Vorwort Bettina Hoy ......eosseeseessceeessessssssssseenns 9 1.5.4  Schmerzlinderung .o 29
Vorwort (4. Auflage) Victoria Max-Theurer........... 10 1.5.5  Wiederherstellung der Mobilitat ....... 29
EINIEITUNG oo seessssssssssssssssssss s 11 1.5.6  Wiederherstellung
der Belastbarkeit .......eeeeeeeeeennnnnns 29
1.  Physiotherapie fiir Pferde ... 12 1.5.7  Vorbeugung ..mmmmnneereeeeseneeee 29
1.1 Wieso dieser Trend zur
Physiotherapie im Pferdesport?.................... 13 : 2. Die Anatomie
1.2 Wann und wo kann die Physiotherapie des Bewegungsapparates................ 30
eingesetzt werden? ... 14 2.1 Der ,passive” Bewegungsapparat ... 31
1.2.1 Riicken- und Halsprobleme.................. 14 2.1.1 KNOChEN.....oeemeersrrrrr e 31
1.2.2 Unnatiirliche Kopf- 2.1.2  Gelenke ... 31
und Schweifhaltung ..o 15 2.1.2.1 Gelenkknacken......ccoooomrenrereeerreerrreee 32
1.2.3  Gelenkblockaden........cccccccreereeeeereeerennn 17 D20 TG Y 1 = A 33
1.2.4 Instabilitat des KOrpers...........cme. 19 = 2.2 Der ,aktive" Bewegungsapparat ................... 34
1.2.5 Sehnen-, Bander- 2.2.1  Gelenkkapseln .......mrrieeeisssnne 34
und Muskelverletzungen........ccccccuee. 20 2.2.2  Gelenkbander ... 34
1.2.6  Muskelschwund 2.2.3  MUSKeIN....ooeeeeeeeirrssrssssseeeeeereeesseee 34
und Muskelzunahme.........cccccccccccnnnnnn 20 Muskelaufbau.......innennnen 35
1.2.7 Organische StOrung.....cooeeeeeeerssssnnnn, 21 Muskeln und Sehnen..............ccccomme. 35
1.2.8 Zahnprobleme ... 21 Bindegewebe/Faszie.....cccccoournee. 36
1.2.9 Wund- und Narbengewebe............... 22 Die Mechanik der Faszie ... 37
1.2.10 Lahmheiten Muskelarbeit ..o 38
(mit ungeklarter Ursache)................... 22 Muskelfaserarten ... 39
1.3 Allgemeine reiterliche Schwierigkeiten...... 23 Kontraktionsformen ..., 40
1.3.1  Andauernde Steifheit ... 23 Belastungsgrenze ... 41
1.3.2  Widersetzlichkeit ... 23 MUSKEIKALET .ooev e ereeeeeercceceeeenieenes 43
1.3.3  Leistungsverschlechterung............... 23 Muskeltonus (Die Grundspannung) .. 44
1.3.4  HeadshaKing........ccccereeeeeeeeemessesssssssssnns 24 Muskelzusammenspiel ... 45
1.3.5 Zungenspiel, knirschende Zéhne........ 24
1.3.6  Taktfehler .. 24 0 3. BiomechaniK ... 46
1.4 Wie kommt es zu Verletzungen 20 I o] o N 49
und Verspannungen? ... 25 3.1.1 DieSchadelbewegung — PAM............ 49
TAT TraUMA coeeeeeeeeeessesssseeesseeesssssssseees 25 3.1.2  Kiefergelenk . mmerneereeeeseeessessesss 50
1.4.2  Hufstellung und Beschlag................. 25 3.1.3  ZuUngenbein ... 50
1.4.3  AUSIUSEUNG ceoovrrrrceeeenssneesesssessssssees 3.2 Wirbelsaule..........imecineseeeesesnns 51
1.4.4 Uberlastung... 3.2.1 DieKriimmung der Wirbelsaule.......... 54
1.4.5  Stallhaltung....ccccrececeeceecencesesssssnns 3.2.2  Das Nackenband ... 54
1.4.6  Aufwdrm- und Entspannungsphase .... 26 3.2.3 Die Tragféhigkeit des Pferdes............. 54
1.4.7  Reiterliches ..o 27 3.2.4 Die Beweglichkeit der Wirbelsaule ... 56
1.5 Ziel der Physiotherapie — 3.2.5 Die Muskeln der Wirbelsaule ... 58
Was kann Physiotherapie? ... 28 Die tiefen, kurzen Muskeln
1.5.1 Durchblutungs- der WirbelSaule .........veeceeeeeeecsssssssssnns 58
und Stoffwechselsteigerung ................ 28 Die groBBen, langen Muskeln
1.5.2  Vermeiden/Ldsen von der Wirbelsaule .....eeeeeemmeeennnnns 59
Verklebungen ..eceeeeeeeeeeeeeeennnns 28 Bauchmuskeln ... 60
1.5.3  ENtSpannuNg .....crccneeeeeeeeee 29 Lendenmuskeln ... mmnereeceneeeees 61
Biomechanik und Physiotherapie fiir Pferde 5



