Coracobrachialis

Ursprung
Processus coracoideus der Scapula.

Ansatz

Medial am Humerus in Verldngerung der Crista
tuberculi minoris.

Funktion

Flexion, Abduktion und AuBenrotation des
Oberarmes.

Funktionsverlust
Schwierigkeiten beim Kimmen.

Test

Schulter: 90° Abduktion, 90° Flexion und voll-
stindige Aubenrotation. Maximale Flexion des
Ellbogens. Der Untersucher steht seitlich vom
Patienten und nimmt [lichig Kontakt durch
Umgreifen des Ellbogens. Der Patient driickt
wden Ellbogen zur Nase” weiter in Flexion/Ad-
duktion.

Test des Coracobrachialis im Sitzen, Fixation
der gegenitberliegenden Schulter.
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Coracobrachialis

Test des Coracobrachialis im Liegen. Fixation
am Schulferblatt.




Coracobrachialistest mit gleichzeitiger TL zur
Sutura cruciata

Testvektor: geht bogenfirmig ,,nach unten leicht
nach auBen® nach caudal und leicht lateral.

Schwichezeichen

Innenrotation des Oberarmes und Extension
des Ellbogens, um den Bizeps zu rekrutieren.

Tipp:

® Bei Verkiitzung behindert er den Schiirzen-
griff und der Patient erreicht nicht das ge-
geniiberliegende Ohr. Schwierigkeiten beim
Kdmmen lassen zuerst an den Coracobrachia-
lis denken.

Nerv: N. musculocutaneus G5, 6, 7

NL: Anterior: 2. 3. 4. ICR parasternal
Posterior: zwischen Querfortsitze
Th3—4

NV: Bregma

Meridian: Lunge

SP: Lus

AP: Tu1

ZP: Bl 13 (WE: Th3)

Organ: Lunge

Heilmittel/Nihrstoffe: Vitamin C, Wasser

und Betakarotin

Bilaterale Schwiiche ist laut Schroeder
einer Lision der Sutura cruciata, einem
wichtigen craniomandibuliren Problem,
zuzuordnen.

NL posterior
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Deltoideus

Ursprung

Pars anterior: Laterales Clavicaladrittel.

Pars medialis: Acromium.

Pars posterior: laterale Hilfte der Spina scapu-
lae,

Ansatz
Tuberositas deltoidea humeri.

Funktion

Pars anterior: Abduktion, Flexion und Innen-
rotation bei auBenrotiertem Arm. Die caudalen
Fasern machen eine Adduktion bis 45~ Abduk-
tionwinkel. Pars medialis: Abduktion. Pars
posterior: Extension, Abduktion und AuBen-
rotation.

Test

Pars medialis: 90" reine Abduktion in der
Schulter und 90° Flexion im Ellbogen. Die Sta-
bilisationshand fixiert bei allen Sitzendtestun-
gen die gegeniiberliegende Schulter. Weicher

Deltoideus
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Deltoideustest im Sitzen

Deltoideustest fiir starke Patienten im Sitzen
mit langem ,Hebel” und gleichzeitiger T'L zum
Sedierungspunkt Lu 5




Deltoideustest im Liegen

Kontakt flichig {iber dem Ellbogengelenk. Pati-
ent driickt nach ,oben™ cranial.
Testvektor: geht bogenfiirmig nach caudal.

Pars anterior: Dieselbe Ausgangstestposition,
zusitzlich leichte Anteversion und 45° AuBlen-
rotation der Schulter. Der vorne stehende Un-
tersucher beriithrt mit seinem Unterarm jenen
des Patienten und nimmt weichen Kontakt
oberhalb des Ellbogens. Der Patient driickt nach

Deltoideustest pars anterior im Sitzen

wvorne, oben” in Abduktion mit einer Flexions-
komponente in Richtung des Unterarmes.
Testvektor: geht schrig nach caudal und dorsal
in Richtung des Unterarmes.

Pars posterior: Zusitzlich zur Testausgangspo-
sition fiir die Pas medialis kommt eine leichte
Retroversion und 457 Innenrotation. Der hinten
stehende Untersucher nimmt weichen Kontakt
iiber dem Olecranon. Der Patient driickt weiter
.nach oben, hinten® in Abduktion mit einer
Extensionskomponente.

Testvektor: geht schrig nach caudal und an-
terior in Richtung des Unterarmes.

Als Schwichezeichen fiir alle Deltoideus-
anteile gilt:

Lateralflexion des Oberkérpers weg von der
Testseite und verstirkte Ellbogenflexion. Der
Patient rekrutiert durch Anderung der Ober-
armrotation andere Muskeln. Dies kann durch
den Unterarmkontakt leicht bemerkt werden.

Pars posterior im Sitzen

Tipp

e Die hiufige beidseitige Schwiiche der Pars
posterior ist auf Fascienprobleme der ver-
kiirzten Pectorales zuriickzufiihren.

e Denke bei einseitiger Schwiiche der Pars pos-
terior zuerst an ein reaktives Muster zur Pars
anterior. Die Deltoideusanteile stabilisieren
muskulidr des  Acromioclavuculargelenkes
(ACG), weshalb deren Behandlung bei ACG-
Lisionen Prioritdt hat. Eine unvollstindig
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ausgeheilte ACG-Verletzung fiihrt zur Schwii-
chung der Pars posterior. Eine manuelle Ap-
proximationshilfe (Kompression) des ACG
bessert sofort die Kraft der schwachen Mus-
kelanteile.

