Verkantung ¢

den haufigsten Beschwerden
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Lesen

SCHMERZHAFTE
BLOCKADE

Der deutsche Begriff
lautet , Kreuzdarmbein-
gelenk”. Das ISG verbin-

det das Ende der Wir-

belsaule (0s Sakrum)
mit den beiden Be-
ckenschaufeln (0Os Ile-
um). Es gibt also ein lin-
kes und ein rechtes ISG,
das jeweils durch Bén-
der und Muskeln sehr
straff stabilisiert wird.
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ine falsche Bewegung, ein Fehltritt, ein
langer Lauf — und schon ist sie da, die
ISG-Blockade. Die gute Nachricht: Sie
sind damit nicht allein. Verletzungen
und Beschwerden des Bewegungsapparats sind
bei Triathleten hdufig, und etwa die Halfte aller
Langdistanztriathleten hat sich schon mindestens
einmal verletzt. Riickenbeschwerden, die auch das

\ Iliosakralgelenk (ISG) betreffen konnen, machen

etwa zehn Prozent davon aus.

Eine willkirliche Bewegung dieses Gelenks
ist nicht moéglich und sein Bewegungsumfang
ist sehr klein; der Fachbegrift fir ein solches Ge-
lenk lautet ,Amphiarthrose®. Wie andere Gelenke
auch besitzt das ISG einen Gelenkspalt und von
Knorpel iiberzogene Gelenkflichen. Bei Stiirzen,

ruckartigen Bewegungen, Drehbewegungen oder
beim Heben schwerer Lasten kann es zu einer Ver-
renkung des Iliosakralgelenks kommen. Manch-
mal reicht es aber auch schon aus, eine Treppen-
stufe zu verfehlen oder zu stolpern. Entsprechend
héufig sind ISG-Blockaden: Etwa 70 Prozent der
deutschen Bevolkerung war schon mindestens
einmal im Leben davon betroffen.

SENSIBLE SPORTLER

Meistens aufSert sich eine ISG-Blockade als loka-
ler Schmerz, der in unterschiedliche Richtungen
ausstrahlen kann. Verstarkt wird dieser Schmerz
meistens durch eine Auflenrotation oder Beu-
gung im Hiiftgelenk. Bei Beschwerden im Huft-
Lenden-Becken-Bereich sollte das ISG immer auf
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seine Funktion hin kontrolliert werden. Objektiv
feststellen, ob eine Blockade vorliegt, kann nor-
malerweise nur ein geschulter Untersucher, also
ein Orthopade oder Physiotherapeut. Anderer-
seits spurt ein Sportler hdufig auch selbst, dass
er eine ISG-Blockade hat, wenn er in der Vergan-
genheit schon einmal darunter gelitten hat. Der
bekannteste Test dafiir ist der ,Vorlauf-Test“. Der
Untersucher stellt sich daftir hinter den Patienten
und legt seine Daumen links und rechts auf die
am unteren Riicken tastbaren oberen Darmbein-
stachel (Spina iliaca posterior superior). Wenn der
Patient dann im Stehen mit gestreckten Beinen
den Oberkorper nach vorn beugt, wandert bei
blockiertem ISG der entsprechende Daumen wei-
ter nach vorn. Ein weiterer Hinweis auf eine ISG-
Blockade kann auch eine neu festgestellte Bein-
langendifferenz sein.

Manualtherapeutisch erfahrende Arzte, Phy-
siotherapeuten oder Osteopathen konnen ein
blockiertes ISG meist mit wenigen Handgriffen
wieder l6sen. Alternativ oder erginzend ist auch
eine lokale Injektion hiufig hilfreich. Das gilt
besonders bei schweren Blockierungen und Pa-
tienten mit chronisch entziindlichen Beschwer-
den im ISG-Bereich. Am wichtigsten sind jedoch
die Losung der Blockade, bei Bedarf eine gute
Schmerztherapie und muskelentspannende Maf-
nahmen wie lokale Wirme. Gerade Sportler kon-
nen eine ISG-Blockade haufig durch Eigenmobili-
sierung selbst beseitigen. Im grauen Kasten rechts
finden Sie drei verschiedene Techniken dafiir, die
Sie ganz einfach selbst ausprobieren kdnnen. Wer
oft unter einem verkanteten ISG leidet, stellt sich
aber sicher die Frage, ob wiederholtes Mobilisie-
ren nicht auf Dauer schadlich ist. Dies kann man
nicht sicher beantworten. Fest steht aber, dass ein
blockiertes Gelenk kurz-, mittel- und langfristig
Beschwerden hervorrufen kann - ist die Blockade
erst mal da, sollte sie also auch gelost werden.