Inhalt

3.2.6 Eine Blockade in der Wirbelsaule...... 63 3.6.2.1 Biomechanik der Vorhand ...........c......... 89
3.3 Halswirbelsaule ... 63 Obere Vorhand..........mnn 89
3.3.1  Das GeNICK ....ceewerrmmrmmmmrrrssssssssessesessessseeseee 64 Schulterblatt ... 89
Biomechanik des Genicks.......cccooue. 64 Schultergelenk ... 89
Die Muskeln des Genicks ... 65 Ellenbogengelenk ... 90
Blockaden im Genick......cccccoveerrsnrsssssssns 66 Muskulatur der oberen Vorhand .. 90
3.3.2 Die Halswirbelsaule RUMPFLIAGET....ovveveeeremriisssssssssssseseeeeeees 90
(3. bis 7. Halswirbel).....cccceeursssrrrvnres 67 GliedmaBentrager. .. rccrvvvesisssssenns 91
Biomechanik des Halses ........uuee. 67 Vorfithrer der GliedmalBe ......eeeeeereee. 92
Die Muskeln des Halses ...........ccouuuuu. 68 Riickfiihrer der Gliedmale......ccccevee 93
Kopf- und Halsstrecker (Heber)........... 68 Untere VOrhand....eenneeneennn 94
Kopf- und Halsbeuger (Senker) ......... 69 KarpalgelenK..........esssesssssssiiins 94
Blockaden im Hals .........cccccervieirisrsssssssss 70 Zehengelenke ..., 95
3.4 Brustwirbelsdule und Brustkorb .............. 71 Muskulatur der
3.4.1 Biomechanik der Brustwirbelsaule...... 71 unteren GliedmaBen .........ccccccccceeeeeneeen 96
3.4.2 Die Muskeln der Brustwirbelsaule Die Beuger
und des Brustkorbs ... 73 der unteren GliedmaBen.........ccc..... 96
3.4.3 Blockaden in der Brustwirbelsaule.....73 Die Strecker
3.5 Lendenwirbelsdule............mminnnnnnns 75 der unteren GliedmaBen..........c...... 97
3.5.1 Biomechanik
der Lendenwirbelsaule........ccoomrrrvnnnns 75 i 4. Nervensystem.........nnnneecns 98
3.5.2 Muskulatur der Lendenwirbelsdule.. 75 4.1 Die Anatomie des Nervensystems........ 99
3.5.3 Stérungen der Lendenwirbelsaule..... 75 4.1.1 Das zentrale Nervensystem............. 99
3.6 Die GliedmaBen ... eeerivecvivvvssessnnennns 77 4.1.2 Das periphere Nervensystem........... 100
3.6.1  Hinterhand ... 77 Die sensiblen Nervenzellen............... 101
3.6.1.1 Kreuzdarmbeingelenk.........cccocoorrveeeee 78 Die motorischen Nervenzellen......... 101
Biomechanik des Propriorezeptoren (Stellreflex).......... 101
Keuzdarmbeingelenks ... 78 4.1.3 Dasautonome/vegetative
Stérungen im Nervensystem......eeenneeessneeee 102
Kreuzdarmbeingelenk.............cccoo... 80 Der Sympathikus ..........cccoomrrrveeeeennns 102
3.6.1.2 HUftgelenK.......ccoocceeeerereeeereeeeeessssssssssss 82 Der Parasympathikus.....cccccccooeessrsrrreee. 102
Biomechanik des Hiiftgelenks.......... 82 4.2 Das Nervensystem und die Bewegung........ 102
Stérungen im Hiiftgelenk ... 82
3.6.1.3 Kniegelenk ... 83 : 5. Beobachtung.......nnee, 104
Biomechanik des Kniegelenks.......... 83 ' 5.1 Allgemeine Inspektion im Stand.................. 106
Storungen im Kniegelenk ........ccccccees 83 ' 5.2 Detaillierte Inspektion im Stand............... 107
3.6.1.4 Sprunggelenk ... 84 5.2.1 Beobachtungvonvorne ............ 107
Biomechanik des Sprunggelenks........ 84 5.2.2  ImStand von der Seite ... 109
Storungen des Sprunggelenks............. 84 5.2.3 ImStand von hinten......nn. 13
3.6.1.5 Die Zehengelenke ..o 84 5.2.4 ImStand von oben......n. 115
3.6.1.6 Die Muskulatur der Hinterhand.......... 85 : 5.3 Inder Bewegung......mrrrieesssnnnnens 116
Die Vorfiihrer der HintergliedmaRe..... 85 5.3.1 Die Hinterhand im Schritt ................. 116
Die Riickfiihrer der HintergliedmaRe..86 5.3.2 Die Vorhand im Schritt
Die innen gelegenen Ober- 5.3.3  Vonder Seite im Schritt
schenkelmuskeln (Adduktoren).......... 87 5.34 Inengen Wendungen im Schritt..... 120
3.6.2 DieVorhand ... 88 5.3.5 Beim Riickwartsrichten ... 121
6 Biomechanik und Physiotherapie fiir Pferde



