// physiotherapie

58

Schiefes Becken

Aufbau, Grinde und sinnvolle Therapie

© panthermedia | JCB Prod

Wiebke Klein, Sportphysiotherapeutin, Privatpraxis fiir Physiotherapie, Neuffen

Samtliche Bewegungen, die im Korper stattfinden, brauchen einen Stabilititshereich. Im Bereich der Beine sind vermehrt das Becken
mit der unteren Wirbelsaule und das Standbein fiir diese Aufgabe verantwortlich. Die erste Stabilitat bei den Armen geht iiber den
Schultergiirtel und danach iiber den gesamten Oberkorper, erst in letzter Konsequenz iibernimmt das Becken diese Aufgabe.

Zusitzlich verbindet das Becken den oberen
und unteren Korperabschnitt, dies sorgt fiir
mehr Mobilitit im Hiiftbereich und einen
grofleren Bewegungsumfang im unteren
Rumpf. Aufgrund der verschiedenen Aufgaben
hat jede kleinste Bewegung Einfluss auf die

Beckenmuskulatur.

Aufbau

Das Becken besteht aus verschiedenen Kom-
ponenten. Zum einen aus der knéchernen
Struktur mit der Wirbelsaule, dem Sacrum
und den zwei Beckenschaufeln, zum anderen
aus Bindegewebe und den ligamentiren
Strukturen zur Sicherung der knochernen

Verbindungen des Beckens. Dabei werden

die untere LWS, das Sacrum, und vorne die
Symphyse miteinander verbunden. Die mus-
kuliare Struktur besteht zum Grof3teil aus der
Wirbelsaulenmuskulatur, der Bauchmus-
kulatur und vor allem aus dem Beckenboden,
nebenbei haben auch die Beinmuskeln und
einzelne Muskeln der Arme iber Faszien
Einfluss auf das Becken. Die Wirbelsiulen-
muskulatur kann in hintere und vordere Be-
reiche gegliedert werden. Oft werden einzelne
Muskeln der vorderen Wirbelsdulenmusku-
latur aufgrund ihrer Hauptwirkungsweise
zur Gruppe der tiefen Bauchmuskeln oder
Hiiftbeuger gezihlt. Da die Wirkungsweise
dieser verschiedenen Muskeln allerdings
zum groflen Teil die Stabilitit und Koordi-

nation der Wirbelsiule umfasst und zu klei-
neren Teilen die Hiftflexion oder Beugung,
wird man diesen Muskeln nicht gerecht. Da
auch nachher entsprechend der Einteilung
die Therapie stattfindet, ist eine gute musku-
lire Einteilung sinnvoll. Hinzu kommt mei-
stens eine Vernachlissigung der Faszien.
Obwohl die Thoracolumbalfaszie einen
groflen Bereich als Verbindungsstiick und
Sicherung zwischen Wirbelsiule und Be-
cken iibernimmt, wird sie bei Problemen oft
nicht mit einbezogen. Damit das Becken
seine Funktion erfillen kann, ist es wichtig,
dass die Beckeneinheit in sich stimmt und
alle weichen Strukturen einen Normotonus

aufweisen. Ganz besonders zu beachten sind
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dabei auch wieder die Faszie und die Liga-
mente, da sich dort ebenfalls die Spannung
bei ungiinstigen Stellungen des Beckens
erhoht. Der Normotonus kann durch ver-

schiedene Ursachen beeinflusst werden.

Beckenboden

Der Beckenboden hilt zum einen die Einge-
weide im Korper. Zum anderen sorgt er
durch seine breit geficherten Muskeln fiir
die Stabilitit des Beckens im Kérper. Des
Weiteren nutzt der Korper Nervenverschal-
tungen, die dafiir sorgen, dass bei Anspan-
nung des Beckenbodens gleichzeitig die un-
teren Bauchmuskeln aktiviert werden und
dadurch ein Spannungsring entsteht. Eine
Dysbalance entsteht, wenn der Beckenboden
einseitig zu stark oder gar nicht beansprucht
oder sogar gedehnt wird. Diese Dysbalance
kann ofter die Position der Sitzbeinhécker
zueinander verschieben und die Koordination
und die Spannung des Beckenbodens herun-
tersetzten. Durch diesen Zug und die Ver-
schiebung des Beckens kénnen ebenfalls die
Beinmuskeln, die im Beckenbereich anset-
zen, beeinflusst werden, es entsteht hiufig
eine Inkontinenz, die durch eine einfache
Korrektur der Beckenschaufeln deutlich ver-

bessert werden kann.

