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Ziele LINDENHOFGRUPPE
Die Teilnehmer...

... kennen den Paradigmenwechsel in der Schmerztherapie

... kennen grundsatzliche ergonomische Verhaltensmassnahmen am

Arbeitsplatz bei sitzender und stehender Tatigkeit

... kennen eine Auswahl bekannter passiver Therapiemethoden der

Physiotherapie zur Behandlung von Schmerzen

... kennen das aktuelle evidencebasierte physiotherapeutische Management bei

der Behandlung von Knie- und Huftarthrose

... kennen das Behandlungsmanagement bei chronischen Ruckenschmerzen
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Schmerzen verstehen LINDENHOFGRUPPE
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Biopsychosoziales Modell LINDENHOFGRUPPE

=  Psychosoziale Risikofaktoren spielen eine bedeutende Rolle fur den

Ubergang vom akuten Schmerzgeschehen zur Chronifizierung

= Angst-Vermeidungs-Verhalten und katastrophisierende Gedanken triggern

Schmerz

= Verstandliche Kommunikation klart Patient:innen auf und erspart ihnen

katastrophisierende Gedankenspiele (Therapeut:innenverhalten)
= Positive vs. negative Gedanken der Patient:innen

= Erwartungshaltung spielt eine wesentliche Rolle fur den Behandlungserfolg

Luomaijoki H et al. Schmerzmechanismen und Clinical Reasoning, MSK Muskuloskelettale Physiotherapie 2022; 26: 43-58 / © 2022 Thieme.
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LINDENHOFGRUPPE

Das Mature Organsim Model (MOM)

MSK Muskuloskelettale Physiotherapie, Ausgabe 1, Februar 2022
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Das Mature Organsim Model (MOM)  LiNDENHOFGRUPPE

Das MOM verdeutlicht die Individualitat der
Schmerzverarbeitung und —wahrnehmung sowie
das Zusammenwirken der Mechanismen Input,
Verarbeitung und Output.

Input: periphere Mechanismen
—Nozizeptiv
—Neuropathisch

Verarbeitungsmechanismen (Processing)
— Kognitiv-affektive Veranderungen

— Zentral-neuropathische Veranderung

— Noziplastische Mechanismen

Output-Mechanismen

Vegetative, hormonelle, Immunologische,
motorische Reaktionen

Luomaijoki H et al. Schmerzmechanismen und Clinical Reasoning, MSK Muskuloskelettale Physiotherapie 2022; 26: 43-58 / © 2022 Thieme.
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Brick-Wall-Konzept LINDENHOFGRUPPE

Kursunterlagen IMTA, Maitland Konzept Level 1
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Klassifizierung von Ruckenbeschwerden LINDENHOFGRUPPE
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Untersuchung bei
asymptomatischen Personen




Empfehlung bei chronischen ™)
Ruckenbeschwerden LINDENHOFGRUPPE

Bahns C et. al. Physical therapy for patients with low back pain in Germany: a survey of current practice. BMC Musculoskeletal Disorders. 2021; 22(1): 1-12
Aus der Zeitschrift Physioactive 5/2021
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Selbstmanagement LINDENHOFGRUPPE

Ubungen in der Physiotherapie, physiofachbuch, Renate Wiesner, 3. Auflage, Thieme, 2017;
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Belastung und Belastbarkeit LINDENHOFGRUPPE

> Soll vermieden werden

Ubungen in der Physiotherapie, physiofachbuch, Renate Wiesner, 3. Auflage, Thieme, 2017;
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GLA:De-Rucken-Programm LINDENHOFGRUPPE

= Ein Edukations- und Ubungsprogramm fiir Personen mit chronischen oder
rezidivierenden, unspezifischen lumbalen Ruckenschmerzen

= Das Programm folgt evidenzbasierten Leitlinien

= Informationen und Aufklarung uber Ruckenschmerzen
(Patientenedukation)

=  Aktiv und an der Arbeit zu bleiben
= Ubungen durchzufiihren

=  Umsetzung
= 3 Einzelsitzungen Physiotherapie (Befund, Instruktion Ubungen)
= 2 einstundige Patientenedukationen in der Gruppe
= Individuell angepasstes Gruppentraining (12x in 8 Wochen)
= Einzeltherapie Physiotherapie zum Abschluss

. GLA:D® auch fur Arthrose bei Knie & Hufte

Zeitschrift Physioactive 1/2022 Februar
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GLA:De-Rucken-Programm LINDENHOFGRUPPE

Das Ziel ist es, den Betroffenen durch eine standardisierte, aber
dennoch individualisierte und qualitatskontrollierte Behandlung

einen selbstandigen und wirksamen Umgang (Coping) mit
lumbalen Ruckenschmerzen zu ermoglichen.

gladschweiz.ch

https://www.srf.ch/play/tv/puls/video/chronische-rueckenschmerzen---wenn-die-heilung-im-
kopf-beginnt?urn=urn:srf:video:dfa1d898-0760-46¢c9-b98c-46d8dfe80c2f

Zeitschrift Physioactive 1/2022 Februar


https://www.srf.ch/play/tv/puls/video/chronische-rueckenschmerzen---wenn-die-heilung-im-kopf-beginnt?urn=urn:srf:video:dfa1d898-0760-46c9-b98c-46d8dfe80c2f
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Ergonomie — Richtiges Heben LINDENHOFGRUPPE

. Heben sowohl mit geradem Rucken (mit gebeugten Knien) als auch mit gebeugtem
Rucken (mit gestreckten Knien) moglich (Kein Unterschied auf die Belastung der
Bandscheibe) (van Dieen J H, Hoozemans M J M, & Toussaint H M 1999)