5.4 Beobachtungim Trab ... 122 : 8. Mobilisation und Dehnung ... 152
5.5 AnderLongeimTrab ..........cccorerrrnrennen 122 © 8.1 Wodurch kommt es zu einer
5.6 Ander Longe im Galopp......cccccccoummmmmmmmssssssennn 122 Weichteilverkiirzung? ................o.ooovvvvvvvvvvvrennnns 154
5.7 Beobachtung beim Reiten............oooneeecc. 123 © 8.2 Mobilisation............mnereesesnsnnn 155
8.3 Aktive Dehnung.........oooooorrrreererrreeerceeeeeennnnnnnns 156
6.  Palpation.........mme, 124 © 8.4 Passive Dehnung .........ccoccocccccccmrnvrrerceeneeneennn 156
6.1 Praxis am Pferd..........nnnnen 125 ¢ 8.5 Der Dehnreflex......mmeee 156
6.2 Wie stark diirfen Sie driicken?........................ 126 © 8.6 Wann soll mobilisiert/gedehnt werden?.. 157
6.3 Mit welchen Griffen tasten Sie ab? ... 127 = 8.7 Wie oft soll mobilisiert/gedehnt werden?.. 158
6.4 Auslosen eines Schmerzes.................. 128 : 8.8 Wielange soll
6.5 Wie soll sich ein mobilisiert/gedehnt werden? .................... 158
entspannter Muskel anfiihlen?................... 128 = 8.9 Wann darf nicht
6.6 Los geht'sl......ccrrrrrnrenssssssnnneeen 129 mobilisiert/gedehnt werden? ................ 158
8.10 Wie darf nicht
7. Massage - die Kunst, mobilisiert/gedehnt werden? ....................... 159
mit den Handen zu heilen ... 134 © 8.11 Gibt es Nebenwirkungen?.............cccooconneen 159
7.1  Wirkung der Massagen............ccccerveceeeneeen 135 ¢ 8.12 Die Ausfilhrung.........cccooccoocccccccrnrrvrcrnnncncensenns 159
7.2 Anwelchem Platz massieren Sie 8.13 Ein Hinweis fiir Siel.........cccrmssssssnnnns 160
idealerweise? ... 136 . 8.14 Die Wirkung von
7.3  Womit massieren Sie?..............cccccccceeeeereereneen 136 Mobilisation und Dehnung...........cccooooovvrrnrnins 161
7.4 Wie stark soll der Massagedruck sein?..... 137 = 8.15 Ubungen zur Mobilisation und Dehniibung .. 161
7.5 Wie oft sollen 8.16 Mobilisation — Ubungen...........ooocrcece. 161
oder diirfen Sie massieren? ... 138 8.16.1 Mobilisation der
7.6 Wie lange diirfen Sie massieren?.............. 138 vorderen GliedmalBe........cccccceveeerssssssrs 161
7.7 Wann genau sollen Sie massieren — 8.16.2 Mobilisation der
vor oder nach der Arbeit?.........cccccccccrrrnnenn 139 hinteren GliedmaBe ...........ccccccccrereeen 163
7.8 Daserste Mall ... 140 8.16.3 Mobilisation des Kiefergelenks....... 163
7.9 Schmerz oder Unwohlsein.........cccccccvcereneeee 140 8.16.4 Mobilisation der Wirbelsaule............ 164
7.10 Sind Nebenwirkungen moglich?.................. 140 Mobilisation vom Kopf, Genick
7.11 Wann diirfen Sie nicht massieren?............. 140 und Hals in Beugung ..o 164
7.12 Massage in der Praxis.........cccccooorrrreneeeeeeeeee 141 Mobilisation von Kopf, Genick
7.13 Griffauswahl ... 142 und Hals in Langsbiegung......cccooecc. 165
1. AUSSLIEIChUNGEN weoovvvvr e 143 Mobilisation von Kopf, Genick
2. Fingerausstreichungen ... 144 und Hals in Streckung.......oooooeeeseeeeeee. 168
3. Kompressionen Mobilisation von Brust- und Lenden-
4. Knetungen......... wirbelsaule in Aufwolbung.............. 168
5. Verwindung.......ccce. Aufwolben des Riickens............... 168
6. Direkter Druck........... Aufwdlben des Widerristes ......... 168
A AT4 1 VT o Aufwdélben der Brust- und
8. Schiittelung/Vibration........eerceenen 147 Lendenwirbelsaule ... 169
9. Klopfung/Hacken...........cerrmesssssmssmssiins Mobilisation der Brust- und
7.14 Spezial-Massage ............ccccccvvrrmmmmsrmssssessseeeeseeee Lendenwirbelsdule in Streckung .... 170
7.14.1 Der Kopf..eeeeeeeeeenns Mobilisation des Schweifs.................. 170
7.14.2 Die Gliedmal3en 8.17 Dehnung — Ubungen...........cooevesree. 171
7.14.3 Der lange Riickenmuskel 8.17.1 Dehnung der
und der Bauchmuskel ... 151 vorderen GliedmaBe ..o 171
Biomechanik und Physiotherapie fiir Pferde 7



