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Definiert man den Begriff ,Riickenschmerz‘ (lat. Dorsalgie), so handelt es sich um
Beschwerden, die von der Wirbelsdule ausgehen oder diese betreffen. Der Begriff
,Riickenschmerz‘ umschreibt entsprechend einen Symptomkomplex und keine spe-
zifische Diagnose. Die Ursachen hierfiir kénnen vielfdltig sein und den Untersucher
vor eine diagnostische Herausforderung stellen. Die Grundprinzipien der Diagnostik
bei Riickenschmerzen sollen im Folgenden beschrieben werden.

Symptome der Dorsalgie?

Pferde, die unter Rickenschmerz leiden, zeigen haufig
unspezifische und mitunter schwer zu deutende Sympto-
me. Wahrend einige Patienten riickenschmerztypische
Beschwerden wie Widersetzlichkeit bei Putzen, Satteln
oder Aufsteigen sowie Schmerz bei Betasten der Riicken-

region duRern, fallen andere lediglich durch Leistungs-
minderung, Gewichtsverlust, lange Aufwarmphasen,
schlechten Muskelaufbau oder Lahmheiten auf. Generell
sollte bei Pferden mit vermindertem Muskelaufbau oder
Gewichtsverlust differenzialdiagnostisch ein chronischer
Schmerzzustand in Erwdgung gezogen werden.
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Diagnostisches Vorgehen
bei Riickenschmerz

Die Basis einer korrekten und umfassenden Rickendiag-
nostik ist das fundierte Verstandnis der anatomischen,
biomechanischen und neurologischen Zusammenhénge
der individuellen Wirbelsdulensegmente.

Die Untersuchung beinhaltet neben der Adspektion des
Patienten in Ruhe und Bewegung die eingehende Palpa-
tion der gelenkbildenden Strukturen. Die knéchernen An-
teile sowie die umliegende Muskulatur und zuganglichen
Wirbelsaulenbdnder werden auf Temperatur, GroRe, Aus-
maR, Schmerz und Symmetrie abgetastet. Neben der sta-
tischen Untersuchung der Wirbelsaulenstrukturen sollte
der Fokus der palpatorischen Untersuchung auf der dyna-
mischen (oder Bewegungs-) Palpation liegen.

Bewegungspalpation

Die Bewegungspalpation der individuellen Segmente er-
moglicht eine Aussage {ber den funktionellen Status
und Gesundheitszustand der Wirbelsdule, sofern ein fun-
diertes Grundverstandnis (iber die ,normalen‘ oder ,phy-
siologischen‘ biomechanischen Abldufe und Grenzen der
individuellen Wirbelsdulengelenke besteht.

Jedes Bewegungssegment zeigt einen individuellen Be-
wegungsspielraum, der sehr spezifisch und detailliert zu
untersuchen ist. Dazu gehdren das Gelenkspiel im Neu-
tralzustand des Bewegungssegments (A), der aktive Be-
wegungsspielraum (B), der durch aktive Muskelkraft er-
reicht wird und der passive Bewegungsspielraum (C), der
durch die Einwirkung einer duRReren Kraft bis an die soge-
nannte elastische Barriere gebracht werden kann. Hinter
dieser elastischen Barriere, die durch die Bindegewebs-
strukturen und Bander des Gelenks bestimmt wird, liegt

> Abb. 1 Individueller Bewegungsspielraum eines Gelenks. a Neutralzustand des Bewegungssegments. b Aktiver Bewegungsspielraum, durch
aktive Muskelkraft erreicht. c Passiver Bewegungsspielraum, durch Einwirkung einer duReren Kraft erreicht. d Der paraphysiologische Bewe-

gungsspielraum. © N. Blum
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ein lediglich millimetertief ausgeprdgter sog. paraphysio-
logischer Bewegungsspielraum (D). Die finale Begren-
zung des potenziellen Bewegungsumfangs eines Gelenks
wird durch die anatomische Barriere bestimmt, deren
Uberschreiten eine Gelenkzerstérung zufolge hitte.

Die einzelnen Anteile des Bewegungsspielraums sind an
einem Finger der eigenen Hand gut nachzuvollziehen
(» Abb. 1).

