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Physiotherapie in der Praxis

- Mein persénlicher Therapieansatz -

~ Janine Kennard



® Uber mich

® Unterschied -> Wann welche Therapie?

® Krankengymnastik
® Manuelle Therapie
® Osteopathie
® Denkmodell Schulterschmerz

® Allgemeine Fallbeispiele

® Fragen und Winsche
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- 1996: Abitur (Hola Hanau)

- 1999: Physiotherapeutin (Uniklinik Friedrichsheim)

- 2000: Manuelle Lymphdrainage

- 2002: Manuelle Therapie

- 2003: Akupunktmassage nach Penzel

- 2006: Orthopadisch Manuelle Therapie

- 2012: Osteopathin (International Academy of Osteopathy- IAO)
- 2020: Heilpraktiker in Planung

X
| -Seit 2006: Praxis - Vorstadt 18, Oberursel
(Zuvor Arbeit in g Praxen)
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Krankengymnastik

+ Betrachtet Gelenke,, Muskeln —
« Massage, aktive und passive Ubungen
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Manuelle Therapie

Anamnese

L

Untersuchug

-
Betrachtet Gelenke, Muskeln, Nervensystem

\k
<
P
Eigene, komplementédre Ursachensuche am Bewegungsapparat
Passive/aktive Mobilisation von Hypo- und Stabilisation von Hypermobilitaten

28.09.2020 5



Osteopathie

Anamnese
sl SN0 Vg
Untersuchung » .
< L

* Man betrachtet Gelenke, Muskein, NS sowie das viszerale und cranio-sacrale- System
. Ein = . o 48
« Ziel: Optimale Mobilitat sowie Versorgungssituation des Korpers
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FUr mich: Wann KG/MT /OSTEQ ?

- Frische Traumata oder akute Beschwerden

- Nach frischen Operationen

- Mobilisierung alterer Patienten
Gangunsicherheit

- Bisher keinen Erfolg mit KG

- Beilanger bestehenden Beschwerden
- Nach Op’s, die belastungsstabil sind

- Bei ausstrahlenden Beschwerden
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FUr mich: Wann KG /MT [OSTEQ ?

OSTEO A

— - Bisher keinen Erfolg mit MT
- Beschwerden ohne Ausloser
- Bei langer bestehenden Beschwerden oder

schleichend

- Rezidivierende Beschwerden
- komplexe Patienten bei denen man keine Idee

mehr hat
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Mein Denkmodell am Bsp. Schulterschmerz
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Anamnese

* Beruf: Kurze Systemabfrage:
* Sport:
« KS?
« Beschwerdelokalisation: * Grunderkr.: + Augen?
* Medikamente: * Nasennebenhohlen?
. « Unfille: e Zihne?
* Schmerzqualitét: *RpE e Schilddrise?
* MRT/Ro: * Sodbrennen,
empfindlichen
* Symptomverhalten: Magen?
* Atemwegsinfekte?
- % Y
Geschichte * Bisherige
Therapie?

* Eigene Idee
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~ RedFlags )  Zuriscksendung zum Arzt

- Trauma
- Kein Ausloser =)
- Bewegungsunabhangiger
Schmerz
- Permanent
Progredienz

Fraktur, Tumor
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Gelenke

GH
Subakcromiale
Schultergirtel - SCG

ACG
Scapulothorakale

HWS

BWS 1. Rippe/ Rippen
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Muskulatur

Haltung Zentrierung+ Stabilisation Caudalisierung
des Humeruskopfes des Humeruskopfes

el

Aufrichtende Muskulatur Rottatorenmanchette M. Biceps brachii
M. Sternocleidomastoideus, M. Serratus ant.

Kurze Nackenflexoren
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Neural /Vaskular

Irritation des Nervs

Segmente
Segment Co-C8  Muskeln

Vegetativ
OS:THé6-9 Schulter, Organe
PS: OAA Organe
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Neural /Vaskular

Entrapements

Plexus Brachialis und A./V. Subclavia

 Scalenus- Pforten

e Costo- claviculare- Lucke

* Pectoralis Minor-Pforte

* Ligamentum Costo-, verzebro-,
transversopleurale
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Neural /Vaskular

Entrapements
Einzelner Nerven

Insicura Scapularis
Laterale

* N. Suprascapularis Achsellucke

(C4, Cs) * N.Axillaris, N. Radialis

* HintenA. Axillaris

¥\ Shprascapularis * Vorne V. Axillaris

Oberhalb des
Lig. Transv. scapulae
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Neural /[ Vaskular

Entrapements

Einzelner Nerven
N. Medianus

* Septum Intermuskulare
brachii mediale

M. Pronator teres

Karpaltunnel
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Neural /Vaskular

Entrapements

Einzelner Nerven

Narben

N. Ulnaris

Septum Intermuskulare
brachii mediale

M flexor carpi ulnaris

Lodge de Gyon
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Neural /Vaskular

Entrapements

Einzelner Nerven N. Radialis

Septum Intermuskulare
Brachii lateralis

M. Supinator

M. Brachioradialis
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Halsfaszien

Trager von GefalRen und Nerven, Puffersystem

F. Praetrachealis

F. Cervicalis ) i
Superficialis F. Preve:rtebralls it
oberflachlich tief

F. Cervicalis media
4
Bilden die Carotisscheide
Enthalt: Hindurch ziehen:

M.SCM, M. Trapezius-> Clavicula N.Vagus, A.V. Carotis, V. jug. int., LK
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Visceral

Zusammenhang:

 Faszialer Zug Gber die Thoraxfaszie

Re Schulter-> Leber * Aufhéngestrukturen am Diaphragma  Lj Schulter-> Magen

e
» Afferenz Uber den N. Phrenicus zu C4

» Afferenz
parasympathisch N.Vagus zu Co/Ca
sympathisch zu Thé-9
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Metabolisch

Gesamteindruck

Gewebezustand
lokal, vegetative
Th6-Thg

!

