Funktionskrankheiten in den Kérperregionen

Synonyme und verwandte Begriffe in der ICD-10
(Niemier 2021):

Omarthrose M19
Rhizarthrose M18
Zervikale Radikulopathie M50
Zervikobrachialsyndrom M53.1
Schulter-/Armsyndrom, Omalgie, Impingement M75.4
Schultersteife M75.0
Kalkschulter M75.3
Lasion der Rotatorenmanschette M75.1
Periarthropathia humeroscapularis, laterale Epikondy- M77.
lopathie/Tennisellenbogen

Mausarm, mediale Epikondylopathie M77.0
Funktionelle Anteile des Karpaltunnelsyndroms (56.0
An der gesamten Armkette bestehen haufig Enthesi- M65.9
opathien, funktionelle/degenerative Sehnenansatz-
erkrankungen

Funktionen

Die Greiffunktion des Menschen umfasst die
Grobmotorik und Feinmotorik. Bei der Grobmo-
torik geht es um das Greifen, Bewegen, Heben
und Tragen groflerer Lasten in Alltag, Arbeit und
Sport. Die (fir den Menschen typische) Feinmo-
torik ermoglicht handwerkliche, kiinstlerische und
musikalische ,Handlungen®. Alle Grundfunktio-
nen des Menschen (Essen, Anziehen, Kérperpflege,
selbststindiger Toilettengang) sind auf eine intakte
Greiffunktion angewiesen. Dies wird u.a. im Bar-
thel-Index evaluiert. Auch bei diesen Titigkeiten
ist die optische Kontrolle im Zusammenwirken mit

der HWS wichtig (s. Kap. 1 und 5).

Symptome

Defizite beim Greifen,
Heben, Tragen, bei Haushalts-, Biiro- und PC-Ar-
beiten, bei Uberkopftitigkeiten, Sport und Garten-
arbeit, Defizite der Feinkoordination, Unsicherhei-
ten, Gegenstinde fallen aus der Hand (Thomann
et al. 2020)

Bewegungseinschrinkung
und Schmerzen am Schultergelenk mit Neben-
gelenken. Epicondylopathia humeri lateralis:
Schmerzen am lateralen Epicondylus und an an-

grenzenden Sehnen insbesondere der Streckmusku-
latur. Epicondylopathia humeri medialis: Schmerzen
am medialen Epicondylus und an Sehnenansitzen,
insbesondere der Unterarmflexoren und Finger-
flexoren, Schmerzen in den Handgelenken und

Hinden

Diagnostik
Stand, Gang/Armpendeln, Atmung,
Schulterposition; Haltung: Asymmetrien, Schul-
terschiefstand, Schulterprotraktion, Rundriicken
auch auf Hypermobilitit und Instabilitit
(Seidel 2009)

Rotatorenmanschette des Schul-
tergelenks (M. supraspinatus, M. infraspinatus,
M. teres minor, M. subscapularis), Unterarm- und
Handextensoren, Unterarm- und Handflexoren,
M. brachioradialis, M. pronator, M. supinator,
M. biceps brachii, M. triceps brachii und die Hand-
muskeln

Verlingerungsfihigkeit der gesamten
Schulter-Arm-Faszien
Kopf-, Schulter- und Armbewegungen
individuelle Ressourcen und Defizite
in den finf motorischen Qualititen

Verkettungsmuster (Abb. 11.3)

gelenkig vom zerviko-thorakalen Uber-

gang > Akromioklavikulargelenk > Schulter-

gelenk - Ellenbogengelenk > Handgelenk

muskulir und faszial iiber die gesamte Schul-

ter-/Armmuskulatur, medial und lateral

beuge- und streckseitig > Thorax > Hand
Die obere Kérperhilfte kann als funktionel-
le Einheit betrachtet werden. Eine Synopsis der
drei Regionen zeigt die Uberschneidungen, aber
auch Unterschiede im therapeutischen Setting
komplexer Funktionskrankheiten (Tab. 11.3).
Das Zusammenwirken von HWS, BWS und
Armkette bildet eine funktionelle Einheit. Be-
wegungen der einzelnen Gelenke gehen wie
eine Kette ineinander tiber. Die Muskelschlin-
gen verbinden die Gelenke und erméglichen
geschmeidige Bewegungen (Abb. 11.4). Eine
scheinbar so einfache Bewegung wie das Pfli-
cken eines Apfels setzt sich aus vielen einzelnen



