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11,1% Verhaltensbezogener Lebensstil

13% Biomechanisch
3,9% Ko-Morbiditaten

8,8% Individuelle Faktoren
9.7% Scherzwahrnehmung und Verarbeitung

12,5% Gewebslasion oder Pathologie
28,1% Psychologisch

13% Sozial/Arbeit/Kontextbezogen Physiopark
NASS: North American Spine Society AKADEMIE
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Eur Spine J (2011) 20:2105-2110
DOI 10.1007/s00586-011-1886-3

REVIEW ARTICLE

Discussion paper: what happened to the ‘bio’
in the bio-psycho-social model of low back pain?

Mark J. Hancock * Chris G. Maher -
Mark Laslett - Elaine Hay - Bart Koes

PhysioPark

Hancock et al, 2011 araocul o
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ol Argumente fur das ,,bio”

I. Solange eine Diagnose keine Verbesserung der
Behandlungsresultate verursacht, lohnt es sich nicht diese zu
unfersuchen

Ohne Referenzstandard ist es nicht moglich die Diagnose
RUckenschmerzen zu untersuchen

Die Pradsenz von Pathologie bei Menschen ohne
RUckenschmerzen bedeutet dass diese nicht wichtig ist

Die ZurUckweisung der FGhigkeit RUckenschmerzen zu
diagnostizieren wird unterstUtzt durch das gleiche Evidenzniveau
an Behandlungsempfehlungen

Der Vorschlag diagnostische Tests in der Forschung zu
untersuchen, wird fdlschlich als eine Befurwortung fOr dessen
Gebrauch in der klinischen Praxis inferpretiert

Wir scheinen das "bio" im psychosozialen Model der
RUckenschmerzen vergessen zu haben Physiopark

AKADEMIE
sasssess
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Published in final edited form as:
Clin Biomech (Bristol, Avon). 2007 March ; 22(3): 266-274.

Spine stability: the six blind men and the elephant

N. Peter Reevesa’b, Kumpati S. Narendra®, afid Jacek Cholewicki®:P;
a Dept. of Orthopaedics and Rehabilitation, Yale University School of Medicine, New Haven, CT, USA

b Dept. of Biomedical Engineering, Yale University, New Haven, CT, USA

JUOSNUEN JOUINY Vd-HIN

C Dept. of Electrical Engineering, Yale University, New Haven, CT, USA

® Im Allgemeinen wird der Begriff Stabilitat oft mit
Robustheit verwechselt. Zur Verdeutlichung ist es
angemessener zu sagen, dass das System robuster als

stabiler ist. Stabilisierungstbungen machen die
Wirbelsdule nicht stabiler, sie machen sie robuster
und verringern so das Verletzungsrisiko. AKADEW

PhysioPark
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" Medline
HTitel: low AND back AND pain AND subgroups

" 67 Treffer

o sl ...|||| ||||

1987 PhysioPark
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European Spine Journal (2021) 30:957-989
https://doi.org/10.1007/500586-020-06712-0

REVIEW ARTICLE ,%

Psychometric properties of chronic low back pain diagnostic
classification systems: a systematic review

Ahmed Omar Abdelnaeem'* . Aliaa Rehan Youssef'>( . Nesreen Fawzy Mahmoud'
Nadia Abdalazeem Fayaz' - Robert Vining®

Received: 23 November 2020 / Revised: 23 November 2020 / Accepted: 27 December 2020 / Published online: 20 January 2021
© The Author(s), under exclusive licence to Springer-Verlag GmbH, DE part of Springer Nature 2021

Gute Inter-Tester Reliabilitat fUr das Klassifikationssystem nach

O'Sullivan (2005)

Abdelnaeem et al, 2021 ssssses

PhysioPark




P Chronische Ruckenschmerzen 11
Spezifisch Nicht-spezifisch Red flags
Listhese, BS Vorfall, CA, Infektion, Fraktur,
Radiculopathie, Spondylitiden
degenerative BS,
Modic, Stenose

Ruckenschmerzen mit | Ruckenschmerzen mit
periferer Beteiligung zentraler Beteiligung

Beckenring- Tiefe Psychosoziale Psychosoziale
schmerzen Kreuzschmerzen Faktoren Faktoren nicht
dominant dominant

Zu Zu
geringer hoher
Kraftschluss Kraftschluss

Kontrollbeeintrachtigung | Bewegungsbeeintrachtigung
Richtungssubgruppen Richtungssubgruppen

Aktives Flexions- Passives Flexion + Multi-
Extensions- Muster Extensions- lateraler Shift direktionales
muster muster Muster Muster
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Delitto et al, 2012

Klassifikation

Author manuscript
J Orthop Sports Phys Ther. Author manuscript; available in PMC 2016 June 06.

-, HHS Public Access
Va

Published in final edited form as:
J Orthop Sports Phys Ther. 2012 April ; 42(4): A1-57. doi:10.2519/jospt.2012.42 4 A1l.

Low Back Pain:

Clinical Practice Guidelines Linked to the International Classification of Functioning,
Disability, and Health from the Orthopaedic Section of the American Physical Therapy

Association

Anthony Delitto, PT, PhD,
Professor and Chair, School of Health & Rehabilitation Sciences, University of Pittsburgh,
Pittsburgh, Pennsylvania

Steven Z. George, PT, PhD,
Associate Professor, Assistant Department Chair, Department of Physical Therapy, Center for
Pain Research and Behavioral Health, University of Florida, Gainesville, Florida

Linda Van Dillen, PT, PhD,
Associate Professor in Physical Therapy and Orthopaedic Surgery, Program in Physical Therapy,
School of Medicine, Washington University, St. Louis, Missouri

Julie M. Whitman, PT, DSc,
Manual Physical Therapy Fellowship Director, Transition DPT Director, Evidence In Motion,
Louisville, Kentucky

Gwendolyn A. Sowa, MD, PhD,
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TR ICD: ,spinale Instabilitét“ und...

" |CF , akute!/subakute?/chronische3 Rickenschmerzen®, mit
,Beeintrachtigung der Bewegungskoordination“

O akute! / subakute? / chronische? Verschlimmerung und damit
verbundenen (fortgeleitete) Schmerzen in der unteren Extremitat

- Symptome ,, am Begin'! oder Mid-range'2 der Bewegung"! oder
,zunehmend am Ende der Bewegung'? und ,,Provokation der
betroffene Segmente*!.2

N 7unehmend Schmerzen bei gehaltene End-range Bewegungen
oder Positionen3

= BeeintrGchtigung der Bewegungskoordination mit Flexion /
Extension'

U Lumbale segmentale Hypermobilit&t23

5 Eventuell Hypomobilitéit BWS und HUft-/Beckenregion?3

- Verringerte Kraft und Ausdauer im Rumpf- oder Beckenbereich?3

= Beeintrdchtigung der Bewegungskoordination bei ADL23 :
PhysnoPark

Delitto et al, 2012 AKADEMIE
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,Evidenz"“

" Evidenz fur klinische
Untersuchung auf
Instabilitét”

U Reliabilitét
U validitat

® Aber noch wichtiger: hat
diese klinische
Untersuchung eine Folge
fOr die Behandlung?
Profitieren P*innen von
dieser Klassifikation?

PhysioPark




9. i Hypothese

Pipher WL. Clinical instabillity of the lumbar spine. J
Manipulative Physiol Ther. 1990;13(8):482-5.

