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Stortz, MCMK, Lehrbeauftragte, Centre les Massves A. Bonjean, Lyon

KOLIOSE
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ist keine I.eidenschuﬂjg

J

ie Skoliose, eine hiiufig erscheinende Erkrankung in der
Orthopiidie, hat Anlass zv zahlreichen Forschungsarbeiten
gegeben und verschiedene Uberzeugungen und Ansichten
gefestigt. Michéle Stortz zeigt auf, dass die Skoliose eine S i =
La scoliose a de tous temps été ['objet de
aufmerksame Beobachtung und eine moglichst objektive - croyances diverses.
Betrachtung verlangt: das absolute Gegenteil der Skolose: e Thema, dos bisheute von wider-

spriichlichen Meinungen beherrscht wurde.
Leidenschaft. - E——————————aa
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Die Skoliose fishrt zu einem
Ungleichgewicht

— der Wirbelsiule und der
gelenkbildenden dreifiissigen
Wirbelkorper, aus denen sie
besteht, sowie der Hiiften und
der Glieder;

— der Gewebe, die die Knochen-

struktur stiitzen und bewe-
gen: Faszien, Aponeurosen,
Binder und Kapseln einer-
seits und Muskeln und Mus-
kelansitze anderseits.
Die Verinderung eines der
Triger des Muskelgleichge-
wichtes hat Auswirkungen auf
alle Muskeln und Faszien und
verindert die Statik und die
Bewegungsfreiheit der Ge-
lenkfortsitze, die sie stiitzen.
Daraus resultiert eine schlei-
chende Kriimmung der Kno-
chenstruktur. Bei anhaltenden
Ungleichgewichtszustinden
treten schliesslich Deformie-
rungen

— der Organe, die durch Faszien
am Knochenrahmen aufge-
hingt sind, auf. «Der Inhalt
passt sich dem Behilter an»:
Verinderung der Form und
der Funktion der thorakalen
und abdominalen Organe, ein
Diaphragma, das sich ver-
kiirzt und dadurch Druck-
schwankungen zwischen den
beiden Korperhohlen verklei-
nert. Daraus ergeben sich
Unterfunktionen der Viszeral-
organe und Storungen der
Atemfunktion, der Kreislauf-
funktionen, der Verdauung
und der Ausscheidung.

Die Fehlfunktionen fiihren zu
Lisionen. Die Skoliose ist nicht
nur eine Erkrankung der Wirbel-
sdule, auch wenn die Rontgen-
bilder ihre Entwicklung objektiv
belegen.
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Unsere Kinesiotherapeutische
Intervention, die die Arbeit mit
den Muskeln und den Faszien be-
inhaltet, hat zum Ziel, das kno-
cherne Skelett wieder in eine nor-
male Achsenstellung zu bringen
und die grossen physiologischen
Funktionen zu normalisieren.

Das Ungleichgewicht ist global

Es betrifft:

— die Gesamtheit des Bindege-
webes unter seinen verschie-
denen Aspekten (histologische
Verinderung der urspriing-
lichen Struktur von Muskeln,
Bindern, Faszien, Knochen
USW.);

— die Gesamtheit des Korpers,
der iiber die Muskel-Faszien-
Stringe vom Kopf bis zu den
Fiissen spiralformig deformiert
ist. Unabhingig vom Ausmass
der skoliotischen Verinde-
rung(en) stellen die Muskel-
Faszien-Stringe nur einen Teil
der Wirbelsdule dar; sie ge-
horen anderseits zu den
thoraxalen und abdominalen
Bereichen, deren Funktion
direkt den Brustkorb, das
Diaphragma, die Muskeln, die
inspiratorischen Hals- und
Schultermuskeln (d.h. die zer-
vikale Wirbelsiule), die Schul-
tern und oberen Gliedmas-
sen, den Beckengiirtel, die
Bauchwand und den Becken-
boden, stabilisierende und
motorische  Muskeln  des
Beckens bzw. der unteren
Gliedmassen betrifft.

