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TECHNIK

KOLIOSE

ist kene Leidenschaf

ie Skoliose, eine hiiufig erscheinende Erkrankung in der
Orthopiidie, hat Anlass zu zahlreichen Forschungsarbeiten
gegeben und verschiedene Uberzeugungen und Ansichten
gefestigt. Michéle Storiz zeigt avf, dass die Skoliose eine
aufmerksame Beobachtung und eine maglichst objektive
Betrachtung  verlangt: das absolute Gegenteil der

leidenschaﬁ.
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La scoliose a de tous femps é1é I'objet de :

(royances diverses.

Skoliase: ein Thema, das bis heute von wider-

spriichlichen Meinungen beherrscht wurde.
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Aktive Kinesiotherapie

Sie richtet sich an jede Form '

von Skoliose, unabhingig von
Alter, Schweregrad (von einer
einfachen, bereits skoliotischen
Haltung bis zur etablierten Sko-
liose) und Therapieform (unter
absoluter Beriicksichtigung der
Biomechanik der Deformation,
d.h. auch bei Versteifungen oder
bei adaptierenden Gipsverbinden).

Diejenigen Skoliosen, bei de-
nen eine operative Gelenksver-
steifung durchgefiihrt worden ist,
besitzen keine pathologische Be-
deutung und bediirfen einer an-
deren Kinesiotherapie.

Die aktive Kinesiotherapie ist
global: Auch wenn oft sehr ge-
naue segmentale Korrekturen not-
wendig sind, miissen diese im-
mer im Gesamtbild des Korpers
betrachtet werden.

Die lokale Korrektur bewirkt
immer nah oder fern liegende
Kompensationszustinde, die pa-
thologische Fehlstellungen auf-
rechterhalten, wenn sie nicht ein-
gedimmt werden.

Die Therapie wirkt auf dieje-
nigen Muskelfaszien, die fiir die
deformierende Spirale verant-
wortlich sind. Dadurch wird der
Gleichgewichtszustand wieder er-
langt und so eine «Selbstheilung»
herbeigefiihrt: «Der Patient be-
sitzt sein eigenes Selbstheilungs-
potential.» Der Kinesiotherapeut
zeigt dem Patienten lediglich, wie
sein Normalzustand wieder er-
langt werden kann. Diese Wieder-
herstellung des Gleichgewichtes
bedingt eine genaue Lokalisie-
rung der abweichenden Muskel-
gruppen und eine bedeutende
Verringerung der erworbenen
Ungleichgewichte.

Lokalisierung

a) mittels griindlichem Untersuch:

— Untersuchung der Knochen-
fixpunkte (Ausrichtung, Sym-
metrie);

— Untersuchung der Muskulatur
(Ausrichtung, Symmetrie; Vor-
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Figur 17
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O Musdles reiractés / Zusammengezogene Muskeln (1 Muscles distendus / iberspannte Muskeln

derseite, Riickseite oder Profil:
die Anomalien sind immer drei-
dimensional; Suche nach Sto-
rungen und den potentiell ver-
antwortlichen Muskelfaszien).

Eine gleichzeitige Palpation zeigt
die Konsistenz und den Span-
nungszustand des Muskels und
der schmerzhaften Muskelstrénge:

b) mittels Muskelanspannung, die

— mangelnde Dehnbarkeit und
Retraktion;

— eingeschrinkte Gelenkbewegun-
gen oder fehlgestellte Gelenke

— und ferne Kompensationszu-
stinde zeigt.

Beispiel 1 (Fig. 18 und 19):
Zusammenziehen aller Spi-

nalmuskeln (vom Nacken bis

zum Sakrum). Dabei liegt der

Patient auf dem Riicken mit ge-

beugten Beinen, Sakrum flach

auf dem Boden.

— Die Aufbebung der lumbalen
Lordose bei starker Aus-
atmung ohne Riickwdirts-
bewegung des Beckens er-
hobt die zervikale Lordose
und umgekebrt.

Beispiel 2 (Fig. 20):
Zusammenzieben der Musculi

interspinales:

— Patient stebend mit nach
vorne gebeugtem Oberkorper,
die Hiinde Richtung Boden.
Die kyphoseartige Beugung
der Wirbelsdiule ist unregel-
mdissig und zeigt abgeflach-
te Wirbelkorper (Wirbelkor-
per, die in relativer Exten-
sion verbarren) und stark
vorspringende Dornfortsiitze.

