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Einleitung
Riickenschmerz und Bewegungskontrolle

Rickenschmerzen sind seit Jahrzehnten eines der haufigsten und kostspieligsten
Gesundheitsprobleme in Deutschland. 85% der Bevdlkerung haben mindestens einmal in ihrem
Leben Riickenschmerzen, bis zu 49% leiden zu einem beliebigen Zeitpunkt darunter. Entsprechend
hoch sind die Kosten fiir Therapie und Produktivitatsausfall, Riickenschmerz ist in Deutschland der
haufigste Grund fir Arbeitsunfahigkeit. Eine mogliche Ursache fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Riickenschmerz sind Fehlbelastungen, die mit einer eingeschrankten
lumbalen Bewegungskontrolle zusammenhéangen kénnen.

Das Ziel der Studie TebaGive ist es, eine Testbatterie zu entwickeln, die zuverlassig die
Bewegungskontrolle der Lendenwirbelsdule erfassen kann. Dies ist die Grundlage, um wirksame
therapeutische und praventive Mallnahmen einzuleiten.

TebaGive ist eine Studie der HAWK, die deutschlandweit von Physiotherapeuten durchgefiihrt wird.
Im Rahmen der Studie werden 15 Tests durchgefiihrt, die das Vorhandensein sowie die Richtung der
Einschrankung der Bewegungskontrolle testen. Mittels statistischer Verfahren kdnnen dann die
aussagekraftigsten Tests ausgewdhlt werden und in eine sinnvolle Reihenfolge gebracht werden.

Bitte helfen Sie uns bei der Durchfihrung der Studie! Wenn Sie Physiotherapeut/in sind und Zugang
zu Patient/inn/en mit Rickenschmerzen haben freuen wir uns lber lhre Unterstitzung!

Bei Interesse an der Studie teilzunehmen kontaktieren Sie bitte XXX unter
E-Mail: XXX

Telefonnummer: XXX

Handlungsanweisungen
Bei der Durchfiihrung der Testbatterie ist auf folgende Dinge zu achten:

1. Die Bewegung soll vom Patienten alleine ausgefiihrt werden. Es darf keine Unterstiitzung
durch den Therapeuten stattfinden.
o Der Patient erhalt lediglich die standardisierte ,Verbale Anleitung”
o Wenn in der Testbeschreibung angegeben ist es dem Therapeuten erlaubt, um eine
evtl. bestehende Dysfunktion zu erkennen, mit der Hand zu palpieren.
2. Beifehlerhafter Durchfiihrung bzw. unklarem Befund ist eine maximal zweifache
Wiederholung gestattet
3. Zur Bewertung muss jedem Test ein eindeutiges Ergebnis aus den Kategorien 0/1/2/3 /
zugeordnet werden. Treten bei der Durchfiihrung eines Tests bewegungsbedingte lumbale
Symptome (Schmerzen) auf, so ist zusdtzlich zur Bewertung 0, 1, 2 oder 3 die Bewertung mit
der Ziffer 4 notwendig. Wenn die Testbewegung mit rechtem und linken Bein erfolgt, muss
das Ergebnis fiir links und rechts dokumentiert werden,

Die Tests sind wie folgt zu bewerten:

0 = der Test wurde korrekt ausgefiihrt. Er ist negativ. Es findet eine normale
Bewegung der LWS statt

1 = Der Test ist positiv. Es findet ein lumbales Give in Beugung statt (zu friih und
zu viel Bewegung in lumbaler Beugung)

2 = Der Test ist positiv. Es findet ein lumbales Give in Streckung statt (zu friih und
zu viel Bewegung in lumbaler Streckung)



3 = Der Test ist positiv. Es findet ein lumbales Give in Drehung / Seitneigung statt
(zu frih und zu viel Bewegung in lumbaler Drehung / Seitneigung)

4 = Bei dem Test treten bewegungsbedingte lumbale Symptome (Schmerzen)
auf. Bei dieser Bewertung ist zusatzlich anzugeben ob der Test korrekt
ausgefihrt wird (0) oder ob ein give beobachtet wird (1,2 oder3)

9 = Der Test kann ist nicht durchfiihrbar

4. Patienten dirfen mit einem Kopfkissen gelagert werden
5. Wenn in der Testbeschreibung das Bewegungsausmall in Grad angegeben ist wird dieses
visuell Gberprift — nicht gemessen.

1 Beugung LWS (Dysfunktion: lumbale Beugung)
1.1 Testbeschreibung:

ASTE: Die Testperson steht hiiftbreit. Die aufrechte Kérperhaltung sollte eingenommen werden.