Die spezifische Untersuchung auf Basis dieser Prinzipien
ermoglicht eine Aussage Uiber das quantitative und qua-
litative Palpationsgefiihl und gibt gezielt Aufschluss
Giber den Gesundheitszustand und die biomechanische
Funktionalitat der gelenkbildenden Strukturen.

Dies ist als besonders hilfreich zu erachten, da die Korre-
lation von bilddiagnostisch darstellbaren Veranderungen
- wie Rontgen oder Ultraschall - und klinischen Sympto-
men nicht immer verldsslich aussagekraftig erscheint. Im
Besonderen in der Riickendiagnostik scheinen einige bild-
diagnostisch hochgradig von der Norm abweichende Ver-
dnderungen keinerlei klinische Symptome auszulésen
(» Abb. 2), wohingegen mitunter starke Schmerzen ohne
darstellbare Befunde diagnostiziert werden konnen.

Dennoch stellt die Bildgebung einen essentiellen Be-
standteil der umfassenden Riickendiagnostik dar, sofern
die Ergebnisse mit denjenigen der klinischen Unter-
suchung in Korrelation gebracht werden.

Réntgen

Basis der Bildgebung ist die Réntgenuntersuchung des
Riickens. Hierbei sollte neben der Darstellung der Dorn-
fortsatze auch die Abbildung der Wirbelkérper erfolgen
- zumindest im Bereich des Lungenfelds. In Verdachts-
féllen kann ferner mittels spezieller Einzelaufnahmen eine
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> Abb. 2 Verwachsung von Dornfortsdtzen nach einer
Fraktur bei einem Pferd. © Tierklinik Lische

Darstellung der Facettengelenke erfolgen, wobei sich die
auswertbare Darstellbarkeit der Gelenkspalten meist auf
den Bereich der Brustwirbelsdule beschrankt (» Abb. 3).
Die fortschreitende Qualititsverbesserung ambulanter
Rontgensysteme ermdglicht die Anfertigung entspre-
chender Aufnahmen in vielen Fillen auch in der AuRen-
praxis und bindet diese nicht mehr notwendigerweise an
stationdre Systeme in der Klinik.

Ultraschall

Neben der Rontgenuntersuchung gewinnt die Ultra-
schalluntersuchung der Wirbelsdule zunehmend an Be-
deutung. Entsprechend der Humanmedizin liegt die Ur-
sache von Riickenschmerzen haufig in Verdanderungen
der Weichteilstrukturen begriindet, ohne dass knécherne
Verdnderungen vorliegen. Einige Binder der Wirbelsdule
sowie Anteile der epiaxialen Riickenmuskulatur sind mit-
tels Ultraschalldiagnostik zuganglich. Dazu gehéren das
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Ligamentum supraspinale, die oberen Anteile der inter-
spinalen Bander, die Knochenkanten der Dornfortsdtze
sowie die lange Riickenmuskulatur (> Abb. 4 und 5). Fer-
ner kdnnen bei einiger Ubung und geeignetem Ultra-
schallgerdt Anteile der Facettengelenke der hinteren
Brust- sowie der Lendenwirbelsdule dargestellt werden.

Szintigrafische Untersuchung

Um funktionelle Probleme der Wirbelsdulensegmente zu-
verldssig zu diagnostizieren, eignet sich die ergdnzende
szintigrafische Untersuchung des Riickens. Diese soll je-
doch nur der Vollstandigkeit halber erwdhnt und im Rah-
men dieser Abhandlung nicht detailliert besprochen wer-
den, da sie lediglich gréBeren Kliniken zur weiterfiihren-
den Diagnostik zur Verfiigung steht.

Riickenschmerz als equine
Zivilisationskrankheit?

Ahnlich wie beim Menschen leiden viele moderne Reit-
pferde an Bewegungsmangel. Korrekter ausgedriickt ist
das Verhaltnis der tdglichen Schrittbewegungsdauer ge-
geniiber der Bewegung im Rahmen des Trainings unaus-
gewogen.

