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= Brustwirbelséule
= Obere Extremitat
= Kiefergelenk
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Problem = Motiv Aufmerksamkeit
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Erfolgserlebnis

N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019




ooen

Kognitiv Assoziativ

LERNPHASEN

Automatisiert!

© N.A.P.-Akademie 2018
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Evidenzbasierte Praxis

Was es ist:

= ,Evidenzbasierte Medizin ist die bewusste, explizite
und Uberlegte Anwendung zeitgemaBer Evidenz, um
Entscheidungen zur Firsorge von individuellen
Patienten zu treffen. Die Praxis der evidenzbasierten
Medizin beinhaltet die Integration individueller
klinischer Expertise mit der bestméglichen externen
klinischen Evidenz aus der systematischen

Forschung.”

ooen
Evidenzbasierte Praxis

Was es nicht ist:

= Evidenzbasierte Medizin ist nicht auf randomisierte
Kontrollen und Metaanalysen begrenzt. Sie beinhaltet
die Suche nach der besten externen Evidenz, um
unsere klinischen Fragen zu beantworten.”

© N.A.P.-Akademie 2018 Sackett 1996
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Kérperstrukturen und -funktionen -
werden durch Gebrauch geformt

matorsche Kerne

Lateraler corticospinaler
rakt

Vorderhornzelien fiir

distale Muskulatur

Vorderhorzellen fiir
proximale Muskulatur

Anteriorer corticospinaler Trakt

© N.A.P.-Akademie 2018 nach Ghez & Krakauer 2000, Gray 1919

ooeon
Organisation von Bewegungsmustern

WOHIN MAN BEWEGT WIE MAN BEWEGT

WIRD CORTICAL WIRD SUBCORTICAL
ORGANISIERT ORGANISIERT

- Funktionelle Synergien werden vor der
Bewegungsinitiierung organisiert.

© N.A.P.-Akademie 2018 nach Brooks 1986

o I onen
Therapieziel ist Habituation =
Stimulation von Mechanorezeptoren

Dehnungsrezeptoren
= Muskelspindeln =
. Spannungsveranderungen
= Golgiorgane
= Pacini-Kérper Langeverénderungen
Gelenkkapseln)

Ruffinikdrper (tiefere Gelenkbewegung/-stellung
Hautschichten, Gelenkkapseln) Lang-anhaltende Druckreize

Typ I + IV

- . Druck-/Zugverénderungen
= [nterstitielle myofasziale
Gewebsrezeptoren Senkung Sympathikotonus

Typ 1+l

© N.A.P.-Akademie 2018 Sato & Schmitt 1973, Mitchell & Schmidt 1977
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Typ Il + 1V
Interstitielle myofasziale Gewebsrezeptoren

sensorisch —20%
(42,2%) Typlu.ll

= 80%

Typ Il u. Typ IV
—~+- vaso- interstitielle
motorisch " motorisch Rezeptoren
(17.1%) (40,5%)

© N.A.P.-Akademie 2018 Gautschi 2013, Schieip 2003

i oren
Neuroorthopéadische
Aktivitatsabhangige Plastizitat (N.A.P.®)

= Integrativer neuroorthopadischer
Therapieprozess zur Férderung von motorischen
Strategien im Alltag.

= Strukturen werden durch Aktivitaten geformt.

= Jede Struktur ist nur so belastbar wie sie belastet
wird.

= Biomechanische und neurophysiologische
Vorgéange beeinflussen sich gegenseitig.

© N.A.P.-Akademie 2018

[N]A=]0]
Therapiemethoden

= Langszug

— fir Strukturen die exzentrisch arbeiten missen um posturale
Kontrolle zu gewéhrleisten und

— um Mechanorezeptoren zu stimulieren, die zur Senkung des
Sympathikotonus fiihren.

Intermittierende Druckreize

— auf Strukturen, die reziprok gehemmt werden,

— wéhrend antagonistischer Willkiirmotorik.

