Anatomie Biomechanik untere HWS

Von der SIG Manipulation zur
funktionellen Differentialdiagnose «girdle pain»

Teil |
Zur Geschichte MMI — was bleibt fiir die Praxis

Ulrich W. B6hni, Schaffhausen

/-

Aspekte zur Geschichte Manuelle Medizin

= Deutsche Manualmediziner nach dem 2. Weltkrieg haben
primar von Chiropraktoren gelernt (Gutmann, Sell <-> CH,
Biedermann, Frisch, ...)

= Palmer sen.1902: chiropractic vertebral subluxation (CVS):
— a vertebra may become subluxed;

— this subluxation tends to impinge on the structures
(nerves, blood vessels, and lymphatics) passing through
the intervertebral foramen

= =» Das war auch die CH-Kontroverse 1937 (Chiro-

Gutachten): - alle méglichen organischen Stérungen

behandelbar

\

B/

Aspekte zur Geschichte Manuel

= Palmer B.J. jun.: Hole in one H.L.O. (Termc
> Upper Cervical Specific Adjusting ab 1930
— samtliche Krankheiten (des Bewegungs |-
Ursprung exklusiv in einer Subluxation ¢
—H.1.O.-Schuler Sandberg (Schweden un
Ausbildung der deutschen Manualmedi:
ebenso Pepper und andere.

= Chiropraktor llli (in Genf) postuliert als Gegenpol zu seinem
Lehrer B.J. Palmer jun:
Das SIG und der Beckenring sind die entscheidende Zone!
1943 «Sacroiliac mechanism, keystone of spinal balance
and body locomotion»

\

Aspekte zur Geschichte Manuel

= Die ersten dt. Lehrbiicher in D waren Ube#®
Publikationen (in Genf):
Wirbelséule, Becken und Chiropaktik (von Roques 1953)
Lehrer der FAC (Hamm-Boppard) Gutmann / Biedermann legten
auf Druck von namhaften Chirurgen (Prof. Reischauer) diese
Theorien ab - Entwicklung Manuelle Medizin

= Sell-MWE (llli > Sell -> Bischoff) Starker Schwerpunkt auf
lliosakralgelenk

(Sell hat von Chiropraktoren gelernt vor und nach Krieg / Klinikum
Giessen, Schiiler von llli)

/-

F.W. Illi (Genf)

= Neben der Manipulativen
Therapie Entwicklung einer
,Neigungsbahn* zur
Therapie von

Fehlstellungsfolgen der
SIG-/Beckenstellungen

} % \& /é; (auch am Balgrist in
Gebrauch)

B/

Folgen > seriose wissenschaftlich gepragte
Aufbauarbeit fiir die Manuelle Medizin

= Schon 1973 durfte H.D. Wolf in einer Ubersicht {iber
«Wandlungen theoretischer Vorstellungen liber Manuelle
Medizin»
schreiben:

= Was ist aus dem ,Atlasrummel" und was aus der
,Beckenmystik" geworden, die in den 50er Jahren die

Aggressionen gegen die Manuelle Medizin besonders
lebhaft wachriefen?

D/
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Mechanik der SIG (1940 llli, v.Roques 1953, Hans Caviezel (bei Sell) (1o14-1985)
» Schaffhausen, MM ab 1957 bei Sell
Cramer 1 959) » Grundungsmitglied SAMM 1959 (11 / Terrier; davon alle bei Sell u.a.)
Lumbosakralebene » Kurse/Vortrage ab 1961; Wiss. Leiter SAMM ab 1964

102 CaviezeL / Beitrag zur Kenntnis des Iliosakralsyndroms

Aus der Schweizerischen Arztegesellschaft fiir lle Medizin. Kursleiter: Dr. med. Hans Caviezel
und Dr. med. Erich Schwarz, Novaggio

Beitrag zur Kenntnis des Iliosakralsyndroms

Von Hans CAVIEZEL

MM 1973; 5: 102 -108

Hans Caviezel (bei Sell)o o RN VoA T Ly
B

(gleichzeitig Ursprung des Musc. glutacus maximus,

Einstrahlsehnen des Musc. biceps und semitendi-
102 nosus), und das Lig. sacrospinosum, dic ein Aus
weichen des Sakrums nach dorsal verhindern. Ge-

geniiber der Lendenwirbelsiule besteht eine Veran-
Aus ckerung mit dem Lig. ilio-lumbale und sacrolumbale. il
und 1