ESTE: Die Testperson steht hiftbreit mit locker vorgeneigtem Oberkdrper. Die Wirbelsdule zeigt eine
gleichmaRige Beugung. Die Knie sollten gestreckt sein. Die Arme hdngen liber die Schultergelenke
verbunden locker Richtung Boden (im Idealfall berihren Fingerspitzen den Boden).

Ebene der Bewegung: Sagittalebene
Bewegungsrichtung: Beugung der LWS

Involvierte Kérperteile: Hiiftgelenke bds., gesamte Wirbelsaule, Schultergelenke bds. (bzw. obere
Extremitat)

Rahmenbedingungen Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: ca. 1-2 Minuten (Vorbereitung der Testperson, verbale Anleitung und Durchfiihrung des Tests)

1.2 Test Positiv/Negativ:
»Normale”“ Bewegung (Test Negativ):

* Die Initiierung der Bewegung ist eine Rickverlagerung des Kérpergewichtes (Becken bewegt
sich nach hinten) Die Bewegung der Hiften und LWS zeichnen sich dadurch aus, dass die
Hiften friher und schneller als die LWS gebeugt werden, endgradig ist die LWS in ca. 20°/
die Hiften in 80° Beugung eingestellt, es sollte keine Seitbeugung oder Rotation vom
Brustkorb oder Becken geschehen;

* Beim Riickweg (aus LWS-Beugung in den aufrechten Stand) wird die Bewegung wieder tber
die Hiften, mit der Hiftstreckung, eingeleitet. Die Hiften strecken solange, bis die LWS in
Neutralstellung steht.

* Die Bewegung sollte schmerzfrei sein.

Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

* LWSinitiiert die Bewegung und beugt friiher und schneller als die Hiften,

* zu geringe, zu spate oder fehlende Riickverlagerung des Beckens,

* Hiiftgelenke lassen geringe Beweglichkeit zu, LWS bewegt tGiber 25° Beugung;

* beireiner Beugung der Hiiften ohne LWS-Beteiligung bleibt die LWS in Streckung, die
Rickenmuskeln entspannen nicht



* Beim Riickweg bewegt sich die LWS starker in Streckung als die Hiften (Huftgelenke strecken
erst beim Ende der Bewegung verstarkt).
* Beugungsbedingte Symptome in der LWS auftreten

Test korrekt give in Flex give in Ext give in lumbale Test nicht
durchgefiihrt (1) (2) Rot/Latflex Schmerzen (4) | durchfiihrbar
(0) 3) (9)

1.3 Verbale Anleitung:

Beugen Sie sich mit dem Oberkérper nach vorne, so dass Sie mit den Fingerspitzen versuchen den
Boden zu erreichen. Lassen Sie dabei Ihre Arme locker hangen und lhre Knie gestreckt.

1.4 Regieanweisung

* Von der Seite + evtl. auch von vorne wegen der méglichen Ausweichbewegungen vom
Becken/ Rumpf.

* Der gesamte Korper sollte dabei mit betrachtet werden

* Evtl. Marker am Trochanter (Rickwéartsbewegung des Beckens) am Beckenkamm oder S1
und TH 11.

¢ Die LWS Muskulatur sollte gut sichtbar sein

2 Streckung LWS (Dysfunktion: lumbale Streckung)
2.1 Testbeschreibung:

* ASTE: Die Testperson hiiftbreit. Die aufrechte Kérperhaltung sollte eingenommen werden.
Die Arme werden verschrankt vor der Brust gehalten.

e ESTE: Die Testperson steht mit zurlickgeneigtem Oberkdrper. Die Knie sollten gestreckt sein.
Arme sind weiterhin vor der Brust verschrankt.

* Ebene der Bewegung: Sagittalebene

* Bewegungsrichtung: Streckung der LWS

* Involvierte Korperteile: Hiftgelenke bds., gesamte Wirbelsdule, Schultergelenke bds. (obere
Extremitat durch die Verschrankung).

* Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

*  Zeit: ca. 1-2 Minuten (Vorbereitung der Testperson, verbale Anleitung und Durchfiihrung des
Tests)

2.2 Test Positiv/Negativ:

»Normale” Bewegung (Test Negativ): Es erfolgt eine Verlagerung des Kérpergewichts nach vorne,
was einhergeht mit einer Verschiebung des Beckens nach vorne (max. 10 cm.) sowie einer
Beckenaufrichtung. Nach verbaler Aufforderung beginnt sich die Lendenwirbelsadule zu strecken. Es
sollte auBerdem keine Seitbeugung oder Rotation vom Brustkorb oder Becken geschehen.

