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Polymyographische
Funktionspriifungen des
Stiitz- und
Bewegungsapparates

Haltungsschwiche
D. Gross und K. Kobsa

Einfiihrung

Mit dem Thema der vorliegenden Ausgabe
iiber polymyographische Funktionspriifun-
gen des Stiitz- und Bewegungsapparats grei-
fen wir auf eine Abhandlung zuriick, die
unter dem Titel «Das Prinzip Bewegung»
stand. Diesmal geht es darum, Bewegungs-
iibungen zu priifen, die sich zur physiothe-
rapeutischen Korrektur der Haltungsschwai-
che eignen. Das Thema ist schon deshalb
sehr aktuell, weil ein grosser Teil der ju-
gendlichen Bevolkerung in den industriali-
sierten Landern an Haltungsanomalien lei-
det, die sich, unbehandelt, ins Erwachsenen-
alter fortsetzen und Ausgangspunkt von
degenerativen Verdnderungen im Bereich
der Wirbelsiule werden kénnen. Es handelt
sich wiederum um Untersuchungen an der
Klinik fiir Rheumatologie und Rehabilita-
tion am Stadtspital Triemli in Ziirich und an
der dortigen Physiotherapieschule.

Die Dysbalance

Die wohl am hiufigsten auftretenden Ver-
anderungen, die die moderne Lebensweise
mit sich bringt, manifestieren sich an der
Wirbelsdule. Aus falscher Haltung, langem
Sitzen, Bewegungsarmut und vor allem aus
inaddquatem Bewegen resultiert eine Hal-
tungsinsuffizienz. Diejenigen Muskeln, die
eine posturale Funktion ausiiben und phy-
logenetisch élter sind, neigen zur Verkiir-
zung, wihrend Muskeln mit einer phasischen
Funktion sich eher abschwichen. So bildet
sich eine Dysbalance der Muskulatur aus,
und es kommt durch Substitution, Aliena-
tion, Kompensation oder gar Inkoordina-
tion zu falschen Bewegungsmustern.

Unter Substitution versteht man eine Er-
satzfunktion. Ist der Agonist geschwicht,
versucht der Patient, seine Funktion durch
Synergisten zu ersetzen. Das hat zur Folge,
dass sich ungiinstige motorische Stereoty-
pien ausbilden.

Unter Alienation ist eine funktionelle Pare-
se zu verstehen. Besteht zum Beispiel eine
Kontraktur des Antagonisten, wird der Pa-
tient den Agonisten nicht gebrauchen, ob-
wohl er funktionell gesund ist. Eine Scho-
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nung des Agonisten tritt auch dann ein,
wenn der Antagonist spastisch verdndert
ist, sowie nach langer Immobilitdt, nach
langfristiger Storung der Afferenz, bei
Schmerzen und bei bereits eingetretener
Verdnderung des Bewegungsmusters.

Eine Kompensation, die nicht mit der Sub-
stitution verwechselt werden darf, liegt
dann vor, wenn eine ganze Muskelgruppe
so abgeschwicht ist, dass der Patient die
Arbeit mit einer anderen Muskelgruppe
ausfiihrt.

Die Inkoordination schliesslich kann sich
auf einen Einzelmuskel beziehen oder auf
eine synergistische Muskelgruppe bzw. auf
antagonistiche Muskelgruppen; sie kann
sich auch auf Muskelgruppen erstrecken,
die in keinem funktionellen Verhiltnis zu-
einander stehen.

Dadurch kommt es zu einer Stérung der
motorischen Steuerung hinsichtlich der
Starke oder des zeitlichen Ablaufs der Akti-
vierung der beteiligten Muskelgruppen oder
hinsichtlich beider Komponenten. Die In-
koordination tritt bei der Ausfiihrung be-
stimmter motorischer Stereotypien immer
wieder in gleicher Weise auf und beeinflusst
den Verlauf der Bewegung nachteilig.

Substitution, Alienation, Kompensation
und Inkoordination fithren zu fehlerhafter
Belastung von Gelenkstrukturen, zu herab-
gesetzer Leistungsfiahigkeit und vorzeitiger
Ermiidung.

