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Triggerpunkt-Therapie

- weiter, offener Blick

s e . Diskushernie
Vielfaltige Ursachen spezifische Spinalkanalstenose

Riickenschmerzen  Srondviarthiose
Spondylitis ankylosans Bechterew

10:20% Fraktur (Unfall)
Impressionsfraktur bei Osteoporose
Instabilitét bei Spondylolysthese
Spondylodiscitis
Tumor
etc.

myofaszial
Ruckenschmerzen
aus Sicht der myofaszialen Triggerpunkt-Therapie
»yunspezifische*
Riickenschmerzen ’?
80-90% -

Triggerpunkt-Therapie




- weiter, offener Blick

Vielfaltige Ursachen

- weiter, offener Blick - fokussierter Blick

Vielfaltige Ursachen




- fokussierter Blick

KLINIK

Triggerpunkte als
Nozi-
generator

Triggerpunkte als
Dysfunktions-
generator

Dysfunktion

Triggerpunkt-Therapie

- fokussierter Blick
KLINIK

Triggerpunkte als
Nozi-
generator
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Klinisches Muster mTrPs
myofasziale Quelle von Symptomen erkennen
Triggerpunkt

=) Schmerzen - lokal
i e '*—\m i

- fortgeleitet
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Klinisches Muster mTrPs
myofasziale Quelle von Symptomen erkennen

Tri g g e rp u n kt ) Erec(tgr:’gitsr:;lgucs:i lliocostalis;
Multifidi, Rotatores)
=) Schmerzen - lokal * Fascia thoracolumbalis
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Klinisches Muster mTrPs
myofasziale Quelle von Symptomen erkennen

Triggerpu n kt ) Erec(ESnrg}srsL\Jn?ucs:i lliocostalis;

Multifidi, Rotatores)

=) Schmerzen - lokal * Fascia thoracolumbalis

- fortgeleitet

lliopsoas
Quadratus lumborum
Latissimus dorsi

Serratus posterior inferior
Abdominales

Erector trunci

Gluteus maximus
Gluteus medius
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Klinisches Muster mTrPs

Die dem Patienten bekannten

Symptome werden ausgelost: » Erector trunci
. . (Longissimus, lliocostalis;
- aktive Trlggerpunkte Multifidi, Rotatores)

- lokal * Fascia thoracolumbalis

- fortgeleitet

lliopsoas
Quadratus lumborum
Latissimus dorsi

Serratus posterior inferior
Abdominales

Erector trunci

Gluteus maximus
Gluteus medius
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Klinisches Muster #

Zusammengesetzte myofasziale Schmerzmuster >> HAUFIG

= Erector trunci
(Longissimus, lliocostalis;
Multifidi, Rotatores)

- lokal = Fascia thoracolumbalis

- fortgeleitet

= |liopsoas
Quadratus lumborum
Latissimus dorsi

Serratus posterior inferior
= Abdominales

= Erector trunci

= Gluteus maximus
Gluteus medius
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Klinisches Muster mTrPs
Zusammengesetzte myofasziale Schmerzmuster >> HAUFIG

Ein klinisches Schmerzbild ist oft nicht ausschlieRlich auf die

Triggerpunkt-Aktivitat in einem einzelnen Muskel

zuriickzufiihren. s Erector trunci
(Longissimus, lliocostalis;

Die Schmerzausstrahlungsmuster mehrere aktiver
Multifidi, Rotatores)

Triggerpunkte in unterschiedlichen Muskeln kdnnen sich
gleichzeitig tiberlagern und formen so ein sog.

