Funktionsstorungen des Bewegungsapparates

Was bedeutet ,,Funktionsstorung“?

Darunter werden verschiedene Begriffe vor allem aus dem Bereich der Manuellen
Medizin zusammengefasst, die eine Funktionsanderung an Muskulatur, Gelenken,
der sie versorgenden Nerven oder ihrem Zusammenspiel beschreiben.

Gelenk — Hypomobilitat und Hypermobilitat

Bedeutet eine unter- bzw. Uberdurchschnittliche Gelenk-Beweglichkeit durch

Veranderungen am Gelenk/umgebenden Weichteilmantel - als Folge eines
Gelenkumbaus oder Stérung der Wechselbeziehung Gelenk-Weichteilmantel-
Nervensteuerung.

,Blockierung® in der Manuellen Medizin: eine reversible (= umkehrbare) Gelenk-
funktionsstorung mit eingeschranktem/fehlendem Gelenkspiel, klinisch zeigt sich
eine schmerzhaft ausstrahlende Bewegungsreduktion; noch nicht vollstandig
erklarbar, entspricht jedoch nicht einer Ausrenkung. Vermutet wird eine Stérung der
Steuerung der Gelenkbeweglichkeit (Fehlschaltung im Ruckenmark, weitere Nerven-
einflisse, auflere Faktoren z.B. Verletzung), auch die umgebende Muskulatur, das
Bindegewebe und der konkrete Gelenkaufbau spielen eine Rolle.

Instabilitat = Schlottergelenk: verminderte sichere Gelenkfihrung wahrend einer
Bewegung bei abnormer Zunahme des Bewegungsumfanges - durch Veranderungen
von Muskulatur, Kapsel-Bandapparat, Gelenkflachen, nervaler Steuerung.

Hypermobilitat: als Folge der eingeschrankten Stabilitat lassen sich oft muskulare
Triggerpunkte, Sehnenansatzschmerzen und Blockierungen nachweisen. 3 Formen:

= |okal: auf ein Gelenk/Wirbel-Segment beschrankt, z.B. unfallbedingt

= generalisiert: durch angeborene/erworbene Erkrankung (z.B. Bindegewebe-
Erkrankung Marfan-Syndrom)

= Kkonstitutionell - Variante im oberen Drittel der normalen Gelenkbeweglichkeit
bei Gesunden, eher bei Frauen und in jungeren Jahren, fraglicher Risikofaktor
chronischer Schmerzen; Klinik: schmachtig ausgepragte und in Ruhe hypotone
Muskulatur, oft reduzierte Leistungsfahigkeit v.a. bei statischen und Dauer-
Belastungen z.B. Uberkopfarbeiten - Schmerzursache: oft Triggerpunkte oder
lokal schmerzhafte Wirbelsegmente

muskulare Funktionsstorungen

Muskelhypertonus = vermehrte Spannung: lokal als Triggerpunkt (tastbare, spontan
oder druck-schmerzhafte Verhartung) oder generalisiert (Fibromyalgie z.B.)

Muskelverkirzung und Kraftminderung
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https://de.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6rperliche_Aktivit%C3%A4t

Muskelhypotonus = verminderte Muskelspannung

gestorte Bewegungsmuster: veranderter Bewegungsablauf der zeitlich genau
festgelegten  Aktivierungsreihenfolge der beteiligten Muskelgruppen, z.B.
normalerweise vor dem Anheben der Arme Aktivierung der stabilisierenden, tiefen
Rickenmuskeln - eine Stérung kann zur Uberbelastung von Muskulatur,
Bindegewebe, Gelenken sowie einer herabgesetzten Leistungsfahigkeit fihren.

Muskulére Dysbalance: Storung im Zusammenspiel verschieden wirkender Muskeln,
z.B. Beuger und Strecker

Komplexe Funktionsstorungen

Durch die enge Verknupfung der einzelnen Systeme und Funktionen des
Bewegungsapparates kdonnen einerseits die Folgen einer lokalen ,Schwachstelle”
kompensiert werden, andererseits besteht das Risiko einer Ausweitung des Problems
mit weiteren funktionellen und strukturellen Effekten. Es gibt Hinweise, dass
komplexe Funktionsstérungen des Bewegungssystems (z.B. Stérungen von
Bewegungs-mustern und Koérperwahrnehmung, Abschwachung des tiefen Muskel-
Stutzsystems) zur Entwicklung chronischer Schmerzsyndrome beitragen konnen.
Funktionelle Einzelveranderungen wie ,Gelenkblockierungen“ spielen eher bei
akuten Schmerzen des Bewegungssystems eine Rolle.

Tiefenstabilisation: tiefe Rlickenstrecker, querverlaufender Bauchmuskel, Zwerchfell
und Beckenboden bilden die Grundlage fur eine aufrechte Haltung - Abschwachung
fihrt oft zur Ausbildung von Triggerpunkten, Uberbelastung von benachbarten
Gelenken/oberflachlichen Muskeln, muskulare Verkettungsreaktionen nach oben
und unten, Fehlhaltungen sowie Koordinationsstorungen.

Koérperwahrnehmung: betrifft unterschiedliche Bereiche wie Feinmotorik (z.B. Finger-
Daumenkoordination) oder Tiefensensibilitat (z.B. aufgemalte Zahlen auf FufRsohle
erkennen) - bei Stérungen kbnnen unékonomische Bewegungsmuster entstehen und
die beteiligten Strukturen uberlastet werden.

Therapie

Nach sorgfaltiger Abklarung und Fehlen eindeutiger struktureller Veranderungen (z.
B. fortgeschrittene Arthrose) kommen bei akuten Funktionsstorungen vorwiegend
physikalische und bewegungstherapeutische MafRnahmen (Physio-, Ergo-, Sport-
therapie, Manuelle Medizin) in Frage, wobei eine bevorzugte Behandlungsmethode
nicht existiert. Bei den haufig vorkommenden Stérungen wie ,Blockierungen® oder
Triggerpunkten besteht eine gunstige Prognose. Durch die lebenslang vorhandene
Fahigkeit unseres zentralen Nervensystems der Anpassung und Lernfahigkeit auch
von Bewegungsprogrammen, konnen auch komplexe Funktionsstorungen
therapeutisch angegangen werden. Im chronischen Verlauf gewinnen psychosoziale
Faktoren eine grofRere Bedeutung, so dass multimodale Behandlungskonzepte zur
Anwendung kommen.
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