Korperstatik

Haltungs- und
Bewegungstherapie
in der Humanmedizin
mit interdisziplinarer,
fachiibergreifender

Behandlung von Kiefer-

gelenksfehlfunktionen
und Sehachsenfehlern

Praxishericht
von Gerhard Schémer

Als niedergelassener
Humanmediziner wird man
im Praxisalltag, insbeson-
dere wenn man sich auf
Haltungs- und Bewegungs-
diagnostik spezialisiert

hat, (iberwiegend von Pati-
enten mit chronisch anhal-
tenden oder chronisch
rezidivierenden ,Haltungs-
beschwerden” konsultiert.
Diese Patienten klagen

vor allem dber Ricken-
schmerzen, Verspannungs-
schmerzen, Muskelverhar-
tungen, Kniebeschwerden,
VorfuBbeschwerden,
FuBbeschwerden bei Belas-
tung und in Ruhe, Kopf-
schmerzen usw.

Bei der Untersuchung fallt immer
wieder eine Fehlhaltung oder eine
Fehlfunktion in der Kirperstatik auf;
ursiichlich findet sich oft eine Fuli-
fehlform mit Fulmuskelschwiiche,
eine schwache Fullgewdlbebildung,
eine Kiefergelenksfehlfunktion oder
eine Sehfehlfunktion wie 2 B. eine
nicht erkannte Winkelfehlsichtig-
ket

Diese socben  genannten  Sys-
teme sind miteinander vernetzt und
positionieren zusammen mit dem
Gleichgewichtsorgan die Korperhal-
tung im dreidimensionalen Raum,
Zejgt sich also in einem System eine
Starung, ist das Gehirn als Zentrale
sorusagen nicht mehr in der Lage,
den Korper entspannt und haltungs-
stabil im dreidimensionalen Raum
zu positionieren. Die Folge sind da-
her Verspannungen und Fehlbelas-
tungen, insbesondere der Wirbel-
siule, Knicgelenke und Filie. Auch
die Position des Kopfes, der Seh-

und Kiefergelenksachse verandert

sich dann.

B Diagnostik

Mit Hilfe spezieller senso-moto-
rischer Koordinationstests Kann der
speziell ausgebildete und erfahrene
Untersucher eine Storung in einem
oder mehrerer dieser vernetzten Sys-
teme schnell und sicher diagnosti-
Zieren,

In dicsem Stadium der Diagnos-
tik ist es von unschitzbarem Werl
und fiir den Erfolg der Behandlung
maligebend, dass die interdiszip-
lindre Kooperation mit Kieferortho-
péden { Zahnarzten / Krankengym-
nasten / Physiotherapeuten / Cranio-
sacraltherapeuten f Augeniirzten /
Optometristen /Schmerztherapeu-
ten und HNO-Arzten die fachspezi-
fische Weiterbetreuung sicherstellt
und diese Kollegen auf ihrem Spe-
zialgebiet die entsprechende Proble-
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matik weiter diagnostizieren und
behandeln,

Die statischen Haltungsvariatio-
nen konnen sowohl mit Hilfe ei-
ner 3D-lichtoptischen Vermessung
der Korperoberflache (Svstem For-
metric® wie auch mit der dyna-
mischen Bewegungsanalyse (Sono
Sens”™) dokumentiert werden. lch
persdnlich habe mich fiir die Wir-
belsiulenvermessung mit dem Ul-
traschallgerit der Firma Friendly
Sensors AG entschieden. Dabei wird
das Gerat am Patienten geeicht, die
Beweglichkeit der Wirbelsdulenab-
schnitte HWS / BWS [ LWS im 5te-
hen gemessen. Anschliebend geht
der Patient z. B. zehn Minuten spa-
zieren. Withrend dieser Zeit werden
die Bewegungen in der Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsiule aufgezeich-
net und spater durch die Auswertung
tiber die Software im Computer oder
per Ausdruck dreidimensional gra-
fisch dargestellt. Nach diesem Mess-
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vorgang erfolgt dann eine weitere
Messung = B, mit festem Biss und