,zusammengesetztes Schmerzmuster-. - lokal * Fascia thoracolumbalis

- fortgeleitet

= |liopsoas
= Quadratus lumborum

= | atissimus dorsi

= Serratus posterior inferior
= Abdominales

= Erector trunci

= Gluteus maximus
Gluteus medius

Triggerpunkt-Therapie




Low Back Pain

Muskeln e et~ T,
" u ’ ‘. 1 L}
PainGuide ey £S5 '
o & 1 a 2
- Referred Pain 8 e . i e "\ /A
= |liopsoas
= Quadratus lumborum . o
= Latissimus dorsi | oo DO
= Serratus posterior inferior { B
= Abdominales Ve
= Erector trunci LI M quadrats femoris
= Gluteus maximus ' M W
= Gluteus medius L . o § B8
| -
- I°kal X 1 j’ Mim. gluteus med Mm. obturatorius M. adductor !
= Erector trunci e g s
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Low Back Pain

mTrP als Schmerz ORT

NOZI- lokal

ausstrahlend (Referred Pain)
GENERATOR O]

Schmerz QUALITAT

dumpf
stechend
ziehend
brennend
kribbelnd
schwer

o)
)
o)
o)
o
o)
o diffus
)
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Low Back Pain

«RuUckenschmerzen
und
lumbale Stabilitat»

mTrP als

DYSFUNKTIONS-
GENERATOR

Triggerpunkt-Therapie

«Lumbale Stabilitat»

» ,Stabilitat Fahigkeit, die Bewegungssegmente der LWS im Bereich der
physiologischen Norm zu stabilisieren.

» Instabilitdit* - Mangelnde lumbale Stabilitat kann Ursache fir
rezidivierende, chronische Riickenschmerzen sein.

» Ursachen fiir lumbale Instabilitat

ossar Fraktur, Spondylolyse

Strukturelle Faktoren PO

ligamentar Ruptur, Laxitat, Hypermobilitat
discogen Degeneration
(- Pseudospondylolisthesis)

Funktionelle Faktoren neuro-muskuldr - mangeinderbzw.
falscher Gebrauch
> Funktionelle Stabilitét der lumbalen Wirbelséule - Senmers
(,lokale Stabilisation®)

- Bewegungskontrolle der LWS




Low Back Pain

Funktionelle Stabilitat der lumbalen Wirbelsaule

» LWS ist nicht von sich aus stabil (keine inhdrente Stabilitat)

- Stabilitdt muss aktiv erbracht werden

- Stabilitdit muss andauernd neu geleistet werden
(im Stehen, Sitzen, Gehen)

> Stabilitat: | zu viel - optimal - zu wenig

- dynamische Stabilitat

>> Bewegungskontrolle <<

Propriozeption hemmt Nozizeption
Karel Lewit (1916 - 2014)

Therapeutische Ubung

Klotzlispiel

Sitzbeinhécker 29.11 Uber die Sitzbeinhbcker nach 29.12 Uber die Sitzbeinhcker nach

hinten rollen vorne rollen




Low Back Pain
dynamische Stabilitat - Bewegungskontrolle LWS

- Zusammenwirken von
= Elementen des passiven + aktiven Bewegungssystems

= lokalen + globalen Strukturen

Arbeitshypothese 3 funktionelle Systeme wirken zusammen und
erganzen sich gegenseitig
= lokale Stabilisatoren

= Rumpf als blahbare Struktur

= Muskel-Faszien-Schlingen

Triggerpunkt-Therapie

Low Back Pain
dynamische Stabilitat - Bewegungskontrolle LWS

= |okale Stabilisatoren

Triggerpunkt-Therapie




Lokale Stabilisatoren Ty SR

laterale {angeschnitten)

l

y
'} Lig. intertrans-
versarium

Die Strukturen des passiven
Bewegungsapparates kdnnen keine
hinreichende Stabilitat der LWS und des
Beckengurtels gewahrleisten.

