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ABSTRACT
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Schlisselworter:

Neurodynamik, Mobilisation des Nerven-
systems, Funktionelle Bewegungslehre S.
Klein-Vogelbach

Die Funktionelle Bewegungslehre S. Klein-Vogelbach ist ein Ver-
fahren der unmittelbaren Bewegungsbeobachtung und ihrer
Auswertung fiir die Therapie [1].

Die Auseinandersetzung mit der «<normalen» neuralen Mobilitat
betreffend intra- und extraneuraler Beweglichkeit erméglicht ei-
ne kritische Analyse von verschiedenen Techniken aus der Funk-
tionellen Bewegungslehre. Da Anpassungen in diesem Konzept
die Regel sind, werden neue Erkenntnisse aus der Neurobio-

mechanik beriicksichtigt, um selektiv auf die Neuralstrukturen.zu

wirken.



£ 9/2003

FIsio

ITUNG
Eine spannende Frage ist, ob ein Konzept, das die Wieder-
herstellung von «normaler» Bewegung fordert, auch die Neu-
ralstrukturen anspricht oder nicht. Ziel der Therapie ist, ein ge-
sundes Bewegungsverhalten anzubahnen. Strukturen werden
entlastet und 6konomische Muskelaktivitdt wird geschult. Das
Nervensystem wird durch die Mobilisationstechniken mit-
bewegt [2]. Kann es auch spezifisch angesprochen werden?
Die Grundlagen zum Versténdnis der Neurobiomechanik liefert

das Buch von David Butler [3].

Abb. 1: Jedes Faszikel (bundles of nerve fibers, Ner-
venbliindel) ist von einer diinnen Lammellenschicht
umhdillt, dem Perineurium. Das Epineurium trennt
die Faszikel (inneres Epineurium) und bildet eine
abgrenzende Hiille um die Faszikel. Das innere Epi-
neurium macht das Gleiten zwischen zwei Faszikeln

maoglich.
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Abb. 2: Von kranial nach kaudal: die kraniale Dura setzt sich in der spinalen Dura fort, diese ist am Foramen magnum und Uber das Filum Terminale am Steissbein
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NEUROANATOMIE

Das Nervensystem ist als eine Einheit und als ein Organ zu
verstehen. Eine genaue Betrachtung der Strukturen und der
Funktion des gesamten Nervensystems zeigt, dass die drei
Systeme (zentrales Nervensystem [ZNS], peripheres Nerven-
system [PNS] und autonomes Nervensystem [ANS]) mecha-
nisch, chemisch und elektrisch ein Kontinuum bilden. Mit einer
eigenen Blutversorgung und parallel dazu mit Lymphgefassen
sowie mit einer eigenen Innervation wird das Nervensystem
zu einem Organ. Daraus erfolgt, dass Anderungen in einem Teil
des Systems Auswirkungen auf das ganze System haben.
Die Nervenfasern werden durch verschiedene Bindegewebe,
die Zug- und Druckkrafte auffangen, geschitzt. Im peripheren
Nerv (intraneural) ist ein Gleiten von verschiedenen Nerven-
fasern (Axone) und Nervenfaszikeln (Nervenblndel = mehrere
Axone) in den entsprechenden Neuralrohren (bindegewebige
Hille um den Nerv) moglich (Abb. 1).

Auch zentral zeigen die Strukturen die gleichen Eigenschaften.
Das Rickenmark, von der Medulla Oblongata (das verlangerte
Mark) bis zum Filum terminale (Auslaufer des Conus medullaris
des Riickenmarks, am Steissbein fixiert), wird als Neuraxis be-
zeichnet. Die Neuraxis ist Uber Bander (Ligamenta denticulata)
zentral im Duralsack stabilisiert und somit gegen axiale und
transversale Kréfteeinwirkungen geschlitzt (Abb. 2, Abb. 3).
Das epidurale Gewebe und die Dura bilden gemeinsam das
Epineurium und die dusserste Schicht des Perineuriums.
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fixiert. Abb. 3: Das Filum terminale ist der Auslaufer des Conus medullaris des Riickenmarks und fixiert die Dura am Steissbein.
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Abb 4: Ausgangsstellung mit wenig Beanspruchung der Neuralstrukturen (links).