Die skoliotische Verinderung ist
der Knotenpunkt zahlreicher
Muskelgruppen, die sich gegen-

seitig den Rang streitig machen,

«Zielpunkte» bestimmen und aus
Distanz Storungen herbeifiihren.
Es kommt zu Adaptations- und
Kompensationszustinden auf der
Hohe des Beckengiirtels und der
Gliedmassen, die zur Aufrechter-
haltung der pathologischen Fehl-
stellungen beitragen.

Unsere kinesiotherapeutische
Intervention muss ganzheitlich
sein und dementsprechend die
gesamte Erkrankung umfassen.
Damit wird verhindert, dass nicht
ein Symptom auf Kosten anderer
behandelt wird.

Das globale Ungleichgewicht
etabliert sich

Gleichzeitig mit dem Auftreten
der skoliotischen Verinderungen
kommt es zu einer schleichenden
Etablierung von Ungleichgewich-

Dieser junge Mann leidet an ei-
ner Skoliose am thorakolumbalen
Ubergang T11-13 = 41°. Nebst sei-
ner Wirbelsiulenerkrankung weist er
zahlreiche andere Anomalien auf.

Ungleichgewicht der Beine von
den Fiissen zum Becken

— Ungleichmissiges Auftreten
(Hauptgewicht auf rechtem Fuss);

— DPlattfiisse: Fehlen der inneren,
dusseren und vorderen Wolbung
des Fusses und Valgusfehlstellung
des Os calcaneus;

— Genu recurvatum et varum mit
Innenrotation des Oberschenkels
und Aussenrotation der Tibia und
Fibula;

— stéirkere Fehlstellung auf der rech-
ten Seite (stiitzendes Bein), was

m——
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ten der Muskeln und Muskelan-
sitze. Uber diese gehen sie in den
Korper iiber. Sie bleiben lange im
Hintergrund und halten sich an
die menschlichen Bewegungsab-
ldufe. So kann sich das globale
Ungleichgewicht etablieren.

zu einer globalen Verkiirzung des
Gliedes fiihrt.

Jedes Gelenk, das mehr oder weniger
fehlgestellt ist, geht einen Kompro-
miss zwischen den Verwindungen
von oben und denjenigen von unten
ein. Daraus ergibt sich die Gefahr,
die falschen Ungleichheiten der unte-
ren Gliedmassen zu kompensieren.
So etablieren sich Fehlstellungen,
wihrend die Wiedererlangung des
Gleichgewichtes der abweichenden
Muskelgruppen vielleicht reichen
wiirde, um diese zu verhindern.

Ungleichgewicht der Arme

— Ungleichgewicht der Schultern
(rechte Schulter tiefer stehend
und von der Okzipitalachse ent-
fernt),

— rechter Arm vom Korper entfernt
(ungleiche Hiiftdreiecke);

— Schulterblitter auseinander, Spina
scapulae nach vorne bewegt und
in Innenrotation (Fehlstellungen
starker auf der rechten Seite).

steifen Wirbelstule ohne
Kriimmung

— Kopf nach vorne gegen den Brust-

korb gebeugt, dabei Blockierung
der Einatmung.

Nr. 8 — August 1993
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Das etablierte Ungleichgewicht
entwickelt sich

Sobald sich die Ungleichge-

wichte der Muskeln und Muskel-
ansitze etabliert haben, ist eine
Verschlimmerung unvermeidlich:

Verstirkung der Kriimmung;
Vermehrung der fernen oder
nahen Adaptationen,
Auftreten von Funktionsstérun-
gen und Schmerzen.

Genauso, wie sich das blockierte
Rad eines Wagens bei fortlaufen-
dem Rollen verdreht, deformiert
sich der verspannte Korper bei
stindiger Bewegung.

B. Dolto, «Der Kérper in un-

seren Handen»: «Die Skoliose ist
der Schandfleck der Orthopidie.
Der Umstand, dass die erworbe-
ne Verschlimmerung als Haupt-
faktor fiir eine kommende Ver-
schlimmerung angesehen wird,
ist ein Teufelskreis.»