Beispiel 3 (Fig. 21):

Retraktion der akzessori-
schen, inspiratorischen Musku-
latur:

— Patient in gleicher Stellung
wie in Beispiel 1.

— Die starke, tiefe, bewusste
Ausatmung bewirkt eine Riick-
wirtsbewegung des Kopfes,
eine zervikale Hyperlordose,
eine Auswdrisbewegung des
Schulterblattes und eine In-
nenrotation der Arme.

Beispiel 4 (Fig.22):

Vollstindige Retraktion der
hinteren Muskelgruppe vom Nak-
ken zu den Zehen (Oberkorper
und untere Gliedmassen):

— Patient auf dem Riicken lie-
gend, Riicken gegen den
Boden gedriickt, starke Aus-
atmung.

— Das Anbeben der Beine (ge-

streckte Knie, gebeugte Fiis-

se) erfolgt senkrecht zum

Oberkorper und fiibrt ent-

weder

zu einer Vermehrung der

zervikalen Lordose oder

© zu einem Anbeben des Sak-
rums und einer Beugung der
lumbalen Wirbelsiule oder

 zu einer Beugung eines oder
beider Knie und/oder Strek-
kung des Fusses oder

© zu Genu recurvatum (ein-
oder beidseitig) mit Innen-
rotation des Oberschenkels
oder sogar

© zu einer Blockierung der
Einatmung.

" Reduktion
Nach der Lokalisierung der zu-
sammengezogenen und ange-

spannten Muskeln, ihrer Lage im
Verhiltnis zur Ebene und der
Muskelgruppe, zu der sie geho-
ren (Abschnitt IT B), beinhaltet
die Reduktion:

— fiir die zu kurzen Muskeln:
dynamisch exzentrische, sta-
tisch zentrale und statische
Behandlung bei langer Posi-
tion;

— fiir die zu langen Muskeln:
dynamisch konzentrische und
statische Behandlung bei kur-
zer Position.

Die dynamische Behandlung ist:

— konzentrisch oder exzentrisch;

— langsam und prizis ausgefiihrt,

— zielend auf eine Ausrichtung
der stiitzenden Knochenseg-
mente und auf eine Wieder-
herstellung der Achsen der
Gelenke

Nr. 9 — September 1993



Das Versicherungskonzept SPV — die Losung fiir Physiotherapeuten.
Erarbeitet in Partnerschaft mit

SchweizerischéI lI\Ilobiliar
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In Zusammenarbeit mit unseren Partnern sind wir laufend bestrebt, das Konzept zu
erganzen und weiter auszubauen.

Gerne informieren wir Sie im Detail. Oder beantworten Ihre konkreten Fragen. Neutral und
kompetent. Und kostenlos.
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Neue Hilfen, neue Wege,

neue Perspektiven. REHA 93.

Fiir behinderte Menschen und
deren Angehdrige, fiir Fachbe-
sucher und Betreuer, fiir chronisch
Kranke und alte Menschen — kurz
fiir alle, die sich iiber die neuesten
Hilfen informieren wollen, ist die
REHA der Treffpunkt Nummer 1
weltweit: Vom 6. bis 10.10.93

weltweil

RENAGS

Diusseldorf

behindertengerecht konzipiert ist.
~Europa 93“ die berufliche Inte-
gration und die hdusliche Pflege
stehen in diesem Jahr im Brenn-
punkt des Interesses. Informieren
Sie sich auf dem Forum und dem
KongreB. Lassen Sie sich beraten
von Verbanden und Organisatio-

nen. Freuen Sie sich auf das
Sporicenter, das Europdische Ku!-
turfestival EUCREA und den De-
signwettbewerbh. Kommen Sie zur
REHA ’93. Herzlich willkommen.

6. - 10 10 93 Messe s Diisseldorf

Offnungszeiten: taglich 10-18 Uhr

e

prasentieren in Diisseldorf iiber
500 Aussteller neue Hilfsmittel,
die den Alltag behinderter Men-
schen leichter machen.

Auf einem Messegeldande, das

e

INTERMESS Dérgeloh AG - Obere Zéune 16 - 8001-Ziirich - Telefon: 01-2529988 - Fax: 01-2611151

Beugen Sie
auch vor?

£n é{es-vous
conscient?