Hnstabilitat der lumbalen Wirbelsdule, als klinische
Entitat, wird schlecht verstanden

H Klinische Instabilitéit scheint die symptomatische
Prasentation einer degenerativen Phase zu sein, die
zwischen der segmentalen Dysfunktion (akute
RUckenschmerzen) und der segmen’rolen Re-
stabilisation auftreten kann (Kirkaldy-Willis, 1992)

PhysioPark
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Dysfunktion |nstabilitat Restabilisation

PhysioPark
DUpUiS et al, 1989 A el e
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SPINE Volume 34, Number 23, pp 2537-2544
©2009, Lippincott Williams & Wilkins

Lumbar Segmental Mobility According to the Grade of
the Disc, the Facet Joint, the Muscle, and the Ligament
Pathology by Using Kinetic Magnetic Resonance Imaging

Min Ho Kong, MD,* Yuichiro Morishita, MD, PhD,t Wubing He, MD,t
Masashi Miyazaki, MD,¥ Haihong Zhang, MD,t Guizhong Wu, MD, T
Henry J. Hymanson, BS,t and Jeffrey C. Wang, MD1

PhysioPark
sssssss
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IAOM Klassifikation Bandscheiben- und ZAG-
Degeneration

SPINE Volume 26, Number 17, pp 1873-
©2001, Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

" Magnetic Resonance Classification of Lumbar
Intervertebral Disc Degeneration

Christian W. A. Pfirrmann, MD,* Alexander Metzdorf, MD,t Marco Zanetti, MD,*
Juerg Hodler, MD,* and Norbert Boos, MDt

Eur Spine J (1999) 8:396-401
© Springer-Verlag 1999 ORIGINAL ARTICLE

Atsushi Fujiwara The relatiOHShip

s between facet joint osteoarthritis
otimin ey and disc degeneration

P of the lumbar spine: an MRI study

AKADEMIE
saseeees
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9. lAOM Instabilitct / Re-Stabilisation

= Segmente mit Grad IV degenerierten Bandscheiben und
Grad lll degenerierten ZAGs verzeichneten eine angulare
und franslatorische Hypermobilitat

= Segmente mit fortgeschrittener Degenerationen der
Bandscheibe und der ZAGs verzeichneten eine
Hypomobilitat

PhysioPark
Kong et al, 2009 sssssss
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Woruber reden wir?

Journal of 0
Clinical Medicine @) w

Article

Motor Control Stabilisation Exercise for Patients with
Non-Specific Low Back Pain: A Prospective
Meta-Analysis with Multilevel Meta-Regressions

on Intervention Effects

Daniel Niederer *(), Tilman Engel 207, Lutz Vogt !, Adamantios Arampatzis 37,

Winfried Banzer 4, Heidrun Beck °, Maria Moreno Catala 3, Michael Brenner-Fliesser °,
Claas Giithoff 7, Thore Haag 8, Alexander Honning 7, Ann-Christin Pfeifer ?, Petra Platen 1°,
Marcus Schiltenwolf ), Christian Schneider 8, Katharina Trompeter 1°, Pia-Maria Wippert °
and Frank Mayer 2

PhysioPark

Niederer et al, 2020 AKADEMIE




9 e ey ~Lumbale Stabilisationsubungen*
s WoriUber reden wir?

® Historisch werden Motor Control-Ubungen als Core(Deutsch:
Kern/Mitte)-spezifische dynamische Stabilisationsubungen mit meist
eine a priori definierte AufklGrung Uber die Aktivierung der tiefen
Rumpfmuskulatur und/oder die Kontrolle der Aktivierung der tiefen
Muskulatur wahrend des Trainierens (O‘Sullivan et al, 1997).

Die dynamische Ubungsteile werden oft als ,,Koordination*,
.Stabilisierung” (Searle ef al, 2015), ,,sensomotorische’ (Niederer et al,
2016), ,,Motor Control” (Saragiotto et al, 2016) oder auch als
Funktionelle Wiederherstellungsubungen (Hahne et al, 2017)!
bezeichnet

Die angefUhrte ,,Motor Conftrol Stabilisationstbung “ist
moglicherweise eine etwas zu spezifische Intervention.

Im Gegentell, sind ,sensomotorische/s", ,koordinative/s" und
wstabilisierende/s* Ubungen/Training vielleicht zu allgemein.

Dennoch kann die Intervention auch als kernspezifische
Stabilisierungs-/sensomotorische Ubungen benannt werden.? Physiopark
1. A.d.R.; 2. Niederer et al, 2022 sssssss




KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Evidenz-Informierte Zeichen und Symptome einer Instabilitdt

In der Manuellen Therapie
Luerst

Inter-Tester Reliabilitat (ev. Intra-Tester)
dann

Validitat

PhysioPark




RELIABILITAT

PhysioPark




90 IAOM Reliabilitat

ACRM Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

AMERICAN CONGRESS OF : .
REHABILITATION MEDICINE Journal homepage: v.fww.archlves-pmr.org

‘ Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2017;98:151-64

REVIEW ARTICLE

Inter- and Intrarater Reliability of Clinical Tests () s
Associated With Functional Lumbar Segmental

Instability and Motor Control Impairment in Patients

With Low Back Pain: A Systematic Review

Lenie Denteneer, MT, PT,? Gaetane Stassijns, PhD, MD,” Willem De Hertogh, PhD, MT, PT,’
Steven Truijen, PhD, MSc,” Ulrike Van Daele, PhD, MT, PT*

From the °Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp, Antwerp; and °Antwerp University Hospital, Physical Medicine and
Rehabilitation, Edegem, Belgium.




9. Aom Inter-Tester Reliabilitcit

B 30 Klinische Tests mit N= 618 P*innen

- Alyazedi et al 2015, Biely et al, 2014, Elguefa-Cancino et al, 2014,
Enoch ef al, 2011, Fritz et al, 2005, Fritz et al, 2006, Hebert et al,
2015, Hicks et al, 2003, Luomajoki et al, 2007, Murphy et al, 2006,
Quistgaard et al, 2007, Rabin et al, 2013, Ravenna et al, 2011
Roussel et al, 200/, Schneider et al, 2008, Sedaghat et al, 2007

O 7wei Tests von Luomajoki et al, 2007 wurden nicht mehr erwdhnt in

einer spdteren Studie von Lumajoki et al, 2008

U 7otal: 28 Tests: Tests untersucht durch mehrere Avutor*innen, Tests

untersucht durch ein*e Autor*in

Kappa < 0 bedeutet

, 0,21-0,40 mittelImaBig, 0,41-0,60 mCIBIg,préJ o
0,80 gut und 0,81 100quiperfekt
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klinische Untersuchung Instabilitat

1.

O: Observation: T: Test

O: Abnormales Flexionsmuster guf, maBig,
(Hicks, 2003;

Rabin, 2013;
Biely, 2014; Alyazedi, 2015)
(E: Aberrant Motion)
T: Prone Instability fast perfekt, gut, maBig, (Hicks,
2003; Fritz, 2005;
Fritz, 2006; Schneider, 2008;

» Alyazedi, 2015;

Rabin, 2013)

IAOM Modifizierunge

O: Beighton Score gut
(Hicks, 2003; Fritz, 2005)

O: Painful arc Flexion/ zuruck gut
(Hicks, 2003)

O: Instability Catch mittelmaBig

PhysioPark
(Hicks, 2003; Biely, 2014)



9 international Academy 1. Observation: Abnormales Flexionsmuster
TR ,Aberrant Motion*

U 4. O: Painful arc wéhrend der
Flexion

U 4. O: Painful arc bei der
Bewegung zuruck

O 5, O:“Instability Catch” oder
Twinge*

U7 O: Umkehr der Lenden-
Becken-Kontrolle

Hicks, 2003; Rabin, 2013;
Biely, 2014; Alyazedi, 2015




e G Prone Instability Test

Dorso — ventrale
Kompression auf
L3, L4, L5

. l’ :

‘ ‘ Dorso — ventrale

Kompression auf L3,

Hick 2003 F/ f 20(? Frit ‘2006 | [ LS It
[of & F rnz, rz . oy e
Schneider, 2008: : glelchzel’rlger

Alyazedi, 2015; Rabin, 2013 -y Extension der Huften




9 2. Test: Prone Instability
C]

of Orthopedic Medicine

IAOM IAOM modifiziert fur Flexionsmuster
Reliabilitat?

