Nervenmobilisation

in der Osteopathie
Teil 2

FOST Akademie
Referent

Janusz Dreger
HP, PT, Osteopath D.F.O.

copyright by Janusz Dreger

- 0[S



Nervenmobilisation allgemein

Die Behandlungsziele:

Verbesserung der Beweglichkeit des Nervs

Abbau des intraneuralen Odems

Verbesserung der Ernahrung des Nerven / Arterie
Verbesserung der Umgebung des Nerven / Gleiten
Verbesserung der Propriozeption

Verbesserung des venosen und lymphatischen Rickflusses
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Nervenmobilisation allgemein

Das periphere und zentrale Nervensystem gehdren zusammen.
lhre Neuronen sind elektrisch verbunden.
Beide haben den gleichen Transmitter.

Das Bindegewebe ist nahtlos miteinander verbunden.

Spinalnerv:

 Die dorsale Wurzel ist sensibel und hat einen grossen Durchmesser .
* Die ventrale Wurzel ist motorisch und relativ klein.

* Beide Wurzeln treffen sich in Hohe des Foramen intervertebrale.

e Nach dem Austritt aus dem Foramen teilt sich der Nerv in hauptsachlich 2 Aste:
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Nervenmobilisation allgemein

Der posteriore Ast innerviert Muskeln, Gelenkkapsel und Ligamenten an der
Rickseite des Korpers

Der anteriore Ast tut dies an der Vorderseite des Korpers. Er gibt
Abzweigungen fur die Nn. sinusvertebrale und Nn. communicantes fir das

autonome Nervensystem

Im unteren Rickenbereich bilden die Spinalnervenaste Nervenplexi:
Plexus lumbalis

Plexus sacrococcygeus



Nervenmobilisation allgemein

Grundprinzipien Nerv: wenn ein Nerv fixiert ist dann:

Gibt es einen Verlust von Gleit- und Dehnfahigkeit

Nimmt der intra- und perineurale Druck zu

Nimmt die Schmerzempfindlichkeit bei Druck zu

Verandert sich die Konsistenz des Nerven und seiner Umgebung (verhartet)

Es zeigen sich funktionelle Stérungen bei unauffaligem EMG-Befund




Indikationen:

* Nervenschmerz

e Osteoartikularen Probleme

* Probleme im vaskularen System
* Viszerale Probleme

* Psychoemotionale Probleme

 Wenn Listening zum Nerv fuhrt

Kontraindikationen:
* Neuropathien

* Herpes Zoster

* Bestrahlung

* Neuralgien ohne Trauma (Tumor?)

Nervenmobilisation allgemein



Nn. clunium

inferiores \

N. cutaneus
femoris
posterior

N. ischiadicus

N. tibialis

N. fibularis

(peroneus)
communis

N. tibialis

N. suralis

Nn. plantares
medialis
u. lateralis

N.iliohypo-
gastricus

N.ilioinguinalis

N. genito-
femoralis

{— N. obturatorius

—— N.cutaneus
femoris lateralis

™S~ N.femoralis

A—— N.saphenus

——— N.fibularis (peroneus)
profundus

—— N. fibularis (peroneus)

superficialis

N. cutaneus surae
lateralis und
R.communicans

Nervenmobilisation allgemein




Plexus lumbalis

Ursprung des plexus lumbalis liegt im Bereich Th12-L4. Er besteht aus :
* Nervus iliohypogastricus (Th12-L1)

* Nervus ilioinguinalis (L1)

* Nervus genitofemoralis (L1-L2)

* Nervus cutaneus femoris lateralis (L2-L3)

 Nervus femoralis (L1-L4)

* Nervus obturatorius (L2-L4)

Indikationen:

Lumbale Schmerzen Schwangerschaft
Beinschmerzen / Ischias Viszerale Schmerzen
Nierenschmerzen Zwerchfellspasmen

Schmerzen im Becken und Genitalbereich Kreislaufstorungen
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Dieser Muskel ist die Referenz fiir den plexus lumbalis.