Ausgangsstellung mit Vorspannung der Neuralstrukturen (rechts).

NEUROBIOMECHANIK

Das Nervensystem passt sich konstant an verschiedenste
Bewegungen und Bewegungsausmasse an. Die Dynamik des
Nervensystems ist eine Bedingung flr ein «<normales, ékono-
misches» Bewegungsverhalten. Diese Dynamik driickt sich in
Gleiten und Verlangerung/Zug aus. Das Gleiten erfolgt durch
bewegen der Faszikel gegeniiber intraneuralem Gewebe und
des ganzen peripheren Nervs entlang angrenzender Strukturen
(Grenzflachen: Knochen, Muskeln, Faszien, osteofibrose Tun-
nel). Durch Verlangerung/Zug entsteht ein vermehrter Druck in
allen Geweben und Flussigkeiten, die vom Epineurium oder der
Dura umschlossen sind. Das Rickenmark gleitet also in der
Dura. Die Neuraxis muss sich bei einer globalen Flexion der
Wirbelsaule um finf bis neun Zentimeter verlangern.
Entsprechend der Ausgangsstellung bestimmter Gelenke wird
eine Bewegung eher ein Gleiten der Neuralstrukturen bewir-
ken. Eine Schulterdepression und Schulterelevation, zum Bei-
spiel mit dem Oberarm in Neutralstellung und flektiertem
Ellbogen und Handgelenk, wird eine grosse Bewegung des
Nervensystems in Bezug zu den Grenzflachen auslésen. Die
gleiche Bewegung, mit gestrecktem Ellbogen und Handgelenk
und mit zusatzlicher Lateralflexion der Halswirbelsdule zur
Gegenseite, wird vermehrt Spannung im System auslésen
(Abb. 4). Der Nervus medianus verlangert sich um 20 Prozent
wahrend dieser Extension in Ellbogen- und Handgelenk.

Die Dynamik der Neuralstrukturen durch Gleiten und Verlan-
gerung/Zug ist je nach Lokalisation unterschiedlich. An den so
genannten Spannungspunkten ist kaum Bewegung in Bezug
zu den Grenzflachen zu beobachten. Diese Stellen (C6, TH6,
L4) sind Eintrittsorte extraneuraler Gefasse zur Versorgung der
Neuralstrukturen. C6 und L4 befinden sich auf der Héhe der
Plexen (Nervengeflechte). Die Bewegungen nach kranial und
kaudal im Spinalkanal sind da begrenzt. Thorakal (um TH6) ist
der Spinalkanal am engsten. Auf Hohe L4 ist die Dura mater
fest mit dem Ligamentum longitudinale posterior verbunden.
Um diese Spannungspunkte entstehen dann auch lokale
Schmerzen, wenn Neuralstrukturen am aktuellen Problem des
Patienten beteiligt sind.

Mechanosensivitat

Wenn wir das Nervensystem als Organ und Einheit betrach-
ten, so haben Verédnderungen im Sinne von lokal erhohter
mechanischer Beanspruchung einen Einfluss auf das ganze
System. Eine Kompression zum Beispiel beeintréchtigt die
Neurodynamik. Die Anpassung des Systems auf Bewegung er-
folgt dann weniger im Sinne eines Gleitens, sondern viel mehr
durch eine Erhohung von Zug und Spannung. Mehr Spannung
und Zug auf die Neuralstrukturen haben einen direkten Einfluss
auf die Blutversorgung und auf die Nozizeptoren im Neural-
gewebe.

Das System wird auf jede zusatzliche mechanische Beanspru-
chung sensibler reagieren. Die Mechanosensivitat, also die
Empfindlichkeit auf mechanischen Stress, ist erhéht.