! -
PR
.

-

d '
=7
“‘\

- .
\

1. Dorso - ventrale Kompression auf 2. ldem wdhrend aktiver Flexigsiopark
L3, L4, L5 (ev. S1) in Flexion Knie (P hdalt sich fest= M. lat. gkaféide s




edicine

IAOM IAOM Modifiziert fur Extensionsmuster
Reliabilitat?

9 2. Test: Prone Instability
@

\
E
’ & 4 —
R A '§ "'.V' .
P ! b § I A." v v

1. Dorso — ventrale AKompression auf 2. ldem wéhrend aktiver Flexiggiopark
L3, L4, L5, (ev. S1) in Extension Knie (P hdalt sich fest= M. lat. gkaféide s




9 ool Acaer 3. Observation: Beighton Score
. Ross und Grahame, 2011

® A. Passive Extension >90° Finger V links und rechts

® B. Daumen erreicht volarer Aspekt Unferarm links und
rechts

® C. Aktive Extension Ellenbogen > 10° links und rechts
B D, Aktive Extension Knie > 10° links und rechts
B £ Bei der LWS Flexion: Hande flach auf dem Boden

® 9 punkte

® Wenn >2/9 (Se: 0,36, Close; 0,21-054; Sp: 0,86, Close0,65-
0,94; +LR: 2,5, Clos%:0,65-0,94; -LR: 0,75, Closeo,54.1,0)
O Fritz et al, 2005

PhysioPark

Hicks, 2003; Fritz, 2005
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2 Klinische Untersuchung Instabilitéit

IAOM

O: Gowers' sign
( )
7. O:Umkehr Lenden-Becken

Rhythmus gut
( ; Biely, 2014)

8. T: Posteriore Scher mMaBig
(Hicks, 2003; Fritz, 20095)

T: Passive lumbale Extension gut, maBkig
(Rabin, 2013; Alyazedi, 2015)

10. O: Sagittale Deviation gut
(Biely, 2014)

11. T: Extensionsbelastung
(Rabin, 2013)

PhysioPark
sssssss




Q e 8. Test: posteriore Scher

Schmerz

Hicks, 2003; Physiopark
Fritz, 2005 Alk Alo Sl E




Q IAOM 9. Test: passive lumbale Extension

« Schmerz

 Schweres
Gefuhl im
Rucken
Gefuhl als ob
der Rucken
durchbrechen
wurde

Rabin, 2013; p PhysioPark
Alyazedi, 2015 - - : sssssss




Q IAOM 10. Observation: Sagittale Deviation

PhysioPark
Biely, 2014 AKX e




Q e 11. Test: Extensionsbelastung

Q=
IAOM

Rabin, 2013
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® IAOM Klinische Untersuchung Verlust motorische

Kontirolle

1. T:Palpation TA (6 Palpationen)
( )
T: Palpation Spannung Mf?
( ) MapBkig (benachbartes Niveau
T: Mf Lift (L4-5 -/+ G; L5-S1 -/+G) gut - fast perfekt (L5-S1(-)G)
(Hebert, 2015)
T: ASLR mittelmalig, maBig
(*Roussel, 2007; Rabin, 2013)
IAOM Modifizierunge

O: Extension Hufte gut
(Murphy, 2006)

PhysioPark

AKADEMIE
sasssess




9. iaom " 3. Test: Multifidus Lift

. HHS Public Access
£

Author manuscript

Spine J. Author manuscript; available in PMC 2016 June 01.
Published 1n final edited form as

Spine J. 2015 June 1; 15(6): 1196-1202. do1:10.1016/).spinee.2013.08.056.

The Evaluation of Lumbar Multifidus Muscle Function via
Palpation: Reliability and Validity of a New Clinical Test

Jeffrey J. Hebert, DC, PhD', Shane L. Koppenhaver, PhD, PTZ, Deydre S. Teyhen, PhD,
PT, Bruce F. Walker, DC, MPH, DrPH* and Julie M. Fritz, PhD, PT

N A

Hebert, 2015 14-5 (<) Hebert, 2015 L5-81 (-)G
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Disability and Rehabilitation

Hebert et al, 2020

ISSN: 0963-8288 (Print) 1464-5165 (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/idre20

Predictors of clinical success with stabilization
exercise are associated with lower levels of
lumbar multifidus intramuscular adipose tissue in
patients with low back pain

Jeffrey ). Hebert, Edward C. Le Cara, Shane L. Koppenhaver, Martin D.
Hoffman, Robin L. Marcus, Alasdair R. Dempsey & Wayne ). Albert

PhysioPark

AKADEMIE
saseeees
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4. Test: ASLR

IAOM Modifiziert

1. Active S-’}roigh’r Leg Raise (LR) +
Beckengurt (Suehiro et al, 2019)

2. ASLR +

————

ABM (oder ADIM)(Crasto et al, 2020)

Normalisierung
Kraftoutput

Keine
Normalisierung
Kraftoutput

Normalisierung
Kraftoutput

Beckenring-
stabilisierung

ASLR +
ABM (oder
ADIM)

Lumbale
Stabilisierung

Keine
Normalisierung
Kraftoutput

ASLR +
Latissimus (LD)

opark

konfralg,t\%fal

AKADEMIE
sassseses




e s 4. Test: ASLR
¢ inoM IAOM Modifiziert

3. ASLR + LD kontralateral 4. ASLR + Verrieglung Th10-S1
(Willard et al, 2012) NeYY

Normalisierung Keine Normalisierung Keine
Kraftoutput Normalisierung Kraftoutput Normalisierung
Kraftoutput Kraftoutput

Thorakolumbale ASLR + Thorakolumbale

Stabilisierung Verriegelung + lumbale
Th10 -S1 Stabilisierung




90 Fr 5. Observation: Extension Hifte

e
Q 1AOM

PhysioPark
Murphy, 2006 Y AKADEMIE
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® IAOM Klinische Untersuchung Verlust motorische
Kontrolle

6. T. Gelenkspositionssinn im Sitz gut
(Enoch, 2011)

IAOM Modifizierunge

7. T:.Vorwartsneigungstest im Sitz gut
(Enoch, 2011)
IAOM Modifizierunge

8. T. Gebeugtes Knie auswarts gut, mittelmaBig
(Enoch, 2011, Luomajoki, 2007)

9. O: Aktive Huftabduktion
( )

10. O: Thorakolumbale Dissoziation gut (pra-training) bis
(Elgueta-Cancino, 2014) MmapBkig (post-training)

PhysioPark
Elgueta-Cancino, 2014 sssssss




0 etamsionl Aoy é. Test: Gelenkspositionssinn im Siiz
s IAOM Modifizierung




9 e ey 7. Test: Vorwdrtsneigung im Sitz
R IAOM Modifizierung

F 7/
i
Enoch, 2011
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Q 8. Observation: gebeugtes Knie auswdrts

A

\

LAl llllumn_;..\.t‘.\m\ iy

W hn., '
HIHRH
51l ?! 1

Luomajoki, 2007 ; Enoch, 2011



90 laom 9. Observation: aktive Huftabduktion
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Q IAOM 10. Observation: thorakolumbale Dissoziation

Beckenkippung. Bewegt thorakale WirbelsGule?