Einfluss und Auswirkungen auf die Beine
Die Beine konnen durch eine starke einseitige
Belastung oder durch spezielle und extreme,
seitenungleiche Druckanforderungen an den
Fuflen ebenfalls eine muskulire Dysbalance
schaffen. Um die speziellen Druckanforde-
rungen auszugleichen, werden die Beinmus-
keln stark und vor allem unterschiedlich be-
einflusst. In den meisten Fillen steigt der
Tonus der Innenbeinmuskulatur, was die
Auflenbeinmuskulatur  ausgleichen muss.
Beide Muskelgruppen ziehen ungleich an
den Sitzbeinhockern und konnen eine Be-
ckenverschiebung auslésen. Verschiebt sich
das Becken, dndert sich das urspriingliche
Lingenverhiltnis einiger Beinmuskeln. So-
mit wird ein Muskel linger oder aber auch
kiirzer. In der Regel steigt der Tonus eines
Muskels an, wenn sich bei diesem der Ur-
sprung und Ansatz voneinander entfernen.

Verkiirzt sich dieser Muskel aufgrund der
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Anniherung von Ursprung und Ansatz,
senkt sich in der Regel der Tonus und der
Muskel wird schwicher. Doch nicht nur die
Verschiebung hat Einfluss auf den Muskel-
tonus, auch die Ursache kann zu einem ver-
inderten Tonus fithren. Dieser kann aber mit
dem Bewegungsmuster des Beckens korre-
lieren. Somit kénnen entgegengesetzte Be-
funde entstehen. Bei der Therapie nachher
geht es auch nicht immer nur um die Tatsa-
che, dass sich verlingerte Muskulatur ver-
kiirzen mochte. Fiir den Korper ist es wichtig,
die richtigen Positionen seiner Gelenke wie-
derherzustellen. Fur die schnelle Therapie ist
es hilfreich herauszufinden, ob der Kérper
die extreme Bewegung, den erhohten Druck
und die Verschiebung aufzuhalten versucht
oder die Beckenverschiebung korrigieren
mochte. Aus diesem Grund ist es wichtig
festzustellen, in welcher Weise die Becken-
verschiebung stattfand und aufgrund dieser
Tatsache ist die entsprechende Therapie ein-
zuleiten. Durch diese Beckenverschiebung
kann es langfristig zu Hiuft-, Knie- oder
auch Fuflschmerzen kommen. Diese Hiift-
schmerzen werden von einem Streckdefizit
begleitet, wobei der M. Tensor fasciae latae
hart, angespannt, teilweise taub, aber nicht
schmerzhaft ist. Adduktoren neigen gerne zu
Verspannungen und Muskeleinrissen. Knie-
schmerzen konnen durch die Adduktoren,
aber auch durch den Tensor ausgeldst werden,
da sich durch die vermehrte Spannung die
Tibia verdreht. Harmstrings verursachen
meistens nur in der Innenseite Schmerzen,
aber auch hier kann es durch den vermehrten
Tonus bei schneller und starker Anspannung
zu leichten Einrissen kommen. Bei den Fiiflen
kann es zu einer Abflachung des Querge-
wolbes und Schmerzen im Bereich des

Os naviculare kommen.

Einfluss und Auswirkungen der Arme

Die Arme haben zwar Einfluss auf das Be-
cken, dieser Einfluss ist allerdings in Wech-
selwirkung mit dem Oberkorper zu sehen.
Probleme machen die Arme, wenn es um
starke, explosivartige, einseitige Belastungen
geht. Oft ist der Kérper im Bauch- und Be-
ckenbodenbereich nicht genug muskulir ge-

sichert, um schnelle Bewegungen und den
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damit verbundenen Druck abzufangen. Der

Druck geht dann ungehindert in die Wir-
belsiulenmuskulatur, die Fascia Thoraco-

lumbalis und den Beckenboden. Durch die

spontane  unkoordinierte  Anspannung
kommt es zu einem Hartspann, der sich

dann auf die Beckenbalance auswirkt.