Die Bewegung sollte schmerzfrei sein

Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):



* Sobald das Becken bei Bewegungsinitiierung zu schnell und zu weit nach vorne geschoben
wird und die

e LWS-Streckung zu unkontrolliert in den unteren Segmenten stattfindet (Uberbeweglichkeit),
wiahrend die obere LWS/ untere BWS (thoracolumbaler Ubergang) eine Minderbeweglichkeit
aufweist.

* Bei unkontrolliertem Beckenvorschub (>10 cm.) und Hiftbewegungen (Streckung > 10-15°)

* Wenn der Riickweg in die Neutralstellung nicht von der Lendenwirbelsdule aus eingeleitet
wird und diese mit dem Becken zunéchst in der ESTE verbleiben und spater eine
Rickbewegung erfolgt.

* Bewegungsbedingte Symptome in der LWS auftreten

Test korrekt give in Flex give in Ext give in lumbale Test nicht
durchgefiihrt (1) (2) Rot/Latflex Schmerzen (4) | durchfiihrbar
(0) ) (9)
Verbale Anleitung:

* Lehnen Sie sich mit dem Oberkorper nach hinten. Lassen Sie dabei Ihre Arme vor der
Brust verschrankt und lhre Knie gestreckt.

2.3 Regieanweisung:

e 2 Aufnahmen: von der Seite, und von hinten

o Ausweichbewegungen vom Becken/ Rumpf!
* Uberlegung Marker anzubringen um Beckenvorschub sichtbar zu machen.
* Der gesamte Korper sollte zu sehen sein.

3 Nr.3 - Beide Arme heben (Dysfunktion: lumbale Streckung)
3.1 Testbeschreibung:

ASTE: Die Testperson steht hiiftbreit. Die aufrechte Kérperhaltung sollte eingenommen werden. Die
Arme hangen locker seitlich neben dem Kérper.

ESTE: Die Testperson steht weiterhin in der aufrechten Kérperhaltung ohne dabei die LWS zu
strecken / das Becken nach vorne zu verschieben oder den Kopf nach hinten zu bewegen. Die Arme
stehen in endgradiger Beugung ohne weiterlaufende Bewegungen von der Wirbelsaule.

Ebene der Bewegung: Sagittalebene
Bewegungsrichtung: Beugung in den Schultergelenken bds.
Involvierte Kérperteile: Schultergelenke bds. (obere Extremitat)

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: ca. 1-2 Minuten



3.2 Test Positiv/Negativ:

»Normale” Bewegung (Test Negativ): Die Arme kdnnen, ohne der oben genannten
Ausweichbewegungen, von der Seitlich hdngenden Position (iber vorne in 160° Beugung bewegt
werden. Die Bewegung sollte schmerzfrei sein

Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

* Mitbewegung der LWS sowie einer Verlagerung des Beckens im Raum.
* Bewegungsbedingte Symptome in der LWS auftreten

Test korrekt give in Flex give in Ext give in lumbale Test nicht
durchgefiihrt (1) (2) Rot/Latflex Schmerzen (4) | durchfiihrbar
(0) 3) (9)

3.3 Verbale Anleitung:

* Heben Sie langsam beide gestreckten Arme lber vorne in Richtung Decke. Bleiben Sie
dabei aufrecht Stehen und verdndern Sie die Haltung Ihrer Wirbelsaule nicht.

3.4 Regieanweisung:

* 1 Aufnahme: von der Seite
*  Evtl. Marker oder Lot
* Der gesamte Korper sollte zu sehen sein.

4 Nr. 4 - Ein Bein heben (re/lk) (Dysfunktion: Rot/ Seitneigung)
4.1 Testbeschreibung:

ASTE: aufrechter Stand, Gewicht auf beide FiiRe verteilt, Becken zentral iber den Fersen, Arme vor
der Brust verschrankt.

ESTE: Einbeinstand, Hiftgelenk 90° gebeugt, Knie ca. 90° gebeugt
Ebene der Bewegung: Sagitalebene

Bewegungsrichtung: Knie nach vorne, kopfwarts; Hiiftbeugung
Involvierte Kérperteile: Hiiftgelenk (Beugung), Kniegelenk (Beugung)

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: 1 Minute

4.2 TestPositiv/Negativ:

»Normale” Bewegung (Test Negativ): keine zusatzliche Bewegung der LWS (im Sinne einer Rotation
oder Seitneigung, Streckung oder Beugung).

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Zufriih einsetzende oder zu starke Bewegung der LWS (Beckenbewegung!)
o Seitbeugung des Oberkérpers zum Standbein
o Hiftadduktion




o Gewichtsverlagerung zum Standbein
o Bewegungsbedingte Symptome der LWS
RECHTE Seite

Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
LINKE Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)

4.3 Verbale Anleitung:

Heben Sie bitte das rechte Bein an, wie wenn Sie auf eine Treppenstufe steigen mdchten. Der
Oberkorper sollte dabei stabil bleiben.

