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Myofasziale Triggerpunkte und Pelvic Pain

Trigger-points myofasciaux et pelvic pain syndrom

PETRA ROTH-GRUTTER

Bestandteil der Beckenbodenrehabilitation bei
pelvinen Schmerzen ist auch die sorgfiltige Suche
nach Triggerpunkten in den Beckenbodenmuskeln

und in der am Becken ansetzenden Muskulatur.

ei bis zu 88 Prozent der Patientinnen, welche unter Pelvic

Pain leiden, konnte in der Beckenboden-, Bauchwand-
und Huftmuskulatur myofasziale Triggerpunkte gefunden wer
den [1]. Am Becken setzen eine Reihe von Bauch-, Ricken-
und Huaftmuskeln an. Bei der Befundaufnahme gilt es, diese
Muskeln genau zu untersuchen und das Muster ausstrahlen-
der Schmerzen zu beachten. Am Becken ansetzende Mus-
keln kénnen eine erhohte Grundspannung haben und die
Miktion, Defakation und sexuelle Aktivitat beeinflussen. Der
Zusammenhang zwischen Beckenboden-Muskelschmerz und
vorhandenen Triggerpunkten wurde bisher noch ungentgend
untersucht.

Die Befundaufnahme

Bei der Befundaufnahme der Beckenbodenmuskulatur (M.
pubococcygeus, M. iliococcygeus, M. puborectalis, M. ischio-
coccygeus, M. coccygeus) sowie dem M. obturatorius inter
nus (siehe Abbildung 1) wird nach schmerzhaften Punkten
gesucht. Anhand des VAS (Visual Analogue Score) oder NRS
(Numerical Rating Scale)! kann der Schmerz objektiviert und als
Verlaufszeichen wahrend der Behandlung verwendet werden.
Besonders wichtig ist die Untersuchung des M. obturato-
rius internus. Die Funktionsfahigkeit der Beckenbodenmus-
kulatur hangt mit derjenigen des M. obturatorius internus zu-
sammen, da der M. pubococcygeus an der Faszie entspringt,
welche den M. obturatorius umhuillt [2]. Die Funktion des M.
obturatorius internus beeinflusst die Stabilitat des Beckens.
Eine in Beckenbodenrehabilitation spezialisierte Physio-
therapeutin kann die obengenannte Muskulatur paravaginal
und vaginal palpieren und systematisch auf Schmerz untersu-
chen. Die in das Gebiet schmerzhaft ausstrahlenden Muskeln

T VAS, NRS: Selbsteinschatzungsskalen zur Beurteilung von Schmerzen

Llun des aspects de la rééducation du plancher
pelvien en cas de douleurs pelviennes consiste a
rechercher précisément des points gichettes
dans les muscles du plancher pelvien et dans la

musculature de la région du bassin.

hez 88% des patientes souffrant de douleurs pelviennes,
on trouve des points gachettes myofasciaux dans la
musculature du plancher pelvien, de la paroi abdominale et
de la hanche [1]. De nombreux muscles du ventre, du dos et
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Abbildung 1: Die Beckenbodenmuskulatur [3] | lllustration 1: la muscu-
lature du plancher pelvien [3] © Carriére B. Beckenboden. Thieme Ver-
lag Stuttgart. 2003.
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sollen einzeln untersucht werden. Der bekannte Schmerz soll-
te mit dem Tasten eines Triggerpunkts reproduziert werden,
nur so kann eine problemorientierte physiotherapeutische
Massnahme erfolgen.

In der Neuen Frauenklinik Luzern haben Professor Bern-
hard Schuessler und Mitarbeitende 17 gesunde Frauen unter-
sucht. Mittels digitaler Palpation der obengenannten Muskeln
wurde der durch Druck verursachte Schmerz anhand eines
NRS objektiviert. Das Ergebnis der Untersuchungsmethode,
ausgeflhrt von zwei unabhangigen Untersucherinnen, zeigte
im Test-Retest eine hohe Zuverlassigkeit.

Die Behandlung

Die Behandlung der muskularen Triggerpunkte in der Becken-
bodenmuskulatur oder des M. obtuatorius internus erfolgt
intravaginal. Ausstreichungen den Muskelfasern entlang und
zusétzlich eine Kraftigung des behandelten Muskels sollten
Uber mehrere Therapiesitzungen erfolgen. Die Erfahrung
zeigt, dass eine solche kombinierte Behandlung erfolgver
sprechend ist.

Nicht vergessen werden soll, auch die umliegende Be-
ckenmuskulatur zu behandeln. Ziel ist eine bessere Stabilitat
des Beckens und somit auch eine aktivere Koérperhaltung. |
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des hanches sont rattachés au bassin. Lors de I'examen, il est
important d'observer précisément ces muscles et de cher
cher s'il existe des douleurs irradiantes. Les muscles ratta-
chés au bassin peuvent avoir un tonus musculaire élevé, in-
fluant sur la miction, la défécation et I'activité sexuelle. Le
lien entre douleur pelvienne/musculaire et la présence de
points gachettes n'a pas été assez étudié jusqu'ici.

L'examen du patient

Lors de I'examen de la musculature du plancher pelvien (m.
pubo-coccygien, m. ilio-coccygien, m. pubo-rectal, m. ischio-
coccygien, coccyx) et du m. obturateur interne (voir illustra-
tion 1), on recherche des points douloureux. L'échelle visuelle
analogique (EVA) ou I'échelle numérique (EN)' permettent
d'objectiver la douleur et peuvent étre utilisées durant le trai-
tement pour en suivre |I'évolution.

lexamen du muscle obturateur interne est particulierement
important. La capacité fonctionnelle de la musculature du plan-
cher pelvien est liée a celle de I'obturateur interne, car le m.
pubo-coccygien part du fascia qui enveloppe I'obturateur [2].
La fonction du m. obturateur interne influe sur la stabilité du
bassin.

Une physiothérapeute spécialisée dans la rééducation du

plancher pelvien peut palper ces muscles prés et au niveau
du vagin ainsi que procéder a I'examen systématique des
points douloureux. Les muscles qui sont le siége d'une dou-
leur irradiante seront examinés séparément. La douleur
connue doit étre reproduite en appuyant sur un point ga-
chette; cela seul permettra de prendre une mesure thérapeu-
tique adaptée.
A la Neue Frauenklinik de Lucerne, le professeur Bernhard
Schuessler et ses collaborateurs ont examiné 17 femmes en
bonne santé. La douleur ressentie lors de la palpation tactile
au niveau des muscles susmentionnés a été objectivée a
I'aide d'une EN. Le résultat de cette méthode d'examen, ef-
fectué par deux chercheuses indépendantes, a révélé une
grande fiabilité test-retest.

Le traitement

Le traitement des points gachettes musculaires dans la mus-
culature du plancher pelvien ou du muscle obturateur interne
se fait par voie intravaginale. Le massage des muscles et le
renforcement du muscle traité doivent s'étaler sur plusieurs
séances. L'expérience montre que ce traitement combiné
donne de bons résultats.

Il ne faut pas non plus oublier de traiter la musculature
proche du bassin. Le but est d’obtenir une meilleure stabilité
du bassin et par conséquent une posture plus active. |

' EVA, EN: échelles d'auto-évaluation de la douleur
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