NSt o by

1AOM

Gute Dissoziation: BWS bewegt nicht

Beckenkippung, Beckenkippung
posterior / anterior

Geringere Dissaziation: BWS bewegt

\

|
|
|
|
|
|
|
I
I
I
I
I

PhysioPark
Elgueta-Cancino, 2014

AKADEMIE
sasssees



Q IAOM Klinische Untersuchung Verlust motorische

11.

12.

14.

15.

16.

17.

O: Knieflexion in Bauchlage
(Luomajoki, 2007)

O: VierfuBler,
anteriore Beckenbewegung
(Luomaijoki, 2007)

. O: VierfuBler,

posteriore Beckenbewegung
(Luomajoki, 2007)

O: Knieextension im Sitz
(Luvomajoki, 2007; Enoch, 2011)

O: Beckenkippung
(Luomajoki, 2007)

O: Vorwaritsneigungstest
im Stand
(Luomajoki, 2007) (Waiters's bow)

O: Einbeinstand links und rechts
(*Roussel, 2007; Luomajoki, 2007)

Kontirolle

Manig

Mmanig

gut
gut
gut

gut

R: m&RBig: L guf

49

PhysioPark

AKADEMIE
sassseses
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9. IAOM Klinisch Untersuchung Verlust motorische
Kontrolle

® Luomaijoki, 2007, 2008

U Feststellen in Yvelcher Position die sensomotorische Kontrolle fehlt,
und dort mit Ubungen anfangen

O 1. AusfUhren lassen ohne spezifische Instruktionen
O 2. Wenn inkorrekt, dann verbale Instruktion

O 3. 1A0M Modifizierung
" Wenn noch immer inkorrekt, dann mit ADIM / ABM und dort
anfangen mit Ubungen'
" Bauchlage, VierfUBler, Sitz, Stand, Kniestand, Einbeinstand

PhysioPark
sssssss




9 e ey 11. Observation: Bauchlage
Ay Knieflexion

_

PﬁysioPark
Luomajoki, 2007 sssssss




o interntional Acadmy 12. Observation: VierfuBler
) R
anteriore Beckenbewegung

IAOM

PhysioPark
Luomaijoki, 2007 sssssss




9 isratona Acdeny. 13. Observation: VierfiBler
& .
posteriore Beckenbewegung

IAOM

PhysioPark
Luomajoki, 2007 sssssss




9 intematona Acodemy. 14. Observation: Sitz
IO Knieextension

PhysioPark
Luomajoki, 2007; Enoch, 2011 ssssses




9 intematona Acodemy. 15. Observation: Stand
A )
Beckenkippung

IAOM

PhysioPark
Luomajoki, 2007 sssssss




9 preaon Aoy 16.0Observation: Stand
‘ [ X4 ®
Vorwartsneigungstest

IAOM

PhysioPark
Luomajoki, 2007 e
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9. iAom ™ | 17. Observation: Einbeinstand links und rechts

Roussel, 2007*; Luomajoki, 2007



o P Klinische Untersuchung
2 Verlust motorische Konirolle

IAOM

B Tests mit Stabilizer™

Asian | Sports Med. 2014 December; 5(4): €24283. DOI:10.5812/asjsm.24283

Published online 2014 November 10. Research Article

An Exploratory Examination of the Association Between Altered Lumbar
Motor Control, Joint Mobility and Low Back Pain in Athletes

Marie B. Corkery "; Brittany O’'Rourke ; Samantha Viola '; Sheng-Che Yen ; Joseph Rigby ';
Kevin Singer ; Adam Thomas '

][)cparlmcnl of Physical Therapy, Movement and Rehabilitation Sciences, Bouvé College of Health Sciences, Northeastern University, |

*‘Corresponding author: Marie B. Corkery, Department of Physical Therapy, Movement and Rehabilitation Sciences, Bouvé College of H
ton, United States. Tel: +1-6173735354, Fax: +1-6173733161, E-mail: m.corkery@neu.edu '

Received: January 30, 2014; Revised: April 13, 2014; Accepted: May 23, 2014
<
W

STABILIZER




9 P Klinische Untersuchung
(0] o
i Verlust motorische Kontrolle

- Corkery et al, 2014: Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
verdnderter motorischer Kontrolle, Gelenkbeweglichkeit und
RUckenschmerzen bei Sportlern

5 N=15 mit und 15 ohne RUckenschmerzen (21 J und 20 J)

U 40% der P hatten abnormale Bewegungsmuster wdhrend Flexion
(aberrant motion) ggu. 6% von den Probanden (p=0,03)

U 66% der P berichteten Uber Auto-Manipulation, gguU. 40% der
Probanden

- KEIN Verlust an ,,Motor Control“ (Test mit Stabilizer™): keine
Anderung in Druck wahrend Bewegungen der unteren Extremitat:

" ASLR + ADIM
" beide Beine aus 90 ° Hiftflexion simultan herunterlassen + ADIM

PhysioPark
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Klinisch und radiographisch




o intermatonatAcademy Instabilitat: Validitat klinisch
&

IAOM o o
Passive lumbale Extension

A New Evaluation Method for
Lumbar Spinal Instability:
Passive Lumbar Extension Test

Research Report

PhysioPark
Kasai et al, 2006 AKADEMIE




9 intermatonal Acodemy Instabilitat: Validitat klinisch
AR Passive lumbale Extension

® Referenztest: radiographische Instabilitait
HRotation: >20° (Hayes et al, 1989)

U Translation: >5 mm (shaffer et al, 1990
und Hayes et al, 2017)

- -5 flexion (Maigne et al, 2

Flexion: -5 dorsales Klaffen

PhysioPark
Kasai et al, 2006 ;K.A.D.E.M.I.E




o intemotonat Academy Instabilitat: Validitat klinisch
¢ |IAOM R o
Passive lumbale Extension

INEXY,
" Instabilitat: 38
" Keine Instabilitat: 84

Passive lumbale Extension
Instabillity Catch

Painful Catch
Apprehension

PhysioPark
Kasai et al, 2006 NYSLTIY:




0 intemotonat Academy Instabilitat: Validitat klinisch
s Passive lumbale Extension

Bauchlage, FUBe = 30 cm von
der Liege heben, leicht an den
Beinen ziehend, somit die Knie so
viel wie moglich gesireckt bleiben

Positiv:
Schmerz
Schweres Gefuhl im RUcken
Gefuhl als ob der RUcken
durchbrechen wurde

- Rabin, 2013; Alyazedi, 2015
Kasai et al, 2006 AKADEMIE
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9 intermatonal Acodemy Instabilitat: Validitat klinisch
)

AcH Klinische und radiographische Untersuchung

SURGICAL NEUROLOGY INTERNATIONAL

OPEN ACCESS oy
Nancy E. Epstein, MD
SNI: Spine For entire Editorial Board visk WinTrop Hospdal, Minedka,
htp Nwww surgcainewrclogynt com  NY, USA

Original Article
Diagnostic efficacy of clinical tests for lumbar spinal instability

Ali A. Esmailiejyah, Mohammadreza Abbasian, Ramin Bidar, Nina Esmailiejah, Farshad Satdari,
Abbas Amirjamshidi’

Bone Joint and Related Tissues Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, ‘l)rp.n tment of Neurosur gery, Sina ”(n:,nl’.ll_ Tehran University of
Medical Sciences, Tehran, Iran