Spannungsteste

Spannungsteste sind Provokationsteste der neuralen Struk-
turen und geben Auskunft tber ihre Mechanosensivitat. Kennt-
nisse der Neuroanatomie und Neurobiomechanik sind Grund-
lagen um zu verstehen, wie diese Untersuchung durchgefiihrt
wird und welche Reaktionen in der Ausfiihrung zu erwarten
sind. Die Analyse/Interpretation der Befunde fihrt dann zu
einer Arbeitshypothese.

Die passive Nackenflexion (Passive Neck Flexion, PNF) (Abb.
5) beansprucht das ganze Nervensystem von kranial her. Das
Rickenmark und die Meningen bis im Bereich der Lenden-
wirbelsdule und Anteile des Ischiastrakts werden bewegt und
gedehnt [4].

Das Anheben des gestreckten Beins (Straight Leg Raise, SLR)
(Abb. 6) beansprucht das System von kaudal her, vom Fuss
Uber das Rickenmark bis zum Gehirn [4], inklusive obere
Extremitaten und den sympathischen Grenzstrang.
Verandern sich lumbale Beschwerden bei einem PNF-Test oder
werden Nacken- oder Kopfschmerzen durch einen SLR aus-
geldst, so ist anzunehmen, dass die Neuralstrukturen an den
Symptomen und der Problematik mitbeteiligt sind.

Abb.

Abb. 5: Passive Nackenflexion (PNF): Beanspruchung des Nervensystems von
kranial her. Abb. 6: Abheben des gestreckten Beins (SLR): Beanspruchung des

Nervensystems von kaudal her.
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Abb. 8

Abb. 7: Kombination von PNF und SLR in beliebiger Reihenfolge: Beanspruchung
des Nervensystems von kranial und kaudal. Abb. 8: Provokationstest fiir den

Nervus medianus.

Wenn Beschwerden, die durch eine PNF reproduziert werden,
durch einen zusétzlichen SLR zunehmen, so ist das ein Zeichen
flr ein eher intraneurales Problem (Abb. 7). Nervengewebe rea-
giert mit vermehrten Schmerzen auf gréssere Spannung. Neh-
men die Beschwerden jedoch ab, so kénnen wir daraus
schliessen, dass das Problem eher extraneural ist. Mit der
zusétzlichen Beanspruchung am anderen Ende des Systems,
verandert sich die Beziehung zu den extraneuralen Strukturen.
Der schmerzauslésende Konflikt mit einer Grenzflache durch
mechanische Beanspruchung nach kranial wird durch die zu-
satzliche Beanspruchung nach kaudal wieder aufgehoben.
Die Behandlung eines extraneuralen Problems verlangt dann
auch die Bewegung des Nervs in Bezug zum Nervenbett. Die
Behandlung einer intraneuralen Problematik verlangt Spannung
auf den Nerv.

Die ausfuhrliche Beschreibung weiterer Tensionsteste sprengt
den Rahmen dieses Artikels. Kurz sollten die spezifischen
Neural Tissue Provocation Tests, NTPT (auch unter Upper Limb
Tension Test, ULTT, bekannte Teste) erwahnt werden. Es sind
Teste flr den Nervus medianus (Abb. 8), den Nervus radialis
(Abb. 9) und den Nervus ulnaris (Abb. 10). Die jeweilige Topo-
graphie des Nervs erklart die Komponenten des Spannungstests.

Abb. 10: Provékationstest fur den

Abb. 9: Provokationstest fir den

Nervus radialis. Nervus ulnaris.