Das Pferd ist entwicklungsgenetisch ein Lauftier. Pferde
bewegen sich unter natiirlichen Bedingungen im Sozial-
verband bis zu 16 Stunden téglich (,Leitlinien zur Be-
urteilung von Pferdehaltungen unter Tierschutzgesichts-
punkten“ des Bundesministeriums fir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz in der Fassung vom
09.06.2009). Hierbei handelt es sich iberwiegend um
langsame Schrittbewegung, verbunden mit kontinuierli-
cher Rauhfutteraufnahme.

Vor allem bei vielversprechenden Sportpferden wird hdu-
fig der empfohlene und wiinschenswerte Freigang auf ein

> Abb. 3 Rontgendarstellung der Wirbelsdule. a Darstellung der Dornfortsatze. b Darstellung der Wirbelkorper der Brustwirbelsaule. Im
ventralen Wirbelkorperbereich sind Spondylosen erkennbar. ¢ Darstellung der Facettengelenke der Brustwirbelsdule in obliquem Strahlengang.
© Tierklinik Lische

182

Blum N. Riickenschmerz - Eine... Pferdespiegel 2018; 21: 180-189

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



> Abb. 4 Ultraschalldarstellung der Wirbelsaule im Transversalschnitt. a Position des Schallkopfs am Knochenmodell. b Schallfenster am
Knochenmodell. ¢ Schallfenster am Patienten: Zu erkennen sind die beidseitigen Knochenkonturen des Dornfortsatzes sowie an dessen Basis die
Knochenkonturen der Gelenkfortsatze, die die Facettengelenke bilden. Beiderseits des Dornfortsatzes sind die epiaxialen Riickenmuskeln im

Querschnitt dargestellt. © N. Blum

> Abb. 5 Ultraschalldarstellung der Wirbelsaule im Sagittalschnitt. a Position des Schallkopfs am Knochenmodell. b Schallfenster am Kno-
chenmodell. ¢ Schallfenster am Patienten: Wie auf » Abb. 5b dargestellt, zeichnen sich die Knochenkonturen der paramedian gelegenen Gelenk-
fortsatze ab, die die Facettengelenke bilden. Dariiber sieht man ldngs angeschnittene Anteile der epiaxialen Riickenmuskulatur. © N. Blum

Minimum reduziert oder gar ganz darauf verzichtet. Dies
erfolgt nicht zuletzt unter dem Aspekt der potenziellen
Verletzungsgefahr.

Die Empfehlungen der Leitlinien basieren jedoch auf wis-
senschaftlichen Erkenntnissen (ber die Reifung des Be-
wegungsapparats des Pferdes. Unter medizinischen und
biomechanischen Gesichtspunkten entstehen durch den
Bewegungsmangel Schwachstellen im Bewegungsappa-
rat, die mitunter drastische Auswirkungen auf die weitere
Entwicklung und Leistungsfahigkeit des Pferdes haben
konnen.

Mehrere Studien belegen die Notwendigkeit der ausgie-
bigen Freibewegung fiir die gesunde Ausreifung stabiler
Sehnen- und Bandstrukturen vor allem im Jungpferde-
alter. Liegt die sensibelste Phase der Sehnenentwicklung
zwar in den ersten 6 Monaten, so umfasst die vollstandi-
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ge Ausreifung der Sehnen gar die ersten beiden Lebens-
jahre.

Betrachtet man die Entwicklung des Pferdeskeletts, so er-
folgt die Ausreifung einiger Knochenstrukturen erst im
Alter von 4-5 |ahren. Hierzu zdhlen auch die Wirbelkor-
per des Riickens. In der Phase des Anreitens und ersten
reitsportlichen Nutzung unterliegt die Wirbelsdule also
noch intensiven Ausreifungs- und Umbauprozessen, so-
dass die Ursache vielerlei Riickenprobleme bereits hier
ihren Ursprung hat.