E-mail: Ali A. Esmailicjah . acsmailicjah@ vahoo.com; Mohammadreza Abbasian - mohammadreza. abbasian(@ gmail .com; Ramin Bidar - drraminbidar(@ gmail.com;
Nina Esmailicjah - ninsesmailicjah/@ vahoo.com; Farshad Safdari - [ safdari. to(@ gmail.com; *Abbas Amirjamshidi - abamirjamshidi@ yahoo.com

*Corresponding author

Received: 22 September 17 Accepted: 0| November 17 Published: 25 January 18

PhysioPark
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o P Ao Instabilitcit: Validitat klinisch
s Klinische und radiographische Untersuchung

® N=52, Schmerzen durch Anterolisthese und degenerative
Spondylolisthese

H Referenztest: Intra-operative Instabilitdt N=33

N Dynamische Radiographie (>4 mm oder >10° ) auf
Listheseniveau

PAAinAranhia -‘ [_'LDD_] “.‘.1 .‘l —

Nt 1 —_— ! —_—_— | SO

Passive lumbale Extension 95 16
Instability Catch 47 ]

Painful Catch 53 1,3
Apprehension 68 1.1

Esmailiejah et al, 2018



9 inrmaona! Acodemy Instabilitat: Validitat klinisch
b Painful Catch

PhysioPark

AKADEMIE
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o inemaionl Acodemy, Instabilitat: Validitat klinisch
E Rocking Test

IAOM

Original Article

Lumbar rocking test: A new clinical test for predicting
lumbar instability

PhysioPark
Rathod et al, 2019 AKADEMIE




o b Instabilitat: Validitat klinisch
* Rocking Test

® N=50, 28 weiblich (56%)

B Alter (Mittelwert +=SA)
U 46.04+6.06
5 Min. 31 J
5 Max. =57 J

B peferenztest: Funktionsaufnahmen: 45 /50 Instabilitat

PhysioPark
Rathod ef al, 2019 sssssss




o intemationl Acdemy Instabilitat: Validitat klinisch
= Rocking Test

IAOM

PhysioPark
Rathod et al, 2019 NYSLTIY:




9 inernationl Acodemy. Instabilitat: Validitat klinisch 71
= Rocking Test

Indext Test: Rocking Index Test: Passive lumbale

(Rathod et al, 2019) Extension (kasai et al, 2006)
W 46 /50 + "35/50+

AOM

96 40 1,6
Symptome und Zeichen

20

Se Sp +R | [HR] Sp | R |
[ 01 | 0,39 |

37 Claudicatio

34 Ruckenschmerzen

22 degenerative Skoliose
24 Instability Catch

30 Wurzelpathologie

PhysioPark

Rathod ef al, 2019



o intermatonatAcademy Instabilitat: Validitat klinisch
% IAOM
14 Untersuchungen

Chatprem et al.

BMC Musculoskeletal Disorders (2021) 22:976 BM C M uscu |OS keletal
https://doi.org/10.1186/s12891-021-04854-w Disorders

RESEARCH Open Access
t')

A diagnostic tool for people with lumbar i
instability: a criterion-related validity study

Thiwaphon Chatprem'*?, Rungthip Puntumetakul®’, Jaturat Kanpittaya®, James Selfe> and Gillian Yeowell®

PhysioPark
Chatprem et al, 2021 AKADEMIE




9 intermation) Academy Instabilitat: Validitat klinisch
s 14 Untersuchungen

® N=140 CLBP, 20-60 J
U Referenztest (White and Panjabi, 1990)
" Radiographische Funktionsaufnahmen in Seitenlage
» L1-S1: sagittale Translation > 4,5 mm
> L1-4: sagittale Rotation >15° ; L4-5>20° ; L5-S1>25°

" Lumbale Instabilitéit: N=18
> Alter: 37+12,3 J (20-53 J); 13 W, und 5 M

» 47 Segmente: L4-5: 20; L5-S1: 13; L2-3; 7; L3-4: 6 ; L1-2: 1

> 33%: 20-29 J; 22%): 30-39 J, 117 40-49 J, 33% 50-59 J.

5 ndex Tests: 1 Untersucher (Intra-Tester Reliabilltat)

PhysioPark
Chatprem et al, 2021 AKADEMIE




of Orthopedic Medicine

IAOM

9 Instabilitat: Validitat klinisch
= 14 Untersuchungen

D 1. Painful catch
. Aberrant motion
. PIT
. Posteriore Schertest
. Passive akzessorische Bewegung in Bauchlage
. interspinale Palpation Bewegung in Flexion
. interspinale Palpation Bewegung in Extension
. Beighton Score
. Maximale Flexion (mit IPhone)
5 10. Maximale Extension (mit IPhone)
5 11. Passive lumbale Extension
H g2, Anderung Interspinalraum wéhrend Flexion-Extension
U 13. Aufstehen aus der Sitzposition
H14.SLR>91° ,
PhysnoPark

Chatprem et al, 2021 Araoe




o Pen Instabilitat: Validitat klinisch
¢ IAOM 5. Passive akzessorische intervertebrale
Bewegung in Bauchlage

R e Schmerz




o isratons Acdemy Instabilitat: Validitat klinisch
4 IAOM Bewegung in Seitenlage
é. interspinale Palpation Bewegung in Flexion
7. interspinale Palpation Bewegung in Extension




Snetions Aeadimy Instabilitat: Validitat klinisch

9. Maximale Flexion (mit IPhone)
10. Maximale Extension (mit Phone)

of Orthopedic Medicine




o ismatons Academy Instabilitat: Validitat klinisch 78
¢ IAOM 12. Anderung Interspinalraum wéhrend Flexion-
Extension

1. P*In in Flexion: H&nde
stOtzend auf der Liege. Pt*in
palpiert interspinalrdume.

Ist ein inferspinalraum grolBer?

2. P*in in Extension: bringt

Becken zur Bank.

3. Wahrend Extension palpiert

Pt*in die Anderung auf dem

Niveau




o intermatonal Acodemy Instabilitét: Validitét klinisch
- 13. Aufstehen aus der Sitzposition

IAOM




9 intemational Academy Instabilitat: Infra-Tester Reliabilitat
e 14 Untersuchungen

Klinische Tests (N=16) Ubereinstimmung Kappa (95%CI)  Interpretation
Painful catch sign 91.67 0.63 (-0.03 to 1.00) Gut

. Aberrant motion test 83.33 0.56 (0.01 to 1.00) MaBig
Prone instabillity test 91.67 0.82 (0.50 fo 1.00) Exzellent
Posteriore Schertest 91.67 0.63 (-0.03 to 1.00) Gut
Passive Intervertebrale Bewegung 88.33  0.67 (0.25 to 1.00) Gut
Interspinale Palpation in Flexion 75.00 0.50 (0.02 to 0.98) MAaBig
Interspinale Palpation in Extension 91.67  0.83 (0.53 to 1.00) Exzellent
Beighton Score 100 1.00 (1.00 to 1.00) Exzellent
. Maximale Flexion > 53° 100 1.00 (1.00 to 1.00) Exzellent
10. Maximale Extension > 26° 100 1.00 (1.00 fo 1.00) Exzellent
1. Passive lumbale Exftension 88.33 0.56 (0.01 to 1.00) MaBig
12. Anderung Interspinalraum 83.33 0.63 (0.16 to 1.00) Gut

34. Aufstehen aus der Sitzposition 100 1.00 (1.00 fo 1.00) Exzellent
14. Mittelwert SLR > 91° 100 1.00 (1.00 to 1.00) Exzellent

PhysioPark
Chatprem et al, 2021 AKADEMIE
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9 on Acder Instabilitat: Validitat klinisch
2 14 Untersuchungen

¥ Die Kombination von drei klinischen Tests

I:',Zinderung Interspinalraum wahrend Flexion-
Extension

Hpassive akzessorische intervertebrale Bewegung

Uposteriore Scher Test

®\Wenn bei Patienten mit CLBP diese drei Tests
positiv sind, besteht eine Wahrscheinlichkeit
von 67 % fur eine lumbale Instabilitdt.