Ziel der kinesiotherapeutischen

Intervention ist unbedingt die
Korrektur der Haltung. Die The-
rapie ist auf die deformierende
Haltung ausgerichtet und wird
ausschliesslich in der die Defor-
mation korrigierenden Richtung
angewendet, um so die Beschwer-
den des Patienten zu lindern.
Spontane Gymnastik- und Sport-
iibungen konnen die Muskelan-
spannung nicht wieder ins Gleich-
gewicht bringen.

Biomechanik und
Muskelaponeurosen
als Triiger

Biomecimnik der skollollschen
Deformierung

Sie vollzieht sich in drei Ach-

sen des Raumes:

DIE SKOLIOSE IST DIE FOLGE
EINES SAGITTALEN UNGLEICH-
GEWICHTES, DAS ZU EINER
VERSCHIEBUNG DES WIR-
BELKORPERS NACH VORNE
(ODER NACH HINTEN) FUHRT.
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Spezifisch: Verschiebung des
Schwerpunktes nach hinten
zwischen die vorderen und
hinteren Tréger des Wirbel-
korpers:

Eckpfeiler der Gelenk- und
Dornfortsitze: Einschliessung
der hinteren Bogen;

vorderes Auseinanderklaffen
der Wirbelkorper aufgrund
einer iibermissigen Spannung
der posterioren myofaszialen
Elemente.

Der Druck, der so auf den drei-
fiissigen Wirbelkdrper ausgeiibt
wird, verteilt sich auf die beiden
hinteren Gelenkfortsitze. Aus ei-
nem «Dreifuss» wird ein «Zwei-
fuss» (Fig. 2-5).

b) Global: Bildung von ausser-

halb der Norm liegenden Lor-
dosen und Kyphosen, Funk-
tion mit Dominanz von loka-
len Muskeln und Bewegung
des Wirbelkorpers hiufiger
nach vorne als nach hinten;
thorakale oder thorakolum-
bale Skoliosen installieren
sich in lordosierten oder ab-
geplatteten Segmenten. Diese
Entwicklung steht mit dem
Spannungsungleichgewicht
des geraden vorderen und
hinteren Systems des Ober-
korpers und seinen Annexen
in Zusammenhang (Fig. 6).

Es gilt zu unterstreichen:

die Bedeutung der Spannung
der hinteren Faszien (hinte-
res zervikales Ligament, dor-
sale und lumbale Aponeurose),
besonders bei Lordosen (Fig. 7);
die Bedeutung der Belastung
der hinteren Muskeln, die
konstant gegen das vordere
Ungleichgewicht des Korpers
ankimpft: Der Schwerpunkt
des Korpers liegt vor den
Fussknocheln, der Kopf ist
nach vorne geneigt, die Sinne
(Sicht, Geruch) sind ange-
spannt, die Arme werden
stindig nach vorne bewegt.
Daraus resultiert eine Atro-
phie der Muskelgruppe, was

auf eine iibermissige, kon-
stante Beanspruchung zuriick-
zufiihren ist. Die Folge davon
ist die Entwicklung von binde-
gewebigen (Gkonomischen)
Strukturen zum Nachteil von
Myofibrillen (Strukturumwand-
lung des Muskels).

Diese posteriore Wirbelblockie-
rung bestitigten die Publikatio-
nen von Roaf 1966 und Deane/
Duthie 1973, die glaubten, dass
eine Wachstumshemmung der
hinteren Strukturen des Wirbel-
korpers die Ursache fiir die
skoliotische Torsion sei.

— Roaf zeigte, dass bei der Sko-
liose die interspinalen Liga-
mente kiirzer sind als das
gemeinsame vordere Wirbel-
korperligament. Bei einer nor-
malen Wirbelsdule sind diese
Ligamente gleich lang.

— Deane und Duthie haben be-
stitigt, dass die Hohe der
Wirbelkorper bei Skoliose
normal ist. Die Hohe der hin-
teren Bogen ist jedoch, unab-
hingig vom Grad der Kyphose
oder Lordose, stark verklei-
nert: Die Skoliose sei auf eine
longitudinale Wachstumshem-
mung der hinteren Wirbel-
korperstrukturen bei norma-
lem Wachstum der vorderen
linearen Strukturen zuriick-
zufithren. Daraus ergibt sich
entweder eine reine Lordose
oder eine Lordose mit Ver-
spannung der vorderen Struk-
turen (Sternum und Musculus
rectus abdominis). Die Aus-
seren Wirbelkorper bleiben
waagrecht. Es resultiert eine
seitliche ~Abweichung der
Wirbelkorper mit Rotation
(Alder: «Journées de la sco-
liose», Februar 1979).