Das ideale Bewegungsmuster

Zu einer korrekten Bewegung braucht es
nicht nur Kraft, Ausdauer und Koordina-
tion, sondern die Bewegung muss auch dko-
nomisch, harmonisch und &sthetisch sein.
Dies postulierten G. Landolf und M. Mayor
in ihrer Diplomarbeit 1981, auf die sich die
vorliegenden Ausfithrungen und zitierten
Beispiele weitgehend stiitzen.

Okonomisch ist eine Bewegung dann, wenn
sie unter physiologischen Bedingungen bei
einer maximalen Leistung mit einem mini-
malen Energicaufwand auskommt. Dazu ist
ein sinnvoller Einsatz der belasteten Mus-



keln notwendig. Die tonischen Muskeln sol-
len in der aufrechten Haltung eine geniigen-
de Fixation fiir die phasischen Muskeln bie-
ten, das heisst, der ganze Korper soll sich
mit minimaler Leistung beteiligen.

Harmonisch ist eine Bewegung dann, wenn
zwischen Spannung und Entspannung so-
wie zwischen Kraft und Gegenkraft ein aus-
geglichenes Verhiltnis besteht. Agonisten
und Antagonisten miissen im Gleichgewicht
sein.

Asthetisch wirkt eine Bewegung, wenn sie
in ihrem Ablauf einen geschlossenen Ein-
druck macht, einen Zusammenhang von
psychischer und korperlicher Haltung er-
kennen lédsst und schén aussieht.

Um zu einem idealen Bewegungsmuster zu
kommen, gilt es, unphysiologische Stereo-
typien ab- und physiologische aufzubauen,
das heisst, die Dysbalance der Muskulatur
zu beheben. Dies ldsst sich auf verschiedene
Weise in Angriff nehmen.

Dabei ist davon auszugehen, dass eine Be-
wegung im wesentlichen auf dem Zusam-
menspiel von mehreren Muskelgruppen be-
ruht. Es wire daher falsch, nur einen einzel-
nen Muskel oder nur eine einzelne Muskel-
gruppe isoliert zu trainieren, ohne vorher
den Bewegungsablauf und die zeitliche Be-
ziehung in die Aktivierung der Muskelgrup-
pen am Patienten analysiert zu haben. Erst
nach genauer Analyse eines Bewegungsab-
laufs kann man auf einen einzelnen Muskel
oder eine Muskelgruppe eingehen, sei es we-
gen Schwiche oder wegen Verkiirzung. Ge-
nauso wichtig ist es aber, den gekraftigten
oder gedehnten Muskel wieder in eine phy-
siologische Bewegung zu integrieren.

Korrektur der Haltungsschwiiche

Wie man eine Haltungsschwiche am geeig-
netsten behebt, dariiber gibt es verschiedene
Theorien, und dazu werden verschiedene
Praktiken und Ubungen empfohlen. Nicht

Ubung 1 (Abb. 1a)

Ausgangslage: Riickenlage. Die Beine liegen
hiftbreit in Mittelstellung. Die Knie sind ge-
beugt, so dass die Fusse auf der Unterlage ab-
gestellt werden kdénnen. Die Arme liegen ge-
streckt neben dem Korper. Die Handflachen
sind der Unterlage zugekehrt. Der Kopf liegt in
Mittelstellung auf der Unterlage.

Bewegung: Fusse in die Unterlage driicken, Ar-
me gestreckt leicht abheben, Lendenwirbelséu-
le in die Unterlage driucken, Halswirbelsdule
strecken.

alle lassen sich ohne weiteres miteinander
vergleichen, zumal der Erfolg einer be-
stimmten Massnahme von der jeweiligen
Ursache bzw. Folge der Dysbalance der
Muskulatur abhéngt. So spielt beispielswei-
se eine Rolle, ob die Muskulatur der Hals-
wirbelsdule, die der Brustwirbelsdule, die
der Lendenwirbelsédule oder ob andere Mus-
kelpaare besonders betroffen sind und in
welchem Ausmass dies der Fall ist.

" An der Physiotherapieschule des Stadtspi-

tals Triemli in Ziirich wurden vor allem drei
Methoden polymyographisch eingehend
untersucht. Es sind dies die konventionellen
isometrischen  Spannungsiibungen, die
«Stemmfithrung» nach R. Brunkow und
das Kriechen nach R. Klapp. Methodik und
Resultate dieser drei Priifungen sollen im
folgenden zusammenfassend dargestellt
werden.

