KGG Praxis:
HWS,BWS, LWS:

Mobilisation Cervico-
thorakaler Ubergang
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Mobilisation C0/1 medicoreha

Automobilisation der Kopégelenke (Cs - Cy) in Flexion in
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medicoreha

Cesanddelt bewegt ues

Mobilisation L5/S1 in Flexion

Auvtomobilisation LS / 51 in Flexion

Eaal P remon LS st B e g Dt
o -
- bty —a -
- p
Onmrnry - B vt e
NED e L o POt DID I ——
Ben Bachans ma LW Sossen
CRUAS Peatomn Womtant s

_-—_re

AT

medicoreha

Cosanthelt beoegt ues

Mobilisation L5/S1 in Flexion
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medicoreha

Mobilisation L5/S1 in Flexion Comntct b s
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medicoreha

Mobilisation Huftgelenk
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Testbatterien fiir fkt. Lumbale Instabilitat:

Aktive Testungen fur das Erkennen/Screenen einer fkt. Lumbalen
Instabilitat

Richtungsspezifische Tests
Keine Einigkeit in Bezug auf M. Transversus
Aktivierung + echte QuerschnittsvergréBerung?

Was tun??

Richtungsspezifisch testen:

ein Ziel: eine einfache, klare und zuverlassige Testbatterie zu entwickeln.
Aussagekraftig und einfach zu erlernen sollte sie sein.

sechs richtungsspezifischen Tests
Alle Berufsgruppen kénnen sie durchfihren.

Als Vorlage dienten die Beispiele von Sahrman , O’Sullivan ,sowie
Comerford und Mottram

Der Untersucher bewertet jede Testausfihrung als positiv oder negativ.

Ein positiver Test, der Patient kann die Bewegung nicht kontrollieren,
ergibt einen Punkt.

Daraus resultiert ein Score von null bis sechs Punkten.

Je mehr Punkte der Patient erreicht, desto schlechter ist die
Bewegungskontrolle.

Die Testbatterie ist zuverlassig.

Die Tests sind richtungsspezifisch.



Flexionskontrolltests:

Der Patient versucht, seine LWS in der Neutralstellung zu halten, wahrend
er in den Hiftgelenken beugt(Kellner Beuge, Verschiebung im VierfliBler
nach hinten) oder das Kniegelenk im Sitzen streckt (Kniestreckung
sitzend).

Extensionskontrolltest:

Wahrend der Testbewegungen darf die Wirbelsaule sich nicht extendieren.
Das gilt flir die Beckenkippung nach hinten (Hiftgelenke strecken sich,
LWS bewegt sich in die Flexion) und ebenso bei der Verschiebung nach
vorne im VierfuBler. Wahrend der Gewichtsverlagerung nach vorne darf
die LWS nicht in die Extension absinken (Hohlkreuz).

Kniebeugetest(fur die Extensionskontrolle):

Das Knie in Bauchlage langsam anbeugen. Auch bei dieser Testbewegung
in Bauchlage soll die Wirbelsaule sich nicht extendieren.

Einbeinstandtest(Rotationskontrolle):

Die Rotationskontrolle ermittelt man mit dem Einbeinstandtest. Fur die
Ausgangstellung misst der Therapeut zunachst den Trochanterabstand.
Die Spurbreite der FuBe entspricht einem Drittel des Trochanterabstandes.
Beispiel: Trochanterabstand 36 Zentimeter ergibt eine Spurbreite von 12
Zentimetern. Bei dieser standardisierten Ausgangsstellung gelten
Verschiebungen von mehr als 10 Zentimeter beim Wechsel vom Zwei- in
den Einbeinstand als positiv. Der Therapeut misst die Verschiebung des
Bauchnabels nach lateral mit einem auf einem Stativ fixiertem Lineal.
Alternativ kann man das Lineal auch an einer Behandlungsbank
befestigen. Um die Spurbreite zu kontrollieren, nutzen wir vorgefertigte,
10 bis 15 Zentimeter breite Holzbretter.

Quelle:

Luomajoki H. Sechs Richtige: Mit der Testbatterie die lumbale
Bewegungskontrolle untersuchen. Manuelle Therapie 2012; 16: 220-225



' Tab. 1 Testbatterie: Bewegungskontrolle der LWS

korrekt unkorrekt
Nr.| Testname Testbewegung
(Test negativ) (Test positiv)
1 Kellnerbeuge vorwarts beugen in den Hiftgelenken, ohne die
LWS zu flektieren
2 Beckenkippung | Becken nach hinten kippen, die LWS wird flek-
tiert
3 Einbeinstand Standard: Spurbreite ein Drittel des Trochanter-
abstandes
Norm: 8 cm Ausweichbewegung nach lateral
(mehr als 2 cm Seitenunterschied sind abnormal)
- Kniestreckung | Kniegelenk extendieren, so lange die Wirbelsaule
sitzend neutral bleibt
S verschiebung Becken nach hinten-unten
im Vierfugler verschieben, ohne dass die wirbelsdule flektiert
Becken nach vorne bewegen, ohne dass die Wir-
bels3ule extendiert
6 Kniebeugung Kniegelenke flektieren, ohne dass die Wirbelsau-

in Bauchlage

le extendiert oder rotiert




