Kongress Manuelle Medizin (SAMM):
LAlterungsprozess im sensomotorischen System — praventive und therapeutische
Konsequenzen,, Interlaken 30.11. - 02.12.2023

23.11.2023

Muskulatur:
nicht nur Motor!!

Basis der Gesundheit
entsteht in der J ugend

- geringe aerobe Kapazitit
plus

- geringe Kraft

30-40 Jahre spiter
Gesamtmortalitit: 2,0-fach) [comea ]

kardiovaskuldre Mortalitit: 2,6-fachflfl
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Problem unserer Zeit
praventiv! wie therapeutisch!

Bewegungsmangel

Bewegungs-
mangel

. Sportklinik Halle

Gesundheit!!:

Warum? und Wofiir?
benotigt die Gesundheit
die Muskulatur????

nd rehabilitative Me

Wiederherstellungschirurgie; MVZ Sportklinik Halle

1. Haltung & 2. aktive Muskulatur sorgt fur
" Informationen fiir das Gehirn
Bewegung =,Motor Verarbeitung ist Denken!! Lernen!!
A Schmerzhemmung!!

3. aktive Muskulatur bestimmt
Fkt. Logistik, Energiestoffwechsel,
Mikrozirkulation, Schmerzen

central command
inklusive Schmerzhemmung

4. aktive Muskulatur produziert
Signalstoffe Myokine & genetische
Info’s fiir Gewebekommunikation

5. aktive Muskulatur
stimuliert: Bindegewebe,
Hormon-, Immunsystem

6. aktive Muskulatur sorgt fur
Hamodynamik, Signalstoffe,
sympathatische Aktivitat

anti-onkologisch

MVZ Sportklinik Halle

23.11.2023
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und Schmerz

i ~
"(. 3

b= *SEHSOMD&NIR
1 ° \

Muskulatur: Motor fiir die Mechanik
aller Haltungen und Bewegungen:

Bewegungskonnen (Gehirn!) mit

zugehoriger
Ausdauer und Kraft (Peripherie)

- I

iederherstellungschirurgie; MVZ Sportklinik Halle

ZNS: _'sA;l sdz}lluer m Kraft
-beamerziemmung. I - ZNS: intensive Ansteuerung

Lunge-Herz-Mikrozirkulation
7T Schmerzhemmung!!!
aerobe Kapazitit!! -
— - (- Muskeleu- / -hypertrophie)
- anti-nozizeptiv (Interstitium) - - - g
(- Muskeleu- / -hypertrophic) (- Antidynapenie, Antisarkopenie |
YPCTrop ] [ - Bdgw. (Faszien, Knochen) |

- Anti ito‘s!!) fiir!!
Ar'mapopto'se (MIFO s!l) ﬁlr:. ~Myokine
Antidynapenie, Antisarkopenie L
- aerobe Kapazitiit!! (KA. HIIT, Alter)
- Myokine
Koordination

- Motivation, Kognition, Aufmerksamkeit, Antizipation, ...
- Compliance, Resilience!!!, Anstrengungstoleranz, Schmerztoleranz

*‘. 7 . :
51 d "33 Sensomotorik
; und Schmerz

aktive Muskulatur/Bewegungen generieren
Sensorinformationen fiir das Gehirn
Verarbeitung ist Denken,
ist Lernen, ist Gehirnentwicklung bzw.
-protektion, ist Schmerzhemmung!!

23.11.2023

gie; MVZ Sportklinik Halle
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23.11.2023

Sensorinformationen: Basis des Handelns

propriorezeptives System
Oberflachensensibilitat
optisches System
vestibuldres System

\{f@% " Kopf— HWS:

iliosakrale Region:
propriorezeptives System
Oberflachensensibilitat

Sensoren der Haut / der myofaszialen Ketten:
bilden rdumlich-zeitliches Informationsmuster

FuBsohle —unt. Extr. :
propriorezeptives System
Oberflachensensibilitat

; MVZ Sportklinik Halle

Nervenwurzeln Plexus brachialis
sensorische NF: 327.726 £ 41.107
motorische NF: 22.150 + 2557

o Anteil motorische NF: 6.76 %
120,000 Gesslbauer et al. 20173133

W00, 000

B0, OO0

E 2

g 8
F
pr—
F
—
—
A

das bedeutet!!!!:
»extreme* Dominanz der
Informationen zum Gehirn

und der

Informationsverabeitung
durch das Gehirn
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Bewegen bedeutet Denken!