Dorsale Binder

4
|

-

chaffhauser Nachrichten, 23.12.83

D/

Grapische Darstellung der Befunde beim I1S-Syndrom

Rechtes oberes Polgeschehen mit rechtsseitigem ventrocaudalem Sacrum

Neurologisch
- radiculdre, sensible Ausfille
(1) - fiypersensibilitat S 1 (oberes Po

(2) - Hypersensibilitat des Nerv. cuta
3)

) «Dies ist die haufigste Form der Funktionsstérung»

foulir) (Sell: funkt. sacrum caudalisatum et ventralisatum per rotationem dext. )

102 m unceren Pol des I5G oms
Relations-Diagnose = entsprechende Therapie:
el S it s R —
und Dr.
Beitt l I 1 l
Von H I l l

P P

/-
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Skriptum Caviezel: 1965 bei MWE/SELL
heteronymer Zug — Schub: Distraktion am re Sacrum

»Pantersprung*“

13

Skriptum Caviezel: ,,Kreuzhand*“

43, langenudies vauudly
linken Sacrum und Vi
ren am rechten proxi

Tlium: T, 89

Ausfiihrung: der Therap.
und quer zum Pat, Rechi]

a4l ulnarkantend auf 1i. Sacr]
| ‘ i A tial. Li, Hand mit Pis%
i

Mobilisation anders? MM 1970/3 Kubis/Riigen

Kusis / Manualtherapeutische Erfabrungen am Becken MM 1970

Abb. 3: Therapeutisches Manéver

Abb. 2: Positiver Adductor

15

Grapische Darstellung der Befunde beim 1S-Syndrom

Neurologisch

= radiculdre. sensible Ausfille

1) - Hypersensibilitat 5 1 (oberes Polgeschehen)
(2) - Hypersensibilitit des Nerv. cutaneus fem.dors.
(3) - Hypersensibilitit S 3 (unteres Polgeschehen)

- supraradiculire, reflekt. Ausfille (pseudoradiculir)
3 T) - Irritationszone am oberon Pol des 15G
102 (5) - Irritationszone am unteren Pol des ISG yndroms
el (6) - Irritationszone an der Dornfortsatzspitze S 1
(7) - Cellulalgie des Gesksses

Tendinosen
8 der Linea glut. pos

Aus Hans Caviezel

und

16

Spondylogene Reflexsyndrome

pseudoradikuldre Syndrome
= Briigger A.: Uber vertebrale, radikuldre und
pseudoradikulare Syndrome, Teil 1: vertebrale Syndrome.
Doc Geigy Acta Rheumatol 1959; 18
= Briigger A. Teil |l pseudoradikulére Syndrom. Doc Geigy
Acta Rheumatol 1962; 19

der Universicit Ziiri
(Die. Prof. D, med. A. Boni)

Aus dem Institu .« Physikalische Therapic und der Rheumaklinik
e

der Neurochirurgischen Klinik der Universitit Ziirich
(Dic. Prof. Dr. med. H. Krayeabihl)

UBER DIE TENDOMYOSE

INAUGURAL-DISSERTATION
2ue elangung der Dokeorwiede der medizinischen Fakuldic
der Universicie Zirich

Spondylogene Reflexsyndrome:
SAMM - Max Sutter (Herisau) = MM 1973;1:6-9

Aus der Schweizerischen Arztegesellschaft fiir manuelle Medizin. Kursleiter: Dr. med. Hans Caviezel, Schaffhausen, und

Dr. med. Erich Schwarz, Nos

Beitrag zur Kenntnis des spondylogenen pseudotadikuliren Syndroms L,
Von MAX SUTTER

L. Definition des spondylogenen pseudoradikuliren vegetativ) einer bestimmeen Korperzone nicht radi-

Syndroms: kuldren Zusammenhangs, infolge andauernder pa-
Dirckt oder indirekt reflektorisch bedingte Fehl-  thologischer Afferenzen aus den Strukturen eines
steuerung (motorisch, sensorisch, zirkulatorisch und ~ Junghannsschen Bewegungssegm

Definition

- reflektorisch bedingte Fehlsteuerung
motorisch, sensorisch, zirkulatorisch und vegetativ
- nicht radikuldrer Zusammenhang
- bei andauernder pathologischer Afferenzen aus den Strukturen eines '

Beweg u ngssegmentes.