Inhalt

Dehnung der VordergliedmaRe 10.4 Matrix-Rhythmus-Therapie ... ... 194
NACH VOINE ...oovvvvrrrrrisssssssssseesseeesessssssssees 171 © 10.5 Magnetfeldtherapie........coooemuerrerrrccnnnc. 195
Dehnung der Vordergliedmal3e T0.6 LASET ... rreeeeeererennssesssssesssssssssssssssssssssssnnns 197
(4 [0l 1 (T4 T 172+ 10.7 Ultraschall..........ccccimmmmmmneeeeeeeeeeeeeee 198
Dehnung der VordergliedmaRe 10.8 Muskelstimulator..........oooorrrrrrvrcvvcvivinniennns 198
NACh QUBEN.....vvvvveeeeereeeesss s iineeneen 172 0 10.9 TENS......ooooeereeerresessssssssssssssssssssssssssssssssssseseeees 199
Dehnung der VordergliedmaRe 10.10 Mittelfrequenz-Therapie ... 200
nach vorne gekreuzt ... 173 10.11 Kinesiotaping........cccommssssssssssseseseessessens 201
Dehnung der Vordergliedmale
nach hinten gekreuzt ...........ccccccoce 173 1 11. Rehabilitation.......cc 204
8.17.2 Dehnung der hinteren GliedmaRe......173 = 11.1 Passive Rehabilitation.............cccccccccccoccrrrrnnnnn 205
Dehnung der hinteren 11.2 Aktive Rehabilitation.........mnn 205
Gliedmale nach vorne ... 173 11.3 Der Plan ... 206
Dehnung der hinteren 11.4 Gezielte Rehabilitation................ccccoonmmnnnnnccns 206
GliedmaBe nach hinten ... 174 11.5 Mdoglichkeiten der aktiven Rehabilitation.. 206
Kreuzen der hinteren 11.5.1 Equicore-Bander .........eeeeeeeeeeneenns 206
GliedmalBe unter dem Bauch........... 175 11.5.2 LONGIEreN .cocooomeeermirnnesreessseseesenes 207
Dehnung der hinteren 11.5.3 Doppellonge .ccooooveeeeereeereereeerveeeeveeennnnns 208
GliedmaBe nach auBen......... 176 11.5.4 Longierzirkel/Roundpen............ 208
8.17.3 Dehnung des Schweifs nach hinten.. 176 11.5.5 Fihranlage ...ooceceerneervvvessvvssiinnns 209
11.5.6 Laufband . 210
9. Stabilisation/Kraftigung............. 178 11.5.7 REIEEN oo 210
9.1 Wasist korperliche Stabilitat? ...................... 179
9.2 Wie kommt es zur Instabilitat?.................... 181 : 12. Vorbeugende Maflnahmen..........c........ 212
9.3 Wann soll stabilisiert werden?...................... 182 12.1 Anbinden...oooeieniineneeneeeeeeeeseeeseees 213
9.4 Wie oft und wie lange?......ccooonnrrrrnnnnnen 182 1 122 Sattel . 213
9.5 Wann diirfen keine Kraftigungsiibungen 12.2.1 SALLelteSt ..o eeeeeeeeeeeeeeceeeeeneenenneens 214
durchgefiihrt werden?..........ocernnnen 182  12.3 Sattelunterlage.......coocccccccvvrrvrcrrnncencnecnns 218