ig. costotrans-
VErsarium superius

Lig. capitis
cosiae
radiatum

Lig. longudinale anterus

> muskulare Stabilisation
notwendig

Triggerpunkt-Therapie

Muskel-Klassifizierung

= Lokale Muskeln

- kurz
- - Uberbriicken einen Drehpunkt
—~ lokale Stabilisatoren  _ jiegen nahe beim Drehpunkt
- in der Tiefe
= Globale Muskeln
. - lang
= (globale Stabilisatoren - (iberbriicken mehrere Drehpunkte
. - liegen entfernt vom Drehpunkt
- globale Mobilisatoren  _ angder Oberflache P

Comerford MJ, Mottram SL.
Movement and stability dysfunction - contemporary developments.
Manual Therapy 2001; 6:15-26

Triggerpunkt-Therapie




Lokale Stabilisatoren

= Lokale Muskeln -
- - Uberbriicken einen Drehpunkt
— lokale Stabilisatoren - liegen nahe beim Drehpunkt
- in der Tiefe

Im Bereich "LWS-Becken" gelten als lokale Stabilisatoren

- M. transversus abdominis
- Mm. multifidi und rotatores (M. erector spinae)
- M. quadratus lumborum (mediale Fasern)

Triggerpunkt-Therapie

Lokale Stabilisatoren

Subcutis

. Mo
eritoneum ——— abdominis
parietale 2 - kurz
M. tranerus — VN phobieus - Uberbriicken einen Drehpunkt
el 11]]) . - liegen nahe beim Drehpunkt
Fascia ———r | | ——— Fascia . .

wansversalls W abdominis - in der Tiefe

superficialis

/5 ; \

Cutis.

KEIN lokaler

Im Bereich "LWS-Becken" gelten als lokale Stabilisajgten

. Stabilisator
- M. transversus abdominis

- Mm. multifidi und rotatores (M. erector spinae)

- M. quadratus lumborum (mediale Fasern)

Thieme, 2006

Triggerpunkt-Therapie




Lokale Stabilisatoren

kurz

Uberbriicken einen Drehpunkt
liegen nahe beim Drehpunkt
in der Tiefe

- Mm. multifidi und rotatores (M. erector spinae)
- M. quadratus lumborum (mediale Fasern)

Mediclip, 1997

Triggerpunkt-Therapie

Lokale Stabilisatoren

kurz

Uberbriicken einen Drehpunkt
liegen nahe beim Drehpunkt
in der Tiefe

- Mm. multifidi und rotatores (M. erector spinae)
- M. quadratus lumborum (mediale Fasern)

NPAC/OLDA Visible Human Viewer

Triggerpunkt-Therapie




Assessment und Rehabilitation der stabilisierenden
Funktion des M. psoas major’

and Rehabilitation of the Stabilising Function of Psoas Major Muscle
Biomechanik
o 5..7.cobors v

Institut School of Hamin Kinetics and Recreston, CON-S. Johr's

Die Biomechanik des M. psoas major deutet darauf hin, dass er

nur tiber eine geringe Kapazitdt verfiigt, um Bewegungen in

der LWS zu bewirken [6, 15, 33, 39]. Die primdare Kraft ist eine

axiale Kompression, die eine segmentale Steifheit verursacht

M psoas [23] und einer Abscherung Widerstand leisten kann [28]. Der

" M. psoas major kreuzt die Art.sacroiliaca, muss dort also eine
Kraft erzeugen.

Obwohl allgemein angenommen wird, dass der Muskel das

Hiiftbein nach vorne rotiert [3, 42], legt ein neueres Modell

Hauptangabe den Schluss nahe, dass er iiber das Potenzial verfiigt, das Hiift-
bein bei aufrechter Haltung nach hinten zu rotieren [13]. Aus
STABILISATION anatomischer Sicht befindet er sich jedoch auch in einer idea-

len Position, um der Translation am langen und kurzen Arm
der Art. sacroiliaca Widerstand zu leisten.