— ZUM SAGITTALEN UNGLEICH-
GEWICHT KOMMT EIN ASYM-
METRIEFAKTOR, DER EINE
HORIZONTALE ~ BEWEGUNG
DES WIRBELKORPERS VER-
URSACHT. DARAUS RESUL-
TIERT EINE ROTATION DES
WIRBELKORPERS.

a)

b)

R
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Spezifisch: Die Rotations-
achse des Wirbelkorpers ist
durch das sagittale Ungleich-
gewicht des Gelenkdreifusses
nach hinten verlagert. Sie tritt
aus der medianen Achse her-
aus. Die Funktion eines Zwei-
fusses wird zur Funktion eines
Einfusses (Gelenkfortsatz auf
der konkaven Seite). Daraus
folgt eine pathologische Rota-
tion des Wirbelkorpers, dessen
Achse sich zwischen dem Dorn-
und dem Gelenkfortsatz be-
findet: Achsenfehlstellung des
Wirbelkorpers mit wichtiger
(verglichen mit derjenigen des
Dornfortsatzes) kreisformiger
Verlagerung (Fig. 8-10).
Global: Ausbildung von ab-
schnittweiser Rotation der sko-
liotischen Verbiegung = Bil-
dung von Buckeln und para-
spinalen Vorspriingen durch
Hebelarme. Dies sind die
transversalen Apophysen und
die Rippenbdgen fiir die dor-
sale Wirbelsdule, die mit den
Spannungsasymmetrien vor
allem der tiefen gekreuzten
und oberflichlichen Systeme
des Rumpfes und seiner
Annexe in Verbindung stehen
(iiberwiegender Einfluss der
Musculi intertransversarii:
kybernetische, kurze, tiefe,
stark belastete Muskeln, aktiv
blockierende Muskeln der Ro-
tation) (Fig. 11).

Bei Rotation ist die Verschiebung
des Dornfortsatzes am Riicken
tastbar. Im Vergleich mit dem
Wirbelkorper ist sie jedoch ge-
ring: Die Skoliose der Dornfort-
sitze stellt daher eine Reduktion
der Wirbelkorperskoliose dar.

Nr. 8 — August 1993
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Dies erklért sich aus der erhoh-
ten Spannung der myofaszialen,
posterioren Elemente: Die Viel-
falt von Insertionen, die musku-
lire Uberbelastung und die zu-
sammenziehende Eigenschaft des
Bindegewebes fithren zu einer
Blockierung der Extension. Da-
durch werden die Bewegungs-
moglichkeiten eingeschrinkt, wih-
rend das Auseinanderklaffen der
vorderen Wirbelsdule, die ausser-
ordentlich mobil ist, es ihr erlaubt,
sich frei zu drehen.

— DIE OBENGENANNTEN UN-
GLEICHGEWICHTE ZWINGEN
DIE WIRBELKORPER DAZU,
EINE TRANSVERSALE BEWE-
GUNG VORZUNEHMEN (HO-
RIZONTAL ODER SCHRAG).
DIES BEDEUTET EINE SEIT-
LICHE BEUGUNG (Fig. 12).

a) Spezifisch: Die horizontale
(Spitze der Verbiegung) oder
schriige (des neutralen Wir-
belkirpers gegeniiber den an-
grenzenden unteren und obe-
ren Wirbelkorpern) Dezen-
trierung des Wirbelkorpers
begleitet die Verlagerung nach
vorne oder nach hinten und
die Rotation des Wirbelkor-
pers gemiss seinen besonde-
ren anatomischen Eigenschaf-
ten (Beugung nach vorne und
hinten), Form und Ausrich-
tung der hinteren Gelenks-
flichen und der Dornfortsitze
und jenen, die durch die
Krankheit verdndert werden.

b) Global: Es entsteht eine late-
rale Beugung mit Rotation
und Storung der sagittalen
Kriimmungen. Dies ist eine
Folge der gemeinsamen Do-
minanz zwischen den geraden
vorderen und hinteren und
den gekreuzten tiefen und
oberflichlichen Systemen.