Fast alle Nerven aus dem pl. Lumbalis ziehen lGber diesen Muskel.
AulRerdem wird M. Psoas major direkt aus den Wurzeln L1-L4

innerviert. Darum ist die Uberpriifung der Spannung und Beweglichkeit
In seinem Verlauf bei jeder pl. Lumbalis — Problematik selbstverstandlich.

CAVE!
starke Pulsation im Bauch kann ein
Hinweis auf ein Aneurysma sein.
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Plexus lumbalis Axave

Drainage und Mobilisation des plexus lumbalis

Etwa 30 mobilisierende Bewegungen des Beines in Flex/Ext, Abd/Add sollten
Durchgefiihrt werden.

Gleichzeitig liegt die mobilisierende Hand paravertebral im Grynfeltschen Dreieck
zwischen christa iliaca posterior und den Rippen.
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Mobilisation der Niere

Die Niere gleitet bei jedem Atemzug auf der Faszie des m. psoas major auf und ab.
Zwischen der Niere und dem Muskel verlauft der plexus lumbalis.

Dieses Gleiten kann gestort sein und damit entsteht ein negativer Einfluss auf den
Plexus lumbalis.

Die Mobilisation der Niere erfolgt in der Tiefe nach cranial in einer Licke zwischen
dem Dinndarm und Dickdarm.
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Eigenlbung:
Mobi des plexus lumbalis
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M. transversus
abdominis

M. obliquus
internus abdominis

M. obliquus
externus abdominis

Cristailiaca

N. iliohypogastricus

M. quadratus

lupborum e Schwache der Bauchmuskeln

- e Leistenschmerz oder - Taubheit
N.iliohypo-
gastricus

Behandlung:

M. psoas major Am Eingang und oberhalb des Leistenkanals
M. iliacus
R.cutaneus
anterior

Anulus inguinalis
superficialis
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N. ilioinguinalis

M. transversus
abdominis M. quadratus

lumborum e Schwache der Bauchmuskeln
e Leistenschmerz oder - Taubheit

M. obliquus
internus abdominis

N.ilioinguinalis
Behandlung:
M. psoas major Am Eingang und unterhalb des Leistenkanals

M. iliacus

Lig. inguinale

Anulus inguinalis
superficialis

N.ilioinguinalis

Funiculus
spermaticus
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M. transversus
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Schwache der Bauchmuskeln

Leistenschmerz oder — Taubheit

Sensibilitat lateral am Skrotum und den groRen
Schamlippen

Behandlung:
Am Eingang und unterhalb des Leistenkanals
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M. iliacus

Lig.inguinale

R.femoralis

M. quadratus
lumborum

N. genitofemoralis

M. psoas major

R. genitalis

Funiculus
spermaticus
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* Schwache der Bauchmuskeln

* Leistenschmerz oder — Taubheit

e Sensibilitat lateral am Skrotum und den groRen
Schamlippen

Behandlung:
a) Eingang und hinter dem Leistenkanal
b) medial des Aortapulses.
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N. cutaneus femoris lateralis

M. quadratus

lumborum
* Sensibel: lateraler Oberschenkel
M. psoas major e Verlauf: lateral unter dem lig. Inguinale
Spina iliaca
anterior superior M. iliacus
Behandlung:
N. cutaneus fiaoitis o . .. .
femoris lateralis Lig. inguinale a) Losen der Spannung des lig. inguinale
M. rectize b) Dehnen des m psoas und iliacus
abdominis c) Mobilisation von zoekum und colon descendens
d) Mobilisation der faszia iliotibialis
Funiculus :

Fascia lata spermaticus

) .
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N. Femoralis L1-L4

Sensibel: vorderer Oberschenkel
Motorisch: Huftflex abgeschwacht, Knieext nicht méglich

Verlauf: hinter dem m psoas major, im letzten Drittel zwischen
dem psoas und iliacus

Behandlung:
a) Losen der Spannung der beiden Muskeln und der lacuna muskulorum
b) Dehnen des m psoas und iliacus

c) Mobilisation von zoekum und colon descendens
d) Mobilisation der faszia iliotibialis

e) Annahern oder Dehnen des lig inguinale

b,c,d)