Nach Yoshio et al. [44] trdgt der M. psoas major sehr wenig zur
Hiiftflexion bei, seine primdre Rolle besteht in der Gewdahrleis-
tung der Hiiftstabilitdt. Dies wird durch axiale Verkiirzung er-

Gibbons Sean GT. Assessmentund reicht, die den Oberschenkelknochenkopf im Azetabulum halt.
Rehabilitation der_stab\llsmrenden Funktion Die Autoren stellten fest, dass groBere Winkel bei der Hiiftfle-
des M. psoas major. . . . .

Manuelle Therapie 2007; 11:177-178 xion eine erhohte lumbale Stabilitdt erzeugen [44].

Triggerpunkt-Therapie

- kurz

- Uberbriicken einen Drehpunkt
- liegen nahe beim Drehpunkt
- in der Tiefe

Im Bereich "LWS-Becken": lokale Stabilisatoren sind

- M. psoas major
- Mm. multifidi und rotatores (M. erector spinae)
- M. quadratus lumborum (mediale, iliolumbale Fasern)

Triggerpunkt-Therapie




kurz

Uberbriicken einen Drehpunkt
liegen nahe beim Drehpunkt
in der Tiefe

- M. quadratus lumborum (mediale, iliolumbale Fasern)

Triggerpu herapie

Low Back Pain

» Hemmung der lokalen Stabilisatoren durch Schmerz

- arthrogen
- neurogen

- myofaszial

A

kompensatorische

- arthrogen
- neurogen
- myogen

Trggerpuniten
P D >
Triggerpunkten

A

Uberlastung der
globalen Muskeln

lokale Insuffizienz
infolge fehlender
Feed-Forward-

Aktivierung

®

Hemmung der
lokalen Muskeln

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt-Therapie, 2. Auflage




Low Back Pain

» Dysfunktion der lokalen Stabilisatoren durch Triggerpunkte
- Schwache
- verzdgerte Aktivierung

- verlangsamte Erholung

- arthrogen
—neurogen dysfunktions-
r - myogen relevante
Triggerpunkte

in den lokalen
Stabilisatoren

Aktivierungvon | e el s
Triggerpunkten

kompensatorische
Uberlastung der

lokale Insuffizienz
infolge fehlender

A
!

Hemmung der
lokalen Muskeln

Feed-Forward-
Aktivierung

globalen Muskeln

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt-Therapie, 2. Auflage

Low Back Pain
» Dysfunktion der lokalen Stabilisatoren durch Triggerpunkte

- Schwéche
Latente mTrPs betr. Schmerz kbnnen
eine Dysfunktion verursachen.

» Schmerz bedingte Inhibition
» aktive mTrPs betr. Schmerz

- verzdgerte Aktivierung

- verlangsamte Erholung

» Dysfunktion der Motorik kann durch mTrPs verursacht werden,

die im Alltag keine Schmerzen hervorrufen (betr. Schmerz

latent mTrPs) Arendt-Nielsen u. Graven-Nielsen 2008, Bohlooli et al. 2016,
Ge et al. 2012/2014, Ibarra et al. 2011, Lucas et al. 2004/2010

» aktive mTrPs betr. Dysfunktion,

die latente mTrPs betr. Schmerz sind

Triggerpunkt-Therapie




Storpotenzial mTrPs
betr. Schmerz bzw.Dysfunktion

® Aktivitatsgrad | - aktive TrPs
[ s st ————— - dysfunktionsrelevante mTrPs - Iatente TI’P s
o
______ ~ betr. = Schmerz
= Dysfunktion
fo!

Zeit

-  Ein betreffend Schmerz latenter TrP kann
betreffend Dysfunktion ein aktiver TrP sein.