9.6 Ubungen zur Stabilisation/Kraftigung.... 183 = 12.4 SAttelgurt ...........coomoeovmscsesosssrssesn 218
9.6.1 Stabilisation der Vorhand................... 183 1 125 TIENSE ..oooovvrrrrreeerserssiniisssnssessssssssesssssssssssssss 221
Aufwolben des Widerrists ..., 183+ 12.6 Hilfsziigel ................cccccerverrmmirmmsrssssssssssssseeeeennenn 223
Gewicht auf die Vorhand verlagern.. 185 12.6.1 Was passiert, wenn Sie
9.6.2 Stabilisation der Hinterhand ........... 185 mit Schlaufziigeln reiten? ......cco...... 223
Kraftigung der Bauch- und 12.6.2 Hilfsziigel zur Unterstiitzung............ 224
Oberschenkelmuskulatur ................... 185 1 12.7 ZBANE  ....ooovveeereesesssssss s 225
Am Schweif ziehen ... 186 © 12.8 Beschlag......coeveeiimrrcreeesnssnescsssesssssssnns 225
Gewicht auf die Hinterhand 12.9 AUFSIEZEN oot 225
VEIAGEIM e essnsineens 197 © 12,10 AUfWAIMEN............oovveeeeeenmessssssssssseesseeeeeessessne 226
12.17 ABKGRIEN ... 226
10. Physikalische Therapien...........ccene.. 188
10.T Eistherapie........ooccommmmrmecrveensssessessesssssssnen Anatomietafeln (von Skelett und Muskulatur) .. 228
10.2 WaSSEIGUSSE ....coovvrvvrrmirrrrrsrnneeeneesssssssssssssssssssssenes GlOSS@N.cuuuvvuerrns wevvrrvvesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 233
10.3 Warmetherapie.......... Stichwortverzeichnis ....eeceeeceeeceeeeseeesssssssennns 235
10.3.1 Fango.......... DANKE ...ovoovvrrrceeeiesssssessssss s ssssssss s 243
10.3.2 HeiBe Rolle Literaturempfehlungen aus dem FNverlag............... 244
10.3.3 SOlAMUM.ceoeteererrrrrrssseeeeeeeereeeeeseseennenes Fachliteratur/Fotonachweis ... 246/247
8 Biomechanik und Physiotherapie fiir Pferde



Kapitel 3

Da die Halswirbelsaule sehr komplex und unterschied-
lich in ihrer Bewegungsfahigkeit ist, habe ich sie in
zwei Abschnitte geteilt:

e Genick
Hinterhauptbein/1. und 2. Halswirbel
(Atlas/ Axis)

e Halswirbelsaule
3. Halswirbel bis 1. Brustwirbel

3.3.1 Das Genick

Hinterhauptbein
1. Halswirbel (Atlas)

2. Halswirbel
(Axis)

Sie betreten die Box Ihres Pferdes. Das Pferd schnup-
pert Sie an, begriiBt Sie mit dem Maul, vielleicht sucht
es nach einem Leckerli in lhrer Tasche. Beobachten
Sie, wie viel das Genick dabei bewegt wird. Beugen,
Strecken, Langsbiegen, Drehen und seitliches Gleiten.
Hier wird klar, dieser Kérperabschnitt besitzt eine sehr
groBe Flexibilitat.