Konventionelle
isometrische Spannungsiibungen

Aus dem Programm werden hier 7 Ubun-
gen vorgestellt, ohne dass ndher auf die the-
rapeutischen Ziele der einzelnen Ubungen
eingegangen wird. An allen Ubungen betei-
ligten sich 10 Frauen im Alter zwischen 20
und 28 Jahren. Die polymyographischen
Ableitungen wurden an folgenden Muskel-
paaren vorgenommen:

M. glutaeus maximus beidseits
M. glutaeus medius beidseits
M.iliopsoas beidseits

M. rectus abdominis unterer Anteil beidseits

M. erector trunci lumbalis beidseits
Mnm.ischiocrurales beidseits
Mm.rhomboidei beidseits
M. erector trunci cervicalis beidseits

Selbstverstandlich wurde der Haltungssta-
tus der Probanden zu Beginn der Priifun-
gen sorgfiltig untersucht. Es wiirde jedoch
zu weit fithren, hier im einzelnen darauf
einzugehen.




Stemmfiihrung nach Brunkow

Der Methode von Brunkow liegt die Uberle-
gung zugrunde, dass iiber phasische Muske-
laktionen tonische Muskelaktionen
(Stemmreaktionen) ausgelost werden. Die
zu Beginn der Spannungseinleitungen isoto-
nische Muskelarbeit wird anschliessend iso-
metrisch gehalten. Der Spannungsablauf ist
durch den Bewegungsauftrag in einer vor-
geschriebenen Richtung gegeben: Hinde
und Fiisse werden nach proximal hochgezo-
gen, Handwurzeln und Fersen nach distal
weggestemmt. Die tonischen Muskelaktio-
nen in den distalen Kérperabschnitten erzie-
len eine korrekte kontrollierbare Muskelak-
tion in den proximalen Kérperabschnitten.
Die jeweilige Korperstellung kann so stabi-
lisiert werden. So will man fehlerhafte Be-
wegungsmuster oder Bewegungsautomatis-
men iiber Stemmfiithrungen der Extremita-
ten hemmen und umbahnen.

Die entsprechende polymyographischen
Untersuchungen wurden an den gleichen
Probanden mit den gleichen Ableitungen
durchgefiihrt. Auf diese Weise ist ein Ver-
gleich dieser Technik mit der konventionel-
len leicht moglich.

Bei der Beurteilung der polymyographisch
abgeleiteten Kurven wurden die Amplitu-
den in cm gemessen und je nach Ausschlag
mit Noten zwischen 1 und 5 bewertet. Das
endgiiltige Resultat ergab sich dann aus den
Durchschnittswerten. Eine Ubersicht findet
sich auf S.

Technik nach Brunkow
Ubung I Abb. 1b

Konventionelle Technik
Ubung 1 Abb. la

2 2a II 2b
3 3a 111 3b
4 4a v 4b
5 5a A% 5b
6 6a VI 6b
7 7a VII 7b

Ubung | (Abb. 1b)

Ausgangslage: Rickenlage. Die Beine etwas
Uber Huftbreite in Mittelstellung. Die Fisse in
maximaler Dorsalflexion. Die Arme in leichter
Ellbogenflexion neben dem Korper. Die Hande
in maximaler Dorsalflexion. Der Kopf in Mittel-
stellung auf der Unterlage.

Bewegung: Fersen nach distal in den Boden
stemmen. Arme leicht abheben. Handwurzeln
nach distal stemmen. Lendenwirbelsaule in die
Unterlage driicken. Halswirbelséule strecken.
Die Stellung der Arme und Beine muss wahrend
der ganzen Ubung beibehalten werden.

Ubung 2 (Abb. 2a) .
Ausgangslage: Rickenlage wie in Ubung 1.
Bewegung: Rechten Fuss in die Unterlage
drucken, linkes Bein abheben und auf Hohe des
angewinkelten rechten Knies strecken, rechten
Arm in Mittelstellung in Elevation bringen, lin-
ken Arm gestreckt leicht abheben, Kopf abhe-
ben, Kinn in Richtung Sternum fihren.
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Ubung Il (Abb. 2b) )
Ausgangslage: Rickenlage wie in Ubung I.
Bewegung: Rechte Ferse nach distal stemmen.
Linkes Bein abheben und auf die Hohe des rech-
ten Knies strecken. Rechter Fuss in maximaler
Dorsalflexion. Rechte Ferse nach distal stem-
men. Rechten Arm in Aussenrotation nach kra-
nial stemmen. Linke Handwurzel nach distal
stemmen. Kopf abheben. Kinn in Richtung Ster-
num fdhren.

