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Uber das posterior-anterior Assessment (PAA)
an der Lendenwirbelsaule’

Michael Briiderlin, B.Sc.

Neben der Anamnese und der aktiven Bewegungspriifung haben in der manu-

ellen, physiotherapeutischen Untersuchung des Patienten passive Palpations-

und Mobilitatstests einen gro3en Stellenwert. Erganzt wird die Basispriifung in

der Regel durch spezielle Provokationstests, welche fiir jedes Gelenk und jeden

Wirbelsdaulenabschnitt dem Behandler in gro3er Vielfalt zur Auswahl stehen.

Fir die Ausfiihrung dieser speziellen Pro-
vokationstests und Beweglichkeitstests ist
das genaue Auffinden von anatomischen
Landmarken erforderlich. Dies stellt an der
Wirbelsaule, je nach Kérperstatur des Pati-
enten, unter Umstanden eine Herausforde-
rung dar. Auch die segmentale Bewegungs-
prifung an der Wirbelsaule kann durch Sta-
turfaktoren stark beeinflusst werden.

Dabei stellt sich generell die Frage, ob
segmentale Beweglichkeitstests an der Wir-
belsdule in Bezug auf Intertesterreliabilitat
und Korrelation zu den Beschwerden des
Patienten eine geniigend groRe Uberein-
stimmung zeigen. Im Folgenden soll anhand
einer Literaturlbersicht geklart werden, wie
hoch bei der segmentalen Bewegunsprii-
fung mittels Schub von posterior nach an-
terior in Bauchlage (PA) die Intertesterrelia-
bilitat ist und ob dieser Test geeignet ist, um
das mobilste und das unbeweglichste Seg-
ment an der Lendenwirbelsaule (LWS) zu
identifizieren. Zudem werden weitere Tests
und eventuelle Alternativen kurz ange-
sprochen.

Ausfiihrung der segmentalen
Bewegungstests

Bei der segmentalen Bewegungsprifung
von posterior nach anterior (posterior-an-
terior Assessment = PAA) liegt der Patient in
Bauchlage. Der Therapeut Gibt mit seinen
Fingern oder der ulnaren Handkante einen
Druck direkt auf den Processus spinosus des
zu priifenden Segments aus (vgl. Bild). Da-
bei wird die Starke und Art des Widerstands
des jeweiligen Segments vom Therapeuten
beurteilt.
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Beim PAIVM' liegt der Patient in Bauchla-
ge mit Unterlagerung zum Ausgleich der
Lordose. Der Therapeut nimmt mit dem Hy-
pothenar Kontakt zum Processus spinosus
auf und libt einen direkt anterior gerichteten
Druck aus. Der PPIVM? kann in Flexion und
Extension ausgefiihrt werden, was in Seit-
lage Uiber die Positionierung der Beine er-
reicht wird.

Aktuelle Studienlage

Zur Bewertung der aktuellen Studienlage
wurde mit Hilfe der Suchmaschine Pubmed
eine Literatursuche durchgefiihrt. Dabei
wurden rund 50 Treffer erzielt. Nach Durch-
sicht der Abstracts kamen acht Studien und
Reviews zur Auswertung. Uber 60 Prozent
(66 Prozent fiir PAIVM und 76 Prozent fiir
PPIVM) von 466 Befragten gaben in der Stu-
die von Abbott et al. (2) an, davon tberzeugt
zu sein, dass passive segmentale Beweg-
lichkeitstests valide sind, um die Quantitat
der segmentalen Beweglichkeit zu bestim-
men. 89 Prozent gaben an, ihre Therapie, zu-
mindest zum Teil, auf solchen Beweglich-
keitstests aufzubauen. Viele Manualthera-
peuten akzeptierten die scheinbare Validitat
der segmentalen Bewegungspriifung, nur
ein geringer Prozentsatz zeigte sich skep-
tisch.

Grundlegend fir die segmentale Bewe-
gungspriifung wie auch fir die segmenta-
le Schmerzprovokation ist die exakte und
korrekt Hohenbestimmung des Wirbelsau-
lensegments. Chakraverty et al. (3) unter-
suchten dies. Die Untesucher wurden auf-
gefordert, den Zwischenraum vom fiinften
Lendenwirbelkorper und ersten Sacral kor-

1 passive accessory intervertebral motion test
2 passive physiological intervertebral motion test

per zu markieren. Danach wurde die Uber-
einstimmung zwischen den Untersuchern
sowie die Korrektheit der bestimmten Hohe
mittels fluoreszierender Bildgebung ge-
messen. Die Hohenbestimmung erfolgte in
nur 54 - 57 Prozent der Falle richtig. Die
Ubereinstimmung zwischen den Untersu-
chern war gering. Weiterhin zeigte sich, dass
die korrekte Hohenbestimmung abhéngig
von der Erfahrung der Therapeuten war. So
varrierte diese von 31 Prozent bei geringer
Erfahrung bis zu 79 Prozent bei langerer Er-
fahrung des Therapeuten.

