Physiotherapeutischer Untersuchungshogen zur
Bewegungsentwicklung im ersten Lebensjahr

Teil 2: Untersuchung in Bauchlage Barbara Zukunft-Huber

Der erste Teil der Testreihe (pt 2_2008)
stellte bereits die Untersuchung in
Riickenlage vor. Es folgen hier die wei-
teren Tests zur Bauchlage, die oftmals
skeptisch betrachtet wird. Fiir die
Bewegungsentwicklung ist diese Aus-
gangsstellung jedoch von groB3er
Bedeutung. So koénnen mit diesen
Tests Bewegungseinschrankungen der
Wirbelsdule und der Hiftgelenke be-
reits sehr frith ausgeschlossen wer-
den. Mit Bildern werden die Untersu-
chungen illustriert.

(‘6
Der Untersuchungsbogen steht im
Internet unter

www.zukunft-huber.de

zur Verfligung. Bitte gehen Sie dort auf
die Rubrik Veréffentlichungen. Dort
kann der Untersuchungsbogen herunter
geladen werden. Die Fotos sind in
Farbe abgebildet.
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In Bauchlage haben Neugeborene eine
grofiere Auflageflache als in Riickenlage.
Bei extremen dufieren Einfliissen — wie
zum Beispiel ein lautes, starkes Ge-
rausch — konnen Arme und Beine schon
lagebedingt nicht in die Abstreckbe-
wegungen ausfahren. Deshalb ist die
Bauchlage nicht so instabil wie die Rii-
ckenlage. Fiir die Aufrichtung und
Streckung der Wirbelsaule ist die Bauch-
lage von grofler Bedeutung. Die Be-
sonderheit der anatomischen Zusam-
mensetzung und Funktion der autoch-
thonen Muskulatur wird in Bauchlage
ersichtlich. Die autochthone Muskulatur
besitzt im Gegensatz zu den anderen
Skelettmuskeln keine fasziale Beklei-
dung. Der bindegewebige Anteil ist
enorm groff und iibersteigt 25 Prozent
der jeweiligen Muskelmasse (Vojta &
Peters 1997). Dadurch wird die Stabilitat
der Wirbelsdule erh6ht und vor dufseren
Einwirkungen geschiitzt. Vojta und
Peters beschreiben den wichtigeren
Anteil dieser Zusammensetzung in der
gegenseitigen Anbahnung der kontra-
hierenden Muskulatur folgendermafien:

»Kontrahiert sich diese segmental
organisierte Muskulatur zum Beispiel
auf der linken Seite, werden die Muskeln
auf der rechten Seite {iber einen direkten
Dehnungszustand in eine nachfolgende
Kontraktion fazilitiert. Nicht nur das
Muskelgewebe wird gedehnt, sondern

auch der bindegewebige Anteil. Die
spannende Kraft wird auch im bindege-
webigen Anteil gespeichert. Beim Nach-
lassen der Muskelkontraktion auf der
linken Seite wird die gespeicherte Kraft,
bei gleichzeitiger Muskelkontraktion
rechts, rechts freigegeben. Damit wird
der Muskel auf der linken Seite in einen
Dehnungszustand versetzt und der
ganze Prozess wird dann von der ande-
ren Seite gesteuert«.

Aufgrund der Diskussion {iber den
_S. 270) in
Bauchlage und der Empfehlung, die

plétzlichen Sauglingstod (

Sauglinge zum Schlafen auf den Riicken
zu legen, betrachten Eltern die Bauchla-
ge mit Skepsis. Dies hat zur Folge, dass
Eltern ihre Kinder selten auf den Bauch
legen und die Sduglinge diese Lage
kaum noch tolerieren. Betrachtet man
nun die fazilitierende Besonderheit der
autochthonen Muskulatur, dann wird
ersichtlich, wie wichtig die Bauchlage
fiir die Riickenstreckmuskulatur und die
Aufrichtung ist. Hebt der Sdugling mit
circa viereinhalb Monaten in Bauchlage
einen Arm von der Unterlage ab, so ver-
lagert er sich auf die gegeniiberliegende
Seite, stiitzt sich mit dem anderen Bein
auf das Knie und fazilitiert mit dem
belasteten Ellbogen den Stiitz des gegen-
seitigen Arms. Die Streckmuskulatur der
Wirbelsdule wird so durch die Bewe-
gungsentwicklung optimal fiir den
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Stand vorbereitet. Wie in Teil eins bereits
beschrieben, iiberpriift man in Riickenla-
ge die Hor- sowie Sehfdhigkeit des Sdu-
glings reflektorisch mit dem Reflex Aku-
stikofazialis (RAF) und dem Reflex Opti-
kofazialis (ROF). Die Mundmotorik
kann mit dem Saug- und Suchreflex
getestet werden. Eine Saug- und Trink-
schwéche kann man durch Befragen der
Eltern herausfinden. Ein wichtiger
Aspekt ist hier, wie lange der Sdugling
zum Trinken braucht.