Das Genick wird auch die obere Halswirbelsaule ge-
nannt und besteht aus dem Hinterhauptbein, dem 1.
(Atlas) und 2. Halswirbel (Axis). Anatomisch gesehen
sind die zwei ersten Halswirbel sehr ausgepragt ge-
formt. Der 1. Halswirbel ist kurz und rund, hat groRe
Gelenkpfannen zum Kopf hin, die eine groBziigige
Bewegung erlauben. Charakteristisch sind seine zwei
seitlichen Fliigel, die Sie wunderbar tasten kénnen (»
siehe Abb. oben). Der 2. Halswirbel, der eher lang und
schmal geformt ist, hat keine groBen Gelenkverbin-
dungen zum 1. Halswirbel, sondern einen speziellen
.Zahn", der im Wirbelkanal steckt und die Verbindung
zum 1. Halswirbel bildet. Diese beiden Formen bieten
eine groBBe Bewegungsfreiheit fiir das Genick und den
Kopf. Die Gelenkverbindung vom 2. zum 3. Halswirbel

wirkt dagegen relativ fest, da sie wie ein Gegenpol
arbeiten muss, um der Halswirbelsdule Stabilitat zu
geben.

H Biomechanik des Genicks

Beobachten Sie ein Pferd, das auf dem Boden nach et-
was Essbarem sucht. Es hat den Hals und Kopf in einer
Linie nach unten gestreckt. Die Kopfbewegung geht
hin und her und wird mit feinen, kleinen Bewegungen
ausgefiihrt, um das Maul mit seinen Tastméglichkei-
ten zu der richtigen Stelle zu fiihren. Diese feine Kopf-
bewegung findet im Genick statt. Bildlich gesehen
entspricht der Pferdehals unseren Armen, das Genick
unseren Handgelenken und das Maul unseren Fin-
gern. Daher muss im Genick eine groRe Beweglichkeit
moglich sein, um die Feineinstellung von Kopf und
Maul zu gewahrleisten.

Nun kommen wir zu den Gelenkbewegungen im Ge-
nick. Zwischen Kopf (Hinterhauptbein) und 1. Hals-
wirbel (Atlas) sitzt das sogenannte ,Ja-Sager-Gelenk”,
welches fiir das Beugen und Strecken des Kopfes ver-
antwortlich ist. Ihr Pferd kann den Kopf fast wie eine
Verldngerung der Halswirbelsdule strecken. Diese
Streckbewegung kénnen Sie beobachten, wenn Ihr
Pferd sich aus dem Fenster oder der Boxentiir streckt,
beim Grasen oder beim Renngalopp. Die entgegenge-
setzte Bewegung ist das Beugen des Kopfes.

(S

VZE)\
A

So drehen sich die Wirbel in einer Rechtsvolte. Diese Bewe-
gungen miissen stattfinden, um eine korrekte Stellung im
Genick zu erreichen.

64
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Biomechanik

Zusatzlich gibt es zwei kleine, aber enorm wichtige
Bewegungen, die bei allen Wendungen, in denen
Langsbiegung gefragt ist, vorkommen. Hier findet
ausnahmsweise ein seitliches Gleiten (und keine
Langsbiegung) in dem Gelenk zwischen Kopf und
Halswirbel statt, kombiniert mit einem leichten Dre-
hen. Diese zwei Bewegungen miissen zusammen aus-
geflihrt werden, um eine groRere Bewegungsamplitu-
de zu gewabhrleisten.

Beispiel: Um diese Bewegungen in der Praxis zu
verstehen, reiten wir jetzt gedanklich eine Volte
nach rechts. Sie mochten das innere Auge und den
inneren Niisternrand sehen.

Um Platz zu schaffen, gleitet das Hinterhaupt-
bein nach links und dreht sich leicht nach rechts.
Demgegeniiber dreht sich der 1. Halswirbel nach
links. Der 2. Halswirbel dreht sich wieder nach
rechts (> siehe Abb. S. 64 rechts). Durch diese
Genickmechanik kdnnen Sie bei einem richtig ge-
stellten Pferd das innere Auge und den inneren
Niisternrand auf einer vertikalen Linie sehen. Es
sind sowohl die Muskeln, Bander als auch die Ge-
lenkflachen, die diese Bewegungen erlauben und
durchfiihren.