© N.A.P.-Akademie 2018
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Triphasische Muskelaktivierung

= Automatisches Programm fiir schnelle zielorientierte
Willkiraktivitaten.

= Bendtigt Feedforward.

05.05.2019

© N.A.P.-Akademie 2018 Beradelli et al. 1996

. . [N]A=]0]
Reziproke Innervation ist h
aufgabenspezifisch

= Welches motorische
Programm gesteuert
wird, hangt von der
Intention ab.

@

© N.A.P.-Akademie 2018 Ghez & Krakauer 2000

. . ooen
Reziproke Innervation ist
aufgabenspezifisch
Feedforward ~ Feedback
Feedforward Feedback [ D

L = Handgelerkwinkel

L

L
A
A

0 @0 a0 o0 800

= Wenn Stabilitat das Ziel ist, dann wird
Kokontraktion programmiert.

© N.A.P.-Akademie 2018 Ghez & Krakauer 2000
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Plastizitat

= Jede periphere Verletzung oder Erkrankung fuihrt
zu zentralen Veranderungen.

= Jede zentrale Verletzung oder Erkrankung flihrt
zu peripheren Veranderungen.

= dies ermdglicht funktionelle Adaption auf
Aktivitats- und Partizipationsebene.

= st oft hinderlich fur Kérperstrukturen.

© N.A.P.-Akademie 2018
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Schutzmechanismen

Tonische Muskeln 1
Verletzungen/ —
Erkrankungen | sl Posturale Kortrolie &

—

A

Steifigkeit 1
konzentrische
Muskelaktivierung

Gelenkfehl-
belastungen 1

© N.A.P.-Akademie 2018

. ooen
Schutzmechanismen und
Schmerzwahrnehmung

= Akute Wundheilungsphase — sinnvollerSchutz
der Koérperstrukturen.

= Wenn das Schutzprogramm langer aufrecht
erhalten wird, als es fiir den Heilungsprozess
erforderlich ist, folgt:

— zunehmender Verlust der posturalen Kontrolle.
— zunehmende strukturelle Schadigung.

© N.A.P.-Akademie 2018
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Furcht fuhrt zu automatisch

gesteuerten Schutzprogrammen

05.05.2019

© N.A.P.-Akademie 2018 LeDoux 1999

ooen
Hormonelle/biochemische Verdnderungen

Adrenalin T
= Noradrenalin T
Cortisol T

= Serotonin T

= Schmerzmediatoren T

© N.A.P.-Akademie 2018
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Verénderungen in der Muskelkoordination

i
. fuioe
= Tonische Muskeln T andereabs

= Phasische Muskeln |

Veranderungen der

Durchblutung: mu “‘,
= 0,! /
» CO, 1 I

© N.A.P.-Akademie 2018
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Veranderungen im Bindegewebe

= Hyaluronsaurekonzentration 1
= Matrixproduktion |
= Myofibroblastenkontraktion T

© N.A.P.-Akademie 2018
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Kortikale Plastizitat

= Représentation ist aktivitatsabhéngig und mosaikartig.
= Fur das Lernen von neuen Fertigkeiten werden viele Areale aktiviert

© N.A.P.-Akademie 2018 Graziano 2001
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Kortikale Plastizitat
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®
= Représentation ist aktivititsabhéngig und mosaikartig.

= Fur das Lernen von neuen Fertigkeiten werden viele Areale aktiviert

© N.A.P.-Akademie 2018 Penfield 1954, Graziano 2001
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Plastizitat
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© N.A.P.-Akademie 2018 Ramachandran 1999
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Veranderung

= Unterliegt einem Lernprozess.
= Das neurologische Substrat fiir das Lernen ist
PLASTIZITAT

= Organic matter, especially nervous tissue, seems
endowed with a very extraordinary degree of
plasticity.”

© N.A.P.-Akademie 2018 James 1890

onen
Charakteristika der N.A.P.-Therapie

= Das Uben von Aktivitaten, nicht von Bewegungen,
fuhrt zu Verénderungen der Représentation.