DIE BEHANDLUNGSTECHNIKEN DER FUNKTIONELLEN
BEWEGUNGSLEHRE KLEIN-VOGELBACH SPRECHEN

DIE NEURALSTRUKTUREN AN

Hubfreie Mobilisation

Die «hubfreie Mobilisation» wirkt mobilisierend auf das Nerven-
system. Die Hubfreiheit entlastet die Strukturen und erlaubt
somit ein schonendes Bewegen in kleinen Amplituden. Oft
wird zuerst in angrenzenden Gebieten zu den Symptomberei-
chen gearbeitet. Mobilisationen im Lumbalbereich werden
bei zervikalen oder thorakalen Beschwerden eingesetzt. Die
Flexion bewirkt eine Verlangerung des Spinalkanals, die Ex-
tension verkdrzt ihn. Flexion bewirkt also eine Erhéhung der
Spannung auf die Strukturen und die Extension hebt sie wie-
der auf. Die alternierenden Bewegungen in Flexion/Extension
der LWS wirken somit mobilisierend auf die Neuraxis, die sich
der Bewegung anpassen muss. Die Lagerung in Seitenlage
mit leicht angewinkelten Hift- und Kniegelenken, Kopf und
Brustkorb in die Kérperléngsachse eingeordnet, ist spannungs-
neutral fir die Neuralstrukturen (Abb. 11).

Die Lagerung mit einem leichten Vorneigen des Kopfes (PNF)
(Abb. 12) oder mit gestreckten Knien bei leicht flektierten Hift-
gelenken (SLR) (Abb. 13) beansprucht das Nervensystem
mehr. So kann die Spannung im Nervensystem fein dosiert
werden. Die Technik wird in dieser angepassten Ausgangs-

stellung ausgefihrt.

Abb. 12

Abb. 11

Abb. 11: Ausgangsstellung fiir die hubfreie Mobilisation der Wirbelséule in Fle-
xion/Extension. Die Bewegungsachsen stehen senkrecht im Raum. So findet
kein Heben (Hub) oder Senken von Gewichten statt. Abb. 12: Anpassung der

Ausgangsstellung: PNF bewirkt eine Vorspannung von kranial her.
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Abb. 13: Anpassung der Ausgangsstellung: SLR

bewirkt eine Vorspannung von kaudal her. Gleiten der Neuraxis.

Das Gleiten der Neuraxis wird bei einer Kombination von Be-
wegungen in LWS und HWS betont. Eine hubfreie Flexion in
der HWS wird mit einer hubfreien Extension in der LWS kom-
biniert und umgekehrt (Abb. 14). Mit der Flexion in der HWS
werden die Neuralstrukturen von kranial her beansprucht
(PNF), gleichzeitig bringt die Extension lumbal eher eine Ent-
spannung.

Diese Ubung ist fiir Patienten mit einer guten Kérperwahr-
nehmung einfach zu erlernen und als Heimprogramm durch-
fuhrbar. Wir Therapeuten unterschéatzen oft die kinasthetischen
Fahigkeiten unserer Patienten. Eine auf den Patienten mani-
pulativ- und verbaldidaktisch abgestimmte Instruktion, wie sie
das Konzept S. Klein-Vogelbach vorschreibt, ist erfolgverspre-
chend.

Widerlagernde Mobilisation

In der Ausgangsstellung der «widerlagernden Mobilisation» fiir
das Schultergelenk in Abduktion/Adduktion befinden sich der
Ellbogen und das Handgelenk in einer Flexionsstellung, was die
Neuralstrukturen «entlastet» (Abb. 15). Dies ist sicher nicht nur
aus praktischen Griinden schon «immer» so gemacht worden.
Von einem Konzept, das genau die Bewegungsablaufe analy-

mehr Zug auf Neuralstrukturen austben.

Abb. 14a/14b: Die Kombination der Flexion HWS mit Extension LWS und umgekehrt (hubfrei) bewirkt das

" - Sl

siert, ist zu erwarten, dass die Aufmerksamkeit auf die Wirkung
auch kleiner Stellungsanderungen vorhanden ist.

Mit der Schulterdepression und Schulterelevation durch Dreh-
punktverschiebung werden die Neuralstrukturen eher bewegt
als unter Zug gebracht. Anpassungen der Ausgangsstellung
kénnen dies andern.