4.4 Regieanweisung:

2 Aufnahme: Seitlich der Testperson, auf der Seite des angehobenen Beines und von vorne

5 Nr.5 - Einseitige Kniestreckung im Sitz (re/li) (Dysfunktion:
lumbale Beugung)
5.1 Testbeschreibung:

ASTE: Sitz auf Bank ohne Bodenkontakt der FiiRe, Hinde liegen auf den Oberschenkeln, LWS und
Becken befinden sich in Neutralstellung, aufrechte Kérperhaltung der Testperson, Hiiftgelenke und
Kniegelenke sind ca. 90° gebeugt

ESTE: Wie ASTE nur ein Kniegelenk um ca. 10-15° gestreckt

Ebene der Bewegung: Sagittalebene

Bewegungsrichtung: Knie nach vorne, Kopfwarts; Kniegelenksstreckung
Involvierte Kérperteile: Kniegelenk

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: 1 Minute
5.2 Test Positiv/Negativ:

,Normale“ Bewegung (Test Negativ): endgradige Kniestreckung ohne Verdanderung der
Neutralstellung in der LWS/Becken-Region

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o LWS Beugung




o LWS Rotation
o Bewegungsbedingte Symptome der LWS
RECHTE Seite

Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
LINKE Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)

5.3 Verbale Anleitung:

Bitte strecken Sie das Knie soweit, bis der FuR ca. auf Hohe des Kniegelenks ist (bis ihr Knie fast
komplett gestreckt ist?). Ihr Oberschenkel muss dabei auf der Bank liegen bleiben. Bitte fiihren Sie
die Bewegung nur soweit aus, dass lhre Lendenwirbelsdule aufrecht bleibt.

5.4 Regieanweisung:
2 Aufnahmen: von der Seite, von hinten

Evtl. Marker

6 Nr. 6 - Kopfund BWS neigen (Dysfunktion: lumbale Beugung)
6.1 Testbeschreibung:

ASTE: Sitz in aufrechter Kérperhaltung am Ende der Behandlungsliege, die Beine hangen frei, eine
Hand liegt auf dem Brustbein, die andere auf dem Kreuzbein

ESTE: Kopf und BWS sind nach vorne geneigt. Die LWS bleibt in Ihrer Neutralstellung
Ebene der Bewegung: Sagittalebene

Bewegungsrichtung: vorne (Beugung der BWS und HWS)

Involvierte Kérperteile: Kopf, Brustkorb

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: 1 Minute
6.2 Test Positiv/Negativ:

,Normale” Bewegung (Test Negativ): Test ist negativ, wenn die Lenden- Becken Region wahrend der
Bewegung neutral (ohne Bewegung) gehalten werden kann und die BWS unabhéangig flektiert

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Die LWS wird vor beenden der BWS Beugung flektiert
o Beugungsbedingte Symptome in der LWS auftreten

9



Test korrekt give in Flex give in Ext give in lumbale Test nicht
durchgefiihrt (1) (2) Rot/Latflex Schmerzen (4) | durchfiihrbar

(0) ) (9)

6.3 Verbale Anleitung:

Setzen Sie sich Aufrecht auf die Behandlungsliege, eine Hand legen Sie auf das Brustbein und die
andere auf das Kreuzbein. Senken Sie nun den Blick Richtung Boden und lassen sie Ihren Oberkorper
in Richtung Beugung folgen. Stoppen Sie die Bewegung sobald die Lendenwirbelsdule anfangt mit zu
bewegen.

6.4 Regieanweisung:

1 Aufnahme: von der Seite

7 Nr.7 - Unilaterale Hiift und Knie Beugung (Dysfunktion: Rotation
evtl. Beugung oder Streckung)

7.1 Testbeschreibung:

ASTE: Rickenlage, beide Beine sind gestreckt

ESTE: Riickenlage, ein Bein ist 45° angestellt

Ebene der Bewegung: Sagitalebene

Bewegungsrichtung: kopfwarts, vorne (Beugung der HG und des KG)

Involvierte Korperteile: Untere Extremitdten, Becken, Rumpf

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beltifteter Raum, Behandlungsliege

Zeit: 1 Minute

7.2 Test Positiv/Negativ:

»Normale” Bewegung (Test Negativ): 60° Hiiftbeugung ohne LWS Beugung, zusatzl. Hiftbeugung
verursacht eine Beckenaufrichtung, Abflachung der LWS (gegeniiberliegende untere Extremitat bleibt
mit der Unterlage in Kontakt, vergleichbar mit 10° Hiiftstreckung)

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Die unkontrollierte Bewegung (uncontrolled movement = UCM) findet
primadr am Bewegungsanfang statt (sprich zu friih). Verfriihte oder zu starke
Beckenbewegung.