Zwischen 1. und 2. Halswirbel finden wir das ,Nein-Sa-
ger-Gelenk”. Es fithrt die seitliche Pendelbewegung
aus. Das heiBt, die Hauptbewegung ist das Drehen
nach rechts und links. Dieses Gelenk ist das einzige
Gelenk in der gesamten Wirbelsaule, das keine dreidi-
mensionalen Bewegungen ausfiihrt.

Warum erklare ich Ihnen die Biomechanik des Halses?
Weil ich finde, dass Sie mit diesem Wissen die Moglich-
keiten lhres Pferdes besser verstehen und sie in lhre
tagliche Arbeit einflieBen lassen kénnen. Das Pferd
[asst Sie wissen, welche Bewegungen in den verschie-
denen Gelenken méglich sind. Sie erkennen, wenn es
Ausweichbewegungen durchfiihren will, und Sie kon-
nen schneller entgegenwirken.

M Die Muskeln des Genicks

Viele der langen Halsmuskeln, deren Urspriinge sich
an Rumpf, Schulter oder unterer Halswirbelsédule be-
finden, haben ihre Ansatzstellen am Kopf oder am
Genick. Selbstversténdlich nehmen sie Einfluss auf die
Bewegung des Genicks. Sie sind auch fiir das Gleich-
gewicht und die gesamte Kérperbewegung mitverant-
wortlich.

Es gibt auch kleine, kurze Muskeln, die nur fir die
Feineinstellung des Kopfes zustdndig sind. Mit ihnen
werden wir uns jetzt beschaftigen. Diese Muskeln be-
finden sich nur im Genick zwischen Hinterhauptbein,
Atlas und Axis. Sie ermdglichen die Streckung, Seiten-
neigung und Drehung in diesem Bereich.

Diese Genickmuskeln sind reine Beweger, sie sind ei-
gentlich nicht dazu geschaffen, das Genick hoch zu tra-
gen, und kénnen daher leider nicht lange statisch und
exzentrisch arbeiten. ,Statisch” bedeutet Haltearbeit
und ,exzentrisch” heit: in Dehnungshaltung arbei-
ten. Diese Arbeit leisten die Genickmuskeln aber bei
versammelter Arbeit. Deshalb sollten Sie Riicksicht auf
diese Muskeln nehmen. Denn sonst geraten sie schnell
in eine Ubersiuerung, die Verspannungen in diesem
Bereich auslost.

Durch die Boxenhaltung steht das Pferd jedoch viel
langer aufrecht, da es nicht das Gras der Weide fressen
muss. Dieses lange Stehen mit Kopf nach oben, ohne
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Kapitel 6

4 Halsbereich b ¥

In diesem Bereich testen Sie die Muskelbauche unter-
halb des Mahnenkamms zwischen Genick und Schul-
ter mit einer flachen Hand und erhéhtem Duck auf der
Fingerkuppe. Ich gleite mit meiner Hand vom Schul-
terblatt in Richtung Genick (gegen die Haarrichtung)
und driicke punktuell ab.

Die Muskulatur sollte beim Abtasten leicht nach-
geben. Allgemein finden Sie hier weniger Schmerz-
punkte, oft kdnnen Sie aber eine erhdhte Muskelspan-
nung feststellen, speziell in dem Trapezmuskel.

5 Kopf-Arm-Muskel ("""

(M. brachiocephalicus)
Diesen Muskel sollten Sie geschmeidig vorfinden und
leicht schaukeln kénnen. Er ist jedoch leider haufig
fest und schmerzhaft.

6a Schulterblatt b

Sie tasten die Muskeln auf dem und unterhalb des
Schulterblattes ab. Auf dem Schulterblatt sind die
Muskeln relativ diinn und fiihlen sich daher fester an.
Daher nicht zu fest driicken. Zwischen diesen Muskeln
konnen Sie die Gratenbeule/Spina scapulae fiihlen,
eine kndcherne Erhdhung auf dem Schulterblatt.

6b Der dreikopfige Schultermuskel 1"

(M. triceps)
ist ein groBer, locke-
rer Muskel unterhalb
des Schulterblattes.
Hier diirfen Sie fes-
ter driicken. Er ist
haufig mit betroffen,
wenn der Kopf-Arm-
Muskel verspannt ist.
Bei Verspannungen
verkiirzen sich die
beiden Muskeln und
beeintrachtigen die
Schrittlange des Pfer-
des.