Therapeutische Ubungen

Das «Klétzchenspiel» auf einer Kiste oder die «\Waage» auf
dem Ball [5] aktivieren die lokalen Stabilisatoren der Wirbel-
sdule. Becken, Brustkorb und Kopf werden im aufrechten Sitz
wie «Klotzchen» Ubereinander gestellt. Dieses Einordnen soll
wahrend einer Vor- oder Rickneigung der Korperlangsachse
im Drehpunkt Hiftgelenke durch eine selektive Aktivierung der
lokalen und globalen Muskeln gehalten werden. Die neuralen
Strukturen werden durch den bewegten Hebel von kranial her
beansprucht (Abb. 16a/16b). Die Spannung auf das Nerven-
system kann mit einer leicht verdnderten Ausgangsstellung
von kaudal und/oder von kranial her verstarkt werden (Abb.
16¢).

-
-t
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Abb. 16a/16b/16¢c: Das «Klotzchenspiel» in der Ausgangsstellung und in der Endstellung. Vermehrte Extension in den Kniegelenken und zusétzlich PNF erhéhen

den Zug auf die Neuralstrukturen.

Mit einer kleineren oder grésseren Rollbewegung des Balls bei
der Ubung «Waage» (Abb. 17a-c) wird der Zug auf die Neu-
ralstrukturen dosiert. Eine zusétzliche Vorspannung des Nervus
medianus ist moglich.

Bei der Ballibung «Esel streck dich» (Abb. 18a/18b) wird der
Ball als Lehne ben(tzt. Der Kontakt Korper — Ball bringt die
Lendenwirbelsédule in eine Extensionsstellung. Das zusatzliche
Einrollen des Kopfs (PNF) in dieser Phase wirkt mobilisierend
auf das Nervensystem. Auch hier wird das Gleiten der Neura-
xis durch die Kombination von Bewegungen in LWS und HWS
betont (Abb. 19).

Der «liegende Vierfliissler» [6] spricht den sympathischen
Grenzstrang an. Dieser liegt auf Hohe der Brustwirbelséule
lateral und wird durch die Aktivierung in Lateralflexion unter
Zug gebracht.

Abb. 19: Butler hat in seinem letzten Buch «the sensitiv nervous system» [7]
selber eine adaptierte Version von «Esel Streck dich» als «Slider-Ubung» tiber-

nommen (Seite 388).

Abb. 17a/17b/17c¢: Die Ballrollung nach hinten bei der «Waage» beansprucht das Nervensystem von kranial und kaudal. Vermehrter Zug auf das Nervensystem ent-

steht durch Vorspannung der oberen Extremitét (Stellung fir den Nervus medianus).
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Abb. 18a/18b: Die Ballibung «Esel streck dich» beinhaltet in dieser Phase die Kombination der Flexion

HWS mit Extension LWS und umgekehrt.

Die Fragestellung zu Beginn des Artikels soll die Aufmerk-
samkeit auf die Vernetzung verschiedener Behandlungsansat-
ze lenken. Es ist flir mich immer wieder eine Herausforderung,
alt Bewahrtes mit «neuen» Erkenntnissen zu konfrontieren.
Dies macht auch meine Aufgabe als Lehrer und als Therapeut
so spannend und interessant. Wie langweilig wére es, wenn
es nur noch pfannenfertige Ments gébe! In wie weit aber die
Kreativitat in unserem stressigen Praxis- oder Klinikalltag noch
gefragt ist, bleibt offen...

" OO rFOLGERUNC
Behandelt die Funktionelle Bewegungslehre Neuralstrukturen?
Die Frage ist mit einem klaren Ja zu beantworten. Mit den
Grundlagen der Neurobiomechanik konnen eine Vielzahl von
Anpassungen, unter Bericksichtigung von mehr oder weniger
neuraler Vorspannung, gefunden werden, um die Neuralstruk-

turen noch spezifischer anzusprechen.
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Abb. 20: Der «liegende Vierfiissler» (hier in Original-
version) beansprucht den sympathischen Grenzstrang,

der auf Hohe der Brustwirbelséule lateral verlauft.

Das Konzept liefert aber keine Grundlagen zur Differenzierung,
ob Neuralstrukturen an der Symptomatik beteiligt sind oder
nicht. Die Behandlungsstrategie und der Behandlungsaufbau
verlangen eine Auseinandersetzung mit dem Maitland/Butler
Konzept.
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