80 £y = 800 Newton
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Thera-Band’
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Schockdampfende Einlagen
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Figure 24

(ontraction dynamique excentrique du diaphragme et

des inspirateurs accessoires

und der inspiratorischen Atemhilfsmuskeln

Figu;e 23
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Figure 27

Contraction statique sur position longue du dia-

phragme et des inspirateurs accessoires
Liegend: statische Kontraktion des Diaphragmas
und der inspiratorischen Atembhilfsmuskeln

Aktive Verlingerung der Achse

Appui équilibré au sol des épineuses C 7:
sacrum ef des reliefs paraspinaux
Gleichmiissiges Abstiitzen der Dornforisiitze
von C 7: bis Sacrum und paraspinales Relief

auf dem Boden

Figure 29
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Forsiertes, willentliches Ausatmen.
Kurzes, reflexartiges Einatmen.

Dynamisch-exzentrische Kontrakfion der Bauchmuskeln

oniraction dynamique excentrique
des paravertébraux
Dynamisch-exzentrische Kontraktion
der paravertretbaren Riicken-
muskulatur

Maintien du thorax en position expiratoire
Brustkorb in Ausatmungsstellung halten

Contraction statique sur position courte des
abdominaux

Liegend mit angewinkelten Beinen: stafische
Kontraktion der Bauchmuskulatur

Coniraction statique sur position longue des pa-
raverfébraux

Liegend: statische Kontraktion der paraverte-
bralen Muskulatur

Expiration longue, volontaire, filée
Langes, willentliches, forciertes Ausatmen

Contraction dynamique concentrique des abdominaux
Dynamisch-konzentrische Kontraktion der Bauchmus-

Fixation du cou et des sommets thoraciques. ~ Contraction dynamique excentrigue du diagraphragme

Fixieren des Halses und des Brustkorbes.

Dynamisch-konzentrische Kontraktion des Diaphragmas

Mauvais habitus, éducation respiratoire / Schlechte Haltung, Atmungsschulung
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Correction tridimensionnelle

Dreidimensionale Korrekfur

Figure 31
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iiber eine dreidimensionale, mus-
kelanspannende Anpassung der
Muskelgruppen in Kontraktion.

Die statische Behandlung fiir eine

maximale Korrektur erfordert:

— den Einsatz alle moglichen
motorischen Einheiten des Mus-
kels: Behandlung gegen maxi-
malen Widerstand (proprio-
und exterozeptive Stimuli);

— maximale Kontraktionszeit;

— wiederholte Kontraktionen ohne
Verschiebung der Muskel-
ansatzstellen (bei der vorher-
gegangenen, dynamischen Be-
handlung entfernt oder ange-
nihert).

Anwendung bei dreidimensiona-
ler Deformierung der Wirbel-
siule und des Brustkorbes:

Kann die Biomechanik der
Skoliose und jene ihrer Mus-
kelansitze (Abschnitte II A und B)
den Prozess einer so komplexen
Deformierung, die sich dreidi-
mensional in den Wirbelkdrpern
mit ihren besonderen anatomi-
schen und biomechanischen Ei-
genschaften entwickelt, aufhalten?

Im Gegensatz zum Schema
und den «Exponenten» der De-
formierung erfolgt die Belastung
tiber die aktive achsiale Strek-
kung (Fig. 23). Diese muss so ge-
nau wie moglich sein und die
Muskulatur ausschliesslich in
korrigierender Richtung dreidi-
mensional entspannen.

" Initiale Phase: korrigierend,
lockernd, dynamisch (Fig. 24):

— Patient in Riickenlage auf ei-
ner harten Unterlage (Fuss-
boden), Beine angewinkelt,
Sakrum flach auf dem Boden
(kleine Vorwirts- und Riick-
wirtshewegungen des Beckens
erlauben es, die Form des
Sakrums zu spiiren und es im
mittleren Teil zu immobilisie-
ren); Beugung des Schenkels
um 40°; untere Gliedmassen
symmetrisch in der koxofe-
moralen Achse,

— starke, willentliche Ausatmung.

— Der Patient wird aufgefordert,
vom Sakrum bis C7 alle Dorn-
fortsitze gleichmissig abzu-
stiitzen. Gleichzeitig soll er
die paravertebral liegenden
Buckel und Vorspriinge ab-
stiitzen. Dabei wird das Bek-
ken nicht bewegt. Der Druck
auf den Schultergiirtel be-
wirkt bei fixiertem und korri-
giertem Becken- und Schul-
tergiirtel die segmentale Kor-
rektur der Wirbelsiule.