anschliebend mit  Okklusion  auf
Watterollen (entspannte  Kieferge-
lenke). Die dabei dargestellten Ver-
dnderungen in der Haltung werden
ebenfalls dokumentiert. Im oben
genannten Belspiel einer CMD zeigt
sich beim entspannten Kiefergelenk
eine wesentliche Verbesserung der
Haltung. Ein analoges Vorgehen Lisst
sich bei der Brillenversorgung do-
kumentieren sowie bei der Therapie
von Fullmuskel- und Fuligewdlbe-
schwiichen (Knick-, Senk-, Spreiz-,
Plattful). Beim Gehen mit oder
ohne konventionellen Einlagen und
dann beim Gehen auf fulmuskelsti-
mulierenden und fuBigewdlbestabili-
sierenden, propriorezeptiven MED-
REFLEX-Einlagen erkennt man in der
Regel signifikante Anderungen des
Haltungs- und Bewegungsmusters.
Durch den von Zahnarzt D Ro-
mer aus Heilbronn initiierten Ar-
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beitskreis fuir CMD und Kiefer-, Ge-
sichts- und Wirbelsiulen-Schmerz
ist innerhalb kurzer Zeit ein sehr
effizientes Netzwerk aus spezialisier-
ten Diagnostikern und Therapeuten
entstanden, das Patienten mit ent-
sprechenden Dysfunktionen zugute
kommit.

H Sensomotorik

Ich darf nun im Folgenden die neu-
rophysiologischen Grundlagen der
sensomotorischen  Haltungskoordi-
nation und Muskeltonussteuerung,
die ich oben erwihnte, erlautern:

Was ist Sensomotorik und welche
Bedeutunyg hat sie im Bewegungsap-
parat?

Die Sensomotorik bildet die
neurologische Basis der Haltungs-
und Bewegungssicucrung unserer
Patienten. Die Muskeltonussteu-
erung gelingt durch Integration
sensomotorischer  Regelsysteme,
Schon geringe lrritationen der Re-
gelkreise des Nervensystems losen
muskulo-skelettale  Reaktionen,
Anpassungen und Kompensati-
onen im Bewegungsapparat aus,

Das Zusammenspiel von Ner-
ven, Muskeln und Knochen dhnelt
cinem Computersystem:

Fehlsteuerungen der Software
bewirken Storungen an anderen
Stellen der Software und haben
unter Umstinden Auswirkungen
auf Teile der Hardware!

Muskulire Dysbalancen, My-
otendinosen, myofasziale oder
pseudoradiculire Schmerzsyn-
drome, um nur einige Beispiele
zu nennen, sind Ausdruck senso-
motorischer Fehlsteuerungen zwi-
schen Afferenzen und Efferenzen.

Zur ursichlichen Behandlung
von funktionellen Stérungen im
Bewegungsapparat sollen afferenz-
madulierende Therapien der Pro-
prio- und Exterozeption genutzt
werden. Die Propriorezeption wird
durch so genannte Exterorezep-
tionen  (Sinneswahrmelhmungen)
erginzl. Dazu gehdren das rdum-
liche Sehen, der Hor- und Gleich-
gewichtssinn, die Kopfkontrolle
des cervicocephalen Uberganges,
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die kraniomandibulire Funktion
sowle die Viszerorezeption (ber
mechanische, chemisch-sensitive
oder fasziale Rezeptoren sowie die
Thermorezeption, Dies ist insbe-
sondere bei der Hiltsmittelversor-
gung wie z. B. der Verordnung von
sensomotorischen Schubeinlagen
20 beriicksichtigen.