— DIE DREIDIMENSIONALE DE-
FORMIERUNG  BEI = DER
SKOLIOSE WIRD IMMER VON
EINEM ABSOLUTEN VERLUST
DER GROSSE DER WIRBEL-
SAULE BEGLEITET.
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— IN DER FOLGE WIRD DER
THORAX SPIRALFORMIG DE-
FORMIERT, WAS ZU EINEM
«OVALAREN THORAX» DES
SKOLIOSEPATIENTEN FUHRT
(Fig. 13).

Dieser ist ein Kompromiss zwi-
schen der durch die Wirbelsiule
herbeigefiihrten  Deformierung
und der oberflichlichen, myofas-
zialen Erhohung, die fiir die dus-
sere Form des Korpers verant-
wortlich ist und die Beweglich-
keit der oberen Glieder erlaubt.
Die Kriimmung verschiebt die
Wirbelsiuleachse:
— Rippen mit erhohter Schrig-
stellung, konvexe Seite (Buckel),
— horizontal verlaufende Rippen,
konkave Seite mit Vergros-
serung des vorderen Brust-
korbes = Vorwélbung des
chondrokostalen Ubergangs.

Muskelaponeurosen als Triiger
der Skoliose

Die Ungleichgewichte auf der
Hohe der Muskelaponeurosen, die
verantwortlich sind fiir die skolio-
tische Deformierung oder eine
Folge davon darstellen, konnen sie
sowohl aufrechterhalten als auch
zu ihrer Entwicklung beitragen.

Bei einem umfassenden stati-
schen und dynamischen Unter-
such eines Skoliosepatienten zeigt
sich, dass die Deformierungen
immer von Muskelfaszien, deren
Spannungsgleichgewicht gestort
ist, begleitet werden.

Das Spannungsungleichgewicht
manifestiert sich bei MUSKEL-
GRUPPEN ODER MUSKELN, die
iiberbelastet oder hyperton sind
oder ihre Elastizitit verlieren und
eine mehr oder weniger verkiir-
zende Fibrose entwickeln.

a) Muskeln, die auf innerem oder
statischem Weg auf kurzer Po-
sition stindig belastet werden:

— Thre Linge verkiirzt sich bei
fehlender, die ganze Muskel-
linge umfassender Belastung.

— In bezug auf ihre kiirzeren

und schwicheren Antagoni-
sten sind sie iiberbelastet und
aufgrund des Streckreflexes
immer in AKktion.

— Sie blockieren und driicken
die Gelenke zusammen und
verschieben die Achse der
Knochen, die sie stiitzen.

Beispiele:

— Riickenmuskulatur auf dem
lordosierten  Wirbelkorper-
segment oder in der Konka-
vitdt der Kriimmung;

— inspiratorisch wirkende Mus-
keln im skoliotischen Thorax,
die die Einatmung blockieren.

b) Muskeln in stindiger passiver
Anspannung (Fig. 14):

— Sie sind durch den «selbstschiit-
zenden» Streckreflex stindig be-
lastet: Der Wechsel Kontraktion —
Erschlaffung existiert nicht mehr,
die Durchblutung nimmt ab.

— Ihr Sarkomer oder der kontrak-
tile Teil der Muskelfaser ver-
schwindet zugunsten von Binde-
gewebe.

—  Es entwickelt sich die Fibrose.

Beispiele:

— Die Riickenmuskulatur in
der Konvewxitdt der skolioti-
schen Kriimmung.

— Der Musculus rhomboideus
wird durch ein «erhobtes
und abgeldstes» Schulterblatt
bauptsichlich auf der buck-
ligen Seite stindig belastet.
Dies ist auf zu kurze und zu
starke Musculi  pectoralis
minor et serratus anterior
zuriickzufiibren.