Wechselwirkung mit dem Oberkorper

Der Oberkérper hingegen hat den meisten
Einfluss auf das Becken. Aufgrund der mas-
siven Verschaltungen von Muskeln und Or-
ganen kommt es im Thé bis Th9-Bereich
ofter zu einer Entstehung von Reflexknoten-
punkten. Diese Punkte sorgen fiir eine er-
hohte Spannung in verschiedenen Muskeln
und Faszien. Die Knotenpunkte entstehen
zum Teil direkt durch Reizung der Rippen-
gelenke oder auch Uberlastung der Ganglien.
Die erhohte Spannung und Reizung der
Ganglien beeinflusst den Sympathikus mit.
Da diese Punkte meistens einseitig auftreten,
wird auch der Extensor der Wirbelsiule nur
einseitig in eine erhohte Spannung versetzt,
die dann das Becken verschiebt. Findet keine
zeitnahe Therapie statt, bildet sich aufgrund
des hohen sympathischen Reizflusses auf der
anderen Seite ebenfalls ein Reflexknoten-
punkt. Ist dies geschehen, findet die Therapie
zuerst am zweiten Punkt statt und spiter am
ersten. Die Reihenfolge der Beeinflussung
kann allerdings variieren. Verschiebt sich zu-
erst das Becken, reagiert der Wirbelsiulen-

strecker mit Verspannung und kommt

gleichzeitig eine Reiziberflutung der Gan-
glien auf den Thé bis Th9-Bereich dazu,
konnen die Schmerzen auch mal bis in die
Schulter und ins Gesicht ausstrahlen. Ein
Beckenproblem kann aber nicht nur in die
Peripherie ausstrahlen, auch direkt im un-
teren Wirbelsdulenbereich sind Riicken-
schmerzen durch Verdrehung der Wirbel-
sdule, leichter Verschiebung der Wirbelkorper
Spannungsverschiebungen bei den Liga-
menten oder der Anspannung der vorderen
Wirbelsaulenmuskulatur keine Seltenheit.
Dabei entstehen bei den umliegenden Mus-
keln — der Gesifimuskulatur — nicht selten
Triggerpunkte. Durch die Verschiebung und
Anderung der Spannungsverhiltnisse im
Oberkorper ist ebenfalls eine schlechte
Durchblutung der Beine zu beobachten.
Durch diese schlechte Durchblutung neigen
die Personen zu Krimpfen in den Beinen.
Die Krimpfe konnen in Ruhe, aber auch bei

Belastung auftreten.

Therapie

Zuerst ist wichtig zu erfahren, wo der ex-
treme Schmerzpunkt sitzt. Dieser kann sich
tberall im Koérper befinden. Zum Zweiten
sollte kontrolliert werden, ob eine Becken-
verschiebung aufgrund eines linger andau-
ernden hohen Muskeltonus vorliegt oder
cher durch ein extremes Ereignis wie Sturz
oder explosivartige Bewegung (z.B. Niesen).
Ob zuerst die Korrektur des Beckens oder
eine Behandlung der Muskulatur nétig ist,
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hingt von der Befundung ab. Mit wenigen
Handgriffen kann dann das Becken korri-
giert und die Muskulatur in den Normoto-
nus gebracht werden. Des Weiteren emp-
fiehlt es sich, dass nach der Behandlung
kinesiologisches Tape zur weiteren Regene-
ration angebracht werden sollte. Gerade
wenn der Thé bis Th9-Bereich involviert ist,
ist auf jeden Fall ein Tape erforderlich. Zur
weiteren Unterstiitzung kann auch das Be-
cken anhand einer Korrekturtechnik in die
gewtinschte Position gezogen werden. Bein-
tapes sind oft aufgrund der Therapie nicht
mehr wichtig. Eher kann ein Lingsgewélbe-
tape am Fufl angelegt werden, das dann zur
Entlastung der Muskulatur und Unterstit-
zung der Plantarsehne dient. Durch dieses
Tape findet eine leichtere und bessere Auf-
richtung statt.

Fazit

Aufgrund seines Aufbaus und seiner ver-
schiedenen Aufgaben wirkt das Becken in
seiner Form auf Oberkérper und Beine. Mit
dieser strukturellen Verbindung hat es groflen
Einfluss auf die Muskulatur und Gelenke
beider Korperabschnitte. Bei Beckenproble-
men sind meist eine Korrektur des Beckens
und eine Behandlung der Muskulatur not-
wendig, woflir u.a. kinesiologisches Taping

zu empfehlen ist.
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