Landel et al. (4) untersuchten die Inter-
testerreliabilitat und die Validitat des PA As-
sessments (PAA) in vivo mittels funktionel-
lem MRT. Die Therapeuten hatten die Auf-
gabe, beim Patienten mittels PAA das mo-
bilste und das unbeweglichste Segment an
der LWS zu identifizieren. Bei der Aussage
liber das Segment mit dem geringsten Be-
wegungsausmal (BWA) betrug die Uber-
einstimmung zwischen den Therapeuten
82.8 Prozent (kappa=.71). Das mobilste Seg-
ment wurde jedoch nicht sicher bestimmt
(kappa=.29), wenngleich die Ubereinstim-
mung zwischen den Therapeuten dennoch
hoch war (79.3 Prozent). Die Ubereinstim-
mung zwischen dem PAA und dem funk-
tionellen MRT war jedoch schlecht (kap-
pa=.04, bzw kappa=.00) sowohl fiir das Seg-
ment mit der grof3ten als auch fiir das Seg-
ment mit der geringsten Beweglichkeit. Zu-
sammenfassend kann man sagen, dass trotz
hoher Ubereinstimmung zwischen den Te-
stern dennoch das in Wahrheit beweglich-
ste und rigideste Segment mittels PAA nicht
bestimmt werden konnte.

Auch Binkley et al. (5) kamen zu dem
Schluss, dass flir das PAA nur eine schlechte
Intertesterreliabilitat gefunden wurde und
wiesen darauf hin, dass bei der klinischen
Entscheidungsfindung diese Ergebnisse be-
achtet werden missen. Zudem stellten sie
eine schlechte Korrelation beim Auffinden
der Processi spinosi fest. So betrug der In-
terclass correlation coefficient (ICC) nurR=
.69. Der ICC flr die Beweglichkeitsbestim-
mung schnitt mit R = .25 noch schlechter
ab.



Wenngleich die Schmerzprovokation als
zuverlassiger gilt (kappa = .25 - .55) im Ver-
gleich zur segmentalen Bewegunspriifung
(kappa =-0.2-.26), so kamen Hicks et al. (6)
dennoch zu dem Schluss, dass die Beighton
Ligamentous Laxity Scale (LLS) die grof3te
Reliabilitdt ausweist (kappa =.79).

In einer weiteren Studie untersuchen Ab-
bott et al. (1) die PAIVM- und PPIVMTests auf
ihre wirkliche Validitat unter Rontgenkon-
trolle. Dazu mussten die Therapeuten die
lumbale, segmentale Instabilitat in Rotati-
on (RLSI) und Translation (TLSI) bestimmen.
Sie fanden heraus, dass sowohl der PAIVM-
Test als auch der PPIVM-Test eine hohe Spe-
zifitat (PAIVM TLSI: 89.0 Prozent, PPIVM TLSI:
99.5 Prozent), aber eine sehr schlechte Sen-
sitivitat (PAIVM TLSI: 29.0 Prozent, PPIVM
TLSI: 5.0 Prozent) aufweisen. In Extension
verbesserten sich die Werte beziiglich Sen-
sitivitat fir den PPIVM-Test leicht (16 Pro-
zent), waren aber weiterhin sehr schlecht.

In einer weiteren Untersuchung vergli-
chen Schneider et al. (7) die segmentale
Schmerzprovokation, die Testung der seg-
mentalen Beweglichkeit und den so ge-
nannten ,prone instability test” (PIT) mit-
einander. Die Ubereinstimmungwerte fiir
die Beweglichkeitstests waren auch hier am
geringsten (kappa =-.20 - .17), gefolgt vom
PIT (kappa = .54) und der segmenatlen
Schmerzprovokation (kappa =.73), welche
die hochste Reliabilitat aufwies. Dieses Er-
gebnis bestatigten auch Maher et al. (8) in
ihrer Studie. Sie fanden eine ICC fiir das PAA
in Bezug auf Schmerzprovokation von .67 -
.72 mit einer Ubereinstimmung von 31 - 43
Prozent. Bezogen auf die Festigkeit des Be-
wegungssegments variierten die Wert von
.03 - .37 bei einer Ubereinstimmmung von
21-29 Prozent.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Zur Bestimmung der segmentalen Beweg-
lichkeit an der Lendenwirbelsaule gibt es
mehrere Testmdglichkeiten. So wurden in
den besprochenen Studien neben dem
PAA- auch der PAIVM-Test, der PPIVM-Test
und der PIT erwahnt. Hicks et al. (6) fanden
heraus, dass die Beighton Ligamentous La-
xity Scale die grof3te Reliabilitat aufweist.
Generell waren Schmerzprovokationstests
den Beweglichkeitstests in Bezug auf Zu-
verlassigkeit und Reproduzierbarkeit Giber-
legen.
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Fur die tagliche Praxis sind also manuel-
le, segmentale Bewegungspriifungen an der
LWS zur Diagnostik, beziehungsweise zur
Befunderhebung zu tiberdenken, da deren
Aussagekraft nicht zuverldssig ist. Schmerz-
provokationstests scheinen besser geeig-
net zu sein, sind aber auch nicht optimal, zu-
mal die manuelle Hohenbestimmung der
Segmente ebenfalls eine schlechte Uber-
einstimmung mit der tatsachlichen Hoéhe
aufwies. In einer weiteren Literatursuche
musste die Beighton Ligamentous Laxity
Scale genauer auf ihre Anwendbarkeit und
Zuverldssigkeit untersucht werden. Weiter
stellt sich die Frage, ob eine segmentale Be-
wegunspriifung liberhaupt nétig ist, da spa-
ter eine segmentale Mobilisation auf die
gleichen Schwierigkeiten in Bezug auf
Hoéhenbestimmung und Ausfiihrung stof3en
wird. Auch hier wére eine Literaturarbeit
noétig, um kldren zu kdnnen, ob segmenta-
le Behandlungtechniken den globalen Tech-
niken Gberhaupt tberlegen sind.
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