N. obturatorius L2-L4

* Sensibel: medial bis zum Knie

* Motorisch: alle Adduktoren

e Verlauf: membrana obturatoria

* Blasendysfunktion durch Nahe zum m obturatorius internus

M. psoas major

R. muscularis
M. iliacus

ia.inquinal
Lig.inguinale M. iliopsoas

e RIS Behandlung:
N. femoralis ..
a) Losen der Spannung des foramen obturatum

Rr. cutanei

e b) Dehnen des m psoas und iliacus in die Abduktion
c) Dehnen der Adduktoren

M. sartorius

Rr. musculares

M. rectus femoris

M. pectineus
N. saphenus

Rr. musculares

M. vastus
intermedius
M. vastus
M. quadriceps lateralis Membrana
femoris M. rectus vastoadductoria

femoris

M. vastus

medialis M. sartorius

‘:‘ R.infrapatellaris

N.saphenus
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Plexus sacralis

Plexus sacralis ist ein Geflecht der Ventralaste der Spinalnerven.

Aus diesem Geflecht gehen durch Austausch von Nervenfasern verschiedener
Riickenmarkssegemnte neue Nerven hervor, die nunmehr Anteile mehrerer
Segmente enthalten und die untere Extremitat, die Bauchwand und das Becken
innervieren.

Wahrend bei den Lendennerven der Geflechtcharakter nur gering ist, sind die
Querverbindungen zwischen den Sacralnerven sehr ausgepragt.

Der Plexus sacralis besteht hauptsachlich aus:
* N glutaeus superior et inferior

* N cutanaeus femoris posterior

e Nischiadicus

* N pudendus

Indikationen: Hiftschmerzen, Retrotrochantarer Schmerz, Schmerzen im Becken,
Kongestion im Beckenbereich, Ischialgien
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Plexus sacralis S

AKADEME

N ischiadicus

Er ist der machtigste Nerv des Korpers. Seinen Ursprung hat er in L4, L5, S1-3.
Er enthalt reichlich vegetative Fasern, was seine Wichtigkeit flir das gesamte Bein enorm unterstreicht.
N ischiadicus wird sehr stark mechanisch belastet.

Indikationen:

* BSV

* Tumore

* Osteoporose M. piriformis
* Lumbale oder Sakrale Traumen M. gemellus
* Viszeraler Projektionsschmerz M. obturatorius superior

* Extreme Beinldngendifferenz internus M. gemellus
« Beckenfehlstellungen Lig. sacro- inferior

tuberale

* Injektionen M. quadratus

femoris
N.ischiadicus
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Plexus sacralis

N ischiadicus

N ischiadicus fuhrt die meisten vegetativen Fasern fir
die untere Extremitat. Er ist dadurch verantwortlich fir
die Durchblutung, Schweillbildung, das Wachstum der
Zehennageln.
* Pilzerkrankung, Allergien, Venenstau kdnnen entstehen
(Sympathikus L1-L2)
* Der GesaRbereich ist die haufigste Storungsquelle fir den
Nerven. Dauerkompression bringt Verklebung, Stau oder gar
Entziindung mit sich.
* Piriformissyndrom: Bei Fehlstellungen des Beckens kann der M. obturatorius
m piriformis unter Spannung geraten. Auch entsteht entsteht internus

ein Dauerdruck auf den Nerven. Lig. sacro-

tuberale

N. ischiadicus

M. piriformis
M. gemellus
superior

M. gemellus
inferior

M. quadratus
femoris
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Mobilisation des Foramen infra- und
suprapiriforme

Foramen infrapiriforme

N ischiadicus

N pudendus

N cutanes femoris posterior
N glutaeus inferior

Plexus sacralis

Foramen suprapiriforme

N glutaeus superior
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Plexus sacralis S

AKADEME

Mobilisation des plexus sacralis

a) Mobi des os sacrum nach anterior
b) Mobi des colon sigmoideum und des intestinum tenue nach cranial(wenn erfolgreich dann entsteht ein Zug am Anus)
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Plexus sacralis

AKADEME

N tibialis

Behandlung:

* Nervenmobilisation Uber Hiftflexion, Knieextension,
Dorsalextension des Fusses, Innenrotation

* Proximaler Anteil wird mehr tUber die Hiftextension
mobilisiert.