>> Schmerzlatente dysfunktionsrelevante Triggerpunkte

-> sind bei Therapieresistenz ebenfalls zu berlcksichtigen

Triggerpunkt-Therapie

Low Back Pain

dynamische Stabilitat

Arbeitshypothese 3 funktionelle Systeme wirken zusammen und
erganzen sich gegenseitig

= Rumpf als blahbare Struktur

Triggerpunkt-Therapie




Rumpf als blahbare Struktur

Portfield, 1998 Mediclip, 1997

Triggerpunkt-Therapie

Rumpf als blahbare Struktur

Zwerchell

Bauchwand- Zwerchfell

muskulatur

= Erhéhung des i

Beckenboden-
muskulatur

A
Druckes durch Anspannung der Bauchwand- und
wie des

b Bei Kontral g einer
i damit zu einer i D

=Erhshung di

A
Druckes durch Anspannung der Bauchwand- und
Beckenbodenmuskeln sowie des Zwerchfells

aDie Wande der Bauch- und Beckenhdhle werden sowohl von Knochen
(Wirbelsaule, Brustkorb und Becken) als auch von Muskeln (Zwerchfell, Bauch-
und Beckenbodenmuskeln) gebildet

Triggerpunkt-Therapie

Lenden-
Bauchwand- wirbelsiule

‘muskulatur

Beckenboden-
muskulatur

B Bauchpresse = Stabilisierung der Wirbelsaule durch
Erhéhung des intraabdominalen Druckes
Schematisierter Mediansagittalschnitt durch den Rumpf, Ansicht von links

Thieme, 2006




Rumpf als blahbare Struktur

Der Einsatz des Rumpfs als ,aufblasbarer Raum®

- um 50 % fiir den Diskus zwischen Th 12 und L 1
und
- um 30 % fiir den Diskus zwischen L 5und S 1;

- vermindert die von der Riickenmuskulatur
erforderliche Kraft um 55 %. i

muskulatur
(Kapandji 2006)

Beckenboden-
muskulatur

B Bauchpresse = Stabilisierung der Wirbelsaule durch
Erhdhung des intraabdominalen Druckes

Schematisierter Mediansagittalschnitt durch den Rumpf, Ansicht von links

Thieme, 2006

Triggerpunkt-Therapie

Rumpf als blahbare Struktur

"Mantelspannung”

M. transversus abdominis
Mm. obliquus internus und externus abdominis
- M. rectus abdominis

- Diaphragma
- Diaphragma urogenitale

Bauchwand-
‘muskulatur

Beckenboden-
muskulatur

>> Dysfunktionsrelevante Triggerpunkte <<

kénnen das Erzeugen der Mantelspannung beeintrachtigen

Triggerpunkt-Therapie




Low Back Pain
dynamische Stabilitat

Arbeitshypothese 3 funktionelle Systeme wirken zusammen und
erganzen sich gegenseitig

= Muskel-Faszien-Schlingen

Triggerpunkt-Therapie

Low Back Pain
dynamische Stabilitat

» Muskel-Faszien-Schlingen

» Gluteus maximus - FTL - Latissimus dorsi

» Obliquus externus abd - Obliquus internus abd
» Transversus abdominis - FTL - Erector trunci

» Ischiocrurale - Lig. sacrotuberale - Erector trunci




", ...

Anatomy Trains
Low Back Pain
dynamische Stabilitat

TR
KURT TITTEL

BESCHREIBENDE
UND FUNKTIONELLE
ANATOMIE

DES MENSCHEN

!

|

SECHSTE AUFLAGE.

Triggerpunkt-Therapie

Funktionelle Stabilitat der LWS

>> Dysfunktionsrelevante Triggerpunkte <<

kdénnen die lokale Stabilisation beeintrachtigen

OHNE dass sie flir Schmerzen ursachlich sind.