11.3 Funktionskette Arm (M99.07)

Abb. 11.3 Funktionskette Arm
(und gesamter Korper). Klet-
tern an einer Kletterwand:

Eine gute Greiffunktion mit aus-
reichender Beweglichkeit und
Kraft der gesamten Schulter-/
Armmuskulatur (mit Kokontrak-
tionen) ist dafur unabdingbare
Voraussetzung. Beim Klettern
werden alle Muskelgruppen
des Korpers stark beansprucht,
insbesondere die tiefe Rumpf-
muskulatur, der M. gluteus
maximus und M. iliopsoas (aus
Tittel 2016).

Tabelle 11.3 Ubersicht tiber die drei Regionen in der oberen Kérperhalfte

HWS

Manuelle Therapie
(Gelenke, Muskulatur)

BWS

Mobilisation/Manipulation bei Blockierungen in den Gelenken der Kette
gezielte Muskeltechniken (PIR, Dehnung, ischdmische Kompression)

myofasziale Dehnungsiibungen (statisch und dynamisch)

Kopfgelenke - zerviko-thorakaler
Ubergang - obere Rippen

M. trapezius
M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Mm. scaleni
orofaziale Muskulatur

Sporttherapie
(fnf Motorische
Qualitaten, s.9.2.2)

Begleittherapie
(Physikalische The-
rapie)

Selbstiibungen
(Autonomie, Praven-
tion)

Koérperwahrnehmung, Dehniibungen

zervikothorakaler Ubergang -
mittlere BWS - thorako-lumbaler
Ubergang - Rippen

M. trapezius

M. levator scapulae
Mm. pectorales
Zwerchfell

Mm. rhomboidei

dosierte Kraftigung/Ausdauertraining mit guter Muskelbalancierung

Gezieltes Training der stabilisie-
renden Halsmuskeln, der tiefen
Halsflexoren und unteren Schulter-
giirtelfixatoren

Gezieltes Training der stabilisieren-
den Riickenextensoren

und unteren Schultergiirtelfixa-
toren

Reizstrom, Ultraschall, Massagen, Hydrotherapie
Injektionen, Akupunktur, Neuraltherapie, Blutegel

Tape und stabilisierende Bandagen

Optometrische/ophthalmologische
Diagnostik und ggf. Korrektur

Atemtherapie
medizinisches Yoga

Arme

zerviko-thorakaler Ubergang - Akromioklaviku-
largelenk - Sternoklavikulargelenk - Skapula -
Schultergelenk - Radiuskdpfchen - Hand

M. trapezius

Mm. scaleni
Rotatorenmanschette
Mm. pectorales
Armmuskeln

Muskelkréftigung mit guter Balancierung,
exzentrisches Training, Ergotherapie und Ergo-
nomie

StoBwellentherapie
Epicondylitis-Bandage

Kérperwahrnehmung, Haltungskorrektur, Selbstmobilisation, gezielte Muskeltechniken (PIR, ischdmische Kompression)
und Dehniibungen; myofasziale Atemschulung: Bauchatmung und Reduzieren der thorakalen Hochatmung
Faszienrolle und Igelball bei Triggerpunkten

Selbstmobilisation der HWS, BWS
und Rippen

Muskelrelaxation
Entspannungstechniken

Selbstmobilisation der HWS, BWS
und Rippen

Muskelrelaxation
aufrechte Rumpfhaltung
Rumpfrotation beim Gehen
Atemiibungen

Selbstmobilisation der Gelenke der Wirbelsaule
und Arme

Muskelrelaxation
Ubungen fiir die Armkraft, Dehnungen