Plexus sacralis

N peronaeus communis

Behandlung:

* Nervenmobilisation Gber Hiftflexion, Knieextension,
Dorsalextension des Fusses, Innenrotation

* Proximaler Anteil wird mehr Uber die Hiftextension
mobilisiert.

N peroaeus superficialis

N peronaeus profundus

A |

N. peroneus
profundus
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F
Sl i Plexus sacralis
anterior
superior
M. gluteus
Spina iliaca minimus Ei ib
posterior superior M. tensor igenubung
A. glutea superior fascn‘a'e Iata-e
M. piriformis
\. gluteus superior M. gemellus
N. gluteus inferior superior
Vasa glutea M. obturatorius
inferiora internus
N. pudendus Miggmellus
A.u.V.pudenda —

Ast der
A. circumflexa
femoris medialis

Bursa
trochanterica

M. quadratus
femoris

N.ischiadicus
M. adductor
magnus

Aste der
A. circumflexa
femoris medialis

interna

M. obturatorius
internus

Canalis pudendalis
(Alcock-Kanal)

Lig. sacrotuberale

M. adductor
magnus

M. gracilis

M. semi-
tendinosus

M. semi- M. biceps femoris, N. cutaneus
membranosus Caput longum femoris posterior
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Spina iliaca
anterior
superior
M. gluteus
Spinailiaca minimus
posterior superior

M. tensor

: fasciae latae
A. glutea superior = f
M. piriformis

\.. gluteus superior 7 2 ;y : M. gemellus
N. gluteus inferior . : ' = 3 P superior

Vasa glutea —— M. obturatorius
inferiora \ internus
N.pudendus M. gemellus
A.u.V.pudenda inferior

interna Ast der

A. circumflexa
femoris medialis
Bursa
trochanterica

M. quadratus
femoris

N.ischiadicus
M. adductor
magnus

Aste der
A.circumflexa
femoris medialis

M. obturatorius
internus

Canalis pudendalis
(Alcock-Kanal)

Lig. sacrotuberale

M. adductor
magnus

M. gracilis

M. semi-
tendinosus

M. semi- M. biceps femoris, N. cutaneus
membranosus Caput longum femoris posterior

Plexus sacralis

N pudendus S1-S4

Der Nerv verlauft im Becken in Richtung der Beckenboden, zusammen

Mit der Arteria und Vena pudenda interna tUber das Foramen infrapiriforme
In den canalis pudendalis.

Bei der Geburt kann er verletzt werden. Nicht selten wird er wahrend der
Geburt betaubt.

Er versorgt alle Beckenorgane segmental.

Indkikationen:

* Schmerzen im Bereich der Beckenorgane

e Schmerzen der Geschlechtsorgane (Vaginismus, Orgasmusstorungen,
erektile Dysfunktion)

* Organsenkung

e Stressinkontinenz
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Spina iliaca
anterior
superior
M. gluteus
‘Spina iliqca minimus
posterior superior M. tensor
A.glutea superior fascu-a.e 'ata?
M. piriformis
\.. gluteus superior M. gemellus
N. gluteus inferior superior
Vasa glutea M. obturatorius
inferiora internus
N.pudendus Miggmellus
A.u.V.pudenda i
interna ﬁst der "
M. obturatorius -Circumiiexa

femoris medialis
Bursa
trochanterica

M. quadratus
femoris

N.ischiadicus
M. adductor
magnus

Aste der
A.circumflexa
femoris medialis

internus

Canalis pudendalis
(Alcock-Kanal)

Lig. sacrotuberale

M. adductor
magnus

M. gracilis
M. semi-
tendinosus

M. semi- M. biceps femoris, N. cutaneus
membranosus Caput longum femoris posterior

Plexus sacralis

N pudendus S1-S4
Behandlung

In der Fossa rectalis zwischen dem Beckenboden und llium in Hohe des
Tuber ischiadicum in Richtung des m obturatorius internus wird eine
Position bis zum ersten Stopp eingenommen. Zur Kontrolle sollte leicht
gehustet werden. Dadurch springen die Beckenbodenmuskeln an und
werden palpabel.
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