Beckenkippung mit Folge einer LWS Streckung,

Beckenrotation mit Folge der LWS Rotation

Beckenaufrichtung mit Folge der LWS Beugung

Bewegungsbedingte Symptome der LWS

O O O O

RECHTE Seite
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Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
LINKE Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)

7.3 Verbale Anleitung:

Bitte legen Sie lhre Hande auf Ihre Beckenkdmme um zu kontrollieren, dass sich das Becken bei der
folgenden Bewegung nicht bewegt. Stellen Sie bitte Ihr rechtes/linkes Bein auf. Die Ferse sollte dabei
am Boden bleiben.

7.4 Regieanweisung:

1 Aufnahme: von der Seite

8 Nr. 8 - Beide Beine gebeugt anheben (Dysfunktion: lumbale
Streckung)
8.1 Testbeschreibung:

ASTE: Pat. liegt in Rlickenlage, beide Beine sind angestellt (FiiRe auf der Unterlage, Knie und Hifte
gebeugt). Optional: Therapeutenhand liegt unter dem Riicken des Patienten auf Héhe von L3

ESTE: Pat. liegt auf dem Riicken, beide Hiftgelenke sind zu 90° flektiert, Knie sind gebeugt, Fiile sind
in der Luft, Lendenwirbelsdule befindet sich in der Ausgangsstellung

Ebene der Bewegung: Beugung/Sagittalebene

Bewegungsrichtung: beide Beine werden zum Korper auf 90° im Hiftgelenk flektiert, die Bewegung
soll langsam und koordiniert ausgefiihrt werden

Involvierte Korperteile: Untere Extremitat, Lendenwirbelsiule

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beltifteter Raum, Hand des Therapeuten

Zeit: 2 Min
8.2 Test Positiv/Negativ:
»,Normale” Bewegung (Test Negativ):

* Die Beine werden auf 90° flektiert, wahrend der Bewegung wird die LWS in der Neutralposition
gehalten. Der Druck auf die Therapeutenhand dndert sich nicht/nur minimal. In der Endpostion
kann der Pat. die Neutralposition der Lendenwirbelsaule fiir 5 sek. ohne Anstrengung halten.

* Die Bewegung sollte schmerzfrei sein

Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

11



* Die Lendenwirbelsidule extendiert bevor der Pat. die 90° Beugung in der Hiifte erreicht hat

* oder die Kontrolle der Lendenwirbelsaule in Neutralposition erfordert eine hohe Konzentration
des Pat.

* Wenn es zu einer Vorwolbung des Bauches kommt

* Bewegungsbedingte Symptome der LWS

RECHTE Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
LINKE Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
Verbale Anleitung:

Stellen Sie beide Beine auf der Therapiebank auf. Heben sie nun beide Beine gleichzeitig zum Bauch
an, die Knie bleiben gebeugt. Wenn Sie 90° in der Hiifte erreicht haben, oder ich stopp sage, stoppen
Sie die Bewegung. Die dann erreichte Position halten sie fiir 5 Sekunden. Wahrend der gesamten
Bewegungsausfiihrung, sollen Sie die Lendenwirbelsdule in der voreingestellten Position halten und
nicht verandern. Der Druck lhres Rickens auf der Unterlage bzw. auf meiner Hand darf sich nicht
andern.

8.3 Regieanweisung:

Kameraposition: Eine Kamera stl. zur Therapiebank und eine Kamera die die Bewegung in der LWS
genau aufzeichnet (in der Sagitallebene)
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9 Nr.9 - Beide Beine sind angewinkelt, Ein Bein abduzieren
(re/1k)(Dysfunktion: lumbale Rotation/Latflex)
9.1 Testbeschreibung:

ASTE: Pat. liegt in Rlickenlage, beide Beine sind nebeneinander angewinkelt und aufgestellt, die
Lendenwirbelsdule ist in Neutralstellung eingestellt.

ESTE: Pat. liegt in RL, ein Bein ist zur Seite abgelegt, die Abduktion sollte in der Hifte ca. 45°
betragen.

Ebene der Bewegung: Abduktion und Laterale Rotation/ Frontalebene und Transversalebene

Bewegungsrichtung: Ein Bein wird aus der ASTE zur Seite hin abgesenkt. Daraufhin wird das Bein aus
der Position wieder in die aufgestellte Position zurilick gefiihrt. Die Bewegung wird langsam
ausgefuhrt.