Die folgenden Tests in Bauchlage tiber-
priifen die Beweglichkeit der Wirbel-
sdule und der Hiiftgelenke, um Ein-
schrankung so frith wie moglich auszu-

schliefSen.

9. Test: Kopfdrehung

Jeder Neugeborene kann in Bauchlage
den Kopf zu beiden Seiten drehen. Da
die Bauchlage wegen der Angst des
plotzlichen Kindstods fast gar nicht
mehr angeboten wird, tolerieren Saug-
linge diese Lage auch nicht gut. Die
Kopfdrehung zur Seite muss beidseits
aktiv und passiv frei sein (Abb. 1). Der
Sdugling sollte wéhrend des Tages
immer wieder auf den Bauch gelegt wer-

den, denn in der Bauchlage werden Wir-

belsdulenasymmetrien verbessert (Mau
1981). Nachts sollten die Kinder in Rii-

ckenlage schlafen.

Abb. 1_Die Kopfdrehung zur Seite sollte
beiderseitig frei sein

Foto: a

10. Test — zweiter Meilenstein
in Bauchlage: Gleichgewicht in
Bauchlage

Mit vier bis fiinf Monaten sollten Saug-

linge den zweiten Meilenstein erreicht
haben (Abb. 2).

Abb. 2_Zweiter Meilenstein in Bauchlage

Der Ellbogen-Beckenstiitz ist durch fol-

gende Aspekte charakterisiert:

¢ Die Ellbogen stiitzen vor der Schulter-
linie und das Becken liegt auf der
Unterlage

¢ Die Héande sind locker gedffnet

e Die Oberschenkel liegen abgespreizt,
die Unterschenkel sind locker gebeugt

e Die Fiifse beriihren sich in der Luft

e Schulter- und Beckengiirtel stehen
parallel zu einander

e Die Wirbelsdule bildet eine Linie von
der HWS bis zur Analfalte

e Der Sdugling hat stabiles Gleichge-
wicht. Bei Erschiitterung von auflen —
zum Beispiel beim Wegziehen des La-
kens — kippt er nicht in die Riickenlage

e Die Korpersymmetrie ist erreicht

Hyper- und hypotone Kinder erreichen
den zweiten Meilenstein nicht (Abb. 3
und Abb 4). In diesem Alter kann die
Bauchlage als ein empfindliches Diagno-
stikum angesehen werden (Vojta 1988).
Zeigt ein Sdugling in diesem Alter noch
leichte Abstreckreaktionen der Arme
und Beine in Riickenlage, so sind diese
nicht als pathologisch anzusehen, wenn
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der Sdugling in Bauchlage den Ellbogen-
Beckensttitz beherrscht (Vojta 1988). Kin-
der mit einem Hypertonus (Abb. 3) lie-
gen nicht stabil in Bauchlage. Die ElI-
der

Schulterlinie liegen, aber sie werden

bogen konnen eventuell vor
nicht zum Stiitzen benutzt. Die Hande
sind gefaustet. Die Beine sind nicht
aufenrotiert und abduziert. Die Unter-
schenkel kénnen nicht ohne Mitreaktion
des Beckens — Beckenbeugung — ange-
winkelt werden. Meist ist die Mund-
Zungenmuskulatur mit betroffen und
dies duflert sich in einer Trinkstérung.
Kinder mit einem Hypotonus (Abb. 4)
konnen sich nicht gegen die Schwerkraft
aufrichten. Arme und Beine liegen lok-
ker neben dem Korper. Meist ist der

Mundschluss ungeniigend und es kann

eine Trinkschwiche beobachtet werden.

Abb. 3_Dieses Kind mit 18 Monaten hat
den Meilenstein in Bauchlage nicht erreicht

Abb. 4_Kinder mit einer Hypotonie kénnen
den Kopf nicht heben — zu beachten ist der
offene Mund

>>>
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11. Test — zweiter Meilenstein
in Bauchlage: Kérpersymmetrie

Die Symmetrie der Wirbelsdule wird fol-
gendermafien {iberpriift. Das Kind liegt
vor dem Untersucher. Nun wird die Wir-

belsdulenlinie von der HWS bis zur

Analfalte angesehen. Diese Linie sollte

Abb. 5_Die Linie der Wirbelsdule muss
gerade sein

Abb. 6_Die Wirbelsaule ist asymmetrisch
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harmonisch und durchgehend gerade
sein (Abb. 5). Jegliche Abweichung muss
diagnostisch abgekldrt und behandelt
werden. Ist eine Asymmetrie ersichtlich
(Abb. 6), sollte das Vorliegen einer Sko-
liose, Hiiftdysplasie oder Bewegungssto-

rung ausgeschlossen werden.