Fars posterior im Sitzen mit ACG-Kompression

e Kriftigungsiibung fir die Pars posterior: Der
Patient abduziert bis Knapp unterhalb der
Schmerzgrenze, Innenrotation in der Schul-
ter bis 457, Die Handfliche wird gegen einen
Widerstand (Wand) fixiert: wihrend die an-
dere Hand das ACG komprimiert, steigert der
Patient den Druck langsam und isometrisch
iiber einen Atemzyklus. Wichtig ist dabei kei-
ne Schmerzausldsung und sinusartige Druck-
steigerung! Die ACG-Approximation kann
auch mit Tape erfolgen.

Die hiufig iibersehenen Ursprungs-/Ansatz-
lisionen und {Impf-)Narben in diesem Be-
reich sollen nicht vergessen werden.

Der Deltoideus gilt als Kennmuskel fiir Sto-
rungen im Segment C4/C5. Bei Diskuspro-
blemen in diesem Segment empfiehlt sich
die Deltoideustestung zuerst in Traktion und
danach unter Kompression der HWS, um
bei Kraftinderung sofort die therapeutische
Richtung zu kennen.

Die Testhand soll keine Schmerzen am Ell-
bogen (Epicondylitis humeroradialis) und
keine TL zum Sedationspunkt Lu 5 machen.

L]
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NL anterior i i

Nerv: N. axillaris, C4, 5. 6

NL: Anferior: 3. ICR parasternal
Paosterior: zwischen den Querfortsitzen
Th3 und 4

NV: Bregma

Meridian: Lunge

SP: Lus

AP: Lu1

ZP: Bl 13 (WE: Th3)

Organ: Lunge

Nihrstoffe: Vitamin C, Wasser, Betakarotin

Bilaterale Schwiche der Pars medialis
weist auf eine Fixation im CTU hin.




Diaphragma

Ursprung

Innenseite des Processus xiphoideus, untere
sechs Rippenknorpel, mit dem Crus dextrum
von den LWK 1-4 rechts und dem Crus sinist-
rum von den LWK 1-3 links, von den Ligg. ar-
cuata mediale und laterale. Topografische Aus-
dehnung zwischen Thg und Th12 und ventral
in Hithe des 5. ICR.

Ansatz
Das sehnige Centrum tendineum in der Mitte.

Funktion

Es ist der wichtigste Atemmuskel mit iiber-
wiegend aerobem Stoffwechsel und einem Be-
wegungsumfang von ca. 24.000-mal pro Tag.
In der Einatmung kommt es zur Anspannung
mit Abflachung des Centrum tendineums. Der
intrathorakale Druck nimmt ab und der Abdo-
minaldruck zu. Die Ausatmung ist ein passiver
Vorgang mit Entspannung des Zwerchfells,
Wichtige Pumpfunktion fiir den Lymph- und
Bluttransport. Beide Crura sind fiir den Car-
diaverschluss mitverantwortlich.

Schwichezeichen
Verminderter Atemstolitest, eingeschrinkte Vi-
talkapazitit, verminder-
te Thoraxexkursion auf
der betroffenen  Seite,
verminderte  Ateman-
haltezeit, stindiges Gih-
nen, Schmerzen bei for-
cierter Inspiration und
evtl. post-

traumatisches Atempro-
blem.

Reaktive Muster
Mit dem Psoas.

TL zum Xiphoid mit
Indikatormuskeltest

Diaphragma

Test

Es gibt keinen direkten Test, nur indirekte Zu-
ginge.

Snider’s-Test: Der Patient soll eine 15 cm vom
Mund entfernte Kerzenflamme mit weit offe-
nem Mund ausblasen kiinnen — bei Normal-
funktion.

Die folgenden Zuginge sind in der tiglichen
Praxis relevanter:

Die TL direkt unter dem Xyphoid und Indika-
tormuskeltest kimnen positiv sein oder werden
durch einen zusiitzlichen Atemchallenge, nach
einigen forcierten Atemziigen, positiv (Bild).
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Palpatorische eingeschriinkte Thoraxexkursion
auf der Lisionsseite im Seitenvergleich,

Positiver dynamischer Challenge durch Zug am
Rippenbogen nach craniolateral und Indikator-
muskelreaktion.

s = - S ‘j = — i
Challenge am Rippenbogen nach craniolateral

Tipps

e Einseitig eingeschriinkte Rippenbeweglich-
keit und stdrker innenrotiertes Bein auf Sei-
ten des Psoashypertonus.

® Ursachen: Subluxationen und Fixationen
der mittleren HWS, BWS, IWS und im tho-
racolumbalen Ubergang; Subluxationen und
Fixationen der unteren Rippen und der BWS,
Folsiiure-, Eisen-, Vit-B,,- und Vit.-F-Mangel.

e Viszerale Storungen, wie eingeschrinkie
Lebermotilitit und Refluxésophagitis.

e Das Diaphragma hat eine wichtige Rolle in
der Balancierung der Meridiane.

= In der Sportmedizin ist die aerobe Ausdauer-
fahigkeit und damit die optimale Diaphrag-
mafunktion sehr wichtig.
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NL anterior

Nerv: Motorisch: N. phrenicus C3, 4. 5
Nur sensibel: Nn. intercostales Th6-12
NL: Anterior: gesamtes Sternum, wenn
positiv sehr schmerzhaft!
Posterior: Hihe 10, Rippe 2 QF para-
vertebral.
NV: Drei Stellen iiber der Sutura sagittalis,
die bei Stirungen druckschmerzhalt sind.
Die NV-Punkte sind am Bregma, daumen-
breit cranial vom Lambda und am Lambda.
Meridian: Konzeptionsgefil — KG