Y.
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tus der Schweizer
Dr. med. Erich Sch

Beitrag zur Kenn
[Von Max SUTTER

I. Definition des spondylc
Syndroms:

Direkt oder indirekt ref
steuerung (motorisch, sens

sudoradikulires Syndrom L 1, periphere Lokalisation 7 Druckschmerz der talo-kalkancaren Gelenkkapsel
Soiszedec Mallooluc Gl

Wyatencinosen
(= Mytenone) i S,

= MM 1983
1. Auflage

SRS S2

Abb. 137 M. glutaeus maximus.

w74 sess,

19
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9. Ubersicht der wichtigsten Tendinosen und
Irritationszonen im Lenden-Becken-Bereich

(Abb. 147) .

=
“ Kaudolaterler Quadeant
i o | Koo e,
Tt ind knudole Rand dor Costa

om Tabercu, i

Teil aus dem M. longissimus —
lumborum

Nutation Sacrum - lleum posterior - Inflaire
SIPS nach posterior-medial-inferior
Tubera gehen auseinander

21

Inflaire Outflaire
-

M C

v

\I’U‘

»
Nach Kapnadii

1973

— -
o

pecters/Lason 1993

22

Sacrumachsen nach dem Modell von
F.L. Mitchell (USA)

2.14. A. and B. The trans-
verse axes in relation to
the oblique axes. Sum-

mary illustration of the Superior ::";mm ot um:l:‘sa
Mitchell model . (Adapted y“!’“ e /
with permission of the S %
American Academy of
Osteopathy from AAQ Year-
book 1965, vol. 2: Mitchell FL A‘“"
“Structural Pelvic Function.”) o
" e
ot Wade 4
transverse axis Cocoyx

A-P axis
of pelvis A
. . "
. A. The four transverse axes: B. The instantaneous oblique
Transverse axis transverse pubic; superior and axes intersecting the inferior
through pubic middle sacroiliac; and inferior transverse axis.
symphysis iliosacral

Y
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14 Dysfunktionen am Becken
(MET Osteopathie sepcom

Pubis: superior Pubis: inferior

lliosacrale Dysfunktionen:
Ilium anterior
llium posterior

Sacroilicale Dysfunktionen:
bilateral flexed
bilateral extended

unilateral flexed upslip
unilateral extended downslip
Torsion anterior inflare

Torsion posterior outflare

D/
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Manuelle Medizin
5. Auflage Diagnostik 1997
3. Auflage Therapie 1997

Manuelle Medizin

N

Diagnostik

Jifi Dvotik, Viclav Dvofik, Werner Schneider,
Hans Spring, Thomas Tritschler

unter Mitarbeit von H. Bay M. Biihler,

J- Chomiak, T. Drobny, W. Gilliar, T. Graf-Baumana,
D.Grob, N.Gschwend, E. Horber, S. Kubik, J. Lohe,
U. Munzinger, P Rippstein, H. Scheier, B. R. Simmen,
B. Tait, W. Trautmann, B. Wilchli, B. Weber

= Verdienst von Jiri Dvorak

= W. Schneider / T. Tritschler
und viele andere £ Kbk md vl Aoign
= Wissenschaftlich vertretbares
Konzentrat . . . .

25

Zuwg”|

SIG - aktuelle Diagnose

/-

26

GroRe
inter- und
intra-
individuelle
Varianz der
Gelenk-
Oberflache

© Vleeming, 2012

27

Jacob & Kissling 1995: Messung der SIG-
Bewegung mittels gesetzten Kirschnerdrahten im
3-D-kalibrierten Raum

Figure 2. The calibration set-up with reference markers.

Bewegungsachsen des SIG sind inter- /intraindividuell
und belastungsabhéngig variabel

Jacob&Kissling 1995
(Klein 2004):

= nach der Studie
von Jacob/Kissling
1995:

= Gemessene SIG-
Achsen bei
Extension und EBS
links / rechts

= Andere Studien: 1 -
3° median 1

~

—— Extension
------ Einbeinstand links
........ Einbeinstand rechts

Median 1,3°
Median 1,5°

)

Beckenring

Nach Kapandji:
uniformes Muster

tatsachlich:
zahlreiche Varianten:

30
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llium — Sakrum — Bewegungen: Sakrum-Nutation:

= &> llium Richtung posterior (et vice versa)
SIPS bewegt von kranial — lateral — ventral
nach kaudal — medial - dorsal

&,
N
R0 62
| @I,

4 4

o

©Bohnietal.,
MM-1, 2010

«selflocking or selfbracing mechanism» |
Form- und Kraftschluss am SIG bei axialer
Belastung (Stand und Gang)

—\ [

Kombination
Form- und Kraftschluss

Nach Vleeming
© Bohni et al., 2015

~
e

31
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«selflocking or selfbracing mechanism» Il
Lordosierung / Nutation Sakrum
»ligamentare Verwringung / Anspannung*

Ligg.sacroiiaca

posteriora
(syndesmose)

Lordosierung = dorsaler ligamentarer Zug /
Druck auf das SIG / Facetten

va

= Muskulare Stabilisation ?

»Aufrichtung des Os ilium*
»Entlordosierung“

Lig. sacrotuberale (/-spinale) dorsale ilisakrale Binder g | \ '\'l
© Bohni et al., 2015 +muskulirer Kraftschluss {ws )
33 34
Consensus WG4 Pelvic girdle pain
SIG-Dysfunktion # SIG-Schmerz ? Lo .
y Europ guidelines Low back pain 2006/2017
= Aktiver SLRT (Straight leg raising test):
Funktioneller Beckentest (dorsale (lig.)Strukturen)
Die Schmerzzuordnung zum SIG im klinischen = Dorsale Beckenschmerzprovokation:
Untersuch ist reliabel und valide: ligamentérer und SIG-Schmerzprovokationstest
. ; = Patrick Kubis Test:
Provokatlonsuntersuchungen ligamentarer und SIG-Schmerzprovokationstest
* ABER: = Gaenslen Test (Torsionstest) (Mennel in Riickenlage)
= NICHT spezifisch: ligamentérer und SIG-Schmerzprovokationstest
- SIG-Gelenk = Palpation des langen dorsalen Ligamente: (distal der SIPS)
- dorsale Ligamente ligamentérer und SIG-Schmerzprovokationstest
- Funktion <-> Struktur
v = Zusatz: Irritationspunkt nach Sell (Reliabilitatsstudie 2017) ']
~ (von Heymann et al) ~
) )

35
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Funktioneller Beckentest
Aktiver SLRT (Straight leg raising test)

Passive Provokation artikulo-ligamentar:
Patrick-Kubis-Test

Variant 2 Beine: 2 lumbal / lumbosakral

\J
/’ Daten: Broadhurst 1998, Albert 2000 2
Daten: Mens 2001 und 2002 we we

37 38

Passive Provokation artikulo-ligamentar:
,»Pelvic torsion test“ Dorsale Beckenschmerzprovokation
Gaensslen-Test (Mennel in Riickenlage)

Daten: Laslett 1994 (Reliabilitiithd Daten: Laslett 1994 (Reliabilitit), ~ ¥

Broadhurst 1998 (Sesnsitivitdt/Spezifitd Broadhurst 1998(Sesnsitivitit/! Speziﬁtiit)/,
uwe |

—Uwp |

39 40

= SIG-Dysfunktion: Kriterien:

= (1) Schmerz durch validierten Provokationsuntersuchungen
dem SIG zuzuordnen (SIG-Schmerz)

SIG-Irritationspunkt (1): k: 0,97

\ | — Y ‘ 4 = (2) Eingeschrinkte Beweglichkeit (méglichst 3 positive
| [— identische Testresultate; Minor-Kriterium)

= (3) Positive Zeichen der Irritation kombiniert mit

‘ — . =S = (4) Multidirektionale Provokationsuntersuchung llium
: gegeniber Sakrum et viceversa mit eingeschrankten und
\ A B e freien Richtungen

= (5) Keine klinischen und radiodiagnostischen Hinweise fir
eine strukturelle Pathologie

B: vier Querfinger kaudal des Beckenkamms
C: Schnittpunkt gibt die Lokalisation der Irritation an ﬁ = (6) Positive Probebehandlung/Re-Test.
41 42

A drei Querfinger lateral des SIG-Gelenkspalts

B/
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Manipulation SIG

Dysfunktionsdiagnose ! !

Schmerzfreie Einstellung

Probezug/-spannung

= ,Richtung® / Technik-Wahl nach Patient / schmerzfreie

Einstellung etc.

AY2
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