Mit einer Anstrengung zur globa-
len Streckung der Wirbelsdule:

— diber die richtige, langsame
und intensive Belastung der
Bauchmuskulatur, der ante-
rioren Halsmuskeln unter dy-
namisch konzentrischer Kon-

traktion; iiber die richtige,
langsame und intensive Be-
lastung der paravertebralen
Muskulatur (Kreuzbein, Nak-
ken), des Diaphragmas, der
inspiratorischen Hilfsmusku-
latur des Nackens und der
Schulter unter dynamisch ex-
zentrischer Kontraktion.

Die aktive achsiale Streckung
(A.AS.) ist zu Beginn der Be-
handlung nicht moglich (lordo-
sierte, mehr oder weniger kurze
unverdnderbare Gelenkabschnitte
mit Einklemmung der hinteren
Bogen und ausgeprigten poste-
rioren Muskel-Faszien-Spannungen.

Die wiederholten Anstrengun-
gen zur «forcierten» Ausatmung,
die durch eine steigende Bela-
stung der Bauchmuskulatur und

SRR
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der maximal auf dem Boden ab-
stiitzenden Riickenmuskulatur «ge-
halten» wird, filhren kontinuier-
lich zu:

— einer Lockerung der Muskel-
Faszien-Verspannungen;

— einer schrittweisen Mobilisie-
rung jedes Gelenks gemiss
seiner eigenen Biomechanik.
Daraus ergibt sich eine Nor-
malisierung der Gelenke der
Wirbelsdule. Die lockernde
Phase fiihrt zur maximalen
Korrektur (fortschreitend).

Figur 19

Suppression de la lordose cervicale

Aufhebung der Zervikallordose

Figur 20

Présence de «méplats»

Beispiel einer Lordose

Figur 21

Répercussions nugue-épaules

Druck auf Nacken und Schultern

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Anmerkung: Gezielte Eingriffe
konnen helfen, lordosierte und
rotierte Dornfortsitze zu losen
(Fig. 25 und 26).

Beispiel 1:

— Patient auf hartem Kissen
sitzend, Kyphose der Wirbel-
sdule: Der Kinesiotherapeut
iibt auf die Wirbelsiule des
Patienten im Rhythmus der
Ausatmung streckende Be-
wegungen aus und versucht
die thorakalen Feblstellun-
gen der Wirbelkorper zu
korrigieren.

Beispiel 2:

— Patient in Riickenlage auf
barter Unterlage, Beine an-
gewinkelt: Der Patient hebt
schrittweise das Becken, die
lumbale Wirbelsdule (Wirbel-
kdrper um  Wirbelkorper),
bis die Wirbelsdule vollstin-
dig kyphosiert ist.

Die Ubungen dienen in erster
Linie der Kontrolle der ver-
spannten Muskulatur und nicht
deren Lockerung. Die Biome-
chanik des deformierenden
Prozesses wird dabei nicht voll-
stdndig beachtet.

~ Zweite Phase: fixierend, stir-

kend, statisch (Fig. 27):

Der Korrekturgrad, der in der
ersten Phase erreicht wurde,
wird durch gleichzeitig vorge-
nommene Haltungsiibungen bei-
behalten: aktive Haltungen bei
maximaler Korrektur auf der
Basis von isometrischen, so lange
wie moglich anhaltenden Kon-
traktionen gegen maximalen
Widerstand (maximaler Einsatz
der motorischen Einheiten im
Muskel), ohne Verinderung der
Muskelansitze bis zum Auftreten
von Miidigkeit wiederholt:

— Bauchmuskulatur, anteriore
Halsmuskeln isometrisch in
kurzer Position;

— paravertebrale Muskulatur, Dia-
phragma, inspiratorische Hilfs-
muskulatur isometrisch in lan-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

ger Position mit Wiederherstel-

lung der Spannungssymmetrien.
Die stirkende Phase festigt die
korrigierende ~ Wirkung, die
schrittweise erreicht wird.

