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Die Wirbelsaule ist in sich instabil und
abhangig von ihren aktiven Strukturen.

Wenn man die WS in vitro testet, mit
intakten passiven, aber fehlenden
aktiven Strukturen, kollabiert sie bereits
bei einer Kompression von nur 90 N.

Panjabi MM, The Stabilizing System of the Spine.
Part I, J Spinal Disorders 1992;5:383 - 389
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Das
ontroll Syste
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Das Kontrollsystem

.Internal model of body dynamics"

- Bewegungsentwicklung
- Gedachtnis
- Handlungsstrategien

- Feedforward

- Feedback

- Tonussteigerung
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Das Kontroll — System
~Feedforward™

2 Feedforward / Open Loop

Interpretation der internen

- Aktion ist vorhersehbar
- Das ZNS kann im

voraus planen
Bewegungsplanung

Onset Onset
TrA deltoid

Befehl zur Bewegung
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Das Kontroll - System
aedback™

< Feedback /
Closed Loop

Afferenter Input

Befehl zur Bewegung

|

e Muskelaktivitat
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Aufgaben des Kontroll
System

Koordination der intersegmentalen Bewegung
Koordination der lumbopelvinen Bewegung

@ Koordination die Orientierung des Korpers in
Relation zu seiner Umwelt. ( Posturale Kontrolle )

hl hl

Mittels differenzierten Innervations Strategien und
der komplexen Architektur unseres aktiven
Systems kann unser

Kontroll-System Muskulatur
die Aufgaben |Gsen.
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Das passive System

Elastische Zone

—>

Neutrale Zone In der NZ Setzen d|e
= = passiven
Strukturen der

Bewegung kaum

Flexion ( ca. 20/0 )
Widerstand
entgegen

—>

Extension
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Das passive System bel
Dehnung

Dehnungskurve

Entdehnungskurve

Strain ———»

Stress ——

Hysterese

Nach einer gehaltenen Dehnung keine spontane Ruckkehr

4 zur alten Lange = Hysterese
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Das passive System bel
S— Dehnung

@ Bei einer Dehnung kommt es
T zuerst zu einem straffen des
kollagenen Bindegewebes

Creep

}

*Bel weiterer Dehnung kommt es
Zu einer plastischen Verformung
des Bindegewebes.

Diese plastische Verformung o Shan —
wird Creep genannt

S
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Das
Kontroll System
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Lokale Stabilisatoren

Der M.multifidus — Laminare
Fasern o

4;};_, s | @ Strahlen in die Gelenkkapsel ein
\

,/’,« 2 Typ I > Typ II Muskelfasern
@\ /@ Stabilitét durch Kompression
X ' @ Feedforward Innervation

@ Richtungsunabhangig

@ Verringerung des
Muskelquerschnitt bei
Dysfunktion

E Der M.multifidus kontrolliert die Lendenlordose

J.E. Macintosh. The Anatomy and Function of the Lumbar back Muscles. In : Grieve's

DIE AKADEMIE Modern Manual Therapy 2nd Ed.




M. transversus abdominis

2 Er ist der tiefste

Bauchmuskel
=~ 4 Hat Uber die Fascia thorako-
aaaaa ~  lumbalis zu allen Procc.

e Lig.inguinale
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transversi der LWS Kontakt




Diaphragma

M.multifidus

M. transversus abdominis
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Beckenboden

Erhohen den

Intraabdominalen
Druck und
stabilisieren die
LWS



Klinische Untersuchung

4 Ziel der Untersuchung in der MTT:
-Analyse der aktiven Bewegungen

-Klassifizierung der Dysfunktion
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Movement Impairment

Untere LWS bleibt in Extension
Becken hypermobil

Gesteigerter ,wegzieh Reflex"
Uber Wundheilung hinaus

@ Co-Kontraktion der globalen
Muskeln

Inhibition der lokalen Muskeln
Fear — Avoidance Behaviour

h Al kAl
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Control - Impairment

Hypermobile(s) Segment(e)
Hypomobiles Becken

Inhibition der lokalen Muskulatur
Kein ,,wegzieh Reflex"
Anhaltende Gewebe Uberlastung

Kein Gespur fur die
Schmerzauslosende Bewegung

h Al Al A A K

O’Sullivan 2005
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Klinische Untersuchung

@ Inspektion

= Aktive Ext. im Stand Aktive Flexion
= Aktive Ext. im Sitzen

Beurteilungskriterien:

- Ext. Quali / Quanti - Flex Quali / Quanti
- Zeitliche Reihenfolge - Becken Quanti

der Aktivierung - Zeitliche
- Palpation Reihenfolge
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Lokale Stabilisatoren \J 4
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Hodges P, Is there a Role for Transversus Abdominis in Lumbopelvic Stability.

DIE AKADEMIE Man Therapy Vol.4, Nr.2 1999
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Lokale Stabilisatoren
M. transversus abdominis

2 Erhoht den intraabdominalen Druck
4 Spannt die Fascia thorakolumbalis
4 Feedforward Innervation

4
4

‘onische Aktivitat

'yp I > Typ II MF

4 Reflektorische Hemmung bei Dysfunktion
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Therapie des lokalen
Systems

Training der
Kontrolle
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Training der Alltags

4 Aktivitaten
— O’ Sullivan, Lumbar segmental ,instability“: Clinical presentation and specific stabilizing

DIE AKADEMIE exercise management. Man Therapy. Vol. 5 Nr.1, 2000




Folgen einer Dysfunktion fur das
lokale System an der LWS

@ Reflektorische HemMmMuNQg e spnevor o ne 2

= Veranderung der Rekrutierung

(Hodges et al. Spine Vol 21, Nr.22)

<4 Keine automatische Reorganisation des
motorischen Programmes S
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Das Aktive

Globale Mobilisatoren

System

M. Erector
spinae

M.Longissimus
M.lliocostalis

M. rectus
abdominis

M. quadratus
lumborum
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Folgen einer Dysfunktion auf
das globale System an der LWS

|2 ErhOhte CO - Kontrakthn Radebold” 00, Spine Vol.25
4 Verlangerte Reaktionszeit Radebold"00, Spine Vol.25
@ Schlechteres Gleichgewicht

@ Verschlechterte Proprioception  newcomer 0o, spine vor. 25

@ Asymetrische Mukelrekrutierung cuneranos, spine voizs

4 Reduzierte Maximalkraft

4 Schnellere Ermudung
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