SCHONEND STARTEN

Nach einer akuten, aber geldsten
Blockade sollte man das Training
schonend wieder aufnehmen und
nicht direkt mit maximaler Belastung
beginnen. Ansonsten kann die Ver-
kantung schnell wiederkehren. Um
einer ISG-Blockade vorzubeugen, ist
eine kriftige und gleichzeitig beweg-
liche Rumpf- und Beckenmuskulatur
Grundvoraussetzung. Die therapeuti-
schen Ubungen zur Lésung der Blo-
ckade (siehe Kasten) sollten regelma-
Big ins Training integriert werden. Auch gestorte
Bewegungsmuster beim Schwimmen, Radfahren
oder Laufen sowie im Alltag erhohen die Wahr-
scheinlichkeit einer ISG-Blockade. An dieser Stel-
le verweise ich deshalb auf die verschiedenen Be-
wegungsanalysen, die in den vorherigen Ausgaben
dieser Zeitschrift beschrieben wurden (Functional
Movement Screen in Et46, Y-Balance-Test in Et49).
Noch ein Tipp: Besteht eine anatomisch bedingte
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Beinlangendifferenz, die ebenfalls hiufig zu ISG-
Blockaden fiihrt, ist es sinnvoll, diese mit einer in-
dividuellen Einlage auszugleichen. Und allgemein
gilt: Da beim Triathlon besonders die unteren Ex-
tremitaten gefordert werden, sollte zur Vorbeu-
gung eine regelmiflige Mobilisation der Faszien
an Beinen und Ricken erfolgen. Dafiir bieten sich
spezielle Massagerollen und Bille an, die im Fach-
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Blockade losen: So mobilisieren Sie Ihr ISG

TECHNIK 1

Ausgangsposition: Der Sportler liegt mit
ausgestreckten Beinen und den Armen
seitlich im 90-Grad-Winkel ausgestreckt
auf dem Riicken, die Handflachen zeigen
nach oben.

Bewegungsablauf: Die geschlossenen
Beine werden gestreckt zligig aus der
Hiifte nach links und rechts abgelegt.
Als Steigerung ist es moglich, die Knie
anzuwinkeln, die FiiBe aufzusetzen

und die geschlossenen Knie seitlich
abzulegen.

Variante: Bevor die gestreckten Beine
geschlossen links und rechts abgelegt
werden, kann man das ISG zuséatzlich
mobilisieren, indem man die Fersen ab-
wechselnd tiber den Boden nach vorn
schiebt und so das Becken von oben
betrachtetim Wechsel seitlich abkippt.

TECHNIK 2

Ausgangsposition: Der Sportler kniet

im VierfiiRlerstand auf einer Bank oder
einem Tisch und stiitzt sich mit beiden
Handen und gestreckten Armen darauf
ab. Der FuR der betroffenen Seite wird

auf das kniende Sprunggelenk gelegt,
sodass das Knie frei in der Luft schwebt.
Bewegungsablauf: Das frei schwebende
Becken wird in Richtung Decke angeho-
ben und das Knie dann Richtung Boden
fallen gelassen (knien Sie sich daher
direkt an die Kante der Bank oder des Ti-
sches, damit sich das Knie {iber die Tisch-

kante nach unten bewegen kann). Die-
ses plotzliche Loslassen und das lockere
Herabsinken des Kniegelenks reichen oft
aus, um die Blockade zu lGsen.

TECHNIK 3

Ausgangsposition: Der Sportler liegt mit
ausgestreckten Beinen und den Armen
seitlich im 90-Grad-Winkel ausgestreckt
auf dem Riicken, die Handflachen zeigen
nach oben.

Bewegungsablauf: Zur Mobilisierung des
rechten ISG wird das rechte Bein in Hiif-
te und Kniegelenk jeweils 90 Grad abge-
winkelt. Die linke Hand zieht dann das
rechte Knie nach links Richtung Boden.
Der rechte Arm bleibt komplett auch mit
der Schulter (!) auf dem Boden. Der Kopf
dreht sich nach rechts. So entsteht eine
,auswringende” Bewegung fiir die Wir-
belsdule, deren oberes Ende sich jetzt
nach rechts dreht, wahrend das untere
Ende nach links gezogen wird. Der Sport-
ler konzentriert sich darauf, tief und
regelmaRig in den Bauch zu atmen.
Variante: Um den Bewegungsablauf
noch effektiver zu gestalten, nutzen
Orthopéden und Physiotherapeuten die
Technik der ,post-isometrischen Rela-
xation” (PIR). Dabei driickt das rechte
Knie in der Endposition fiir fiinf bis zehn
Sekunden mit leichtem Druck gegen die
linke Hand. Die linke Hand hédlt dagegen,
sodass sich das Bein nicht bewegt und
die Muskelldnge konstant bleibt (iso-
metrisch). AnschlieRend wird die Hiift-
muskulatur wieder mindestens 30 Se-
kunden lang gedehnt und man nutzt den
Umstand, dass die kurzfristige isometri-
sche Anspannung die Spannung (Tonus)
in der Muskulatur vermindert.
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