Die A.A.S. entspricht genau
den anatomischen und biome-
chanischen Gegebenheiten der
skoliotischen Deformierung.

a) Die Reduktion der Lordosen
(lordosierte oder abgeflachte
Wirbel) fiihrt im Vergleich zu
Kyphosen (kyphosierte oder
vorgewolbte Wirbel) durch
gleichmissiges Abstiitzen der
Dornfortsitze auf dem Boden
zu einer Losung der einge-
klemmten, hinteren Bogen
iiber eine myofasziale Ent-
spannung und zur Wieder-
herstellung des Gleichgewich-
tes (pediculus) und der verte-
bralen Rotationsachse sowie
zu einer sagittalen Verschie-
bung des Wirbelkorpers nach
hinten (Lordosen) oder nach
vorne (Kyphosen).

Dies geschieht iiber eine Wie-

derherstellung des Gleichgewichtes

der Muskelanspannung der vor-
deren und hinteren geraden

Systeme und ihrer Annexe.

b) Die Normalisierung der Buk-
kel und paraspinalen Vorwol-
bungen iiber symmetrisches
Abstiitzen der paravertebra-
len Elemente auf dem Boden
(intensiver Druck auf die
Rotationshebel: Transversale
Dornfortsdtze und Rippen-
bogen auf der konvexen Seite
losen eine Bewegung der
thorakalen Wirbelkorper aus)
(Fig. 28) fiihrt zu einer hori-
zontalen, kreisformigen Ver-
schiebung des Wirbelkorpers
oder einer Riickbildung der
Rotation und durch die Wie-
derherstellung des Gleichge-
wichtes der Muskelspannung
der tiefen und oberflichlichen
gekreuzten Systeme und ihrer
Annexe.

¢) Die Aufhebung der seitlichen
Biegung durch Wiederherstel-

lung der Achse der Wirbel-
sdule bei fixiertem Schulter-
und Beckengiirtel fiihrt zu
einer transversalen, horizon-
talen oder schrigen Ver-
schiebung des Wirbelkorpers
durch die kombinierte Wie-
derherstellung des Gleichge-
wichtes von geraden und ge-
kreuzten Systemen; dadurch
ergibt sich eine globale
Streckung der Wirbelsiule.

Die A.A.S. verbindet die zur An-
wendung kommenden Korrgie-
renden Bestandteile der Defor-
mierung harmonisch miteinander.
Jedes Wirbelkorperniveau verfiigt
iiber seine eigenen korrigierenden
Fihigkeiten, die auch von Patient
zu Patient verschieden sind.

Der anteriore/posteriore Be-
standteil ist jedoch der wichtig-
ste: Die Wiederherstellung der
sagittalen Wolbungen ist von be-
sonderer Bedeutung, da sie der
Korrektur der Rotation und Beu-
gung zugrunde liegt.

Die A.A.S. eigent sich in kei-
nem Fall zur Reduktion der Wol-
bungen. Sie dient vielmehr der
Normalisierung der myofaszialen
Elemente, die die Wolbungen auf-
rechterhalten. Die Natur ist da-
nach dafiir besorgt, dass die
Knochen und Gelenke wieder
eine normale Wolbung erhalten,
die sich auf eine ausgeglichene
Struktur stiitzen.

In diesem Sinne ist die A.A.S.
eine spezifische Therapie ausser-
halb der herkommlichen Funk-
tionsmechanismen, die dem natiir-
lichen Entwicklungsprozess der
Deformierung entgegenlduft. Das
Therapieziel A.A.S. unterscheidet
sich daher von jenem der Hal-
tungsschulung oder der ergono-
mischen Therapie.

Therapeutische Folgen

Von jeder unangebrachten
und zudem passiven Streckung
der Wirbelsdule ist abzusehen:
Ein zu starker Zug auf die poste-
rioren myofaszialen Elemente be-
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giinstigt die Lordose und fiihrt zu
einer Fixierung oder Stirkung
der achsialen Rotation des vorde-
ren Pfeilers.

Die Reduktion mittels Abbott-
Gips oder korrigierender Aufrich-
tung ist ein sinnvoller Kompromiss
fiir die dreidimensionale Korrek-
tur der myofaszialen Elemente.

Die Fixierung des Riickens in
Lordosestellung muss in jedem
Fall vermieden werden, da sie
jede Korrektur in einer anderen
Ebene verunméglicht.

Jeder Gips oder jede Auf-
richtung ist umso wirksamer und
angepasster, je besser der Patient
zuvor durch eine aktive Kinesio-
therapie darauf vorbereitet wur-
de. Die Muskeln und Muskel-
ansitze des Patienten miissen auf
die Korrektur vorbereitet wer-
den.