. Sportler, die mit Gewichten trainieren, haben nicht haufiger Bandscheibenvorfalle als
zum Beispiel Schwimmer (Mundt D J, Kelsey J L, Golde, A L et al. 1993)

. Gewichte langsam und kontrolliert sowie nahe am Korperschwerpunkt heben
. Vielzahl an Techniken beherrschen

. Energieeffizienz: Die Wahl der Technik ist von der Grosse und Schwere der Last
abhangig

. Gute Fitness als Voraussetzung wichtig

Vorsicht bei akutem Bandscheibenvorfall oder
nach einer Rickenoperation

. Korperwahrnehmung wichtig




Triggerpunkte (TrP) LINDENH%%GRUPPE

Bilder aus den Kursunterlagen IMTT Modul 1
IMTT: Interessensgemeinschaft fur Myofasziale
Triggerpunkt Therapie
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LINDENHOFGRUPPE

Bilder aus den Kursunterlagen IMTT Modul 1
IMTT: Interessensgemeinschaft fur MyofaszialeTriggerpunkt Therapie



Myofasziale Triggerpunkte (MTrP) LINDENH%)QF)GRUPPE

=  Punktformige, druckempfindliche Verhartung in einem Skelettmuskel oder
Bindegewebe

= Kontraktur von wenigen Muskelfasern, die wegen O2 Mangel (Hypoxie) nicht
erschlaffen

=  Sensible Symptome wie Druckempfindlichkeit, Spontanschmerz am Ort der
MTrP und Ubertragungsschmerz

=  Motorische Symptome: Schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit, Lokale
Zuckungsreaktionen (local twitch response), Kraftlosigkeit ohne Athrophie

. MTrP ist kein Zustand, sondern ein Prozess (Hartspannstrang — latenter MTrP —
aktiver MTrP)

. Mit effektiver Behandlung kann der Vorgang ruckgangig gemacht werden

= Wissenschaftliche Basis der Triggerpunkte ist schwach

Mense S. Der myofasziale Triggerpunkt — eine kritsche Bestandsaufnahme
MSK — Muskuloskelettale Physiotherapie 2021; 25: 91-98
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Ursachen vom MTrP LINDENHOFGRUPPE

. Uberlastung (z.B. schlechte Arbeitsplatzergonomie, monotone Bewegungen mit

geringer Belastung, maximale Belastung)

= Sportverletzungen wegen ermudeter Muskulatur bei hoher Belastung (z.B.

Tennisellbogen)
= Lokales Trauma
= Skelett-Asymetrien (z.B. Beinlangen-Unterschiede)
= Hormonelle Stérungen (z.B. Unter- oder Uberfunktion der Schilddriise)

=  Banale Druckbelastung (z.B. Tragen des Portemonnaies in der Gesasstasche

beim langem Sitzen)

Mense S. Der myofasziale Triggerpunkt — eine kritsche Bestandsaufnahme
MSK — Muskuloskelettale Physiotherapie 2021; 25: 91-98
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Entwicklung MTrP LINDENHOFGRUPPE

Mense S. Der myofasziale Triggerpunkt — eine kritsche Bestandsaufnahme
MSK — Muskuloskelettale Physiotherapie 2021; 25: 91-98



«

Palpation MTrP LINDENHOFGRUPPE

Mense S. Der myofasziale Triggerpunkt — eine kritsche Bestandsaufnahme
MSK — Muskuloskelettale Physiotherapie 2021; 25: 91-98



«

MTrP - Therapie LINDENHOFGRUPPE

= Manuelle Triggerpunkttherapie
= Dry needling

= Verhaltensmassnahmen

= Ergonomie

= Training

= Dehnen
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Manuelle Therapie (MT) — hands on!  LiINDENHOFGRUPPE
Muskuloskelettale Therapie

. MT spielt seit Urspriingen der Physiotherapie eine zentrale Rolle
. MT ist ein passiver Untersuchungs- und Behandlungsansatz
. Es werden Techniken der Gelenksmobilisation und —manipulation angewendet

. Manuelle Untersuchungen werden im Kontext der Patientenanamnese und anderer
physischer Untersuchungen gestellt

. MT zur Behandlung von Dysfunktionen und Schmerz
. MT kann darin unterstutzen, die Angst der Patienten vor Bewegung zu reduzieren
. MT im Kontext des biopsychosozialen Models (multimodaler Behandlungsansatz)

. Therapeutische Beruhrung wichtig fur Kommunikation und therapeutische Allianz
zwischen Patient:in und Physio

. Uber Beriihrung kénnen Firsorge, Anteilnahme und Empathie vermittelt werden

. Manueller Befund z.B. bei Wirbelsaulenbeschwerden wichtig, da bei der Mehrheit die
zugrunde liegende Pathologie nicht mit den gangigen Bildgebungsmethoden
identifiziert werden kann

Jull G. Die Hands-on/Hands-off-Debatte... MSK-Muskuloskelettale Physiotherapie 2021; 25: 117-124 / Thieme
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Top-5-Liste «smarter medicine» LINDENHOFGRUPPE

Quelle: www.physioswiss.ch
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Take home message LINDENHOFGRUPPE

= Monotonie am Arbeitsplatz vermeiden

= Belastung der Belastbarkeit anpassen

= Regelmassiges Training mit gezieltem Aufbau
= Freude an der Bewegung haben ©

= Positive Einstellung

(infomaldedos.ch)



https://www.infomaldedos.ch/
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