Ubung 3 (Abb. 3a)

Ausgangslage: Bauchlage. Die Beine liegen
hiftbreit gestreckt in Mittelstellung. Die Arme
liegen neben dem Koérper. Die Handrlicken sind
der Unterlage zurlickgekehrt. Der Kopf liegt in
Mittelstellung auf der Unterlage.

Bewegung: Beine in die Unterlage driicken. Ar-
me leicht von der Unterlage abheben. Halswir-
belsdule strecken.

Ubung Il (Abb. 3b)

Ausgangslage: Bauchlage. Die Beine liegen et-

was Uber Huftbreite in Mittelstellung. Die Arme

liegen neben dem Korper. Die Handriicken sind

der Unterlage zugekehrt. Der Kopf liegt in Mit-

telstellung auf der Unterlage.

Bewegung: Beine in die Unterlage driicken. Ar-

me leicht von der Unterlage abheben. Hande in
“ maximaler Dorsalflexion. Handwurzeln nach di-

stal stemmen. Halswirbelsaule strecken.

Ubung 4 (Abb. 4a)

Ausgangslage: Vierfisslerstand. Die Ober-
schenkel stehen in Huftbreite senkrecht zum
Rumpf. Die Unterschenkel, Fussriicken bis zu
den Zehenspitzen, bertihren den Boden. Die Ar-
me stehen in Schulterbreite senkrecht zum
Rumpf. Die Ellbogen sind leicht gebeugt. Die
Finger zeigen nach vorn. Der Kopf wird in Ver-
langerung der Wirbelsédule in Extension gehal-
ten

Bewegung: Unterschenkel und Fussriicken in
die Unterlage driicken. Hande in die Unterlage
dricken. Halswirbelsaule strecken.



Ubung IV (Abb. 4b)

Ausgangslage: Vierfusslerstand. Die Ober-
schenkel stehen etwas Uber hiiftbreit senkrecht
zum Rumpf. Die Unterschenkel und Fussriicken
bis zu den Zehenspitzen beriihren den Boden.
Die Arme stehen in leichter Innenrotation in
Schulterbreite senkrecht zum Rumpf. Die Ellbo-
gen sind leicht gebeugt. Die Finger zeigen nach
vorn. Der Kopf wird in Verlangerung der Wirbel-
sdule gehalten.

Bewegung: Unterschenkel und Fussricken in
die Unterlage drlcken.” Fersen aneinander-
dricken, Handwurzeln in die Unterlage stem-
men. Halswirbelsédule strecken.

Ubung 5 (Abb. 5a) .
Ausgangslage: Vierfisslerstand wie bei Ubung
4

Bewegung: Unterschenkel und Fussriicken in
die Unterlage driicken. Rechte Hand in die Un-
terlage driicken. Linken Arm in Mittelstellung
bis Schulterh6éhe gestreckt abheben. Halswir-
belsaule strecken.

Ubung V (Abb. 5b) .
Ausgangslage: Vierfiisslerstand wie in Ubung

Bewegung: Unterschenkel und Fussriicken in
die Unterlage dricken. Fersen aneinander-
dricken. Rechte Handwurzel in die Unterlage
stemmen. Linken Arm in leichter Ellbogenbeu-
gung bis in Schulterhéhe abheben. Hand in ma-
ximaler Dorsalflexion. Handwurzel nach kranial
stemmen. Halswirbelsaule strecken.

Ubung 6 (Abb. 6a) .
Ausgangslage: Vierfusslerstand wie in Ubung 4.
Bewegung: Rechts Bein bis in Beckenh6he ge-
streckt abheben. Linken Unterschenkel und
Fussriicken in die Unterlage driicken. Hande in
die Unterlage dricken. Halswirbelséule
strecken.