— Der Musculus iliopsoas, der
die lumbale Lordose verur-
sacht, und der Trochanter mi-
nor bei Vertikalisierung beim
Kind konnen im Falle einer
Retraktion — verantwortlich
sein fiir eine Hyperlordose,
eine Rotation der lumbalen
Wirbelsciule, ein  Ungleich-
gewicht im Sinne einer Beu-
gung—Rotation oder einer ein-
seitigen Beugung der Hiifte.

— Die Musculi gemelli bei Genu
recurvatum = nach vorne
gebeugles Becken.

¥ MUSKELGRUPPEN ODER MUS-

KELN, die unterbelastet und hypo-

ton sind und sich in Richtung Er-

schlaffung entwickeln:

— Da sie unterbelastet sind und
nur bei Bewegungen, die eine
grosse Anstrengung verlangen,
oder bei Bewegungen gegen
bedeutenden Widerstand ein-
gesetzt werden, sind sie
schwach.

— Sie sind eher zahlreich, ange-
fiillt mit interstitieller, ruhen-
der Fliissigkeit, in mehr oder
weniger dichten Zellulitis-
netzen angeordnet.

— Sie verlieren kontinuierlich
ihre Kontraktionsfihigkeit und
propriozeptiven Eigenschaften.

Beispiele:

— Abdominalmuskeln bei late-
ral und/oder antero-poste-
rior abweichender Wirbel-
sdaule (Musculus obliquus
externus auf der Vorwol-
bungsseite im chondroko-
stalen Ubergang);

— Musculus quadriceps femo-
ris bei Genu recurvatum.

I Die muskuldren Ungleichge-
wichte zeigen aktiv die Ungleich-
gewichte der Faszien und der
Aponeurosen, die einen Schutz
gegeniiber dem Knochengeriist
und den Abdominalorganen dar-
stellen.

Die Storung im Gleichgewicht
der Muskelanspannung driickt
sich aus:

als Gegensatz oder Erginzung mit
Uberbelastung Unterbelastung
Hypertonie Hypotonie
Retraktion (+oder-) Ailsdehmmg
Kompression (+oder—) Erschlaffung

Kraft (+oder—) Schwiche
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Figure 12

Flexion Extension

Beugung Streckung

Inclinaison latérale, glissement des arficula-
ions inferapophysaires. Convexité: flexion.
Concavité: extension.

Seitwirishewegung, Gleiten der interapophy-
siiren Gelenke. Konvexifit: Beugung.

Konkavitiit: Streckung.
Figure 11

Systémes croisés (d‘aprés L. Busquet).

Gekreuzte Systeme (nach L. Busquet).

Figure 13

Axe sagitial médion 1 (R
Mitilere Sagittalachse

Déformation tridimensionnelle thoracique
Dreidimensionale Thoraxdeformation

Figure 14

SCOM / Sternocleidomastoidevs @

Angulaire / Trapezivs @
Scalénes / Scalenus @

Riomboide / Romboiders @ Petit pectoral / Pectoralis minor @

Grand pectoral / Pectoralis maior @
Spinaux / Frector spingze. @ Grand dentelé / Seratus anterior @
Diaphragme / Diaphragma = @
Abdominaux / Musculi abdominis 1

Psoas-iliaque / lliopsoas @

Ischio-jambiers / Quadriceps / Qaudriceps M

Kniegelenk-beugende Muskeln

Triceps sural / Triceps surae

® Muscles distendus / Zusammengezogene Muskeln W8 Muscles distendus / (lberspannie Muskeln

Equilibre lombo-pelvien. / Pelvio-lumbales Gleichgewicht.

