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1.5 Ziel der Physiotherapie —

Was kann

Physiotherapie? optimale

Heilung

Blockade/
Verletzung

Durch eine physiotherapeutische Be-

handlung lasst sich vieles erreichen. %,k
Die einzelnen, nachfolgend aufgefuhr- / > ‘g
ten Mdglichkeiten und Ziele gelten Durchblutung G £

Schmerzen

sowohl fur die Vorbeugung als auch beibehalten
in der Rehabilitation.
1.5.1 Durchblutungs- und
Stoffwechselsteigerung weniger
Stellen Sie sich einen Muskel als Schmerzen Behandiung

einen Schwamm vor. Durch verschie-
dene Techniken in der Physiotherapie
wie Massage, Dehnung, Elektrothera-
pie etc. wird die Durchblutung gefor-
dert. Mit dem Blut kdénnen neue

bessere
Beweglichkeit
Nahrstoffe in den Muskel transportiert | Jede Verletzung oder Blockade wird von Schmerzen begleitet. Durch eine frilhzeitige

: e - Behandlung kénnen Sie Muskelverspannungen und Schmerzen vermeiden. Durch-
werden. Gle!chzemg befordert" man blutung und Beweglichkeit bleiben erhalten und es entstehen weniger Muskel- und
Abfallstoffe hinaus. Erst dann kénnen | Verspannungsschmerzen. Die Genesungszeit kann dadurch optimal verlaufen.
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die neuen Nahrstoffe wieder in den
Muskel gelangen. Nach diesem Aufraumen wer-
den eine bessere Durchblutung und damit auch
ein optimaler Stoffwechsel stattfinden.

1.5.2 Vermeiden/Lésen

von Verklebungen
Wenn durch eine Verletzung Gewebe bescha-
digt wird, transportiert der Kdrper Bausteine in
diesen Bereich, um wieder aufzubauen und zu
reparieren. Ist die Durchblutung jedoch gestort,
verkleben die Abbaustoffe und das betroffene
Gebiet bleibt immobil, nicht dehn- und kontrak-
tionsféhig. Eine neue Verletzung im umliegenden
Gewebe ist vorprogrammiert.

1.5.3 Entspannung
Pferde genieBen es sehr, wenn man sich mit viel
Zeit und Ruhe um sie kiimmert. Durch das

sensible Auflegen der Hande beim Massieren
bemerkt Ihr Pferd schnell, dass dies nicht weh-
tut, und genieBt den Kdrperkontakt. Massagen
bringen eben eine physische und psychische
Entspannung.

1.5.4 Schmerzlinderung

Schmerzen konnen aufgrund eines schlecht
durchbluteten Muskels entstehen. Der Muskel
wird dadurch Ubersduert und dies verursacht
Schmerzen. Durch verschiedene MaBnahmen in
der Physiotherapie wie z.B. Massagen werden
korpereigene Hormone und Endorphine freige-
setzt und wirken schmerzlindernd. Sie erkennen
es an lhrer eigenen Reaktion. Wenn Sie sich an-
stoBen, werden Sie reflektorisch Uber die
schmerzende Stelle streichen — und der
Schmerz verschwindet schneller!



1.5.5 Wiederherstellung der Mobilitat

Ist das Gelenk durch Blockaden in seiner Be-
weglichkeit eingeschrankt, bekommt der Ge-
lenkknorpel einen punktuellen Druck und das
Gelenk neigt schneller zur Arthrose und even-
tuell zu Entzindungen. Durch das Losen von
Verspannungen und Blockaden werden die Ge-
lenke wieder beweglicher und ein groBeres Areal
wird belastet. Ein Gelenk, das voll beweglich ist,
bleibt auch langer gesund.

1.5.6 Wiederherstellung der Belastbarkeit
Durch alle diese MaBnahmen wird der Bewe-
gungsapparat lhres Pferdes (wieder) belastbarer.
Mit der richtigen und ausreichend haufigen Un-
terstitzung wird Ihr Pferd lernen, sich wieder
optimal zu bewegen und seine Muskeln und
Gelenke richtig einzusetzen. Dies beugt Verlet-
zungen vor. Hinweise auf eine optimale Rehabili-
tation finden Sie in den KAPITELN 9 UND 10.

1.5.7 Vorbeugung

In den KapITELN 7, 8 UND 9 werden manuelle ak-
tive Techniken wie Massagetechniken und Deh-
nungstbungen sowie passive Techniken, z.B.
Elektrotherapien und Hydrotherapien, beschrie-
ben, die Sie als medizinischer Laie durchfihren
kénnen. Es ist eine Anleitung fir Sie, die Physio-
therapie als vorbeugende MaBnahme anzuwen-
den, um Verletzungen zu vermeiden und die
Leistung zu steigern.