Afferenzmuster

aktuelles/NEUES Gehirn:
= Initiator L glbt GaS“

,nichste Bewegungsphase;
= Reafferenz oder néchste Bewegung*

3
nsoren

= Informationsquellen
»Bedingungen vor Ort??«
= statisch & dynamisch:
Spannungen, Krifte,
Muskelldngen, Temp., Milieu. ...

rherstellungschirurgie; MVZ Sportklinik Halle

Muskulatur
= ist der ,,Motor*
stabilisiert oder bewegt
das Skelett
!!'"Hormonproduzent!!!

23.11.2023

Bewegungsfiihrung Kopf
Sensorausstattung!!!

Proprio- und
Oberflachen-

optisches |vestibulires
System System

sensibilitat

= PD

MVZ Sportklinik Halle

MVZ Sportklinik Halle
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HWS — Kopf: Reflexsysteme

- vestibulo-okulare Reflex (VOR, Nystagmus)

- optokinetische Reflex (optokinetischer Nystagmus)
- cerviko-okulare Reflex (COR)

- vestibulo-(sacculo)-collische Reflex (VCR)

- cerviko-collische Reflex (CCR; tiber y-Schleife)

- vestibulo-spinale Reflex (VSR)

- cerviko-spinale Reflex (CSR)

- Erganzung: Koérper-Korper-Stellreflexe

urgie; MVZ Sportklinik Halle

23.11.2023

Bewegungssegmente der WS
sind reflektorisch
eine

sensomotorische
Funktionseinheit

Funktionsstorungen
der Bewegungssegmente

Start der Pathogenese
der
Spondylarthosen!!1???
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Pathogenese
1. veranderte / gestorte Biomechanik

2. sensomotorische Veranderungen
z: Fehlbelastungen der Facettengelenke
3. Stérungen der Knorpelstruktur

4. Regenerationsfahigkeit wird
Uberschritten

5. Arthroseentwicklung

23.11.2023

33 Artrikel, 3110 asymg_tomatﬁ_iff_l]g Personen:

Table 2: Age-specific prevallenc;estilmat.es of d;géherative spine
i ing findings in asymptomatic patients®

Age (yr) I
Imaging Finding 20 30 40 50 60 70 80

Disk degeneration 37% 52% | 68% 80% 88% 93% 96%

Disk signal loss 17% 33% | 54% 73% 86% 94% 97%
Disk height loss 24% 34% | 45% 56% 67% T76% 84%
Disk bulge 30% 40% | 50% 60% 69% 77% 84%
Disk protrusion 29% 319 | 33% 36% 38% 40% 43%
Annular fissure 19% 20% | 22% 23% 25% 27% 29%

Facet degeneration 4% 9% | 18% 32% 50% 69% 83%

Spondylolisthesis 3% 5% | 8% 14% 23% 35% 50%

Funktionsstorungen
der Bewegungssegmente:

Manuelle Therapie
Manipulation /
Mobilisationen
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MT Kopfgelenke / HWS

23.11.2023

s spezifisch groBer

Sensorbesatz!

e

ﬁ M. rotatores
% = Sensormuskeln
\ R/

CASRORN

Aufhebung der reversiblen
Funktionsstorung:

1. akute / subakute
manipulations-
und / oder
mobilisationsbedingte
Afferenzsalve(n) wirkt(en)
schmerzlindernd!!!

MT Kopfgelenke / HWS

2. ,normalisierte“Funktion
sorgt fiir ,,physiologisches”
Afferenzmuster und
- beglinstigt die

Bewegungsqualitat
- fordert ,korrekte”

Lernprozesse mit

eingeschlossener

Schmerzhemmung

52 spezifisch grofer

Sensorbesatz!