= Inputs werden situativ, zur Férderung der
Handlungsorganisation, genutzt.

= Therapeutenhénde stellen wahrend der
Willkirhandlung die, im Rahmen der individuellen
Potenziale, erforderliche biomechanische Situation
her.

© N.A.P.-Akademie 2018
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Philosophie

= Strukturelle Verletzungen flihren zu funktionellen
Adaptionen, die mit Schutzprogrammen
einhergehen.

= Das Erleben von erfolgreichen Handlungsstrategien
fuhrt zur Léschung der Schutzprogramme und
ermdglicht erneuten Zugang zu den genetisch
angelegten motorischen Programmen.

= Funktionelle Aktivitdten bestimmen
Korperfunktionen und formen Koérperstrukturen.

© N.A.P.-Akademie 2018
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Kortikale Reprasentation

Korper

vor Stimulation nach Stimulation

Gesicht

- Wiederholter Gebrauch von dominanten Korperteilen fahrt
zum Reprasentationsverlust der schwachen Kérperteilen.

© N.A.P.-Akademie 2018 Merzenich et al. 1983

onen
Synaptische Plastizitat
Repetition + Training
A = konditionierter B = unkonditionierter A =konditionierter
Stimulus Stimulus Stimulus

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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Warum kompensatorische

Skoliose?

= 70% des propriozeptiven Feedbacks
wird durch die Stellung der oberen
Kopfgelenke, HWS und
Kiefergelenke erzeugt.

= Hiervon sind 45% dem Kiefergelenk
zuzuordnen.

© N.A.P.-Akademie 2018 Schupp 2000, Stute & Cross 1991

ooen
Fallbeispiel: spastischer Anterocollis

© N.A.P.-Akademie 2018
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N. hypoglossus (XII)

__Hypoglossal X
Vagus N,

5 .
Glossopharyngeal .

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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Vagusgruppe

Glossopharyngeal

\,

Vagus
=

Adocessory 1=

© N.A.P.-Akademie 2018
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Test und Therapie = kontraktil vs. nicht- !
kontraktil (auch N. accessorius)

= Kopfretraktion = Huftflexion
= Schulterblatt Depression = Knieextension

Beurteilung: Spannung der Schulterblattelevatoren

© N.A.P.-Akademie 2018
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Eigenlibung

N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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Grundprinzipien der Mobilisation
der nicht-kontraktilen Strukturen

= Niemals Schmerzen auslésen
= Nicht Uber hypermobile Gelenke bewegen

= Mehr ,bewegen* statt ,dehnen

Zuerst proximal mobilisieren, dann evtl. distal

Neurale Strukturen kénnen unter Vorspannung
gebracht und Bewegungen fern vom Ort der
Symptome durchgefiihrt werden

© N.A.P.-Akademie 2018
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Stabilisatoren Halswirbelsaule

© N.A.P.-Akademie 2018
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Mundschliesser

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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LTI
Fortgeleiterter Schmerz

© N.A.P.-Akademie 2018

Aktionsmassage: M. masseter onen
Ziele: praaktive Stabilisation HWS,
Extension CTU

7

© N.A.P.-Akademie 2018

LTI
Fallbeispiel: Halsrippe

© N.A.P.-Akademie 2018
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Erhéhter Sympathikotonus

© N.A.P.-Akademie 2018

: ooen
Test und Therapie: Kraft der Zunge im
Seitenvergleich

© N.A.P.-Akademie 2018

R . oeen
Zungenaktivitat, Ziel: praaktive
Stabilisation Halswirbelséule

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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Mandibula-Protraktion/-Laterotrusion, i
Ziel: praaaktive Stabilisation HWS

© N.A.P.-Akademie 2018
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Ventrale Halsmuskulatur

© N.A.P.-Akademie 2018
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Keine Handfunktion

© N.A.P.-Akademie 2018
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Potenziale feststellen

© N.A.P.-Akademie 2018

Strukturell vs. Aktivitat

© N.A.P.-Akademie 2018

© N.A.P.-Akademie 2018
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Hallo :-)
7. Juni 2012 14:49

Hallo Renata,

ich hoffe, dass es dir gut geht?