Passive Uberpriifung

der Beinbeweglichkeit

Auch in Bauchlage ist die Beinbeweg-
lichkeit zu iiberpriifen, um eine Hiift.
dysplasie oder eine Bewegungsstorung
auszuschlieflen. Die Abspreizbewegung
zur Seite sollte beidseits frei sein
(Abb. 7). Eine Hand wird auf das Becken
gelegt, um Ausweichbewegungen zu
verhindern. Die andere Hand umfasst

Abb. 7_Seitliche Beuge-Abspreizbewegung

das gebeugte Knie. Nun wird das Bein
seitlich abgespreizt und angebeugt.
Diese Beugebewegung zur Seite hat bei-
derseits symmetrisch frei zu sein. Bei
Einschrankung einer oder beider Seiten
sollte die Hiifte diagnostisch abgeklart
werden. Bis das Kind in den Vierfiifiler-
stand kommt, sind beide Beine abge-
spreizt, aulenrotiert und gebeugt. Beide
Fufistrahlen stehen in diesem Gesamtbe-
wegungsmuster parallel zueinander.
Weichen die Fufistrahlen in diesem
Bewegungsmuster voneinander ab,
dann ist eine kinderorthopédische Uber-
priifung anzuraten (Abb. 8). Bei Auffal-
ligkeiten der Hiiftgelenke und der Fuf-
fehlhaltungen (Abb. 9) (Zukunft-Huber

Foto: a

Abb. 8_Diagnostischer Griff, um FuBstérungen
auszuschlieBen

Abb.9_Zu beachten ist die Verklrzung am
rechten Fu3

2005) sollten eine diagnostische Maf3-
nahme und eine Behandlung erfolgen.
Mit dem Collis-Beckenzeichen kann eine
Bewegungsstorung ab dem dritten bis
vierten Monate erkannt werden. Eine
Hand wird auf das Becken gelegt und
die anderen umfasst die Fiifle (Abb. 10).
Nun werden die Unterschenkel in den
Kniegelenken angebeugt (Abb. 11). Bei
dieser Beugebewegung darf das Becken
nicht abgehoben werden. Ist dies jedoch
der Fall, so liegt ein pathologisches Zei-
chen im Sinne einer Spastizitit (personli-
che Mitteilung Vojta) vor. Eine neurolo-
gische Abklirung ist dann unbedingt
erforderlich. Das Kind auf Abbildung
zwolf und dreizehn wurde mit 18 Mona-
ten zur Behandlung geschickt — es hatte
eine Tetraspastik (Abb.12/Abb. 13).

Der Testbogen zeigt Bewegungsabldu-
fe, die bis zum dritten oder vierten Monat
von jedem gesunden Sdugling erreicht
werden miissen. Besteht in der Bewe-
gungsentwicklung ein asymmetrischer

Verlauf oder sind die Bewegungen bei
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Abb.10_Collis-Beckenzeichen

Abb.11_Beim Anwinkeln der Unterschenkel
darf das Becken nicht abgehoben werden

der funktionellen Uberpriifung einge-
schrankt, dann sollte nach genauer drzt-
licher Diagnostik eine Therapie erfolgen.
Die Beckenbeughaltung des Neugebore-
nen sollte beispielsweise mit drei bis vier
Monaten verschwunden sein. Dies be-
deutet, dass das Collis-Beckenzeichen
mit vier Monaten nicht mehr auslésbar
ist und der Sdugling bei positivem Col-
lis-Beckenzeichen schon ab dem dritten
bis vierten Monat zur Therapie {iberwie-
sen werden kann. Je frither der Sdugling
mit der physiotherapeutischen Behand-
lung beginnt, desto besser konnen
Pathologien abgebaut werden. Mit der
Testreihe in Riicken- und Bauchlage kon-

Foto: a

Abb.13_Hier ist das Collis-Beckenzeichen posi-
tiv und dies weist auf eine Spastik hin

nen Haltungsauffalligkeiten der Wirbel-
sdule, Schiefhals, Skoliose, Hiiftauffallig-
keiten, Fufistdrungen, Bewegungssto-
rungen, Entwicklungsriickstinde sowie
Ho6r- und Sehstérungen frith genug
erkannt werden. Durch die Dokumenta-
tion der einzelnen Punkte haben Physio-
therapeutlnnen zugleich auch Richtlinien
fiir die therapeutischen Mafinahmen. =
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