ﬁ 4 .
B
gy
ﬁ M. rotatores
% Sensormuskeln
¢
N L) V4

1l

CATDRD

MT Kopfgelenke / HWS

3a.Training mit
,hormalisierter” Funktion,
dem physiologischerem
Afferenzmuster steigert
Effektivitat / Wirksamkeit
sensomotorischer
Trainingsprogramme,
weil ...
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MT Kopfgelenke | HWS

23.11.2023

—|3b. ... die HWS-Region einen
wesentllchen
protopathischen (overfiache)
und epikritischen (propriozeption)
informatorischen Input fir
die Bewegungsregulation
und alle Lernprozesse
liefert

Manuelle Therapie ist

-vorrangig Schmerztherapie

-Training ist Schmerztherapie
iber die nachhaltige Therapie /
Qualifizierung der Funktion

Celenay et al. 201674%8, Bautista-Aguirre et al. 20177472, Bernal-Utrera et al. 20207465, Arsh et al. 20207471,
Rodriguez-Sanz et al. 20207466, 2021747, Bae et al. 20237469

mit ,,normalisiertem* Afferenzmuster!!

bewegungsspezifische bewusste und
unbewusste Informationsverarbeitung
bedeutet
Lernen mit integrierter
Schmerzhemmung
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Informationen = Lernen = Ergebnis

sehr viele
Wiederholungen!!
= Gehirn wird fiir die
- Bewegung /
- kognitive Leistung
strukturiert

stimulieren ’
anabole Substanzen|

Myokine® BDNF
= Neurogenese [
= Neuroprotektion

Ausdauer: Gehlrn
stimuliert -
Vasogenese =
Infrastruktur
Mikrozirkulation §:
= Neuroprotection

23.11.2023

10
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Informationen = Lernen = Ergebnis

zur cerebralen
Infra-Struktur
von Bewegungen
gehort die

Schmerzhemmung!

D Dr

tellung MVZ Sportklinik Halle

Ausdauer/Kraft: Geirn

intensive & stark | EJ
ermiidende Bel. ’

fordern & fordern
Anstrengungstoleranz
Schmerztoleranz

23.11.2023

aktive Muskulatur
bestimmt Funktion Logistiksysteme,
Energiestoffwechsel, Mikrozirkulation,
Schmerzen

11
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Logistiksysteme: aerobe Kapazitat

23.11.2023

produzieren biol. Energie
=,,biologisches Geld*“ = ATP

1 ‘- alle!!! Zellleistungen

Transport:
Sauerstoff
Zucker/Fett

Mito‘s / Gelddruckerei

aerobe Kapazitat
- Leistung (Ausdauer)
- Erholungsfahigkeit!!!!
- Reparaturfahigkeit!!!!
- Anpassungsfahigkeit!!!!
- Anti-Apoptose
- Anti-Dynapenie/Sarkopenie

Z Sportklinik Halle

= T, T

Adaptation ZNS Ausdauer
- induziert Angiogenese

- Produktion von Signalstoffen fiir
Protektion/Neurogenese (Hippocampus)/
Differenzierung Neurone

Ausdauer ist Versorgung
und Protektion des Gehirns!!

12
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Dekonditionierung

Disposition /
Entwicklungsbasis fir:

- Mitochondropathien!

- bestimmt Mortalitat

chirurgie; MVZ Sportklinik Halle

Mltochondropathlen

Musculoskeletal System  Endocrine System Digastive System

23.11.2023

Metabolisches Syndrom

Yokota et al. 2013,2017

Alter (Jahre): 48,0 £9,0 | rel. VO,max.: 24,0 * 4,3|
Bereich :19,7-28,3

52,0£11 |rel. vO,max.: 25,0 + 4,9|
Bereich :21,1-29,9

aerobe KapaZitat (Norm: ca. 40 mI/kg/min):
deutlich unter Norm = Bedarf

13
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Dekonditionierung und Mortalitat

Table 2. Classification of Cardiorespiratory Fitness by Age and Sex*
retormnceos |_NOChstes Mortalittsrisiko! |
—

Age,y Below Average Above Average High Elite

Men
18-19 108-12.9 13.0-139 14-16.2 2163
20-29 13.7-156 215.7
3039 13.0-14.9 215.0
40-49 12.5-146 2147
50-59 11.4-13.9 z14.0
60-69 10.0-12.9 2130
70-79 a4 85-11.4 211.5
280 5.1 5.1-6.2 6.3-7.2 7.3-99 2100

23.11.2023

Datenbasis: Mandsager et sl. 20187476, Imboden et al. 20187477,
Kaminsky et al. 20157479, 2022747

rstellungschirurgie; MVZ Sportklinik Halle

Dekonditionierung

Disposition /
Entwicklungsbasis fur:

- myofasziale Schmerzen!