Auswirkungen dieser funktio-
nellen Therapien auf die Haltungs-
und Bewegungssteuerung lassen
sich fiber die stato-dynamische 3013-
Wirbelsdulenvermessung (Formei-
ric®) und durch das mobile Mess-
system SonoSens® nachweisen,

B Steuerung der Haltung

Folie 1

Die Haltungssteuerung gliedert sich
in zwei wesentliche Bereiche:

1. Die Kopfsteuerung mit thren An-
teilen

- des riumlichen/binokularen Se-
hens

- der Gleichgewichtsfindung und
-regulation

- des  Nackenfeldes”, einschlie-
lich CO/CT und C1/C2

- der Kiefergelenke und der ge-
samten Kaumuskulatur

Die Kopfsteuerung zeichnet sich
aus durch:
- weil tberdurchschnittliche Ner-

vendichte sensorischer Quali-
titen

- exakie sensomotorische Steue-
rung z. B, der Augenblickrich-
tung und der kurzen Nacken-
muskeln z2ur Kopfkontrolle

- iibergreifende. Vernetzung und
Verschaltung der Hirnnerven
z B. liber den

- M. trigeminus, N, vestibularis,
M. trochlearis, N, occlumoto-
rius

- die Auslsung abstelgender neu-
romuskulirer Kettenreaktionen

2. Der Fufy als Basis der Haltungs-

steuerung

- der Fufl ist ein aktives senso-
motorisches Greiforgan, seine
sensiblen Wahmehmungen er-
minzen z. B. das zentrale Gleich-
pewicht.

- die kurzen Fulbmuskeln wirken
aktiv gewdlbebildend und 16sen
tber propriorezeptive Verschal-
tungen aufsteigende neuromus-
kulire Kettenreaktionen aus.

- der passive Halteapparat besteht
aus 26 Knochen, tber 100 Mus-
keln, Sehnen, Bindern und Fas-
cier.

B Sensomotorische Steuerung
durch das Zusammenspiel
von Afferenz und Efferenz

am Beispiel der propriorezeptiven

Strukturen der Fulisohle,

aufsteigender neuromuskuliirer

Regelkreise

Folie 2

Wopfsteuerimg

LR 1]

= westipuls

= kranomandibutar

Fufi = Basis der Haltungesteuarung
* pansitvn Wahrnehmungen
* altiy durch Mushmberaf

= pasey durch Knochealorm
und Bandstrukiurmn

Falie 1: Steverung der Haftung
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Die Propriorezeption  (Selbstwahr-
nehmung) erfolgt reflexartig tiber
gecignete Strukturen an der Fufi-
sohle mit Weiterleitung an das Rii-
ckenmark und Stammhbirm  (Cere-
bellum). Spezifische Strukturen an
den Muskeln (Muskelspindeln), den
Sehinen (Golgi-Sehnen-Organe), der
Haut (Mechanorezeptoren) und Ge-
lenken (Gelenkrezeptoren), sowie
freie Nervenendigungen bilden die
afferenten  Reizinformationen  des
Fulies zur Bewegungskoordination.

Die sensorische Rickmeldung aus
den Muskelspindeln verlduft ent-
weder dber schnell leitende Fasern
{la-Fasern) direkt dber das Bicken-
mark mit einem monosynaptischen
Dehnungsreflex zur motorischen
MNervenzelle oder dber langsame
Ruckleitungsbahnen der Gruppe-ll-
Fasern zum ZNS.

[rie Hauptaufgabe der Muskel-
spindeln besteht darin, die jewellige
Lingen-, Lage- und Spannungs:in-
derung der Muskulatur dem ZNS
rilckzumelden.

Die Charakteristik der Golgi-Seh-
nen-Organe dagegen ist genau gegen-
sdatzlich zum Mechanismus der Mus-
kelspindeln verschaltet. Funktionell
kann dies pegenseitige Wechselwir-
kung als Balanceakl der neuronalen
Ansteuerung verstanden werden, im
Sinne einer abgestuften Regelung
von Hemmung und Erregung. In Ab-
hiangigkeit der jeweiligen Belastungs-
situation kiinnen die Golgi-Sehnen-
Organe jedoch auch Grdernd auf die
Arbeitsmuskeln wirken.