Es gibt bei Verletzungen und Blockaden/Bewe-
gungseinschrankungen aber auch Ubungen, die
Sie nicht selbst anwenden kénnen und sollen,
wie gezielte Mobilisation und Manipulation der
Gelenke und Weichteile. Dieser Teil der Behand-
lung muss unbedingt vom Tierarzt oder von
qualifizierten Therapeuten durchgefihrt werden!
Woran Sie erkennen, dass unbedingt ein Exper-
te gerufen werden muss, erfahren Sie in den Ka-
piteln ,6 ABTASTEN®, ,7 MASSAGE" UND ,8 DEH-
NUNG*.

Physiotherapie ist ein Teil in der gesamtheitlichen Betreuung, Pflege und Behandlung lhres Pferdes.
Alle mit diesen Aufgaben betrauten Personen sollten sich als Team verstehen und zusammenarbeiten.
Nur so kann gewéhrleistet werden, dass das Pferd seine Leistungen optimal erbringen und gesund

bleiben kann.

Reiter

Erndhrungs- Reitlehrer
berater
iy
=Y
f ( /% | \ﬁ/&i 1“
Schmied ~ / (//@'\ 77x\
N
\} 5 A Sattler
Mein Tipp:
Physiotherapeut/ Der Erfolg liegt in der Zusammenarbeit.
Osteopath Tierarzt/
Zahnarzt
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Die Anatomie des
Bewegungsapparates
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Wozu eigentlich Anatomiekenntnisse?

Wir arbeiten jeden Tag mit unserem Pferd und
unser Ziel ist es, einen starken und leistungsfahi-
gen Partner zu bekommen. Ein allgemeines
Wissen Uber die Anatomie des Bewegungsap-
parates hilft dabei, auf eine korrekte Weise die-
ses Ziel zu erreichen. Uber anatomische Kennt-
nisse erhalten wir Einblicke in das Pferdeinnere.

Zuerst einmal wird der
Bewegungsapparat unterteilt in:

H Der passive Bewegungsapparat:
Das kndcherne Skelett und die verbinden-
den Gelenke - die Statik

H Der aktive Bewegungsapparat:
Die Skelettmuskulatur und das Bander -
system — die Bewegung

2.1. Der passive
Bewegungsapparat

2.1.1 Knochen

Die Knochen erfiillen u.a. zwei wichtige Aufga-
ben: sie geben Halt und Elastizitét. Entgegen
der Annahme, der Knochen sei nur eine starre
Masse, ist er tatséchlich eine Kombination aus
organischer Substanz, Wasser und Mineralien,
die es ihm ermdglichen, einerseits flexibel, ande-
rerseits widerstandsfahig zu sein.

Die Flexibilitat der Knochen ist notwendig, um
StoBe, Belastungen und Vibrationen aufzuneh-
men und weiterzuleiten. Dadurch werden die
Knochen vor Frakturen oder andersartigen Ver-
letzungen geschuitzt.

Die Knochen leisten dem Korper noch weitere
Dienste. Sie lagern Kalzium, Magnesium und
Phosphor ein und sie produzieren rote und
weiBe Blutkdrperchen.

Jeder Knochen (Ubrigens sind es Uber zweihun-
dert beim Pferd) hat seine eigene spezielle
Form. Auf seine jeweilige Aufgabe spezialisiert,
fugt er sich in das Geflge des Skeletts ein. An
der Stelle, an der Knochen aufeinandertreffen,
ist jeweils ein Gelenk. Diese Gelenke geben dem
Skelett Mobilitat, die zur Fortbewegung notwen-
dig ist.

2.1.2 Gelenke

Es gibt viele verschiedene Gelenkarten, z.B.
Scharnier- und Kugelgelenke, die durch die spe-
zZielle Form der Gelenkflache, die Beweglichkeit
und das Bewegungsausmal3 bestimmt werden.
Auch durch Bander, Muskeln oder sogar kné-
cherne Strukturen werden die Bewegungen ge-
fuhrt oder gebremst.

Die Knochenenden (an den Gelenken) sind mit
Knorpel Uberzogen. Der Knorpel hat eine harte,
elastische und glatte Oberflache. Seine Funktion
besteht darin, eine reibungslose Bewegung des
Gelenkes zu gewahrleisten und StdBe abzu-
dampfen.