Inter épineux / Diaphragme /
Dornfortsatzabstand Diaphragma

Transversaire épineux /
Querfortsatzabstand Transverse / Sakrolumbal +
Transversus  langer

Riickenmuskel

Périnée profond / Périnée moyen
Tiefer Damm Mittlerer Damm

Muscles cybernétiques / Kybernetische Muskeln

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Muscles intermédiaires / Intermedicire Muskeln

Grand oblique /
Obliquus externus

Grand dorsal /
grosser Riickenmuskel

(Carré: des lombes J/

Lendenwirbelkreuzung

Petit oblique /

Obliquus internus

Périnée superficiel /
Oberflichlicher Damm

Muscles «devanture» / «vordere» Muskeln
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' Die Ungleichgewichte im Be-
reich der Muskelaponeurosen
(Retraktionen) installieren sich
von den tiefstliegenden (kyberne-
tischen, kiirzesten, zuerst befalle-
nen) Muskeln zu den mehr ober-
fldchlich liegenden Muskeln (zu-
erst ersichtlichen, lingsten, zu-
letzt befallenen).

Beispiel 1 (Fig. 15):

Im Falle eines Ungleichge-
wichtes der Muskelgruppen des
geraden  Systems des Ober-
korpers wird der Verlust der
Dehnbarkeit der Paravertebral-
muskulatur vom Sakrum bis
zum Nacken sowohl global
(mittlere und oberflichliche
Muskelgruppen) als auch seg-
mental (tiefe Muskelgruppen)
behandelt. Die zuerst und am
schwersten befallenen Musculi
interspinales sind ungleich be-
troffen. Daraus ergeben sich die
grossen Schwierigkeiten, mit

Figur 16

Pyramidal / Pyramidalis
0.1, + jumeavx /

Obturatorius infernys

0E/
Obturatorivs externus

gewissen kurzen Lordosen zu
Rande zu kommen und die hin-
teren, stark verspannten Bogen
zu losen. Daber sind lokale Be-
handlungen notwendig. Die
therapeutischen Erfolge miissen
danach in einen globalen Zu-
sammenbang gesetzt werden.

Beispiel 2 (Fig. 16):

Im pelvinofemoralen Gleich-
gewicht, der Stiitze der Wirbel-
sdule, miissen die Verantwort-
lichen fiir ein verdrebtes und
verschobenes Becken von der
Tiefe bis zur Oberfliche gesucht
werden.

o In Muskelgruppen, deren Fa-
sern in gleicher Richtung verlau-
fen, wire es zu einfach, nur Mus-
kelgruppen zu haben, die global
zu kurz oder zu lang sind. Am
hdufigsten trifft man innerhalb
einer Muskelgruppe Muskeln,
die abwechselnd angespannt und
gelost sind.

Carré crural /
Beinkreuzung

Ischios-jambiers /Kniegelenk-
beugende Muskeln

Moyen fessier / Glutaeus medius

25

Beispiel 1 (Fig. 17):

Im geraden System folgt auf
den zu kurzen Musculus pecto-
ralis maior, die zu kurzen
S.C.0.M und die anterioren ver-
spannten Halsmuskeln (Musculi
supra- et infrahyoidei) der zu
schlaffe Musculus rectus abdo-
minis.

Beispiel 2:

Im gekreuzten System folgen
auf die verspannten Musculi
obliquus externus et internus
die verkiirzten Musculi serratus
anterior, pectoralis minor et
scaleni. Bei nach hinten gestell-
tem  Schulterblatt sind die
Musculi rhomboidei passiv an-
gespannt und unter stindigem
Zug. Daraus ergibt sich wieder
die Notwendigkeit, innerhalb
einer Muskelgruppe mit spezifi-
schen Retraktionen segmental
eine Therapie anzuwenden.

2. Teil folgt 9/93

Deltoite fessier de Farabeeuf /
Musculus piriformis

Grand fessier /
Glutaeus maximus TEL Couturier /
Musculus piriformis
Psos pectiné /
Psoas minor
DA. dv quadriceps /
Petit + moyen adducteur / Rekius des Quadiceps

Kleiner + mittlerer Adduktor
Ischios-jambiers /
Kniegelenk-beugende
Muskeln

Muscles cybernétiques / Kybernetische Muskeln

Equilibre pelvi-fémoral / Pelvino-femorales Gleichgewichf

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Muscles cybernétiques / Kybernetische Muskeln

Muscules «devanture» / «vordere» Muskeln
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	Skoliose ist keine Leidenschaft

