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P. Souchard

s Pje statische
Bipolaritdt des
Menschen - die wichtig
Muskelgruppen

Die Arbeit «Das geschlossene Feld» hat sowohl Richtlinien
fir die motorische Koordination festgelegt als auch den
grundlegenden pathophysiologischen Unterschied zwischen
ynamischen und statischen Muskeln beschrieben.

In Band I der «Allgemeinen
Haltungsschulung» werden die
Muskelgruppen definiert:

— inspiratorische Muskelgrup-
pen;

— posteriore Muskelgruppen;

— Muskelgruppen des Vorder-
arms;

— antero-interne  Muskelgrup-
pen der Hiifte;

— antero-interne  Muskelgrup-
pen der Schulter.

Diesen Muskelgruppen miissen

diejenigen der dusseren lateralen
Hiifte hinzugefiigt werden.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Es ist heute moglich, die in-
spiratorischen Muskeln besser
einzuteilen. Dadurch ergeben
sich die Grundlagen fiir eine an-
teriore  Muskelgruppe  des
Rumpfes, die der bereits bekann-
ten posterioren Muskelgruppe
gegeniibersteht.

Die posteriore Muskelgruppe

Ihre Kohdrenz ist Kklar.
Trotzdem ist diese Muskelgruppe
nicht vollstindig posterior. Sie
enthilt:

Abb. 1
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Abb. 3

— die Plantarmuskeln  und
hauptsidchlich den kurzen
Fussflidchenbeuger;

— die Wadenmuskeln und vor
allem den Musculus soleus;

— den Musculus popliteus;

— die ischio-cruralen Muskeln;

— den Musculus glutaeus maxi-
mus und die pelvi-trochan-
tdiren Muskeln;

— die Riickenmuskeln (Abb. 1
und Abb. 2).

Diese statischen Muskeln ge-
wihrleisten ~ das  posteriore
Gleichgewicht des Korpers und
sind zusammen mit den unteren
Gliedmassen und der Wirbelsdule
fiir aufrechte Haltung verantwort-
lich.

Die anteriore Muskelgruppe
Sie besteht hauptsichlich aus

Fasern. Das gilt vor allem fiir den
oberen Teil, der sich grossten-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

teils aus dem supradiaphragmati-

schen Teil der cervico-thoraco-

abdomino-pelvinen Faszie (oder

Sehne des Diaphragmas) zusam-

mensetzt. Sie enthilt:

— entlang des Halses die Mus-
culi scaleni und, weniger be-
deutend, den Musculus ster-
nocleidomastoideus (Abb. 3);

— den Musculus subclavius;

— die Musculi intercostales;

— die Sehne des Diaphragmas
mit ihren Insertionen von der
Schidelbasis bis D 3 und das
Ligamentum sternopericardiaca
superior, das am Manubrium
sterni vreankert ist und das
Centrum tendineum (Abb. 4).
Diese Muskelgruppe bildet
das Aufhidngesystem.

Im unteren Teil geht diese Mus-

kelaponeurose iiber in:

— die Stiitzen des Diaphragmas;

— den Psoas und die Fascia iliaca;

— die Oberschenkeladduktoren
(Abb. 5).

Abb. 5
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Von dieser vorderen Muskelgrup-
pe hingen die Aufhingungen des
Thorax, des Brustfells, der Lun-
gen, des Centrum tendineum und
der Bauchorgane ab. Diese so zu-
sammengesetzte Muskelgruppe
enthilt die inspiratorischen Mus-
keln und die antero-internen
Hiiftmuskeln. Sie geht aus Griin-
den, die wir spiter darlegen wer-
den, mit der vorderen Mus-
kelloge des Beines und haupt-
sichlich mit dem vorderen Bein-
muskel (ein sehr statischer Mus-
kel) bis zum Fuss.

Die Beriihrungspunkte

Zwei Bereiche der Wirbel-
sdule haben die beiden Muskel-
gruppen gemein. Dabei handelt
es sich um den Nacken und um
die lumbo-dorsale Region. In
diesen beiden Zonen fiihren mus-
kulire Physiopathologien der
vorderen und hinteren Muskel-
gruppen zum gleichen Resultat:
kurzer Nacken und nach vorne
gebeugter Kopf oben und lumbo-
dorsale  Hyperlordose unten
(Abb. 6). Die vordere Muskel-
gruppe ist jedoch stirker fiir die
anormale Haltung des Kopfes und
des Nackens verantwortlich. Die
hintere Muskelgruppe iibt hinge-
gen einen grosseren Einfluss in
der lumbo-dorsalen Zone aus.

Physiopathologie der
hinteren Muskelgruppe

Wie bei allen statischen Mus-
kelgruppen handelt es sich dabei
um Pathophysiologien, die auf
Hypertonie (Ausnahme: schlaffe
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10 JARRIE

die orthopidische Kopf-
und Nackenstiitze

Aufgrund der ausgedehnten klinischen Prufung indiziert
bei:

@ Nacken- und Schulterbeschwerden

@ hartnackigem und resistentem Kopfweh

@ Rickenbeschwerden.

«the pillow»® ermdglicht eine optimale Lagerung von
Kopf und Nacken: in Seitenlage bleibt der Kopf in Mittelstel-
lung, in Riickenlage entsteht eine unauffzllige aber wirk-
same Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Es gibt 3 Modelle:
Normal: «Standard» und «Soft» fur Patienten tiber bzw.
unter 65 kg Kérpergewicht.

«Travel»: «Standard» und «Soft», als Reisekissen und fur
Patienten mit Flachriicken oder kurzem Nacken.