Da der Gelenkknorpel keine GefaBe und Nerven
besitzt, wird er nicht durchblutet. Der Stoffwech-
sel funktioniert im Gelenk wie ein Schwamm.
Bei Belastung werden die Schlackestoffe he-
rausgepresst und bei Entlastung werden Nahr-
stoffe aufgesaugt. Der Gelenkknorpel profitiert
von diesem Gelenkstoffwechsel insbesondere
bei regelmaBiger Bewegung. Bei Pferden, die
nicht ausreichend bewegt werden, ist der Stoff-
wechsel im Gelenk unzureichend und das kann
Auswirkungen auf die Knorpelfestigkeit und
-dichte haben.

Beispiel:

KAPITEL 2.1
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3.2.5 Die Muskeln der Wirbelsaule

H Die tiefen, kurzen Muskeln
der Wirbelsaule

Nicht zu sehen und nicht zu flhlen, aber doch
so wichtig: die kleine, kurze Wirbelsdulenmusku-
latur. Diese kurzen Muskeln befinden sich nah
und nur oberhalb entlang der gesamten Wirbel-
saule vom Kopf bis hin zum Kreuzbein. Es sind
Muskeln, die von Wirbel zu Wirbel verlaufen. Sie
kdnnen Kleine Bewegungen ausfihren wie Stre-
ckung, Langsbiegung und Drehung der Wirbel-
séule, aber ihre wichtigste Aufgabe ist es, die
Wirbelsaule zu stabilisieren. Viele groBe Muskeln
kdnnen erst kontrahieren, wenn die tiefen Mus-
keln die Wirbelséule stabilisiert haben. Ein Pferd
kann z.B. nur seinen Trab (Mittel- und Starken
Trab) in Zusammenhang mit der Kraft der tiefen
Wirbelsdulenmuskeln entwickeln.

Diese Muskeln arbeiten unwillkdrlich. Sie reagie-
ren automatisch und sind nicht vom Bewusst-
sein steuerbar. Sie werden durch die Gelenkstel-
lung, Haltung, Lage und Situation gefthrt und
gesteuert und sind durch zahlreiche Propriore-
zeptorische und Sensible Nerven versorgt.

Die Propriorezeptorische Nerven sind wichtig flr
die Information an das Zentralnervensystem
Uber die Stellung der einzelnen Wirbel. Mithilfe
dieser Nerven werden die Wirbel in ihrer Position
kontrolliert, gehalten und die Muskelspannung
(Tonus) wird reguliert.

Diese tiefen, kurzen Muskeln der Wirbelséaule
nutzen wir Reiter zu einer besseren Kommuni-
kation zwischen dem Pferd und uns. Durch eine
hohere Sensibilitdt dieser Muskeln kann das
Pferd unsere Kdrpersprache besser verstehen
und wir Reiter kbnnen unsere Hilfen feiner ein-
setzen. Zum Beispiel l16sen Sie nur durch eine
leichte Gewichtsverlagerung oder verdnderte
Korperspannung eine Reaktion in dieser Mus-
kelgruppe aus.

Da wir diese Muskeln nicht sehen und optisch
nicht beurteilen kdnnen, in welchem Zustand sie
sind, werden sie haufig vernachlassigt oder

KAPITEL 3.2
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nicht flr wichtig gehalten. Aber ohne diese Mus-
keln verlieren die Pferde an Stabilitat, Mobilitat,
Koordination und Rittigkeit. Je héher die Lektio-
nen oder Leistungen werden, je besser trainiert
und sensibilisiert mtssen diese Muskeln sein.
Obwohl der lange Rickenmuskel von uns
Reitern die groBte Aufmerksamkeit bekommt
(wahrscheinlich weil wir diesen Muskel sehen
und abtasten kdnnen), sind es aber die tiefen,
kurzen Muskeln, die als Erstes auf Uberanstren-
gung, Trauma, schlecht sitzenden Sattel oder
falsche Reitweise reagieren. Wenn sie Uber eine
langere Zeit unter Spannung stehen, ist eine
Blockade vorprogrammiert. Die Ruckentatigkeit
ist gehemmt und der lange Ruckenmuskel wird
in Mitleidenschaft gezogen.