Die A.A.S. erfolgt ausschliesslich:

a) in Riickenlage auf harter Un-
terlage (fiir jede freie oder
mit einer Aufrichtung — Gips-
behandlungen ausgenommen —
behandelte Skoliose).
Warum?

— Die A.A.S. ist die einzige Alter-
native, die eine dreidimensio-
nale, insbesondere antero-
posteriore Korrektur erlaubt,
die deformierende Spirale
wirklich bekdmpft und die
posterioren myofaszialen Ele-
mente am leichtesten ent-
spannt. Dies erfolgt durch
eine Eliminierung der Span-
nung von Kopf bis Fuss. Der
vordere Muskelstrang wird
weniger belastet.

— Die AAS. ermdglicht eine
bessere Kenntnis des Riickens
und seiner Deformierungen
und bietet so ein Maximum an
Interferenzen zwischen dem
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Korper und seiner dusseren
Umgebung. Vor allem das
Verstindnis des geschidigten
Riickens ist oft grob, falsch
und unvollstindig. Es ist da-
her wichtig, das propriozepti-
ve Bewusstsein zu entwickeln,
damit die erforderliche aktive
Therapie nicht zu einer
Anhdufung bereits erworbe-
ner Kompensationen fiihrt
(prizisere, intensivere Thera-
pie, leichter bei Anstrengung).

— Zusammenschluss der bekann-
ten propriozeptiven Informa-
tionen. Daraus ergeben sich
eine Anderung der somati-
schen Gewohnheiten und eine
neuromuskulire Umprogram-
mierung.

— Eliminierung der unechten
Ungleichgewichte, der Abwehr-
mechanismen und Beitrag zur
Schmerzbekimpfung.

b) In der Ausatmungsphase ver-
ursacht die Skoliose eine
Atemrestriktion mit Verschie-
bung des aktuellen Atemvolu-
mens in das inspiratorische
Reservevolumen, eine Vermin-
derung der Zwerchfellbeweg-
lichkeit bei Tiefstand und eine
«inspiratorische Blockierung»
des Thorax. Daraus ergibt
sich das primdre Ziel der ex-
zentrischen Therapie auf Hohe
der inspiratorischen Muskeln,
ndmlich die Verbesserung der
alveoldren Durchmischung und
das Ersetzen der aktuellen
Atemvolumina in den tiefen
Lungenabschnitten.

¢) In korrigierender, dreidimen-
sionaler Richtung: aufbauende
und wiederherstellende Thera-
pie. Diese mdchte ausschliess-
lich den Normalzustand wieder-
herstellen (Wirbelsdule in kor-
rekter Achse). Sie eliminiert un-
geregelte und unkontrollierte
Lockerungen und Anspannungen.
Diese Therapie zeugt von Vor-
sicht und begrenzt die Risiko-
entwicklung.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Anwendung bei Atmung des
Skoliose-Patienten: Beim Skolio-
se-Patienten etabliert sich schlei-
chend ein restriktives Atemsyn-
drom. Dabei verstirkt er instink-
tiv die Einatmung zulasten der
Ausatmung und verschiebt das
aktuelle Atemvolumen in das in-
spiratorische ~ Reservevolumen.
Das frisch eingeatmete Volumen
reicht im Vergleich zur stagnie-
renden Luft in den Alveolen nicht
aus. Daraus ergeben sich:

— eine schlechte alveolire Durch-
mischung;

— eine Erhohung des Atemruhe-
rhythmus, Atemlosigkeit bei
Anstrengung;

— muskulire Manifestationen:

eine «Zwerchfellblockierung»:
die Zwerchfellbeweglichkeit
verringert sich bei Tiefstand;

© eine Dauerbelastung der in-

spiratorischen Hilfsmuskula-
tur, die stindig isotonisch
konzentrisch arbeitet, um die
Rippen und den Schulter-
giirtel zu bewegen. Dies fiihrt
zu einem Brustkorb, der in
Einatmungsstellung verbleibt.

Da das Zwerchfell und die in-
spiratorische Hilfsmuskulatur nicht
mehr auf ihrer ganzen Linge bela-
stet sind, verkiirzen sie sich. Ihre
Anspannung fiihrt dazu, dass das
Gewebe der Muskelfaser durch
Bindegewebe ersetzt wird.