Involvierte Korperteile: Untere Extremitat, Lendenwirbelsiule

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum, Palpation des Therapeuten

Zeit: 2 min
9.2 Test Positiv/Negativ:

,Normale” Bewegung (Test Negativ): Wahrend der Bewegungsausfiihrung bleibt die
Lendenwirbelsdule in Neutralstellung und rotiert nicht zur Seite des abgelegten Beines.

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Waihrend der Bewegungsausfihrung findet eine Rotation des Beckens/der
Lendenwirbelsdule statt

o Die Neutralposition des Beckens/Lendenwirbelsdule kann auch in der abgelegten
Position des Beines nicht gehalten werden.

o Bewegungsbedingte Symptome der LWS

RECHTE Seite

Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
LINKE Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
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9.3 Verbale Anleitung:

Stellen Sie beide Beine auf. Kippen Sie dann das rechte/line Bein zur Seite, als wollten Sie es seitlich
ablegen. Beide FiiRe bleiben auf der Bank. Wenn ich Stopp sage, filhren Sie das Bein wieder zurtick in
die aufgestellte Position. Wahrend der gesamten Bewegungsausfiihrung, sollen Sie die
Lendenwirbelsdule in der voreingestellten Position halten und nicht verandern.

9.4 Regieanweisung:

Kameraposition: Eine Kamera iber dem Pat. und eine Kamera am FuRende um die Rotation im
Becken aufzeichnen zu kénnen

Ebenen: Frontal/ Transversalebene

10 Nr. 10 - Ein Kniegelenk aus der BL beugen (re / 1k) (Dysfunktion:
Streckung oder Rotation)
10.1 Testbeschreibung:

ASTE: Pat. liegt in Bauchlage, beide Beine sind nebeneinander ausgestreckt. Die Lendenwirbelsdule
befindet sich in Neutralstellung.

ESTE: Pat. liegt in Bauchlage, das eine Bein ist ausgestreckt, das andere Bein ist um 120° im Knie
gebeugt.

Ebene der Bewegung: Beugung/Sagittalebene

Bewegungsrichtung: Ein Bein wird bis auf 120° im Knie gebeugt, die Bewegung wird langsam
ausgefihrt

Involvierte Korperteile: Untere Extremitat, Lendenwirbelsdule

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum, Palpation durch den Therapeuten

Zeit: 2 min
10.2 Test Positiv/Negativ:

»Normale” Bewegung (Test Negativ): Das Knie kann bis auf 120° gebeugt werden und die
Lendenwirbelsadule verbleibt in der Neutralstellung

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Findet wahrend der Bewegungsausfiihrung LWS Rotation oder eine LWS Streckung
statt
o Bewegungsbedingte Symptome der LWS

RECHTE Seite

Test korrekt give in Flex give in Ext give in lumbale Test nicht
durchgefiihrt (1) (2) Rot/Latflex Schmerzen (4) | durchfiihrbar
(0) ) (9)
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LINKE Seite

Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)

10.3 Verbale Anleitung:

Beugen Sie bitte das rechte/linke Knie, sodass sie den FuR zum GesiR heranfiihren. Dabei bleibt der
Oberschenkel auf der Unterlage liegen. Sie beugen das Knie so weit, bis ich stopp sage. Wahrend der
gesamten Bewegungsausfiihrung, sollen Sie die Lendenwirbelsdule in der voreingestellten Position
halten und nicht verandern.

10.4 Regieanweisung:

Kameraposition: Eine Kamera seitlich zum Patienten und eine Kamera am FuBende um die Rotation
im Becken aufzeichnen zu kénnen

Ebenen: Sagittal/Transversal Ebene
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11 Nr. 11 - Ein Bein aus Bauchlage gestreckt anheben (re/li)
(Dysfunktion: lumbale Streckung/Rotation)
11.1 Testbeschreibung:

ASTE: Pat. liegt in Bauchlage, beide Beine sind nebeneinander ausgestreckt. Die Lendenwirbelsdule
befindet sich in Neutralstellung.

ESTE: Pat. Liegt in Bauchlage, ein Bein ist mit gestreckten Knie mit 10° Streckung im Hiftgelenk
angehoben

Ebene der Bewegung: Die Bewegung findet in der Sagittalbene statt.
Bewegungsrichtung: ein Bein wird gestreckt in Richtung Streckung im Hiftgelenk gefiihrt (10°)

Involvierte Kérperteile: Beide Beine werden nacheinander wie oben beschrieben bewegt. Die
Testperson befindet sich in der Bauchlage

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: 1-2 Minuten
11.2 Test Positiv/Negativ:

»,Normale“ Bewegung (Test Negativ): Bei der Streckung im Hiftgelenk eines Beines soll die LWS in
Neutralstellung gehalten werden. Beide Beine werden abwechselnd abgehoben.

