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Geleitwort

Muskuloskelettal bedingte Nackenschmerzen sind eine weit verbreitete
Dysfunktion in der heutigen Gesellschaft und kénnen die Lebensqualitat
massiv beeintrachtigen. Nackenbeschwerden haben meist multifaktorielle
Ursachen und beinhalten ein grofes Chronifizierungsrisiko. Zur Diagno-
sestellung von Bewegungs- und Kontrolldysfunktionen im Nackenbereich
gibt es bis dato keinen Goldstandard.

Daher hat sich die Autorin zum Ziel gesetzt, eine Testbatterie von aktiven
Bewegungstests zur Identifikation von zervikalen Bewegungs- und Kon-
trolldysfunktionen zu entwickeln. Die methodische Aufarbeitung erfolgte
mittels einer prospektiven diagnostischen Querschnittstudie.

Die Weiterentwicklung von standardisierten, reliablen Untersuchungs-
und Behandlungstechniken ist eine grol’e Herausforderung, der mit die-
ser Arbeit ein Stiick ndhergekommen wurde. Die Autorin hat einen we-
sentlichen Meilenstein gelegt zur Weiterentwicklung und Professionalisie-
rung im Fachbereich Physiotherapie. Die klinische Relevanz und die
Implementierung in den physiotherapeutischen Praxisalltag sind hervor-
ragend maoglich, ohne teure apparative diagnostische Mittel zu bendtigen.

Effektive Behandlungsstrategien kdnnen dadurch herausgefunden und
folglich eine ,best-practice” Therapie durchgefiihrt werden. Eine auler-
gewodhnliche, wissenschaftlich sehr gut aufgearbeitete Arbeit, welche ich
nur empfehlen kann zu lesen.

Barbara Kern, MMSPthy
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