Das Verstdndnis dieser Entwicklungsschritte und die
entsprechende Ricksichtnahme ist grundlegend fir die
Gesunderhaltung und dauerhafte Leistungsfahigkeit
eines Sportpferdes.
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> Abb. 6 Anatomische Beziehung zwischen Facettengelenk, IVF und Bandscheibengelenk: Das Intervertebralforamen (IVF; roter
Kreis) befindet sich unmittelbar neben dem Bandscheibengelenk (griiner Pfeil) und dem Facettengelenk (blauer Pfeil) des jeweili-
gen Segments. © N. Blum

Der Teufelskreis der
Schmerzentstehung

Betrachtet man detailliert die anatomischen Strukturen
der Wirbelsdule, so befindet sich das Intervertebralfo-
ramen (IVF) unmittelbar benachbart zum Bandscheiben-
und Facettengelenk des jeweiligen Segments (> Abb. 6).
Das IVF ist von besonderem Interesse, da es die Austritts-
stelle der Spinalnerven aus dem Wirbelkanal darstellt.
Jegliche Druckentwicklung in diesem Bereich kann zur
mechanischen Irritation der segmental austretenden Spi-
nalnerven fiihren. Entsteht im Rahmen einer Facetten-
gelenkirritation eine vermehrte Gelenkfiillung oder
Weichteilschwellung, kann unmittelbarer Druck auf den
Spinalnerv entstehen. Aber auch eine indirekte Druck-
erhohung durch verdnderte segmentale Durchblutung
oder Lymphdrainage aufgrund bewegungsrestriktiver
Gelenkdysfunktionen kann eine solche nervale Irritation
auslosen. Gemeinhin wird dies als ,gequetschter Nerv*
bezeichnet.

Die Funktionalitdt und das koordinierte Zusammenspiel
der gelenkumgebenden Muskulatur hangt unmittelbar
mit der Qualitat und Quantitat der neurologischen Infor-
mationstbertragung zusammen. Ist diese auf Basis einer
Nervenirritation gestort, entsteht eine Sensibilitatsstei-
gerung und Muskelhypertonie im innervierten Gebiet —
einfach verstandlich fiir jeden Patienten mit Ischioneural-

gie.

Was ist Nozizeption? Und wann
entsteht daraus Riickenschmerz?

Als Nozizeption bezeichnet man die Ubermittlung poten-
ziell kérperschadigender Signale, die durch spezielle Re-
zeptoren (Nozizeptoren) detektiert werden. Erst wenn
diese Signale das ,Tor zur Wahrnehmung* im Thalamus
liberschreiten, entsteht Schmerz. Schmerz entspricht
also einer Empfindung und hat zundchst eine physiologi-
sche und protektive Funktion, um die addquate Reaktion
des Koérpers auf potenziell schadigende Einflisse zu er-
maoglichen.

Die fir den Korper als Schutzmechanismus sinnvolle,
physiologische Schmerzwahrnehmung setzt eine unge-
storte Funktionalitdt des nozizeptiven Systems voraus.
Sowohl die Signalaufnahme an den Nozizeptoren, als
auch die Signaliibertragung und Modulation durch das
Riickenmark bis zur bewussten Wahrnehmung im Cortex
miissen ungestort erfolgen.

Durch lange bestehende nozizeptive Stimulationen
kann es jedoch zur Alteration der physiologischen Reak-
tion auf nozizeptive Stimuli und Verdanderungen der
Schmerzwahrnehmung kommen. Das nozizeptive Sys-
tem nimmt einen Zustand der Hypersensibilitdt ein, so-
dass bereits geringe Stimuli zu einer starken Schmerz-
wahrnehmung fithren kénnen.

Durch verdnderte neuronale Signaliibertragung und
-modulation zwischen den involvierten Neuronen treten
strukturelle Verdnderungen an den betroffenen Nerven
ein. Unter Verminderung der Gesamtanzahl der involvier-
ten Nervenfasern kommt es zur proportionalen Erhdhung
der schmerzleitenden, nozizeptiven Fasern innerhalb des
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signaliibertragenden Nerven. Durch biochemische Mi-
lieuverdnderungen in der Umgebung des betroffenen
Nerven werden infolge zuvor unbeteiligte Neurone zu
dhnlichen negativen strukturellen Verdnderungen ange-
regt. Der Korper unterliegt einem Zustand der Ubererreg-
barkeit und Hyperalgesie. Der Schmerz verselbstdndigt
sich, ohne weiterhin eine protektive Funktion zu haben.