Die Bewegung sollte schmerzfrei sein

Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

Bei der Bewegung findet friih eine Streckung in der LWS statt.
Bewegungsbedingte Symptome der LWS

RECHTE Seite

Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
LINKE Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)

11.3 Verbale Anleitung:

Bitte heben Sie das rechte/linke Bein langsam an bis ich ,Stopp*“ sage. Das Knie sollte dabei
anndhrend gerade bleiben. Die Lendenwirbelsaule darf sich nicht bewegen.

11.4 Regieanweisung:
2 Aufnahmen: von der Seite, von hinten
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12 Nr. 12 - Aus BL ein Bein im Hiiftgelenk AR/IR (Knie 90°
angewinkelt) (Dysfunktion: LWS Rotation)
12.1 Testbeschreibung:

ASTE: Bauchlage auf einer Behandlungsliege. Ein Bein ist im Kniegelenk 90° flektiert, das andere Bein
liegt gestreckt auf der Behandlungsliege. Beide Beine werden abwechselnd getestet.

ESTE: Die Testperson verbleibt in Bauchlage. Das Bein, welches 90° im Kniegelenk flektiert ist, ist im
Hiftgelenk einerseits nach innen und andererseits nach auRen rotiert.

Ebene der Bewegung: Transversale Ebene

Bewegungsrichtung: Innenrotation und AuRenrotation des Hiiftgelenks, eingeleitet von der
Bewegung des zu testenden Beines.

Involvierte Kérperteile: Hiftgelenk

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beltifteter Raum, Behandlungsliege

Zeit: 1-2min pro Bein
12.2 Test Positiv/Negativ:

»,Normale” Bewegung (Test Negativ): Bei der aktiven Innen-und AuBenrotation des Hiiftgelenks aus
Bauchlage, sollte bis 30°-35° Rotation (beidseits) keine Bewegung im Becken stattfinden. Der Patient
héalt das Becken aktiv in Neutral-Null-Position. Beide Beine werden aktiv und nacheinander getestet.

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Das Becken rotiert vor den 30°-35° bei der Innen-und AufRenrotation im
Hiftgelenk frihzeitig mit.
o Bewegungsbedingte Symptome der LWS

RECHTE Seite

Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
Linke Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)

12.3 Verbale Anleitung:

Winkle das re/li Kniegelenk an und fiihre den FuR anschlieBend langsam nach auBen/innen. Ihr
Becken sollte dabei nicht mitbewegen.
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12.4 Regieanweisung:

Kameraposition: die Kamera steht am Kopfende der Bank, so dass der ganze Korper der Testperson
zu sehen ist. Dabei muss die LWS-Region zu sehen sein, die Kamera sollte nicht auf der gleichen
Ebene der Testperson stehen, sondern etwas hoher.

13 Nr. 13 - Aus dem 4-Fiifler Gesaf Richtung Ferse (Rocking
Backward) (Dysfunktion: LWS Beugung)
13.1 Testbeschreibung:

ASTE: Die Testperson begibt sich in den VierfliRlerstand, LWS und Becken stehen sind in
Neutralstellung.

ESTE: die Testperson befindet sich weiterhin im VierfiiRlerstand, das Gesal} ist auf den Fersen leicht
abgelegt (Rocking-Position)

Ebene der Bewegung: sagittale Ebene
Bewegungsrichtung: Beugung der Hiiftgelenke

Involvierte Kérperteile: Abdruck mit den Handen in die Rocking-Position, Bewegung der LWS und
des Beckens als weiterlaufende Bewegung nach 120° Hiftgelenksbeugung

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: 2min
13.2 Test Positiv/Negativ:

»Normale” Bewegung (Test Negativ): In der ASTE befindet sich die LWS-Region und das Becken in
der Neutralstellung. Bei der Durchfiihrung in die Rocking-Position bleiben LWS und Becken im
Allignment bis 120° HiUftBeugung. Als weiterlaufende Bewegung geht das Becken in die posteriore
Rotation und die LWS in die Beugung. Der Therapeut kann zur weiteren Untersuchung L1, L5 und S2
mit den Fingern palpieren, um das Allignment und die weiterlaufende Bewegungen feststellen.