Ich war 2006 wegen meiner Fallhand bei dir in Behandlung, sowie 2008 wo ich meinen FuB nicht
mehr bewegen konnte.

Wir waren am Anfang in Hannover durch. ., und dann auch in Berlin und in Ingelheim

Ich wollte dir nur mitteilen, dass alles wieder super geworden ist, als ob ich nie etwas hatte.

Hoffe das du noch weiter soviele gute Physiotherapeuten ausbildest, die dieses auch von dir lernen.

Viele liebe GriiBe

Elk

@oe0
Organisation von Handlungen

Muskelkontraktion ——

Plexus brachialis

05.05.2019
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Plexus brachialis

© N.A.P.-Akademie 2018

CLED)
Test: Lateralflexion — Spinalkompression?

= C1-C3/N. hypoglossus
= C5-C8: Plexus brachialis

© N.A.P.-Akademie 2018
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Test: Costoclaviculare Kompression, !
Eden-Test, Symptomprovokation

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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© N.A.P.-Akademie 2018

Mm. scaleni

© N.A.P.-Akademie 2018

Aktionsmassage: Mm. scaleni segmental
unter neuraler Vorspannung

ooen

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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© N.A.P.-Akademie 2018

Vegetativer Slump-Test und Therapie

© N.A.P.-Akademie 2018
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Ziel: Sympathikusdampfung

Mobilisation der Costotransversalgelenke

ooen

© N.A.P.-Akademie 2018
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Plexus-Parese

36 jahriger selbststéndiger, rr———
rechtshandiger Zahnarzt

3 Monate nach
Verkehrsunfall 12/06

Keine Schulter- und
Ellenbogenfunktion

Hand- und Fingerfunktion +
Sensibilitat vorhanden

© N.A.P.-Akademie 2018
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Videos: biceps (Méarz, Juli, August, November)

© N.A.P.-Akademie 2018

oneny
Eigenmobilisation der kontraktilen und nicht-
kontraktilen Strukturen (N. musculocutaneus)

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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Mobilisation: Handgelenk und i
Daumensattelgelenk

N

© N.A.P.-Akademie 2018

CLTT
Supination: distales und proximales i
Radioulnargelenk

'! |
"B

© N.A.P.-Akademie 2018
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Mobilisation: Ellenbogenflexion

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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Mobilisation: Ellenbogenextension/ onen
Schulterflexion: Aktionsmassage M. latissimus
dorsi + M. teres minor

05.05.2019

© N.A.P.-Akademie 2018

. ooeoy
Ligamente der oberen

Halswirbelsaule

© N.A.P.-Akademie 2018

ooen
Test: Rotation C1/C2

Fixation unterer HWS:
Links Seitneigung
fhrt zu links Rotation
unterhalb von C2.

Th: stabilisiert C2.
Patientin schaut nach
rechts oben.

Die Rotation nach
rechts wird von der
Th. begleitet.

© N.A.P.-Akademie 2018
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Test: Rotation cervikothorakaler Ubergang

= Th. stabilisiert kaudalen
Processus spinosus
von links, wéahrend die
Patientin nach rechts
schaut.

= Therapeut begleitet
cranialen Processus
spinosus nach links.

‘ Rotation C7/Th1:

© N.A.P.-Akademie 2018

ooen

Ziel: Mobilisation des
cervicothorakalen Ubergangs

= Von caudal: Therapeut stabilisiert oberes Segment durch Druck von
lateral; Patient rotiert unteren Wirbel durch Druck der Hand nach ventral-
caudal in Richtung Knie = Rechtsrotation des oberen Segments.

