Das schmerzhafte Bewegungssegment:
Instabilitat? Ungentigende muskulare
Stabllisierungsfahigkeit ?
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Symptom

e .Mechanischer® Schmerz
 Bewegungsabhangiger Schmerz

* Ausgepragter segmentaler Befund
(ungerichtete segmentale Dysfunktion)

e \Wieder-Aufrichte-Schmerz"
Cave: ,Flexionsschmerz®: Anamnese !




Patientin, f, 80-jahrig

Seit 20. LJ rezidiv. lumbosakrale Schmerzen

1959 dorsale Spondylodese L4-S1 mit grossem
Knochenspahn Tibia (Neff Schaffhausen)

Unveranderte chronische Ruckenschmerzen

2 Jahre schleichende Symptomanderung:




Patientin, f, 80-jahrig

« 2 Jahre schleichende Symptomanderung:
ausgepragte Intoleranz auf mech. Belastungen
vornubergeneigte Haltungen
Rotationsbewegungen
Wiederaufrichteschmerz
spater Schmerzausstrahlung rechts gehabhangig

 Segmentale Dysfunktion L3/4 ungerichtet mit
heftigem Ventralisationschmerz







Radiologie Funktion
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Extensio







Auswertung







BV-Infiltration
der
Spinalstenose




Schiussdiagnose

e Sekundare Degeneration L3/4 nach Spondylodese
L3-S1:



Patientin, *1958

Konvergenz
* Hyperalgesie uber Facetienregion L4/5 re



Symptomanderung 2007















Schiussdiagnose

verursacht durch

Indikation zur Stabilisationsoperation









ohne Huftfiex, . mit Huttflexion



Wie Kommt es zur degenerativen
Olisthesis (,Pseudolisthesis®)?



Retrolisthesis



Osieocnorncdrose -+ Sgondylarinrose
-> rlonenminderung Segrrent
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L oad displacement curve



Schema
Instabilita
L



Instapilitat

s Schmerzhafte Dysiunktion (Kiinik™);
ev. neurologische Dysiunktion




Hypermobilitat £ Instabilitat

Hypermobilitat:  Instadilitat:

*#) auch translatorische Beweglichkeit erhoht!



Hypermobilitatsscore Beighton



Hypermobilitat — klinische

Probleme
s Polyarthralgien

e Beckenring - verminderte Stabilitat:
LS/S-Probleme

SIG-Dysiunktionen
Bandschmerzen"

s Thorakolumbaler Uebergang



Schema Lyse
i
Luxation
Fazette

Spondylolyse mit
echter Olisthesis

Luxation Facettengelenk mit
degenerativer Listhesis
(.deg. Pseudolisthesis")



Spondyloyse



Spondadylolyse mit Listhesis



Aus Back Pain

























Spondylolyse mit Spondylolisthnesis

s Ungenugene muskulare Stabilisierngsianigkeit



I, 52 V. unspezifischer Ruckenscnmerz

e Schmerz Gesass - bis Fuss; Instabilitatsgetuhl

s Manuelle Funktionsdiagnose: Ungerichtete
segmentale lumbosakrale Dysiunktion

LS/S 1INKS
s  Kletierphanomen®










Ramus medialls Blockade L4 und LS
(Carbostesin}






AuUtrichteschmerz, . Instabilitat™ bel

Ungenugende Stabilisierungsiahigkeit



Instabilitat

Schmerznafies Segment

Ungentgende muskulare
Stabilisierungstanigkeit












Ungentgende muskulare
Stablisierungsianigkeit Rumprt ?



EUROPEAN GUIDELINES
ON THE DIAGNOSIS AND TREATMEN T
OF PELVIC GIRDLE PAIN PGP.



Defining |
optimal and non-optimal peivic girdie stability

active, passive and neuromotor
control systems transier load



Defining |l
optimal and non-optimal peivic girdie stability



Defining 1
optimal and non-optimal peivic girdie stability

In fact,
efficient neuromuscular control.



The following tests are recommended for
clinical examination of PGP

(vgl. ,cum femore )