MTrPs in
» lokalen Stabilisatoren - M. psoas major
- Mm. multifidi und rotatores (M. erector spinae)
- M. quadratus lumborum (mediale Fasern)
» Rumpf als blahbare Struktur - Mm. abdominales (Obliquus externus und internus abdominis,
Transversus abdominis, Rectus abdominis)
- Diaphragma
- Beckenboden
» Muskelschlingen - M. latissimus dorsi - FTL - M. gluteus maximus

- M. transversus abdominis - FTL - M. erector trrunci

- M. obliquus externus abdominis - M. obliquus internus abdominis
der Gegenseite

- Mm. ischiocrurales - Lig. sacrotuberale - M. erector trunci




KLINISCHE DIAGNOSTIK Low Back Pain

myofasziales Problem ? mTrP als

NOZI-
GENERATOR

mTrP als

DYSFUNKTIONS-
GENERATOR

Triggerpunkt-Therapie

KLINISCHE DIAGNOSTIK Low Back Pain

myofasziales Problem ?

1 C Anamnese

- Befund
- Arbeitshypothese

+ Probebehandlung
- Wiederbefund

Triggerpunkt-Therapie




KLINISCHE DIAGNOSTIK Low Back Pain

myofasziales Problem ?

. CAnamnese) > veier ofener f18

» Ubliche Anamnese
» RED FLAGS

Triggerpunkt-Therapie

KLINISCHE DIAGNOSTIK Low Back Pain

myofasziales Problem ?

> fokussi
1 C Anamnese OBII.;iilerter

Schmerz
» WO
» Seit WANN
» WODURCH schmerz 7
Schmerz N

» WARUM (Patientensicht)

Triggerpunkt-Therapie




ATIOLOGIE
Wie entstehen Triggerpunkte?

= Akute, einmalige Faktoren
» direkte Verletzung
» akute Uberdehnung
» akute Uberlastung

. N Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York - 2013
Triggerpunkt-Therapie @ [Roland Gautschi: Manuelie Triggerpunkt-Therapie, 2. Auflage

ATIOLOGIE
Wie entstehen Triggerpunkte?

= Akute, einmalige Faktor|
» direkte Verletzung
» akute Uberdehnung
» akute Uberlastung

13
d Gautschi: Manuell ol apie, 2. Auflage




ATIOLOGIE
Wie entstehen Trigger

= Akute, einmalige Faktors
» direkte Verletzung
» akute Uberdehnung
» akute Uberlastung

= Chronische Uberlastung der Muskulatur

» stereotype Wiederholung derselben Bewegung

» lange andauernde Haltearbeit eines Muskels in angenaherter oder
gedehnter Position

» exzentrische Muskelaktivitat

» nicht-muskulare Faktoren Gelenk (Entziindung, Abnutzung), Nerven, Innere Organe,
psychische Faktoren wie Angst, Stress etc.

- sekundares MFS

Oft wirken bei der Entstehung von Triggerpu aktoren zusammen.

Triggerpunkt-Therapie eorg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New Yor

Roland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt-Thers

ATIOLOGIE
Wie entstehen Triggerpunkte?

= Akute, einmalige Faktoren
» direkte Verletzung
» akute Uberdehnung
» akute Uberlastung

= Chronische Uberlastung der Muskulatur

» stereotype Wiederholung derselben Bewegung

» lange andauernde Haltearbeit eines Muskels in angenaherter oder
gedehnter Position

» exzentrische Muskelaktivitat mangelnde Bewegung

» nicht-muskulare Faktoren Gelenk (Entziindung, Abnutzung), Nerven, Innere Organe,
psychische Faktoren wie Angst, Stress etc.

eorg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New Yorb
oland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt-Ther:




ATIOLOGIE
Wie entstehen Triggerpunkte?

= Akute, einmalige Faktoren
» direkte Verletzung
» akute Uberdehnung
» akute Uberlastung

= Chronische Uberlastung der Muskulatur

» stereotype Wiederholung derselben Bewegung

» lange andauernde Haltearbeit eines Muskels in angenaherter oder
gedehnter Position

» exzentrische Muskelaktivitat

» nicht-muskulare Faktoren Gelenk (Entziindung, Abnutzung), Nerven, Innere Organe,
psychische Faktoren wie Angst, Stress etc.