Ubung VI (Abb. 6b) 5
Ausgangslage: Vierfisslerstand wie in Ubung

Bewegung: Rechtes Bein bis in Beckenhohe ge-
streckt abheben, Fuss in maximaler Dorsalfle-
xion. Ferse nach distal stemmen. Linken Unter-
schenkel und Fussricken in die Unterlage
dricken. Handwurzeln in die Unterlage stem-
men. Halswirbelsaule strecken.

Ubung 7 (Abb. 7a)

Ausgangslage: Sitz auf dem Hocker. Die Beine
in Hiftbreite abstellen. Die Kniegelenke sind im
rechten Winkel. Die Fiisse stehen parallel ne-
beneinander. Die Arme werden in Mittelstellung
seitlich bis auf Schulterhohe gestreckt abgeho-
ben.

Bewegung: Fiisse in den Boden driicken. Schul-
terblatter nach distal ziehen.

Ubung VII (Abb. 7b)

Ausgangslage: Sitz auf dem Hocker. Die Beine
etwas Uber Hiftbreite abstellen. Die Kniegelen-
ke sind im rechten Winkel. Die Fiisse stehen in
maximaler Dorsalflexion parallel nebeneinan-
der. Die Arme werden in leichter Innenrotation
und leichter Ellbogenbeugung seitlich bis auf
die Schulterh6he abgehoben. Die Hande sind in
maximaler Dorsalflexion.

Bewegung: Fersen in den Boden stemmen.
Handwurzeln seitlich stemmen.




Tab.I Durchschnittliche Muskelaktivitit bei den konventionellen isometrischen Spannungsiibungen (1-7) und
bei der Stemmfiihrung (I-VII) von jeweils 10 gleichen Probanden.

Ubung 1 | Ubung 2 | Ubung 3 | Ubung ¢ Ubung 5 | Ubung Ubung 7

1 "t Jo Te JmTs JivTe v Ts Jvile |[vi'z
M. glutaeus maximus links | 2,02 ' 1,15 | 1,4 11,02 2,43 1,6 | 1,33 1,03]1,58 1,15 2,9 '3 |25 | 1,13
M. glutaeus maximus rechts 2.1 ' 1,2 |1,92'1,32[2,3 '1,45]1,3 '1 |1,4 '1,08|3,61 3,08]3,98 1,23
M. glutacus medius links 2,05 ' 1,3 1,73 1,08[2,48 2,25 1,33 1,03]2,43 ' 2,08/ 2,1 | 1,95] 1,83 1,18
M. glutacus medius rechts | 2,4 1,4 2,05 1,18 2,95 2,85 1,9  1,252,13 1,83] 2,28 2,13] 2,45 1,63
M. iliopsoas links 1,75 11,38 (2,03 1,67 2,18 1,56 | 2,08, 1,58 | 2,31 2,25| 2,33 1,56 | 2,56 1,69
M. iliopsoas rechts 1,88 1,3 (2,12 1,5 [2,09 1,13 1,94, 1,36 1.9¢ 1,33] 1,94, 1,352,290 1,24
M. rectus abd. unt. Ant.li. 2,05 1,25 | 1,94 1,33 |2,36., 1,36 | 2,17, 1,33 | 2,72 , 2,33 | 2,61, 1,69 | 2,31 1,47
M. rectus abd.unt. Ant.re. | 1,77 1,08 [2,12 1,38 (2,36 1,56 |2 1,42 | 2,11 1,72] 2,92, 1,78 2,36 , 1,61
M. erector trunci lumb. li. |3 1,95[3,55,2,7 3,3 1,55 3,75, 1,0 | 4,05 2,75 | 4,95 3,354 2,1
M. erector trunci lumb.re. |29 1,95(2,6 |1,95|3,3 (1,4 [3,44,1,72 3,44 1,39]2,65, 1,4 |3,55 | 2
Min. ischiocrurales links 3,5 12,05|1,75 1,4 [3,1 |2 2,85,1,4 |285,1,8 |1,75,1,15]1,45,1,05
M. ischiocrurales rechts 3,4 12,95 /4,1 |3 3,25 2,15 3,55 2,1 |3,8 ;2,55|4,05;3,95|1,5 ;1,05
Mm. rhomboidei links 2,5 11,65]2,85,25 |3 11,6 12,95,1,9 |3,4 12,35/3,65;2,9 |33 1,9
Mm. rhomboidei rechts 2,27 11,7 (2,3 11,65]2,7 |1,45]2,94 1,38 3,1 (1,75]2,75,1,35|3,3 | 1,9
M. erector trunci cerv. li. 4,7 13,4514,3512,95 (4,6 13,9 [4,0512,5 |4,754,75|4,1 12,75|4,3 |29
M. erector trunci cerv.re. | 4,6 13,25 [3,75 12,25 |4,65 13,85 | 4,4 13,05|3,8 12,5 | 3.4 |1,95|4,653,3
Die Durchschnittswerte der polymyogra- gegeniiber der konventionellen isometri-