- periphere und zentrale
Sensibilisierung!!

MVZ Sportklinik Halle

nociceptive Quellen

bedeutender Standort von
Nozizeptoren:

= Muskelfaszien

ca. 43 % der C-Fasern in der cruralen
Faszie sind polymodale Nozizeptoren

Neeck G 2000240

14
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defizitare Mikrozirkulation
- relative bis totale Ischamlen

Gewebe pO3 (mmHg)

= interstitiell - Iz
_Tn erpunkt
n02|zept|ves g e |
Milieu=csmar] |~ *
10 -
= Aktivierung T
Sondenvorschub (mm)

- Nozizep

23.11.2023

1. nozizeptives Interstitium
des Gewebes fuhrt zur

- peripheren Sensibilisierung

2. starker nozizeptiver Input
zum Gehirn fuhrt zur

-zentralen Sensibilisierung

Dekonditionierung
Disposition /
Entwicklungsbasis fir:

- Muskelatrophie!

- Sarkopenie (sarko-
osteoporotisches Syndrom)

15
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Sarkopenie
*nicht dem

Alterungsprozess
vorbehalten!!!!

Sarkopenie

- inaktivitatsbedingt in jedem Alter!!!
primare Dekonditionierung
sekundare Dekonditionierung

- adipositasbedingt in jedem Alter!!!
- ernahrungsbedingt
- alte eredingt Cruz-Jentoft et al. 2010554, 20195455

Sarkopenie = Verlust
= Muskelfaser! e
= Kraftl

= LelstungU
-Atrophie

- Fettinfiltration

23.11.2023

16
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Inaktivitat/Alter: Muskulatur

*Sarkopenie ist

= chronisch degenerative
neuromuskuldre Erkrankung

verwandt mit: - Kardiomyopathie

- chronischer
Herzinsuffizienz

23.11.2023

Inaktivitat/Alter: Muskulatur
*Sarkopenie und Klinik

Degeneration Muskulatur
der Bewegungssegmente
und

chronischer Riickenschmerz

16 Jahre: gesunde paravertebrale Muskulatur

17
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22 Jahre: pseudoradikuldres Schmerzsyndrom

Bewegungssegment instabil
rezidivierende Funktionsstérungen
beginnende Sarkopenie

d rehabilitative Medi

iederherstellungschirurgie; MVZ Sportki

23.11.2023

43 Jahre: pseudoradikuldres Schmerzsyndrom

Bewegungssegmente instabil
rezidivierende Funktionsstérungen
Sarkopenie lauft

59 Jahre: pseudoradikuldres Schmerzsyndrom

ausgepragte Sarkopenie
Muskel kontraktil, metabolisch,
mikrozirkulatorisch defizitar,
Bewegungssegment instabil

MVZ Sportklinik Halle

18
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reziproke Pragung der Gewebe

SO!! s o
G~ o=
[ und |

oder
sarko-osteoporotisches Syndrom

aktive Muskulatur
ist Signalstoffproduzent
und tauscht
genetische Informationen aus

Muskulatur ist
“peripheres signalstoff-

basiertes Zentrum” il Ju =2
der Adaptationen ===
des Gesundheitsstatus

23.11.2023

19
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23.11.2023

im Muskel (auto-, parakrine):
anabol: kontraktil / Vasogenese

im Muskel (auto-, parakrine):
Stoffwechsel: anti-diabetisch!!!!

generalisiert (endokrin):
Kommunikation (cross talks)
mit Geweben / Organen

20
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SMS: aktiv_BEBp globale Hormonachsen |

Gehirn |

4
afferente | | efferente
Wege Wege

Sensoren MuskelnH

lokale Signalstoffe

# Osteokine:

Gehirn
BONF

Pankreas

Knochen

Insulin Knorpel

I Darm I Leber

generalisiert Immunsystem
anti-inflammatorisch

u.a. anti-onkol.

Fettgew.
Adipokine

Stoffwechsel | Mikrozirkulation
Thermo, B-Oxid. Vasogenese

<

cross talk _<@=f==3 cross talk

23.11.2023

Pankrgas Testis Testis Gehirn
Insulin || Antiapoptose || Testosteron

Muskel Fettgew. Muskel Muskel

anabol | Adiponektin [| Energiestoffw. [| isulinsens.

d rehabilitative Mes

derherstellungschirurgie; MVZ Sportklinik Halle

generalisiert (endokrin):

anti-entziindlich!!!!