PhysioPark

Chatprem et al, 2021



& s Instabilitat: Validitat klinisch

Contents lists available at ScienceDirect = —
Musculoskeletal
Scien fra 'cg
Musculoskeletal Science and Practice s
[':II:;I’Y:\'I FI ’ journal homepage: www.elsevier.com/locate/msksp ———
Original article )
Combining clinical exams can better predict lumbar spine v

radiographic instability

Tahere Seyedhoseinpoor *, Mehdi Dadgoo ™ , Mohammad Taghipour ",
Ismail Ebrahimi Takamjani“, Mohammad Ali Sanjari “, Anoshirvan Kazemnejad g
Hadi Ebrahimi, Scott Hasson '

* Rehabilitation Research Center, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

> Mobility Impairment Research Center, Health Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran

¢ Biomechanics Lab, Rehabilitation Research Center and Department of Basic Rehabilitation Sciences, Faculty of Rehabilitation Sciences, Iran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran

4 Department of Biostatistics, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran

¢ Department of Neurosurgery, School of Medicine, Rouhani Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran

f Department of Physical Therapy, Augusta University, Augusta, GA, USA

PhysioPark

Seyedhoseinpoor et al, 2022 AKADEMIE




& sz Instabilitat: Validitat klinisch

o Radiographische Definition

O Flexion-Extension: Sagittale Translation
" L1-2, L2-3, L3-4, L4-5, L5-S1>15% des Wirbelkdrpers

O Flexion-Extension: sagittale Rotation
"L1-2,12-3,13-4>15° , L4-5>20° , L5-S1>25°

O |nstabilitat wenn
" 1 Segment: Translation UND Rotation positiv

" 2 Segmente: Translation ODER Rotation positiv (Fritz et al, 2005).

Seyedhoseinpoor et al, 2022

PhysioPark
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9 intematonal Academy Instabilitat: Validitat klinisch
IO Klinische Tests

- Bewegungsausmal Flexion-Extension: Modified Schober test
(Robinson and Mengshoel, 2014; Macrae and Wright, 1969).

" Abnormales Bewegungsmuster (Fritz et al, 2005)
" passive lumbale Extension (PLE) (Kasai et al., 2006)
® Prone instability Test (PIT) (Fritz et al., 2005; Kasai et al., 2006)

" H - I instability test (H&I) (Magee, 2014)

® Pheasant test (Magee, 2014)

PhysioPark

Seyedhoseinpoor et al, 2022 NYSLIIE:




9 intenationl Academy Instabilitat: Validitat klinisch
HAAE) Klinische Tests: I-Test

1. Flexion

2. Flexion + SN R

PhysioPark

AKADEMIE
sassseses




9 intenationl Academy Instabilitat: Validitat klinisch
¢ Klinische Tests: I-Test

1. Extension

PhysioPark
sssssss




9 intenationl Academy Instabilitat: Validitat klinisch
¢ Klinische Tests: H-Test

met Acodumy
et Uodone
oM

3. SN R + Flexion

PhysioPark

AKADEMIE
sassseses




9 intenationl Academy Instabilitat: Validitat klinisch
FIAN Klinische Tests: H-Test

et el b -
ot Vet ve

3. SN L + Flexion

| \\ ' ' ,1 \ =
i \ | .&!A\_\

PhysioPark

AKADEMIE
sassseses
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Instabilitat: Validitat klinisch
Klinische Tests: Pheasant Test

® P*in in Bauchlage
B Maximale Knieflexion

B simultane Uberdruck
auf die LWS




o b Instabilitat: Validitat klinisch
¢ Klinische Tests

® Pravalenz radiographische Instabilitéit: 62,78%

® H-I Test: hdchste Sp 82,2%; niedrigste Se: 22,8%

® Kombination von
® Niedriges Kérpergewicht: 75 kg versus 80 kg
® GréBere lumbale Lordose: 57° versus 51°
® Prone Instability Test: positiv

PhysioPark

Seyedhoseinpoor et al, 2022



9 onal Acader Instabilitat: Validitat klinisch
. Kombination von 3 ltems

® Se: 61.3% (95% Cl: 52.6%—70.0%)
® Sp: 70.4% (95% ClI: 60.9%-80.0%)

® LR+ 2.07 (95% ClI: 1.08 to 3.06);

® LR-0.55 (95% CI: 0.40 to 0.69);

® DOR 3.78 (95% ClI: 1.19 to 6.34)

® Accuracy 0.66 (95% Cl: 0.59 to 0.73).

PhysioPark




9 e Instabilitat: kiinisch
S IAOM Fragebogen: ,,Unterschwellige“ lumbale
Instabilitat (ULI)

- < Y . ~
"y | International Journal of
A

‘ I ~ o =z

U 43 Environmental Research m\DPI
w °

M4 and Public Health G

Article
Validity of a Screening Tool for Patients with a Sub-Threshold
Level of Lumbar Instability: A Cross-Sectional Study

Arisa Leungbootnak ', Rungthip Puntumetakul *(, Jaturat Kanpittaya 2, Thiwaphon Chatprem ! and
Rose Boucaut 3

PhysioPark
Leungbootnak et al, 2021 AKADEMIE




9‘ SR Instabilitat: kiinisch
Fragebogen: ULI

® Es wurden folgende Werfe fui eine ULl festgelegt:

U Translationen:
" L1-2: 1,9 bis 4,5mm
" 12-3: 2,4 bis 4,5mm
" 13-4: 2,7 bis 4,5mm
" 14-5: 2,8 bis 4,5mm
" L5-S1: 0,5 bis 4,5mm

U potationen:
“L1-2:11 bis15°
®12-3:12,6 bis 15°
®13-4:133bis 15°
" 14-5: 14,7 bis 20 ° ,
- . ., Physiopark
LS5-S1: 12,8 bis 25 Leungbootnak et al, 2021 axapemte




NEWSLETTER

Instabilitat: klinisch
Fragebogen: ULI

Fragebogen

1. Patient*in berichtet, dass inr/sein Rucken durchbrechen wurde

2. Patient*in manipuliert sich regelmdaBig selbst, um die Symptome zu
reduzieren

3. Die Ruckensymptome des/der Patient*in verdndern periodisch

4. Der Patient berichtet in der Anamnese Uber Steifheit und plotzliche
Ruckenschmerzen beim Verdrehen oder Beugen des Ruckens.

5. Die RUckenschmerzen werden beim Wechsel der Position provoziert,
z.B. beim Aufstehen vom Sitzen etc.

6. Patient hat verstdrkte Ruckenschmerzen beim Aufrichten aus der
vorgeneigten Haltung

/. Plotzliche oder kleine Bewegungen provozieren/steigern die
RUckenschmerzen

PhysioPark
IAOM Newsletter 94; Leungbootnak et al, 2021 sssssss




NEWSLETTER

Instabilitat: klinisch
Fragebogen: ULI

Fragebogen

8. Sitzen auf einem Stuhl ohne Ruckenlehne ist schlechter als Sitzen auf
einem Stuhl mit Rickenlehne

9. Statische Positionen fUr eine |Gngere Zeit provozieren die
RUckenprobleme

10. Die RUckenschmerzen verschlechtern sich

11. Patient tragt eine Bandage oder ein Korsett, um die Schmerzen
vorrubergehend zu lindern

12. Patient hat regelmdaBig das Gefuhl eines Muskelspasmus im RUcken
13. Patient vermeidet es sich zu bewegen, wenn die RUckenschmerzen
aktuell anwesend sind

14. Patfient hatte in der Vergangenheit eine Rickenverletzung

Totalscore: ...... / 14

PhysioPark
IAOM Newsletter 94; Leungbootnak et al, 2021 AKADEMIE




9 intematonal Academy Instabilitat: klinisch
A
Fragebogen: ULI

IAOM

Von den rekrutierten 135 Teilnehmern (Durchschnittsalter 35,6
12 Jahre; 61% Frauen) wurden 113 (83,7%) mit einer ULI
diagnostiziert.