phischen Ableitungen fiir jeden gepriiften
Muskel in beiden Ubungsverfahren zeigen
die Tabelle I. Ein Vergleich der Zahlen lésst
leicht erkennen, dass praktisch iiberall die
Muskelaktivitdt bei der «Stemmfithrung»
starker ist als bei der konventionellen Met-
hode. Eine bessere Ubersicht erhidlt man
aus der graphischen Darstellung der Werte.
Die Abbildungen 8-14 belegen die gestei-
gerte Muskelaktivitdt der «Stemmfithrung»

schen Methode deutlich.

GMa = M.glutaeus maximus
GMe = M.glutaeus medius
MI = M.iliopsoas

RA = M.rectus abdominis
ETI = M.erector trunci lumb.
I = Mm.ischiocrurales

R = Mm.rhomboidei

ETc = M.erector trunci cerv.

Abb. 8 Durchschnittliche Muskelaktivitit bei den I"Jbungen I D und 1 D

Ausschlag
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Abb.9 Durchschnittliche Muskelaktivitit bei den (j'bungen II D und 2 I:I

Ausschlag
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Abb. 10 Durchschnittliche Muskelaktivitit bei den ﬁbungen 111 und 3 El

Ausschlag
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Abb. 11 Durchschnittliche Muskelaktivitit bei den ﬁbungen v
Ausschlag
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Abb. 12 Durchschnittliche Muskelaktivitit bei den Ijbungen A% D und 5 [:l

Ausschlag
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Abb. 13 Durchschnittliche Muskelaktivitit bei den Ubungen VI D und 6 D
Ausschlag
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Abb. 14 Durchschnittliche Muskelaktivitit bei den ﬁbungen VII und 7 'j
Ausschlag
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Kriechen nach Klapp

Die Methode ist bald 100 Jahre alt. R. Klapp
hat sie seinerzeit entwickelt, um vorwiegend
Kindern mit Haltungsschwiche zu helfen
bzw. sie prophylaktisch davor zu bewahren.
In der Triemli Physiotherapieschule ging es
jetzt darum, die Indikationen und den Wert
dieser Methode objektiv, das heisst poly-
myographisch zu erfassen.

Die Abbildungen 15-19 zeigen die verschie-
denen Positionen des Oberkorpers beim
Kriechen, die bei insgesamt 10 Probanden
gepriift wurden. C. Humbel und R. Kappe-
ler, die diese Priifungen im Rahmen einer
Diplomarbeit durchgefiihrt haben, bezeich-
nen diese Positionen des Rumpfes als La-
geeinstellung. Bei jeder dieser Lageeinstel-
lungen wurden vier verschiedene Hebelarm-
varianten getestet (Abb. 20 bis 23).

Die Aktionsstrome wurden von folgenden
Muskeln paarweise abgeleitet:

M. obliquus abdominis ext. und int.
M. rectus abdominis

M. erector trunci cervicalis
Mm.rhomboidei

M. erector trunci thoracalis

M. erector trunci lumbalis

M. serratus anterior

M. latissimus dorsi

M. deltoideus clavicularis

M. deltoideus spinalis

Auf die Ergebnisse der Untersuchungen je-
des einzelnen Muskels bei jeder Lageeinstel-
lung und jeder Hebelarmvariante einzuge-
hen, wiirde den Rahmen der vorliegenden
Abhandlung erheblich sprengen und den
Leser beim vergleichenden Studium der De-
tails vielleicht ermiiden. Deshalb soll hier
nur das Gesamtergebnis vereinfachend wie-
dergegeben werden.