= Triggerpunktaktiviat in anderen Muskeln

» Sekundare Triggerpunkte
» Satelliten Triggerpunkte

Oft wirken bei der Entstehung von Triggerpunkten mehrere Faktoren zusammen.

Triggerpunkt-Therapie

KLINISCHE DIAGNOSTIK Low Back Pain
Strukturiertes Vorgehen Myofasziale Ursache

f?

1. Anamnese

oot

3. Arbeitshypothese
4. Probebehandlung
5. Wiederbefund

Triggerpunkt-Therapie




KLINISCHE DIAGNOSTIK Low Back Pain
Strukturiertes Vorgehen

mTrP als

NOZI-
GENERATOR
1. Anamnese
mTrP als

2.C Befund DYSFUNKTIONS-
GENERATOR

3. Arbeitshypothese

4. Probebehandlung
5. Wiederbefund

Triggerpunkt-Therapie

KLINISCHE DIAGNOSTIK Low Back Pain
2 Phasen

Ubersichtsuntersuchung - ceen

»Screening-Tests“ - Muskel(gruppe)

- Nerv
Ziele > FOKUS gewinnen - anderes
- Verlaufsparameter
Detailuntersuchung = (Ll
Palpatorische Diagnostik r::/kel

ziel => Struktur identifizieren _ . geres

Triggerpunkt-Therapie




KLINISCHE DIAGNOSTIK

Strukturiertes Vorgehen

Ubersichtsuntersuchung

LBH

= LWS
= SIG
* HG

Low Back Pain

e 1'..‘ ey
1 4
A n e o
Triggerpunkt-Therapie

KLINISCHE DIAGNOSTIK

Low Back Pain

Screening-Tests - Basisuntersuchung

LBH

= LWS
= SIG
* HG

Untersuchung
- im Stehen
- inRL
- inBL

Triggerpunkt-Therapie




Untersuchung im Stehen

Ext

"Storch"

= LWS mTrP als

= SIG NOZI-
Finger-Boden-Abstand . GEN ERATOR

= Hufte

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt-Therapie, 2. Auflage

= M. iliopsoas mTrP als
= Mm. abdominales NOZI-

GENERATOR

Triggerpunkt-Therapie




Untersuchung im Stehen

Ext Latflex

"Storch"

= LWS mTrP als

= SIG DYSFUNKTIONS-
Finger-Boden-Abstand . GEN ERATOR

* Hufte

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York - 2013
Roland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt-Therapie, 2. Auflage

Triggerpunkt-Therapie

mTrP als

Zusatzuntersuchung DYSFUNKTIONS-
«lokale Stabilisation LWS» GENERATOR

Korrekt unkorrekt
(Testnegativ) (Test positv)

Bewegungskontrolle

Testbatterie Bewegungskontrolle LWS
Luomajoki 2012




mTrP als

Zusatzuntersuchung DYSFUNKTIONS-
«lokale Stabilisation LWS» GENERATOR

» Bewegen: Koordination
Bewegungskontrolle

» Stabilisieren: Koordination + Kraft

mTrP als

Zusatzuntersuchung DYSFUNKTIONS-
«lokale Stabilisation LWS» GENERATOR

» Bewegen: Koordination Kanguru

Bewegungskontrolle

Varianten P
> in Rickenlage ¥

> im Vierfussler-Stand ) P S
> im Stehen {
> im Sitzen > Kistzlispiel




mTrP als

Zusatzuntersuchung DYSFUNKTIONS-
«lokale Stabilisation LWS» GENERATOR

Kanguru
Klotzlispiel
Vierfussler

» Bewegen: Koordination

Bewegungskontrolle

Klotzlispiel

» Stabilisieren: Koordination + Kraft Schnipp-Schnapp
Vierfussler
Briggli

e

Y

Kistzlispiel Schnipp-Schnapp Vierfussler

Braggli

mTrP als

Zusatzuntersuchung DYSFUNKTIONS-
«lokale Stabilisation LWS» GENERATOR

TEST + Training

Schnipp-Schnapp

Vorbereitung % ’
Klotzlispiel R

29.14 Bewegung nach vorne 29.15 Bewegung nach hinten




hands on - hands off e

hands off - so viel wie moglich

hands on - so wenig wie moglich,
so viel wie notwendig

> Triggerpunkte konnen die aktive Rehabilitation
verunmoglichen bzw. behindern.