Lebensweise, Erndhrung, FlUssigkeitshaushalt,
Bewegung

!

Ggf. Red Reflex Test

28.09.2020 23



Meridiane

Meridiane Reflexzonen Ful}

Narben
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Gesamteindruck

Relevanz bei Ansprechen durch den Patienten selbst

Eher sympatikotoner od parasympatischer Typ

\ 4

Einfluss auf Reizintensitat
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Fallbeispiel Hypermobilitat Manuelle Therapie

Anamnese:
» 49jahriger 1,90m grofder Patient klagt Uber lokalen unteren Rickenschmerz bds.

Symptomverhalten:

* Morgensteifigkeit -> nach ca. 3 Min Bewegung ok.

» Langes Stehen, langes Sitzen l6st den Schmerz aus.

» Beginntsich von einem aufs andere Bein zu entlasten
 findet keine Ruheposition.

Ausloser:

« Kein bekannter Ausloser.
* Allerdings kein Schwimmen mehr.

28.09.2020 27



Fallbeispiel Hypermobilitat Manuelle Therapie

Untersuchung:

* BWSkyphose - Hypomobil
* L4/Ls/S1 Hypermobil

* ISG, Hifte frei

Therapie:

* Mobilisation global/segmental BWS in Extension eingestellt
* Segmentale Stabilisation LWS

* Aktive Ubungen zur BWS Aufrichtung und LWS Stabilisation

Beschwerdefrei nach 6 Behandlungen
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Fallbeispiel Entrapement Manuelle Therapie

Anamnese:

* 24 jahrige Patientin klagt Gber RGckenschmerzen nach korsettversorgter TH1o Fraktur
nach Autounfall. Die Fraktur ist belastungsstabil. Sie geht ins Fitnessstudio und hat
sitzende Birotatigkeit.

Symptomverhalten:

* Nach kurzer sitzenden Position beginnt der ziehende Schmerz entlang der Wirbelsaule,
der sich immer weiter verstarkt und zum Aufstehen zwingt.
* Im BUro hat sie mittlerweile ein Stehpult

Ausloser:
» Autounfall
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Fallbeispiel Entrapement Manuelle Therapie

Untersuchung:
* TH8-12 - Hypomobil, parabertebraler Hartspann
« Slumb positiv, vegetativer Slump positiv

Therapie:

* Mobilisation segmental Th8-12 in BI->Sitz

» Grenzflachenmobilisation in Slumpposition im Sitz + S| mit aktiver Kopf- , Knie-, Ful3-
komponente der Patientin

» Grenzflaichenmobilisation im vegetativen Slump+ aktiver Komponente der Patientin
» Nervendehnposition im Stand mit v.a.Seitneigungskomponente

Hausaufgabe:
» Nervenmobilisation und Nervendehnung
 zu Beginn 1Xtdgl gesteigert auf 4-5Xtdgl. mit 5-8 Wiederholungen

Beschwerdefreiheit nach ca. 30 Behandlungen
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Fallbeispiel viszeral bedingter LWS- Schmerz

Osteo

Anamnese:

35 jahrige Patientin stellt sich nach Myomektomie per Laparatomie >10 Myome am
07.06.2019 vor mit permanenten paravertebralen Schmerzen verstarkt links in Hohe
TLU und ISG >rechts vor.

Symptomverhalten:
» Die Patientin kann nurlangsam in Schonhaltung gehen und sich mit bedacht hinsetzen.
Schmerzbeginn erstmalig direkt nach der OP.

 Patientin war verunsichert durch fehlende Aufklarung vom Arzt Gber Auswirkungen der
OP

Ausloser:
Op
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Fallbeispiel viszeral bedingter LWS- Schmerz

Osteo

Untersuchung:

* Flexion LWS nicht méglich, segmentale Untersuchung nicht méglich

* Paravertebraler Hartspann, der bei Behandlung nur kurzfristige Entlastung brachte
* Bauchinsgesamt gestaut

* Kleines Becken nicht zu untersuchen, da zu hohe Spannung

Therapie:

» Zunachst Listening Unterleib global mit sanften Rebounds auf dem Uterus.->
direkte Uberraschte Schmerzangabe des LWS-Schmerzes

* Folgebehandlung: Spezifischere Behandlung nach Untersuchung Blase/Uterus

» Behandlung der Narbe, was einen extremen Verbesserungsschub gegeben hat

Folgebehandlungen Beginn sanfte Mobilisation der LWS und ISG in BL
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Fallbeispiel viszeral bedingter LWS- Schmerz

Osteo

Hausaufgabe:

* Atmung in den Bauchraum mit leichtem Widerstand-> Drainage und
Durchblutungsférderung

« Wirme auf TLO zur Stimulation des veg. Ursprungsgebietes

« Spater Mobilisation der LWS und rumpfstabilisierender Ubungen

Aktueller Zustand nach 13 Behandlungen:
* Glickliche Patientin.
* Aufrechtes Gehen, BL, arbeiten und vorsichtig Fitness und tanzen wieder maoglich
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lch bedanke mich fUr lhre Aufmerksamkeit