Gegenspieler zum TNF-a (viszerales Fett!!

crosstalks mit Exosomen

RNA's:

Proteinpr

), Gen- und

21
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23.11.2023

Profil der Substanzen
abh. vom Funktionsstatus

der Ursprungszellen
- physiologisch (Training)
- pathophysiologisch (Krankheit)

Darragh et al. 2021396

iederherstellungschirurgie; MVZ Sportklinik Halle

Sensomotorik
und Schmerz

Muskelaktivitidten beanspruchen alle
Strukturen, die nicht zum
sensomotorischen System gehoren:
Bindegewebe, Hormonsysteme,
Immunsystem, Logistiksystem

52
SMS . kt. Systeme/Gewebe ohne bzw. mit stark defizitirer
- aktv Beanspruchung bei defizitdrer SMS-Aktivitat
Gehirn: Motorik, Schmerz, Logistikoyst
i ogistiksysteme:
neuroveg, horm. Regulationen -
8 8 Ver-/Entsorgung respiratorisches System
aerobe Kapazitit: X
Reparatur, Adaptation Herz-Kreislauf-System, Blut,
aerobe ATP-Resynthese
| afferente | | efferente
Wege Wege I - - Immunsystem
| Stimulation (mohil P he)
¥ I
Sensoren: mechanisch fixes Bindegewebe:
- opt.isch» Pools der Belastbarkeit Faszien, Kapseln, Sehnen, Knorpel, Knochen
- vestibular .
H motorischen globale Hormonsysteme:
- aut. Einheiten Aktivierung: Hypothalamus-Hypophyse-periphere
(protopathisch)- Driisen / Leber (IGF-1]
| Reparatur, Erhaltung,
myofaszial da lokale Hormonsysteme:
(epikritisch) n""'v"zxez'":'b”':”:‘e"”

MVZ Sportklinik Halle

22
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Funktion: Faszien/Sehnen
- Ubertragung Kraft:

- in der Muskelkette
- auf das Skelett

= interface

Muskel - Knochen

Sportklinik Halle

Funktion: Faszien/Sehnen

weil Ubertragung Kraft:

mechanische Festigkeit
= Belastbarkeit

nur! durch Krafttraining

-

23.11.2023

23
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Funktion: Faszien

23.11.2023

- anatomischer Standort| —
von Sensoren!!! :

bilden globales
Informationssystem

fiir Regulation von
Haltung und Bewegung

Funktion: Faszien

weil Sensorstandort
gute Ver- und Entsorgung

Durchblutungsinfrastruktur!!
durch Ausdauertraining

Funktion: Faszien

- Verschiebeschichten
zwischen
- Muskelbiindeln
- Muskeln / Muskelgruppen
- Muskeln — Haut
- viszeralen Organen

24
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Funktion: Faszien

weil Verschiebeschichten
Sicherung / Verbesserung
der Verschieblichkeit

durch sehr variables
Koordinationstraining

jie; MVZ Sportklinik Halle

Beziehung: Muskel - Knochen
Knochenmasse (mg/mm) ‘ Knochenfestigkeit (mm?) ‘
“A AN

1

VZ Sportklinik Halle

st
ind Schmerz

Muskelaktivititen
und
mobiles Bindegewebe = Immunsystem

23.11.2023

25
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mobiles Bindegewebe

mobiles Bindegewebe sind Zellen des

Immunsystems aus dem Knochenmark
T .

Pl +

Sensomotorik
und Schmerz

Pathogenese nicht iibertragbarer
chronisch degenerativer Erkrankungen

23.11.2023

Dekonditionierung
= unabh. vom
Alter und dem BMI

chronische, generalisierte,
schwellende, sterile, nicht
schmerzhafte [Prn un Ptorn 2005

»low-grade“ Entziindung

26
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chronische Entziindung
sorgt fur
gewebespezifische
Funktions- und
Strukturstorungen

und fur Maladaptationen

rherstellungschirury

23.11.2023

patogen. Kette: physiol. Funktion

- zur Dekonditionierung = Entziindg./ defizitire Fkt.
=d.b. Fehl- bzw. Uberbelastung
= u.a. Disposition onkolog. Entwicklungen
- zur Funktionsstérung
- zur Strukturstorung
= chronisch degenerative Erkrankungen

- mit peripherer Sensibilisierung

- mit zentraler Sensibilisierung = Schmerzerkr.