In diesem Zustand kann bereits ein normales oder leicht
intensiviertes Training zu Symptomen von Rickenemp-
findlichkeit oder -schmerz fiihren. Nachweisliche struktu-
relle Verdnderungen liegen dabei meist nicht vor.

Management von Riickenschmerz

Neben der klassischen Injektionsbehandlung des R-
ckens, bei der eine breite Variation von Medikamenten
zum Einsatz kommt, erfdhrt die integrative Rehabilitation
immer starkere Beachtung. Nach Auffassung der Autorin
sollte die veterindrmedizinische Behandlung auf Basis
einer korrekten Diagnosestellung mit einem individuell
angepassten Rehabilitationsmanagement einhergehen,
um einen dauerhaften Therapieerfolg und eine dauerhaf-
te Leistungsfahigkeit zu ermoglichen.

Dieses Rehabilitationsmanagement umfasst eine Vielzahl
instrumenteller und manueller Therapieoptionen - Elek-
trotherapie und physikalische Therapie (therapeutischer
Ultraschall, StoBwellentherapie etc.) finden ebenso An-
wendung wie manualtherapeutische MaRnahmen (Phy-
siotherapie, Faszientherapie, Osteopathie und Chiroprak-
tik) und Trainingsmanagement.

Die vollstandige Ruhigstellung des riickenschmerzbe-
eintrachtigten Patienten muss als iiberaltert bezeich-
net werden, da wissenschaftlich belegt ein wesentlich
groRerer Therapieeffekt durch individuell angepasste Be-
wegung als durch Boxenruhe zu erwarten ist. Die Ernah-
rung der Bandscheiben ist beispielsweise an die passive
Diffusion von Nahrstoffen gekoppelt, die ausschlieRlich
durch Bewegung initiiert wird. Bewegung ist also fir die
dauerhafte Gesunderhaltung der Wirbelsdule unum-
génglich.

Entsprechend humanmedizinischer Erfahrungen liegt der
Schliissel des dauerhaften Therapieerfolgs im optimalen
Patientenmanagement unter Einbeziehung eines bio-
mechanisch optimierten Trainingskonzepts. Um den
schmerzhaften oder geschwdchten Riicken zu unterstiit-
zen, ist eine starke und funktionelle Muskulatur unum-
ganglich. Neben der sichtbaren duReren, sog. epiaxialen
Riickenmuskulatur (u.a. M. longissimus dorsi), ist im Be-
sonderen die Funktionalitdt der unter der Wirbelsdule
gelegeneninneren, hypaxialen Muskulatur (u. a. M. psoas
major, M. psoas minor, M. iliacus und M. quadratus lum-
borum) sowie der Bauchmuskulatur (u.a. M. rectus ab-
dominis) von entscheidender Bedeutung. Der Riicken
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eines Pferdes kann nur dann elastisch schwingend, trag-
fahig und funktionell agieren, wenn die kndcherne Wir-
belsdule zwischen der epiaxialen sowie hypaxialen Ri-
ckenmuskulatur dhnlich eines doppelsehnigen Bogens
eingespannt und aufgehdngt wird. Die Last der Schwer-
kraft der Eingeweide und des Reiters wird entsprechend
von der wechselseitig an- und abspannenden Riicken-
muskulatur aufgefangen und die Krdfte auf die Wirbel-
sdule verteilt. Geschieht dies nicht, kommt es infolge der
repetitiven Dysfunktion zur Entwicklung bilddiagnostisch
nachweisbarer Befunde - die pathologische Entwicklung
wurde jedoch deutlich friiher bereits in Gang gesetzt.

Eine optimierte, gesunde und funktionelle Riickenmusku-
latur ist daher entscheidend fiir die Leistungsfahigkeit
des Sportpartners Reitpferd.