7 Brustmuskeln bW

(Mm. pectorales)
Um die Brustmuskeln abzutasten, greifen Sie zwischen
die Vorderbeine. Diese Muskelgruppe ist normalerwei-
se weich. Pferde, die aber zu viel auf der Vorhand lau-
fen oder mit Hilfsziigel geritten werden, haben eine
Verspannung in diesen Muskeln.
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Kapitel 8

8.16.4 Mobilisation der Wirbelsaule

Leichte Mobilisationsiibungen an der Wirbelsdule
kénnen Wunder gegen Verspannung und Immobilitat
sein. Dabei werden alle Gelenke der Wirbelsaule und
die Muskeln von Kopf, Genick und Hals und die Ri-
ckenmuskulatur mobilisiert und gedehnt. Sie werden
bei Verspannungen merken, innerhalb kiirzester Zeit,
oft schon nach wenigen Tagen, ist die Schmerzemp-
findlichkeit in der Riickenmuskulatur geringer und
die Beweglichkeit der Wirbelsaule deutlich besser. Sie
werden auch beobachten, dass lhr Pferd deutlich los-
gelassener lauft, die Ldngsbiegung verbessert ist und
auch die Beweglichkeit und der Schwung der Gliedma-
Ben davon profitieren.

Hinweis: Wissenschaftliche Studien haben gezeigt,
dass diese Mobilisations- und Dehniibungen bei chro-
nischen Riickenschmerzen helfen. Die untersuchten
Pferde wurden im Riicken deutlich beweglicher und
weniger druckempfindlich.

B Mobilsation von Kopf, Genick und Hals
in Beugung

Variante 1 (Basisiibung):

Diese Dehniibung nimmt Einfluss auf Kopf-, Genick-
und Halsstrecker.

Nehmen Sie auch fiir diese Ubung ein Leckerli, spielen
Sie damit an dem Maul des Pferdes und gleichzeitig
flihren Sie Ihre Hand ...

... gerade Richtung Halsmitte
(fiir die Mobilitdt des oberen Halsbereichs)

Variante 2 (Basisiibung):

... bis direkt
unterhalb des
Brustbeins

(fiir die Mobilitdt
des mittleren
Halsbereichs)
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Kapitel 6

4 Halsbereich b ¥

In diesem Bereich testen Sie die Muskelbauche unter-
halb des Mahnenkamms zwischen Genick und Schul-
ter mit einer flachen Hand und erhéhtem Duck auf der
Fingerkuppe. Ich gleite mit meiner Hand vom Schul-
terblatt in Richtung Genick (gegen die Haarrichtung)
und driicke punktuell ab.

Die Muskulatur sollte beim Abtasten leicht nach-
geben. Allgemein finden Sie hier weniger Schmerz-
punkte, oft kdnnen Sie aber eine erhdhte Muskelspan-
nung feststellen, speziell in dem Trapezmuskel.

5 Kopf-Arm-Muskel ("""

(M. brachiocephalicus)
Diesen Muskel sollten Sie geschmeidig vorfinden und
leicht schaukeln kénnen. Er ist jedoch leider haufig
fest und schmerzhaft.

6a Schulterblatt b

Sie tasten die Muskeln auf dem und unterhalb des
Schulterblattes ab. Auf dem Schulterblatt sind die
Muskeln relativ diinn und fiihlen sich daher fester an.
Daher nicht zu fest driicken. Zwischen diesen Muskeln
konnen Sie die Gratenbeule/Spina scapulae fiihlen,
eine kndcherne Erhdhung auf dem Schulterblatt.

6b Der dreikopfige Schultermuskel 1"

(M. triceps)
ist ein groBer, locke-
rer Muskel unterhalb
des Schulterblattes.
Hier diirfen Sie fes-
ter driicken. Er ist
haufig mit betroffen,
wenn der Kopf-Arm-
Muskel verspannt ist.
Bei Verspannungen
verkiirzen sich die
beiden Muskeln und
beeintrachtigen die
Schrittlange des Pfer-
des.

7 Brustmuskeln bW

(Mm. pectorales)
Um die Brustmuskeln abzutasten, greifen Sie zwischen
die Vorderbeine. Diese Muskelgruppe ist normalerwei-
se weich. Pferde, die aber zu viel auf der Vorhand lau-
fen oder mit Hilfsziigel geritten werden, haben eine
Verspannung in diesen Muskeln.
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Physikalische Therapien

Dieses Tape hebt durch seine Wellenform
die Haut und fordert dadurch die Durch-
blutung in diesem Kérperbereich.
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