Gautschi
3. erweiterte und aktualisierte Auflage; Thieme 2016

SAMM Kongress 2017
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