© N.A.P.-Akademie 2018

@oe0
Arbeitsblatt: Schwindel

05.05.2019

© N.A.P.-Akademie 2018
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M. digastricus und Kehlkopfmm.

CT T

Arterie Maxillares

© N.A.P.-Akademie 2018
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M. digastricus und Kehlkopfmm.

© N.A.P.-Akademie 2018
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M. sternocleidomastoideus

© N.A.P.-Akademie 2018

M. sternocleidomastoideus

© N.A.P.-Akademie 2018

am

]
Eigenlbung: Mm. digastricus +
sternocleidomastoideus

Aktion: sage re. M. icus, wéhrend Pat. retrahiert ihren Kopf, schaut na.
der Blickaktivitt na. rechts oben, Proc. oben rechts und stabilisiert ihr Sternum
mastoideus wird nach cranial bewegt und Clavikula nach caudal wahrend der
wahrend der Seitneigung bei gleichzeitiger Ausatmung.

Stabilisation des Zungenbeines na. medial.

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019

27



ooen

Subokzipitale Muskeln

Oceipital bone

© N.A.P.-Akademie 2018

ooen
Ziel: reziproke Innervation der ‘ i
subokzipitalen Muskeln (Rollen RL — SL)

© N.A.P.-Akademie 2018

. ooen
Rolle der Zahnstellung fur das = '

Schlucken

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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M. omohyoideus

a. N
© N.A.P.-Akademie 2018

ooen
Test und Mobilisation kontraktiler und !
nicht-kontraktiler Strukturen

= Ausatmung auf ,L“

= Mobilisation N. vagus

= Elastizitatsférderung
infrahyoidaler
Muskulatur
(M. omohyoideus
venter superior)

© N.A.P.-Akademie 2018

ooea
M. omohyoideus: Langszug

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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M. omohyoideus:
intermittierende Druckreize

ooen

© N.A.P.-Akademie 2018

Kiefergelenk

© N.A.P.-Akademie 2018

Mundé6ffner

oeen

© N.A.P.-Akademie 2018
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Biomechanische Zusammenhénge

schultergirtel

© N.A.P.-Akademie 2018 Hochschild 2019

ooen
Traktion Kiefergelenk

© N.A.P.-Akademie 2018

ooen
Traktion Kiefergelenk

© N.A.P.-Akademie 2018

05.05.2019
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Tinnitus?/Migréne?

© N.A.P.-Akademie 2018

onen
Test: Mandibula-Protraktion/-Deviation

© N.A.P.-Akademie 2018

Ahnliche Biomechanik

Serratus anterior

Pectoralls minor

pars descendens
Omomyoideus
Rhomboideen
Trapesis

pars ascendens

Trapezis.

© N.A.P.-Akademie 2018 Schupp 2000, Stute & Cross 1991

05.05.2019
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Fallbeispiel: ,Kalkschulter”

ooen

© N.A.P.-Akademie 2018

supraspinatus
wahrend Innenrotationsaktivitat

Aktionsmassage M. pectoralis minor und M. o

© N.A.P.-Akademie 2018

Fallbeispiel: traumatische
Schulterluxation

ooen

© N.A.P.-Akademie 2018
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Aktionsmassage: M. supraspinatus und M.
pectoralis minor

© N.A.P.-Akademie 2018

Ziel: Dekompression des AC-Gelenkes m

durch Dorsalrotation der Clavicula und
Kaudalisierung des Angulus superior scapulae

© N.A.P.-Akademie 2018

Praaktive Schulterstabilisation: EMG v. m
M. supraspinatus: -0,102 S. vor

Schulterabduktion (wikham et al. 2010)

o

Bei Zunahme der Kapselspannung feuert die Rotatorenmanschette >
afferente Funktion des N. axillares (Guanche 1995)

© N.A.P.-Akademie 2018
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Schultertape reduzierte EMG-Aktivitat des M.
trapezius, p. descendends und erhéhte des p.
ascendens (Selkowitz et al. 2007)

ooen

© N.A.P.-Akademie 2018
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