Triggerpunkte als
» Schmerzgeneratoren

» Dysfunktionsgeneratoren

Triggerpunkt-Therapie




Myofasziale Triggerpunkt-Therapie IMTT®
TherapeutiSChe Massnahmen zur Behandlung des Myofaszialen Syndroms

Techniken zur Behandlung der Triggerpunkte und Faszien

Manuell
| Manuelle Kompression des mTrP
[} Manuelle Dehnung der mTrP-Region
hands on
1 Faszien-Dehnung Nanuele Dehnung der aberflachlichen und intramuskularen Faszien
v Faszien-Trennung Manuelles Lasen von intermuskularen Faszienverklebungen
Invasiv - Dry Needling

- Stosswelle

Vermittlung von Strategien zur Reduktion unterhaltender Faktoren

>

>
>
>

Dehnen/Detonisieren
Funktionelles Training
Fehlbelastung reduzieren (Ergonomie ...)

Patientenedukation  (information, Schulung, Beratung)

Mm. multifidi / rotatores




Thera Cane

Low Back Pain

Selbst-Management

Rotand Gautschi

'+ Triggerpunk Dehnen
I tn te ..
@ & Faszien Detonisieren

funktionelles
Training

Klotzlispiel

Schnipp-Schnapp

Vierfussler Bruggli




Zusam me nfaSS un q Chronische Rickenschmerzen

» Ein betrachtlicher Teil der sog. «unspezifischen Riickenschmerzen» ist

myofaszial verursacht - Triggerpunkte als Nozigeneratoren
Dysfunktionsgeneratoren

v

Vielen chronischen Riickenschmerzen liegt eine Bewegungskontrollstérung zu Grunde.

v

Dysfunktion der Muskeln, welche die funktionelle Stabilitat der lumbalen Wirbelsaule
gewahrleisten - M. psoas major
EN Triggerpunkte in - Mm. multifidi und rotatores (M. erector spinae)
- M. quadratus lumborum (mediale Fasern)
- Mm. abdominales (Obliquus externus u. internus abdominis,
Transversus abdominis, Rectus abdominis)
- Diaphragma
- Beckenboden

» Assessment und funktionelles Training der lumbalen Bewegungskontrolle

(lokale Stabilitat) notwendig. l*li J’J“A i::

» Betreffend Schmerz latente Triggerpunkte kénnen Dysfunktion verursachen.
- bei rezidivierenden Riickenschmerzen ebenfalls behandeln + Funktionelles Training

v

Triggerpunkt-Therapie: oft Voraussetzung fir effektives funktionelles Training

v

Selbst-Management zur Rezidivprophylaxe




Manual Trigger Point Therapy

Manuelle Triggerpunkt-Therapie

Myofasziale Schmerzen und Funktionsstérungen
erkennen, verstehen und behandeln

fine-Versionn der eRef

Roland Gautschi

4. Auflage

#Thieme

@Thieme

(il

Fachbuch d/engl

Triggerpunkt-Therapie

ggerpunkte
Faszien

A

@Thieme

ks
T
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e

Schimerzen
selbst behande(n

* Hintergriinde verstenen
* Ursachen erkennen
* Schmerzen tindern

> 2
[ TRiAS

Patientenratgeber

1 Kooperation i der SAMM bitet de IMTT an

OO
MANUELLEMEDIZIN
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@ i

MyoFasziale Triggerpunkt-Therapie |
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