Bl s T

1.

.

Abb. 15 Kriechen in steiler Lage (20°)

o

Abb. 17 Kriechen in horizontaler Lage (90°)

Abb. 18 Kriechen in halbtiefer Lage (100°)

Abb. 19 Kriechen in tiefer Lage (115°)
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Abb. 21 Arme in Hiftstltz

Bei allen Lageeinstellungen von der «steilen
Lage» bis zur «tiefen Lage» war bei der He-
belarmvariante «Arme iiber den Kopf ge-
streckt» eine deutliche Aktivitdtszunahme
zu beobachten, und zwar sowohl im Zervi-
kalbereich als auch im Thorakalbereich. Im
Lumbalbereich zeigte sich eine Differenz
zwischen der rechten und der linken Seite,
je nach Beinstellung. Die durch die Haltear-
beit bedingte Aktivititszunahme be-
schriankt sich weitgehend auf die posturale
Muskulatur.

Abb. 23 Arme Uber den Kopf gestreckt

Fir die Muskulatur der Halswirbelsiule ist
die wirksamste Ubung das Kriechen in tie-
fer Lage mit Armen iiber den Kopf gestreckt
(Abb. 24). Fiir die Muskulatur der Brust-
wirbelsaule ist das Kriechen in horizontaler
lage mit Armen in Nackenhalte besonders
zu empfehlen (Abb. 25). Fiir die Muskula-
tur der Lendenwirbelsdule schliesslich
kommt wiederum in erster Linie das Krie-
chen in tiefer Lage mit Armen iiber dem
Kopf in Betracht (Abb. 24).

Abb. 24 Kriechen in tiefer Lage mit Armen

Uber dem Kopf, besonders geeignet zur

Korrektur der Haltungsschwache im Be-

reich der Halswirbelsdule und im Bereich

der Lendenwirbelsaule




_{-l-- Abb. 25 Kriechen in horizontaler Lage mit

Armen in Nackenhalte, besonders geeig-
net zur Korrektur der Haltungsschwéche

111 im Bereich der Brustwirbelsaule

Abb. 25

Folgerungen

Aus den sehr umfangreichen polymyogra-
phischen Untersuchungen unter den Bedin-
gungen von drei verschiedenen physiothera-
peutischen Methoden zur Korrektur der
Haltungsschwiche — konventionelle iso-
metrische Spannungsiibungen, Stemmfiih-
rungen nach R. Brunkow und Kriechen
nach R. Klapp — geht hervor, dass keine
der Methoden Anspruch darauf erheben
kann, als einzige physiotherapeutische
Massnahme angewendet zu werden. Viel-
mehr sollte man sie stets als einen Bestand-
teil eines globalen Behandlungskonzepts
einsetzen.

Gleichwohl lisst sich sagen, dass bei den
Stemmfithrungen die Aktivitat aller abge-
leiteten Muskeln grosser ist als bei den kon-
ventionellen isometrischen Spannungsii-
bungen. Es wird sowohl die zur Schwache
als auch die zur Verkiirzung neigende Mus-
kulatur aktiviert. Die isometrische Span-
nung ist also global. Auch das Kriechen
nach Klapp ergibt je nach Ubung gute Re-
sultate in bezug auf die Aktivititssteigerung

der posturalen Muskulatur. Objektiv gese-
hen kann man von allen drei gepriiften Me-
thoden erwarten, dass sie dazu beitragen,
das physiologische Zusammenspiel der ein-
zelnen Muskelgruppen der posturalen Mus-
kulatur zu fordern, und somit geeignet
sind, zur Therapie und auch zur Prophylaxe
der Haltungsschwiche eingesetzt zu wer-
den.

Anschrift der Verfasser:

Prof. Dr. D. Gross, Chefarzt
Dr. K. Kobsa, leitender Arzt

Klinik fiir Rheumatologie und Rehabilitation
Stadtspital Triemli
8036 Ziirich

Die Veroffentlichung erfolgte aus der Schriftenreihe
«folia rheumatologica», mit freundlicher Genehmi-
gung der CIBA-GEIGY AG, Basel, Schweiz.

Fotos: Bruno Arnold, Fotolaboratorium des Stadt-
spitals Triemli, Ziirich.
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