Diese Studie fand heraus, dass zur Identifizierung einer ULI
mindesfens 6 von den 14 Fragen des Fragebogens positiv

beantwortet werden mussen.

Bei mindestens 6 positiven Antworten liegt die Sensitivitar bei 99,12% und

die Spezifitat bei 18,18%.

PhysioPark
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VALIDITAT UNTERSUCHUNG
INSTABILITAT

Klinisch




& s Instabilitat: Validitat klinisch

Musculoskeletal Science and Practice 50 (2020) 102224

Contents lists available at ScienceDirect

Musculoskeletal Science and Practice

journal homepage: www.elsevier.com/locate/msksp

Original article

Clinical utility of a cluster of tests as a diagnostic support tool for clinical
lumbar instability

Pattanasin Areeudomwong ', Kitti Jirarattanaphochai”, Thapakorn Ruanjai ¢,
Vitsarut Buttagat®
@ Department of Physical Therapy, School of Integrative Medicine, Mae Fah Luang University, Chiang Rai, 57100, Thailand

® Department of Orthopaedics, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, 40002, Thailand
¢ Department of Public Health, School of Health Science, Mae Fah Luang University, Chiang Rai, 57100, Thailand

Check for
updates

PhysioPark
sssssss

Areeudomwong et al, 2020




o‘ Instabilitat: Validitat klinisch

AN Klinische Tests

® N=200
D Instabil: 49 W, 43 M, 41-59
O Andere spinale Pathologie: 58 W; 50 M, 40-57 J

" Klinische Tests

- Apprehensionszeichen
" angeblich ein einzigartiges Zeichen fir klinische lumbale
Instabilitat
" tritt auf, wenn ein*e Teilnehmer*in das Gefihl eines Nachgebens
(Giving way) des unteren RUckens mit akuten Schmerzen
wdhrend einer Bewegung im taglichen Leben verspurt (Cook et
al., 2006; Hicks ef al., 2005; Kotilainen , 1998)

* Instability catch (IC): mit und ohne ADIM

® Painful catch (PC): mit und ohne ADIM

PhysioPark

“ PIT sssssas




o International Academy
of Orthopedic Medicine
4 |IAOM

Einzeltests

‘ Apprehension

| IC-/+ ADIM

PC -/+ ADIM

| PIT

Clustertests

Mindestens 1+

Mindestens
2+

Mindestens
3+

Alle 4+

Areeuvagaomwong

Q
:
D
5

Instabilitat: Validitat klinisch

/ahlen Ab- und
aufgerundet

Standardabweichung
und Clyse, auf Anfrage

PhysioPark

AKADEMIE
ssssess




o ensiony st Instabilitat: Validitat klinisch
Jr Klingt gut oder? Aber...

Der Referenz Standard: Der Referenz Standard:
] = b. 6 klinische Tests
1. ,,Climbing up the legs*

. Umkehr des Lenden-
Becken Rhythmus

. Posterior shear Test

. Passive Intervertebrale
Bewegungstest

. ASLR Test
. Beighton Skore

a. 13 ltems aus der Anamnese

1.  Giving-way
Auto-Manipulation
Episodische Schmerzen
Schmerzhafter ,,Catch®

Schmerzen bel triviale
Bewegungen

Sitzen ohne RUckenlehne
Statisch: schlimmer
Progression

Langfristige Schmerzen

Orthopdadischer Chirurg

_ enfscheidet auf ,Klinische
. Kurzfristige Erleichterung mittels Instabilit&t wenn

Korsett
. Muskelspasmen
. Fear Avoidance Physiopark

AKADEMIE

. Fruheres Trauma sssssss

7+ aus a. UND 3+ aus b.
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9. iaom | Fragebogen: Lumbar Instability Questionnaire

IAOM (L’Q)

Available online at www.sciencedirect.com
SCIENCE<dDIRECT° A““Al

Manual Therapy 11 (2006) 11-21
www.elsevier.com/locate/math

ey,

o 'i -
T

ELSEVIE

Original article

Subjective and objective descriptors of clinical lumbar spine
instability: A Delphi study

Chad Cook™™*, Jean-Michel Brismée®, Phillip S. Sizer Jr°

*Duke University Medical Center 3907, Durham, NC 27710, USA
®Department of Rehabilitation Sciences, Texas Tech University Health Sciences Center, Lubbock, TX 79430, USA

Received 12 May 2004; received in revised form 3 December 2004; accepted 4 January 2005

PhysioPark
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9 inotonal Acdemy Instabilitct: klinisch
4 |IAOM
Fragebogen: LIQ

lch habe das Gefuhl, dass mein RUcken wegknicken oder
durchbrechen wird

lch habe hdufig das Bedurfnis, meinen RUcken zu knacken, um die
Schmerzen zu lindern

Meine Schmerzen treten ofters wihrend des Tages auf

lch habe eine Vorgeschichte, wo mein Rucken blockiert, wenn ich
meine Wirbelsdule verdrehe oder beuge

lch habe Schmerzen beim Aufstehen oder beim Hinsetzen

lch habe groBe Schmerzen, wenn ich mich aus dem Liegen aufsetze,
wenn ich nicht richtig aufstehe

Meine Schmerzen verstarken sich manchmal bei schnellen,
unerwarteten oder kleinen Bewegungen

lch habe Schwierigkeiten, ohne Ruckenstutze wie auf einem Stuhl zu

sitzen, und fuhle mich mit einer unterstutzenden RUckenlehne besser.
PhysioPark
Cook et al, 2006 Araoe




9 inotonal Acdemy Instabilitct: klinisch
&
Fragebogen: LIQ

IAOM

lch kann keine langere Positionen anhalten, wenn ich mich nicht
bewegen kann

. Es scheint, als wurde sich mein Zustand mit der Zeit verschlechtern
. Ich habe dieses Problem seit langem

. Manchmal bekomme ich vorUbergehende Erleichterung mit einer
Ruckenstutze oder einem Korsett

. lch habe o&fters Muskelkrampfe

. Wegen meinen Schmerzen habe ich manchmal Angst, mich zu
bewegen

. lch hatte in der Vergangenheit eine Ruckenverletzung durch ein
Trauma

PhysioPark

AKADEMIE
sasessees




o b e Instabilitat: klinisch
(

Orthopedic Medicine

IAOM Fragebogen: LIQ

Wer braucht Stabilisationsubungen?

Research Report

Predicting Response to Motor Control
Exercises and Graded Activity for
Patients With Low Back Pain:
Preplanned Secondary Analysis of a
Randomized Controlled Trial

Luciana Gazzi Macedo, Christopher G. Maher, Mark J. Hancock, Steve |. Kamper,
ames H. McAuley, Tasha R. Stanton, Ryan Stafford, Paul W. Hodges

Macedo et al, 2014

L.G. Macedo, PT, PhD, Physical
Therapy, University of Alberta,
2-50 Corbett Hall, Edmonton,
Alberta T6G 2G4, Canada.
Address all correspondence to Dr
Macedo at: Imacedo@ualberta.ca,
or lucianagazzi@hotmail.com.