Funktionelle und sktutischeylgo".géﬁ

Auf Atemebene: beschidigte
alveoldre Durchmischung mit
ihren Auswirkungen.

In bezug auf die Funktionen
aller thorakalen und abdomina-
len Organe: Die intrathorakalen
und abdominalen Druckunter-
schiede verringern sich. Daraus
ergeben sich eine verringerte
Organtitigkeit und eine Verlang-
samung der Funktionen. Diese
gestorten Funktionen fiihren zu
Ldsionen.

Lungenfunktionen:

— Elastizitit des Parenchyms;

— Bewegungen des Bronchial-
baumes;

— Gleiten der Pleurablitter.

Kreislauffunktionen:

Riickfluss;

Vena cava inferior und Thora-
kalkanal,

Herz,;

Aorta (arterielle Zirkulation).

Verdauungsfunktionen:
— Leber;

— Gallenblase;

— portale Zirkulation;
— Magen (Hiatushernie).

Stimmbildung, Defikation, Aus-
scheidung des Restharns, Geburt.

Die organischen Storungen
bleiben beim Patienten mit leich-
ter Skoliose lange Zeit verborgen.
Sie entwickeln sich jedoch mit
der Zeit und im Ausmass der
Deformierung und konnen die
Prognose bei schwerer Skoliose
negativ beeintrichtigen.

Bei der globalen Statik (Wir-
belsdule, Schulter- und Becken-
giirtel): Neben den Formverinde-
rungen des Brustkorbes (Ab-
schnitt I A) fiihrt die fehlende
Dehnbarkeit oder Retraktion

im Bereich des Zwerchfells:

— zu einer Erhdhung der lumba-
len Lordose, vor allem wenn
diese mit einer Retraktion des
Musculus psoas einhergeht;

— zu einer Storung des toni-
schen Gleichgewichtes Dia-
phragma/Abdominalmuskula-
tur und Damm;

im Bereich der Musculi hyoidei
und scaleni:

— 7u stindigem Zug auf die
Thoraxspitzen;

— zu einer Verstirkung der hdu-
fig sehr schlecht verteilten
zervikalen Lordose;

im Bereich der Musculi pectora-
lis minor und serratus anterior:

AT
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— zu einer Ablosung der Schul-
terbldtter (Angulus inferior
durch Zug des Musculus pecto-
ralis) und Margo medialis (Zug
des Musculus serratus anterior
und des oft verkrampften Mus-
culus trapezius superior);

im Bereich des Musculus pecto-
ralis maior und der grossen
Riickenmuskeln:

— Innenrotation des Armes und
Nach-Vorne-Bewegung der
Schultern;

— die grosse Riickenmuskulatur
trigt zur globalen Lordose
der Wirbelsdule bei;

im Bereich der langen Riicken-
muskeln und der sakrolumbalen
Muskulatur:

— Erhohung der globalen Lor-
dose der Wirbelszule.

Figur 22
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Rétroversion du bassin, enroulement du
rachis, extension de la cheville

Riickwirtslagerung des Beckens, Finrollen
der Wirbelsdule, Steckung der Ferse
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Die Kinesiotherapie
beriicksichtigt zwei
Entwicklungsstadien

— schlechte Haltung, Anfangs-
stadium: Atemschulung;

— stindige Haltung mit Verdnde-
rung der Strukturen und hi-
stologischen Verinderungen
der Muskelfaser: Atemum-
schulung mit strukturellem
Ziel.

Schlechte Haltung (Fig. 29)

— Erlernen des «seufzenden»
Ausatmens: Entspannung, Lo-
sung der Blockierung, Locke-
rung. Der Patient wird aufge-
fordert, sich mit der neuen,
bisher unbekannten Beweg-
lichkeit gehen (und nicht
fiihren) zu lassen;

— Erlernen des willentlichen,
forcierten und beherrschten
Ausatmens: bewusste Entspan-
nung, Beginn der therapeuti-
schen Massnahmen.

In korrigierter Haltung des Ober-
korpers, durch A.A.S. auf harter
Unterlage; Aufforderung zu:

— Ausatmung: lang, willentlich,
forciert, mit zunehmender
Beteiligung der Abdominal-
muskulatur;

dynamisch konzentrischer Kon-
traktion der Abdominalmusku-
latur;

dynamisch exzentrischer Kon-
traktion des Zwerchfells (Brems-
wirkung auf  Ausatmungsfre-
quenz) und der inspiratorischen
Hilfsmuskulatur.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Senken der Rippen ohne Er-
hohung der zerviko-dorsalen
Lordose bei fixiertem Kopf, Hals
und Brustkorbspitzen durch die
vorderen Halsmuskeln.