NEU: «Extra Comfort», aus Latex (Naturmaterial), «Stan-
dard» und «Soft», besonders angenehm und dauerhaft.

the pillow®: das professiohelle
Kissen, das den spontanen Schmerz-
mittelkonsum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

O eine vollstandige Dokumentation

O einen Sonderdruck der Publikation «Evaluation eines
Kopfkissens bei cervikalen Beschwerden» aus der
Schmerzklinik Basel.

BERRO AG

Postfach
4414 Fillinsdorf

Stempel

N

Die Reflexzonentherapie
am Fuss nach Methode
Hanne Marquardt

Teilweise von Gesundheits- und Krankenkassen anerkannt.

Die Ausbildung umfasst 3 Kurse mit total 100 Stunden:

einen 4-Tage-Grundkurs
einen 4-Tage-Fortbildungskurs
einen 2-Tage-Erweiterungskurs

Die Kurse sind praxisnah mit gegenseitigem Erlernen von manu-
ellen Griffen, die den Menschen ganzheitlich erfassen, sowie be-
wahrtem Unterrichtsmaterial und Video-Film. In der Kursgruppe
von ca. 16 Personen wird viel praktisch gelibt, so dass nach
dem Grundkurs bereits Patienten behandelt werden kénnen.

Teilnahmeberechtigt sind: Arzte, Heilpraktiker (mit Abschluss!),
Physiotherapeuten/-innen, med. Masseure/-innen mit zweijahri-
ger Ausbildung, Hebammen, Kranken- und Psychiatrie-
schwestern/Pfleger mit dreijahriger Ausbildung. Kurzausbildun-
gen von wenigen Monaten werden nicht anerkannt.

Nach Abschluss der drei Kurse erhalten die Teilnehmer ein
Zeugnis Uber ihre Qualifikation und kénnen in die Therapeuten-
liste aufgenommen werden. Diese erscheint jahrlich neu und
wird von verschiedenen Kassen anerkannt. Die Kurse finden lau-
fend in der Lehrstéatte in 2543 Lengnau (Biel) statt.

Nahere Informationen erhalten Sie bei:

Edgar Rihs, Leiter der einzigen offiziellen Zweiglehrstéatte in der
Schweiz fiir die Reflexzonentherapie am Fuss nach H. Marquardt,
2543 Lengnau, Krahenbergstrasse 6, Telefon 065 - 52 45 15.

_/

igte Korbliege ist auf Wunsch mit
ffauflage aus Baumwaolle in
diversen modischen Farben lieferq‘an

Fordern Sie den Gratis-Katalog an.
5 ke,,\’

M%{A

DAY ke
VOGEL "
Schwimmbadstr. 43 - 5430 Wettingen
Telefon 056 26 11 30 - Telefax 056 27 23 83




Abb. 6

Paralysen), Retraktion und Steif-
heit beruhen.

Auf der Ebene der hinteren
Muskelgruppe hat diese Physio-
pathologie zur Folge:

— einen Hohlfuss durch Retrak-
tion der Plantarmuskeln;

— ein Genu varum durch eine
dussere Hyperrotation des
Beines, die insbesondere auf
eine Retraktion des Musculus
soleus zuriickzufiihren ist;

— eine vertikale Ausrichtung der
Hiifte, die mit der Hypertonie
der ischio-cruralen Muskeln,
des Musculus glutaeus maxi-
mus und der pelvi-trochan-
tiren Muskeln verbunden ist;

— Lumbalwirbel, die in Ab-
hingigkeit von der Hiift-
position zu wenig lordosiert
werden;

— ein Flachriicken (mit oder
ohne Hyperlordose auf Hohe
D11,D 12, L 1, L 2, soge-
nannte diaphragmatische Lor-
dose);

— kurzer Nacken und nach vor-
ne gebeugter Kopf;

— ein erhohter Schultergiirtel
(Abb. 7).

Physiopathologie der vorderen
Muskelgruppe

Die Retraktion dieser stati-
schen Muskelgruppe hat zur
Folge:

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

einen sehr kurzen Nacken
und einen stark nach vorne
gebeugten Kopf durch den
Zug der Musculi scaleni, des
Musculus  sternocleidoma-
stoideus und der Sehne des
Diaphragmas;
zusammengerollte Schultern;
eine Dorsal-Kyphose, bedingt
durch Retraktion der Sehne
des Diaphragmas;

eine lumbale oder Ium-
bodorsale Hyperlordose, be-
dingt durch den Zug nach
vorne, den die lumbalen
Insertionen des Diaphragmas
ausiiben;

nach vorne geneigte Hiiften
durch die Retraktion des
Musculus iliopsoas und der
Oberschenkeladduktoren;
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— eine Adduktion und innere
Rotation der Oberschenkel-
knochen aus demselben
Grund (zur Erinnerung: der
Musculus iliopsoas und die
Adduktoren  filhren  bei
Belastung zu einer inneren
Rotation des Oberschenkel-
knochens);

— ein Genu valgum durch inne-
re Rotation des Beines, die
mit der Steifheit des vorderen
Beinmuskels zusammenhingt;

— einen Senkfuss (filschlicher-
weise Plattfuss genannt), in Zu-
sammenhang mit der inneren
Rotation des Beines (Abb. 8).

M;lximuié Rrelruktkikoﬁ -
relative Retraktion jeder
Hauptmuskelgruppe

Die beiden Modelle sind das
Ergebnis der maximalen Retrak-
tion, die jede Muskelgruppe bei
Wahrung des Zweifussstandes zur
Folge haben kann. Die gegensei-
tige Abhingigkeit der einzelnen
Muskelgruppen und die be-
schriebenen Beriihrungspunkte
zeigen, dass keine Muskelgruppe
der anderen vollstindig iiberle-
gen sein kann (siehe Sieger-
spannung — besiegte Spannung —
geschlossenes Feld).

S— P— W—
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