Wolf; ¢ g

/ sunvollstandige” ‘_TKind/Jugend‘I
Dekonditionierung Entwicklung Strukt./Fkt. > hysisct
\ Strukturen/Funktionen Inaktivitat
werden defizitir < ErWachsene
1.ZNS
implizite LimnrozfsseLMouxanonU,Anmebu, neg. Gesundheitskompetenzl,
p N i~
und-fahigkeitl, Belastungs-, Anstrengungs-, Compliancel, Resiliencel,
y t Trainierbarkeit aus cerebraler Sicht
[=> 2. Energic., Signalstoffstoffwechsel, | & swrungen dabetogener
. Gehirnfunktion | degenerative Stoffw., met. 13 onkol. Erkr.
'"‘"“‘i"‘x“e"‘ (Entziindungen) (Ocpression, ) |  Erke.HKS | Syndrom, Diab. Typ I
viszerales Fett
Sympathikotonusf! H H = tvityll
Bl Myokine TN auginsen Entadndung diseasome of physical inactivity!!
= systemische gering gradige nicht langfristig: gewebespezifische pathophysiol.—
schmerzhafte Entziindung!! pathomorphol. Konsequenzen:
-Lei - ohne R i izite ! fizitel! Entw. Defizite
3. allellt SMIS-Leistungenl e e e IN e
Muskel- und Bindegewebe - mit Regeneration h
Qualitét Bew.!}, Defizite Ausd./Kraft, Dynapenie - Mikrotraumen | [ periphere Sensibilisierung | _zentrale Sensibilisierung
Sarkopenie, Ermidungsresistenzl Erholungs-, " m - m
Reparatur-, Regenerationsfahigkeit!, Anabol. - =Sy
Katabol.l, positive cross talks!
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omotorik
und Schmerz

Koordination ist Vitalitat fiir
das Gehirn / das Nervensystem
Qualifizierung - der Bewegungsplanung
- der Bewegungsorganisation
- der Bewegungsausfiihrung
- die Schmerzhemmung

= das ,,Bewegungsdenken*

Ausdauer = ist Vitalitat fiir:

- das respiratorische System
Lunge beliiften, Sauerstoff in das Blut
- das Herz und die Gefifle

Pumpe, GefdBwinde, Infrastruktur Mikrozirkulation,
Versorgung und Entsorgung der Gewebe

- den Stoffwechsel

Energie- und Baustoffwechsel einschliefllich Gehirn!!!
- Stimulation zentraler/peripher Signalstoffe
Strukturerhaltung und Strukturausbau

23.11.2023
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Kraft ist Vitalitat fir

- die organisatorische Leistung des Gehirns
Organisation der intensiven Muskelansteuerung

- das Muskelgewebe
Muskelmasse, kontraktile intrinsic-Kraft

- den Knochen und das Bindegewebe
Knochenmasse und Knochenfestigkeit
Festigkeit der Sehnen, Bénder, Gelenkkapseln

- Stimulation zentraler/peripherer
Strukturerhaltung und Strukturausbau

jie; MVZ Sportklinik Halle

23.11.2023

Energieverbrauch durch Bewegung

Canadian health survey Arraiz 1992'
Harvard Study Lee 19952 (only vigerious)

- .. 1700 - 3000
benotigt unser Kprper, k Keal/Wo.!  \iaiwess
um das Herz-Kreislauf-

dd Ai 2000 - 3000

System und den | keal/Wo.!
Stoffwechsel gesund zu p_|
erhalten -
\ 500 | \1oloo\ \15|00\ \2oloo\ \zsloo\ \3900\ [3500]

Energieverbrauch:

,motorische* kcal/Wo.

VZ Sportklinik Halle

beachte: jede Beanspruchung

muss eine Mindestintensitat

und/oder

Mindestdauer haben,
um biologisch
wirksam zu sein!!!!
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Sensomotorik
und Schmerz

Bewegungs-
mangel

nd rehabilitative Me

tellungschirurgie; MVZ Sportklinik Halle

23.11.2023
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