C.G. Maher, PT, PhD, The George
Institute for Global Health, The
University of Sydney, Sydney,
New South Wales, Australia.
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Wer braucht Stabilisationsubungen?

" umbar Instability Questionnaire

Ho Gruppen
"Gruppe 1 < 9 d.h. wahrscheinlich nicht instabll
"Gruppe 2 =9 d.h. wahrscheinlich instabil

= Gruppe 1: besser mit gestufter Aktivitat
H Gruppe 2: besser mit Motor Control Ubungen

PhysioPark
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o Wer braucht Stabilisation?
? Der Anfang: clinical prediction rule (CPR)

ORIGINAL ARTICLE

Preliminary Development of a Clinical Prediction Rule for
Determining Which Patients With Low Back Pain Will
Respond to a Stabilization Exercise Program

Gregory E. Hicks, PhD, PT, Julie M. Fritz, PhD, PT, ATC, Anthony Delitto, PhD, PE, Stuart M. McGill, PhD >

PhysioPark
Hicks et al, 2005 AKADEMIE




0. o Der Anfang: clinical prediction rule (CPR)
Die Intervention

M. transv. Abd. ABM 30 Wh, 8" halten
ABM + Fersengleiten 20 WH pro Bein, 4" halten
ABM + ASLR *20 WH pro Bein, 4" halten

ABM +. bridging 30 WH, 8" halten, dann 1 Bein
ABM im Stand 30 Wh, 8" halten

ABM Stand + Rudern 20 WH pro Seite, 6" halten
ABM + Gehen

Erec. Spin / Mf ABM 4 FUBler + Armheben Jede Seite, 30 Wh, 8" halten
ABM 4 FUBler + Beinheben Jede Seite, 30 Wh, 8" halten
ABM 4 FUBler + Arm-+ Beinheben | Jede Seite, 30 Wh, 8 halten

Quadratus Side plank, Flexion Knie Jede Seite, 30 Wh, 8" halten
Side Plank, Knie Extension Jede Seite, 30 Wh, 8" halten

Obliqui Side plank, Flexion Knie Jede Seite, 30 Wh, 8" halten
Hicks et al, 2005]  Side Plank, Knie Extension Jede Seite, 30 Wh, 8" halten
*A.d.R. 20 WH pro Bein, 4" halten = 2 x identisch. Vermutung, 8"

AKADEMIE
asseess




o Wer braucht Stabilisation?
90 Der Anfang: clinical prediction rule (CPR)
Resultat

® Erfolg. N=18: 74.8 +18.5 % ODI positive Anderung
® Verbessert. N=21: 30.0 £10.7 % ODI- positive Anderung

" Verschlechterung. N=15:
-10.0 £33.7 % ODI negative Anderung

® Welche Variablen konnten am besten den Erfolg
vorhersagene

PhysioPark
Hicks et al, 2005 sssssss




Wer braucht Stabilisation?
Daraus: Clinical Prediction Rule

N2 Straight Leg Raise > 91°

H3. Abnormale Bewegung prdsent (,,Aberrant
motion")

U 4. Positiver ,,Prone Instability” Test

"\ ariablen
Lo+
“Se: 0,83; Sp: 0,56; +LR: 1,90; -LR: 0,30
H 4+

“Se: 0,56; Sp: 0,86; +LR: 4,00; -LR: 0,52
Hicks et al, 2005

PhysioPark




Q - Wer braucht Stabilisation?

A Die Fortfuhrung: modifizierte CPR (mCPR)

| RESEARCH REPORT |}

ALON RABIN, DPT, PhD' « ANAT SHASHUA, BPT, MS? « KOBY PIZEM, BPT
RUTHY DICKSTEIN, PT, DSc* « GALI DAR, PT, PhD*

A Clinical Prediction Rule to Identity
Patients With Low Back Pain Who Are
Likely to Experience Short-Term Success
Following Lumbar Stabilization Exercises:
A Randomized Controlled Validation Study

PhysioPark

Rabin et al, 2014



9 e i Wer braucht Stabilisation?
v 1AW Die FortfUuhrung: mCPR

Die Intervention

®N=105
H40 CPR +

= Randomisierung

" 48 Stabilisation
> Ahnliche Ubungen wie bei Hicks aber mit ADIM staftt

ABM

"57 ,manuelle Therapie
»Manipulationen und Dehnungen

HResultat

" 24 vollendeten nicht das 12 W Programm
»FABQ: 17,2 ggu 15,1 (p=0,04)

»Niedrigere Ausbildung (p=0,3) Physiopark




9 Wer braucht Stabilisation? 113
% IAOM Die Forifiihrung: mCPR

Resultat
Kein statistischer Unterschied in ODI zwischen CPR+/CPR- P*innen und

ob sie lumbale Stabilisationsibungen (LSU) oder manuelle Therapie
(MT) bekamen (P=0.17)

LSU resultierten bei CPR+ in einer besseren ODI als bei CPR- P*innen
(P=0,02)

LSU resultierten bei CPR+ in bessere ODI als MT (P=0,03)

LSU resultierten in eine bessere ODI als MT bei sowohl CPR+ als CPR-
P*innen (P=0,05)

CPR+ hatten bessere ODI am Ende bei sowohl! LSU als auch MT
(P=0,04

Wenn ,,aberrant Motion* und PIT als CPR+ (mCPR) definiert wurden
5 1SU deutlich besser bei mCPR+ (P=0,02) Physiopark
5 mCPR+ besser mit LSU als MT sasasss




o intermatonatAcademy Wer braucht Stabilisation?
)

IAOM

Review: CPR

Joumal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 32 (2019) 293-298 293
DOI 10.3233/BMR-181239
10S Press

Clinical spinal instability: 10 years since the
derivation of a clinical prediction rule. A
narrative literature review

Ulrike H. Mitchell®* and Jennifer Hurrell®
“Department of Exercise Sciences, Brigham Young University, Provo, UT, USA
bCommunity College of Rhode Island, Newport, RI, USA

PhysioPark
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9 b Aenee Wer braucht Stabilisation?
= Review: CPR

B onklusion

':'S’robilisc’rions()bungen scheinen chronischen
RUckenschmerzen zu lindern, obwohl es nicht klar
Ist dass diese Schmerzen durch die klinische spinale
Instabilitat verursacht wird

HMit Vorsicht sollte man den CPR bendtzen

HDiese Regel sollte nicht als strenge
Behandlungsregel gehandhabt werden, es ist nicht
mehr als ein Insfrument um klinische
Entscheidungen zu fazilitieren Physiopark
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9. AOM Take home

" Mit Vorsicht

HLumbale Extension negativ
= Rocking Test negativ

HPIT positiv
Dyl POSItIV

':'S’robiliscﬂonsﬂbungen iIndiziert

PhysioPark




00 IAOM %

TEIL 2
BEHANDLUNGSVORSCHLAG

Verbesserung der Robustheit der lumbalen Wirbelsaule
PhysioPark




9 intematonat Academy Lumbale Instabilitcit
AR Klinische / Biomechanische

Totales BewegungsausmanB

Elastische Neutrale Zone Elastische
Zone Zone

Elastische Neutrale Zone Elastische
Zone Zone




Stabilisation

Kontrolle

der
neutralen Zone




& iz Stabilisation = WARTEN

W.- Wasser (Bandscheibe Re- und Dehydratisierung)

A.‘ Aktivierung (der abdominalen Wandmuskulatur - ,VPAC*)

R : Reintegration der Aktivierung im Alltag

T.- Trainieren der Ausdavuer

E : Effektive Kraft

N : Neuroscience of pain education