H Die groBen langen Muskeln
der Wirbelséule

54

Der lange Ruckenmuskel (M. LONGISSIMUS DORSI)
ist, worauf der Name hindeutet, der langste
Muskel des Kérpers, und noch wichtiger, einer
der bedeutendsten Muskeln eines Reitpferdes.
Er erstreckt sich beidseitig der Wirbelsaule vom
Kreuzbein und Becken bis hin zum Hinterhaupt-
bein, ist aber in mehrere Teile aufgeteilt. Wie ein

verdrehtes Handtuch verlauft dieser Muskel
durch den Rucken Ihres Pferdes und liegt ober-
halb der tiefen, kurzen Muskeln der Wirbelsaule.
Da die Muskelfasern sich nur in ihrer Verlaufs-
richtung zusammenziehen kénnen, wird die Auf-
gabe des Ruckenmuskels auch Klarer. Er ist ein
Heber des Kopfes und des Halses und ein Stre-
cker (nach unten) der Lenden- und Brustwirbel-
séule.

Im Rumpfbereich funktioniert der lange Ricken-
muskel in den verschiedenen Gangarten unter-
schiedlich.

Beispiel:
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O Halsbereich Y Y

In diesem Bereich testen Sie die Muskelbauche
unterhalb des Mahnenkamms zwischen Genick
und Schulter mit einer flachen Hand und erhdh-
tem Duck auf der Fingerkuppe.
Ich gleite mit meiner Hand vom
Schulterblatt in Richtung Ge-
nick (gegen die Haarrichtung)
und driicke punktuell ab.

Die Muskulatur sollte beim Ab-
tasten leicht nachgeben. Allge-
mein finden Sie hier weniger
Schmerzpunkte, oft kdnnen Sie
aber eine erhdhte Muskelspan-
nung feststellen, speziell in dem
Trapezmuskel.

O Kopf-Arm-Muskel ¥ ¥
(M. BRACHIOCEPHALICUS)

Diesen Muskel sollten Sie ge-
schmeidig vorfinden und leicht
schaukeln kdnnen. Er ist je-
doch leider haufig fest und
schmerzhaft.

0a Obergraten- und Untergratenmuskel ¥¥
(M. SUPRA- UND INFRASPINATUS)

Sie tasten die Muskeln auf dem und unterhalb
des Schulterblattes ab. Auf dem Schulterblatt
sind die Muskeln relativ dinn und fuhlen sich
daher fester an. Daher nicht zu fest drlicken.
Zwischen diesen Muskeln kénnen Sie die Gra-
tenbeule/Spina scapulae flhlen, eine kndcherne
Erhéhung auf dem Schulterblatt.

@b Der dreikdpfige Schultermuskel ¥ ¥¥
(M. TRICEPS)

ist ein groBer, lockerer Muskel unterhalo des
Schulterblattes. Hier durfen Sie fester drlicken.
Er ist haufig mit betroffen, wenn der Kopf-Arm-
Muskel verspannt ist. Bei Verspannungen ver-
kirzen sich die beiden Muskeln und beeintrach-
tigen die Schrittlange des Pferdes.

@ Brust U¥

Um die Brustmuskeln abzutasten, greifen Sie
zwischen die Vorderbeine. Diese Muskelgruppe
ist normalerweise weich. Pferde, die aber zu viel
auf der Vorhand laufen oder mit Hilfszligel gerit-
ten werden, haben eine Verspannung in diesen
Muskeln.
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8.19.5 Dehnung der VordergliedmaBe

nach hinten gekreuzt

(BAsiSUBUNG)
Dabei werden die nach vorne und auBen fihren-
den Muskeln (fir Seitengénge) gedehnt.
Sie stehen neben lhrem Pferd, nehmen das ge-
genUberliegende Vorderbein unterhalb des Fes-
selgelenkes auf und ziehen es ca. 30 cm hinter
das Standbein in Richtung des Hinterbeines.

8.20 Dehnung der hinteren
Gliedmalen

8.20.1 Dehnung der hinteren GliedmaBe
nach vorne
Dabei werden die riickfiihrenden
Muskeln der Hinterhand gedehnt.

Variante 1 (BAsISUBUNG):

B Dehnung der Sitzbeinmuskeln

Nehmen Sie das Hinterbein auf und legen Sie
die Hande unterhalb des Fesselgelenks.

Sie beugen |hre Knie und flihren das Bein kurz
Uber den Boden Richtung Vorderbein, jedoch
einen Hufschlag breit nach auBen, damit sich
das Pferd nicht selbst verletzt.

Variante 2 (BAsISUBUNG):
H Dehnung der Kruppenmuskeln u.
der zweiképfigen Oberschenkelmuskeln

Ausgangsstellung wie unter Variante 1.

Jetzt strecken Sie langsam Ihre Knie und fUhren
das Bein Richtung Pferdebauch. Dort halten Sie
die Dehnung, wie immer 10 bis 20 Sekunden.
lhr Ziel ist, dass das Pferd mit dem Huf den
Bauch fast berthren kann.






