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schmerzen stiitzen.

ei den Uberlegungen zu den Inhalten der behan-

delbaren reversiblen Funktionsstorung steht fiir

den Manualtherapeuten der Begriff der ,,segmen-
talen Dysfunktion” (,, Blockierung”) im Vordergrund, bei
der es sich um ein komplexes nozireaktives Reflexge-
schehen handelt, das mindestens ein Wirbelsdulenseg-
ment unter Beteiligung der Gelenkkapsel, der ligamen-
taren Strukturen und vor allem der muskularen Struktu-
ren betrifft.

Die Definition der ,segmentalen Dysfunktion” als
durch nozizeptive oder andere Afferenzen hervorgerufe-
ne Verspannung der kurzen tiefen autochtonen Ricken-
muskeln (transversospinales Muskelsystem) ist der Dreh-
~ und Angelpunkt der diagnostischen Bemihungen des
Manualtherapeuten im Rahmen der , Drei-Schritt-Dia-
gnostik".

Drei-Schritt-Diagnostik

pmersten Schritt stellt hierbei der Manualtherapeut die
ggmentale Beweglichkeit fest und grenzt auch Seiten-
ferenzen im Sinne von hypomobilen oder hypermobi-
|Beweglichkeiten ab.

Da die hypomobile Bewegungseinschrankung allein
ith keine Indikation zu einer manipulativen Vorge-
eise des Therapeuten darstellt — hypomobile Be-
ungsbeschrankungen finden sich z. B. auch bei de-
grativen Veranderungen des Bewegungssegmentes
i im zweiten Schritt das Korrelat der Verspannung
=fiefen autochtonen Riickenmuskulatur aufgesucht
(,Irritationspunkt”), welches allerdings auch als unspezi-
fisches Zeichen beim Vorliegen von Kontraindikationen
fur die manuelle Therapie, wie entziindlichen Verande-
rungen, Neaplasien oder bandscheibenbedingten radi-
kularen Syndromen, vorliegen kann.

So stellt erst der dritte Schritt, die , funktionelle seg-
mentale Irritationspunktdiagnostik”, die Indikation zum
manualtherapeutischen Vorgehen. Dabei priift der Ma-
nualtherapeut in einer Bewegungspriifung die segmen-
tale Gewebeantwort der tiefen autochtonen Riicken-
muskulatur auf Anderung des Spannungsverhaltens im
Rotations-, Flexions- oder Extensionstest. Eine Anderung
des Hypertonus der kurzen tiefen autochtonen Riicken-
muskulatur im Sinne einer Spannungsabnahme beim Be-
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Therapie des Rickenschmerzes

Durch die Arbeit der Grundlagenforscher in den letzten Jabren im Bereich der Neurophysiologie kann sich der Ma-
nualmediziner auf ein valides Erklarungskonzept fiir das diagnostische und therapeutische Vorgeben bei Riicken-

wegen in eine bestimmte Richtung wird dabel als Indi-
kation fur die manuelle Therapie mit der Vorstellung der
.freien Richtung” gesehen, das heiBt, dass in der Thera-
pie dann auch in die Richtung der nachlassenden Gewe-
bespannung gearbeitet wird.

Der segmentale Schu i.'-z.rtﬂe.t

Nach heutiger Auffassung handelt es sich bei dem seg-
mentalen Irritationspunkt sozusagen um den segmenta-
len ,Schutzreflex” der kurzen tiefen autochtonen
Ruckenmuskulatur, die nicht selbst als Nozigenerator
aktiv ist und das Wirbelsegment vor dem Bewegen in die
Richtung mit vermehrter nozizeptiver Aktivitat schiitzt
(,motorische Systemaktivierung").

Dieser ,Schutzreflex” entsteht z. B. durch einen Re-
zeptorschmerz aus der Gelenkkapsel des Wirbelgelenkes
der (iber A-delta und C-Faseraktivitat auf spinaler Ebene
im Rickenmark an das zustandige WDR (wide dynamic
range)-Neuron gemeldet wird und tiber Neurotransmit-
ter das zweite Neuron erregt. Die Information gelangt
von dort an die motorischen Vorderharnbereiche. Die
alpha- und gamma-Motoneurone erregen die agonisti-
schen Muskeln, zu denen auch die kurzen tiefen trans-
versospinalen Muskeln der Wirbelsaule gehdren, inner-
viert aus dem Ramus dorsalis des Spinalnerven.

Der daraus resultierende tastbare Hartspann des Irri-
tationspunktes mit seiner Spannungsabnahme in die
Richtung verminderten nozizeptiven Inputs ist damit ein
ideales Diagnostikinstrument fir die Indikationsstellung
zur manuellen Therapie. @]
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