Neurologisch betrachtet, sendet jedes physiologisch
funktionierende Gelenk bei Bewegung ein individuelles
und spezielles ,Signalmuster‘, welches nach Verarbeitung
und Modulation durch das Gehirn als ein entsprechendes
Output-Signal an die involvierte Muskulatur weiterge-
geben wird (somatischer Output). Liefert ein Bewegungs-
segment aufgrund einer Bewegungseinschrankung ein
wverfdlschtes’ oder ‘reduziertes’ Signal, kann dies zu ab-
beranten ,Output-Signalen‘ und daraus resultierend zu
Dysfunktionen des Bewegungsapparates fiihren. Ein Teu-
felskreis entsteht.

Worauf basiert die Schmerzlinderung/
Schmerzmodulation durch Bewegung?

Versteht man die neurologischen Grundlagen, ermdog-
licht dies auch das Verstindnis des schmerzlindernden
Effekts von Bewegung.

Eingehende neuronale Signale unterliegen einer sog. Mo-
dulation bei Eintritt ins Zentrale Nervensystem (ZNS); das
bedeutet, Signale kdnnen verstarkt oder abgeschwdcht
werden. Impulse der nozizeptiven Ad- und C-Afferenzen
verstarken den Effekt der Schmerzwahrnehmung, wohin-
gegen eine vermehrte Aktivierung der Mechanorezeptor-
Fasern eine Hemmung der Schmerzwahrnehmung be-
wirkt. Da die AB-Afferenzen der Mechanorezeptoren
durch Myelinscheiden neuroanatomisch dicker sind, ver-
figen sie tber eine schnellere Signaliibertragung. Ihre
gezielte Stimulation kann daher die Signalpassage der
diinneren und langsameren Nozizeptor-Fasern durch das
JJor zur Wahrnehmung® hemmen und dadurch die
Schmerzwahrnehmung mindern.

Dieser Effekt ist uns unterbewusst bekannt und im All-
tagsverhalten verankert; die Quetschung eines Fingers
fihrt beispielsweise reflektorisch zum Schiitteln der
Hand oder dem Reiben der verletzten und schmerzhaften
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Region, d.h. zur unwissentlichen Stimulation der Mecha-
norezeptoren, um den Schmerz zu lindern!

Fazit

Neben akuten Traumata kénnen Bewegungsmangel so-
wie repetitive (Fehl-)Belastungen des Alltags zu Schmerz-
zustanden und degenerativen Veranderungen der Wir-
belsaule fiihren. Das eingehende Verstandnis der funktio-
nellen und biomechanischen Zusammenhange ermog-
licht neben der schulmedizinischen Untersuchung und
Behandlung einen fundierten und integrativen Therapie-
ansatz.

Die Symptome von equiner Dorsalgie kénnen durch her-
kémmliche schulmedizinische Behandlungsansdtze ein-
wandfrei gemildert werden. Ergdnzend sollten jedoch
funktionelle Wirbelsdaulenprobleme, wie segmentale Ein-
schrankungen des Bewegungsspielraums, behoben wer-
den, da sie haufig die Grundlage des Riickenschmerzes
bilden.

Durch professionelle und fundierte biomechanische Ein-
flussnahme auf die Gelenkmobilitidt wird die Wiederher-
stellung und Optimierung der normalen, physiologischen
Gelenkfunktion erreicht und das Risiko von Rezidiven und
voranschreitenden Verdnderungen gemindert.

RegelmaRige manualtherapeutische Behandlungen so-
wie integrative und individuell auf den Patienten ange-
passte RehabilitationsmaRnahmen kénnen die Schwere
und Frequenz von Rickfdllen funktioneller Gelenkerkran-
kungen und damit verbundener Schmerzen reduzieren
und weiterem Verschleif vorbeugen [3,30,43].
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Frage 1

Welches Symptom wird beim Pferd typischerweise der
Dorsalgie zugeordnet?

a

T o nNn o

Gewichtsverlust
Widersetzlichkeit beim Satteln
Lahmheiten

schlechter Muskelaufbau
schlechte Futteraufnahme
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Frage 2

Worauf beruht das Prinzip des schmerzlindernden Effekts
durch Bewegung?

a

A6- und C-Afferenzen werden bei Bewegung in ihrer
Schmerzweiterleitung gehemmt

Schmerzsignale werden zu Bewegungssignalen mo-
duliert

C-Afferenzen haben eine schnellere Signaliibertra-
gung, weil sie Myelinscheiden besitzen und neuroana-
tomisch dicker sind