~ Sensomotorische Steuerung

Sersomotornsche Infegration

Folie 2: Sensomotorische Steuerung
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= Fahixinall

= ek ulang. Dysbalances

* Spannungskoplschmerns

= Triggerpunkischmaronn

Folie 3; Sensomotorische Steuerung durch Zusammenspiel

der Systeme

In den Gelenkskapseln, in den
Ligamenten, aber auch in der Haut
sind weitere Rezeptoren vorhanden,
die tiber sensorische Rickmeldungen
die Lage der Gelenke ermitteln oder
Druck- und Zugkrifte signalisieren.
In der Haut des Fulies zum Beispiel
gibt es drel Mechanorezeptoren, die
sensorische Signale an das zentrale
Nervensystem leiten. Unter der Epi-
dermis befinden sich die Rezeptoren
der Merkel'schen Zellkomplexe, die
sich langsam dem Druck und der
Deformation der Haut anpassen.
Meissner'sche Korpuskel reagieren
selektiv auf Vibrationen. Sie liegen
direkt unter der Hautoberfliche und
antworten schnell auf Signale zwi-
schen finf und vierzig Hertz. Maceind
Korpuskel in der subkutanen Schicht
reagieren auf hochfrequente Signale
zwischen 60 und 300 Hertz,

B Sensomotorische S5teue-
rung durch Zusammenspiel
der Systeme

Folie 3

Mit Ausnahme der Muskelspindeln
besteht die Aufgabe der Mecha-
norezeptoren und der freien Ner-
venendungen in der sensorischen
Rilckmeldung zu einem spinalen
Fwischennetzwerk, Dieses Netz-
werk besteht aus zahlreichen Inter-
neuronen, die iber einfache oder
mehrfache Verschaltungsebenen mit
den motorischen Nervenzellen der
Muskulatur verbunden sind. Unter
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Storungen

Abstimmung von erregenden und
hemmenden Rockmeldungen wer-
den Impulse an motorische Nerven-
zellen weitergeleitet (cutano-mus-
kulo-skelettaler Reflex).

Die sensomotorische Steuerung
(Efferenz) wird also aus dem Ab-
gleich propriorezeptiver und extero-
rezeptiver Impulse stets von zentra-
len Kontrollmechanismen  situativ
angepasst (sensomotorische Integra-
tion - Just in Time* - Regulation),
so dass man von einem, aus vielen
einzelnen Svstemen bestehenden,
Gesamtkommunikationssystem
sprechen kann. Durch die Impulse
der Efferenz erfolgt die koordinierte
und zielgerichtete muskuloskelettale
Bewegung,

B Sensomotorische Fehl-
steuerung = Ursache struk-
tureller Storungen

Folie 4

Sensomotorische  Fehlsteuerungen

lésen im muskuloskelettalen System

Schmerzen und  Fehlbelastungen

aus, dadurch entstehen langfristig

strukturelle Stérungen.

80 % der Patienten einer konser-
vativ. behandelnden Praxis haben
funktionelle Storungen des Bewe-
gungsapparates. Patienten beklagen
z. B. Wirbelsiulenschmerzen oder
Gonalgie wie z. B. Chondropathia
patellae. Werden diese Beschwerden
nur symptomatisch behandelt, eni-
steht nach langen Jahren der Fehl-

Folie 4: Sensomotorische Fehisteuerung = Ursache strukturaller

funktion struktureller Verschleils an
den Facettengelenken oder eine Re-
tropatellararthrose.

Auch die propriorezeptiven Ef-
fekte von Schuheinlagen oder an-
deren Hilfsmitteln wie Zahnspange
und Brille auf das gesamte Haltungs-
und Bewegungsmuster miissen nach
den vorgenannten Zusammenhin-
gen neu tiberdacht werden.

Fiir eine erfolgreiche und nach-
haltige Schmerzbehandlung missen
also  symptombezogene  Untersu-
chungen durch die Abklirung der
Sensomotorik  in humanmedizi-
nischen und anderen Fachbereichen
erginzt werden.