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Zuflhre Beugung der LWS (Bevor Hiftbeugung >120°)
o Bewegungsbedingte Symptome der LWS

Test korrekt give in Flex give in Ext give in lumbale Test nicht
durchgefiihrt (1) (2) Rot/Latflex Schmerzen (4) | durchfiihrbar
(0) ) (9)

13.3 Verbale Anleitung:

Begeben Sie sich in den VierfuRBlerstand, driicken Sie sich nun mit den Handen von den Handen ab
und bewegen dabei Ihr GesaB in Richtung der FiiBe. Der Riicken bleibt dabei gerade und Hande und
Knie behalten Kontakt zur Unterlage.

13.4 Regieanweisung:

1 Aufnahme: von der Seite
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14 Nr. 14 - aus dem 4-Fiifdler Oberkorper nach vorne schieben
(Rocking forward) (Dysfunktion: LWS Streckung)
14.1 Testbeschreibung:

ASTE: 4 FuRler, Huftgelenk in 90° Beugung lber den Knien, Schultergelenk in 90° Flex liber den
Handgelenken, Ellenbogen in voller Streckung. Gewichtsverteilung 50/50 zwischen Knie und
Handgelenk

ESTE: 4 FuRler, Huftgelenk vor den Kniegelenken. Gewichtsverschiebung in Richtung Handgelenke
Ebene der Bewegung: Sagittalebene

Bewegungsrichtung: vorne/kopfwarts, Hiiftstreckung

Involvierte Kérperteile: Hiiftgelenk (Streckung), Kniegelenk (Streckung)

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: 1 Minute

14.2 Test Positiv/Negativ:

»Normale” Bewegung (Test Negativ): Der Test ist negativ, wenn die LWS in der Neutralstellung der
ASTE verbleibt. Durch die Gewichtsverlagerung nach vorne kommt es zur Bewegung der Hiifte in
Richtung Streckung; dabei bleiben L2, L5 und S2 in ihrer Position unverandert.

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein
Zu friih/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Wenn es bei der Gewichtsverlagerung nach vorne durch Hiftstreckung zu
einer Streckung der LWS kommt.
o Bewegungsbedingte Symptome der LWS

Test korrekt give in Flex give in Ext give in lumbale Test nicht
durchgefiihrt (1) (2) Rot/Latflex Schmerzen (4) | durchfiihrbar
(0) ) (9)

14.3 Verbale Anleitung:

Begeben Sie sich in den VierfiuRlerstand, mit der Hiifte (iber den Knien und den Schultern liber den
Handgelenken. Driick dich von den Knien nach vorne und verlagere dadurch dein Gewicht in Richtung
der Handgelenke. Der Riicken bleibt dabei gerade.

14.4 Regieanweisung:

1 Aufnahme: von der Seite

15 Nr. 15 - Aus SL ein Bein angewinkelt abheben (Dysfunktion: LWS
Rot/Latflex)

15.1 Testbeschreibung:

ASTE: Seitlage, Hiftgelenke in 45° und Kniegelenke in 90° Beugung; Becken in Neutralposition, Kopf
auf schmalem Kissen.
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ESTE: Wie ASTE, nur das obere Knie in ca. 15° Abduktion du AuRenrotation angehoben. Der Kontakt
der Fersen bleibt bestehen.

Ebene der Bewegung: Frontaleben/Sagitaleben
Bewegungsrichtung: Seitlich
Involvierte Koérperteile: Huftgelenk (Abd/Rotation)

Rahmenbedingungen: Testperson bis auf Unterhose (und bei Frauen Oberteil) entkleidet,
geraden/festen Untergrund, heller/beliifteter Raum

Zeit: 1 Minute
15.2 Test Positiv/Negativ:

»,Normale” Bewegung (Test Negativ): Der Test ist negativ, wenn das oben liegende Knie abduziert
und rotiert werden kann, ohne dass es zu einer Rotation in der LWS kommt.

o Die Bewegung sollte schmerzfrei sein

Zu frith/zu starkes BewegungsausmaR (Test positiv):

o Wenn es bei der Abduktion und Rotation des oben liegenden Beines zu einer
Rotation in der LWS kommt.
o Bewegungsbedingte Symptome der LWS

RECHTE Seite

Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)
LINKE Seite
Test korrekt Test nicht
durchgefiihrt durchfiihrbar
(0) (9)

15.3 Verbale Anleitung:

Legen Sie sich auf die Seite mit der Hiifte 45° und den Knien 90° gebeugt, sodass sich die Knie und die
Fersen beriihren. Der Kontakt der Ferse bleibt bestehen, wahrend du das oben liegende Knie abhebst
und in Richtung Decke fiihrst. Der Riicken bleibt dabei gerade.

15.4 Regieanweisung:

3 Aufnahmen: von der Seite, von vorne, von hinten
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