AB-Afferenzen haben eine schnellere Signallibertra-
gung, weil sie neuroanatomisch diinner sind und so-
mit weniger Widerstand haben

Alle afferenten Fasern leiten neuronale Signale bei Be-
wegung in gleicher Geschwindigkeit weiter

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Frage 3

Wodurch kann eine mechanische Irritation des austretenden
Spinalnerven im Intervertebralforamen entstehen?
a durch Kissing Spines
b durch jegliche Druckentstehung im betroffenen Bewegungs-
segment
¢ durch Hypomobilitat eines Bewegungssegments
durch Irritation der peripheren Nervenenden
durch wiederkehrende Bewegung des Bewegungssegments
im aktiven Bewegungsspielraum

Frage 4

Der Zustand der Hypersensibilitdt entsteht, weil

a eszu biomechanischen Verdnderungen in der Umgebung der
betroffenen Nerven kommt

b sich die Gesamtzahl der involvierten Nervenfasern erhéht
die Schmerzwahrnehmung durch Bewegung noch gesteigert
wird

d es zu einer proportionalen Erhdhung der nozizeptiven Fasern
innerhalb der signaliibertragenden Nerven kommt

e die protektive Funktion des Schmerzes immer mehr zunimmt

Frage 5

Wodurch wird die Erndhrung der Bandscheibe gewahrleistet?

a durch Nahrstoffaustausch Giber gute Durchblutung der Band-
scheibe, die nur durch Bewegung initiiert wird

b durch absolute Ruhigstellung, um Kompression der Band-
scheibe und ihrer BlutgefdRe zu vermeiden

¢ durch passive Diffusion von Nahrstoffen, die nur durch Bewe-
gung initiiert wird

d durch passive Diffusion von Nahrstoffen, die nur durch Bewe-
gungseinschrankung initiiert wird

e die Bandscheiben benétigen keine Nahrstoffversorgung

Frage 6

Folgender Muskel gehért nicht zum sogenannten doppelsehni-
gen Bogen

a M. longissimus dorsi

M. quadratus lumborum

M. psoas major

M. iliacus

M. biceps femoris

T o n o
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Frage 7

Die Bewegung eines Gelenks im passiven Bewegungsspielraum

entsteht durch ...

a Kontraktion der jeweiligen muskuldren Antagonisten des
Bewegungssegments

b propriozeptive Reize, die zur Aktivierung der intrinsischen
Muskulatur fiihren

¢ duBere Krafteinwirkung

d Zerstoérung der elastischen Barriere
eine eingeschrankte Beweglichkeit im aktiven Bewegungs-
spielraum

Frage 8

Wie definiert sich die ,elastische Barriere* eines Bewegungsseg-

ments?

a Der Bewegungsspielraum, der durch aktive Muskelkraft er-
moglicht wird.

b Der Bewegungsspielraum, der durch eine duBere Kraft er-
moglicht wird.

c Die Begrenzung des Bewegungsspielraums durch Binde-
gewebsstrukturen und Bander des Gelenks.

d Die Begrenzung des Bewegungsspielraums durch knécherne
Strukturen.

e Die finale Bewegungseinschrdnkung eines Gelenks.

Frage 9

Welche Untersuchungen sind nicht Gegenstand einer Riicken-

diagnostik?

a die Adspektion des Patienten in Ruhe

b die Adspektion des Patienten in Bewegung, gegebenenfalls
auch unter dem Reiter

c die Bewegungspalpation der individuellen Segmente

d die Untersuchung der wirbelsdulennahen Strukturen auf
Temperatur, GroRe, AusmaR, Schmerz und Symmetrie

e die eingehende Palpation der GliedmaRen

Frage 10

Welches Bewegungsregime gilt beim Riickenpatienten als sinn-
voll?

a Boxenruhe

b Verbleib im reguldren Training

¢ individuell abgestimmte kontrollierte Bewegung
d Weidegang

e tdgliches 30-miniitiges Longieren
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