B Netzwerk zur sensomoto-
rischen Diagnostik und
Therapie

Folie 5

Als Konsequenz aus den nearoanato-

mischen Grundlagen missen funk-

tionelle arthopadische Beschwerde-
bilder durch interdisziplindre Koo-

perationen abgeklirt und behandelt
werden,

B Therapiemethoden
Folie 6

Bel ca, 80 Prozent der Patienten fin-
det man Strungen der fuligewdlbe-
bildenden, den Abrollvorgang steu-
ernden Fubmuskeln. In den meisten
Fillen ist eine Versorgung mit al-
ferenzverstirkenden, sensomotori-
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Interdisziplinire Kooperation

Welerorihopadie
Zabmmedizin

T
PHrarEngymnEstih
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Folie 5: Interdisziplinire Kooperation

schen Sohlen méglich beriehungs-
weise angebracht.

Dies gilt besonders wenn man
damit nicht nur auf die Fullmuskel-
schwiiche, sondern auch auf die Ge-
samthaltung und Bewegungskoordi-
nation-cinwirken will. Bei massiven
Verinderungen der Fuliform sind
passive, stitzende oder bettende
Malnahmen alleine oder in Kombi-
nation mit aktivierenden, afferenz-
verstirkenden Elementen indiziert.

Da sensomotorische Einlegesoh-
len auch auf den gesamten Koordi-
nationsablauf von Haltung und Be-
wegung cinwirken, miissen in einem
orthopidischen  Untersuchungsah-
lauf das propriorezeptive und mus-
kuloskelettale System einerseits und
die Exterorezeptoren andererseits in
Verbindung gebracht werden. Spezi-
ell ausgebildete Arzte kiinnen durch
einen sensomotorischen Koordina-
tionstest  (neurologische Rickmel-

funktiomefie, dynamésche Wirbedsbulermmrmassung mil sonaSens

\2J
\
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Dokumentationsmoglichieiten

et e M T B

* Briflemwersanguing
= Auftens- Sohpnen- Therapia
* kraniosakrale Therapie

. H:mn-.m'-;:"m nasiii

= Fullmuskedraining

* Propricresepines Trainng
Eralk und Koordination

= SensomolonsSthe Eina gemversohgung

Folie 6: Therapiemethoden

dung des Funktionszustandes eines
Muskels) den Muskeltonus an der
Fuisohle individuell Gberprifen. Da-
bei werden insbesondere die kurzen
und langen Fullmuskeln untersucht.
Anhand Koordinationstestes
werden schwache Fubmuskeln iden-
tifiziert und mit korrespondieren-
den Einlegesohlenarealen stimuliert.
Wahlweise wird erginzend ein Fuli-
abdruck genommen.

Diese umfassende Untersuchung
ist mittlerweile etabliert und durch
den Berutsverband der Orthopiden
anerkannt und von der Landesirzte-
kammer zertifiziert.

des

B Dokumentationsmoglich-
keiten

Folie 7

Haltungs- und Bewegungsinde-
rungen durch sensomotorische Spe-
zialeinlagen werden durch stato-
dynamische
Messverfahren
o - der dreidimensi-
onalen  Wirbel-
siulenvermes-
sung  (system
Formetric®) und
dem  mobilen
Messsystem  So-
noSens®  doku-
mentiert, Im

Folie 7:
Dokumentations-
maglichkeiten

Behandlungsverlauf ist es auf diese
Weise moglich notwendige Ande-
rungen der Einlagenbefiillung zu er-
kennen und zu dfindern.

Bei weiterem Interesse an diesem
Thema besuchen Sie die Webside der
Akademie Deutscher Orthopiden
(ADO) und informieren Sie sich tiber
die Ausbildungskurse firr Haltungs-
und Bewegungsdiagnostik, funktio-
nelle Orthopidie und propriorezep-
tive Therapie. (www.akademie-deut-
scher-orthopaeden.de)
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