— Einatmung: kurz, reflexartig,
ohne Belastung der inspirato-
rischen Hilfsmuskulatur.

Der volle Atemzug, der beim Aus-
atmen die Lungen leert, erlaubt
es der Luft, beim Einatmen ohne
ersichtliche Anstrengung schnell
und natiirlich in die Lungen ein-
zudringen. Der Atemzug stimu-
liert die Elastizitit des Brust-
korbes und der Lungen, die da-
durch wahrnehmbar und spiirbar
wird.

Stindige Haltung (Fig. 30)

Atemumschulung mit struktu-
rellem Ziel: Haltungen bei Ein-
atmung und Ausatmung:

— isometrische Kontraktion in
langer Position des Diaphrag-
mas, der inspiratorischen
Hilfsmuskulatur und der pa-
ravertebralen Muskulatur;

— isometrische Kontraktion in
kurzer Position der Abdomi-
nalmuskulatur, der vorderen
Halsmuskulatur.

In korrigierter Haltung des Ober-
korpers, durch die A.A.S. auf har-
ter Unterlage; Aufforderung:

— forcierte Ausatmung wie oben;

— in Ausatmungsposition stark
ausatmen und dabei den ge-
samten Riicken (vom Nacken
bis zum Sakrum) stark auf
den Boden abstiitzen; diese
Anstrengung erfordert eine
starke Kontraktion der Abdo-
minalmuskulatur und der
vorderen Halsmuskeln;

— den Riicken abgestiitzt halten,
damit die Kontraktion der
Abdominalmuskulatur unver-
indert bleibt und die Rippen
sich bei der nichsten Ein-

atmung nicht nach oben be-
wegen;

— schnelles Einatmen (durch die
Nase, Mund geschlossen),
passiv (die Luft dringt selber
in die Nase ein), in Kleinen
Volumen (aktuelles Volumen),
ohne Bewegung der Rippen,
unmittelbar gefolgt von star-
kem, willentlichem Ausatmen.

Die Ubung wird wiederholt, bis
die Muskulatur ermiidet (in der
Regel Zittern der Bauchmusku-
latur). Wenn die Ubung richtig
gemacht wird, gerit der Patient
weder ausser Atem, noch tritt
eine Zyanose ein. Die Luftzirku-
lation zwischen dem hinteren Teil
des Mundes und der ersten Auf-
teilung des Bronchialastes reicht
aus, um eine gute alveoldre Durch-
mischung zu gewihrleisten.

So ist es moglich, das tonische
Gleichgewicht der motorischen
Muskeln der Atmung wieder her-
zustellen und auf natiirliche Weise
das aktuelle Atemvolumen in den
tiefen Lungenabschnitten zu er-
setzen (Fig. 31).

Erweiterte Anwendung
auf den ganzen Korper

Die Wiederherstellung der Har-
monie zwischen der Mechanik der
Wirbelsdule und der Atmung darf
die Storungen nicht ausser acht las-
sen, die sie in den nahen und fer-
nen Annexen sichtbar macht.

Die echte Korrektur geht vom
Symptom aus, deckt schrittweise
den ganzen Korper ab (Becken-
und Schultergiirtel, proximale, in-
termedidre und distale Segmente
der Glieder) und verlduft in um-
gekehrter Richtung zuriick zum
Symptom. Damit wird gewihrlei-
stet, dass die kontinuierlich er-
reichten Korrekturen erhalten
bleiben. Man kann sich kaum
vorstellen, wie viele Verspannun-
gen in den Annexen sichtbar ge-
macht werden. Die Kombination

dieser verschiedenen Spannungs-
zustinde zeigt sehr unterschiedli-
che Krankheitsbilder.

Nur die Kinesiotherapie erlaubt
die Entdeckung dieser Spannungs-
zustinde und kann sie verringern.

Hier einige Beispiele fiir die
Haltungsschulung. Die Positionen
sind den unteren und oberen
Gliedmassen angepasst: Riicken-
lage, AAS. und forcierte Aus-
atmung.

Position der oberen Gliedmassen

Arme auf der Brust ge-
kreuzt, die Hinde umschliessen
die Schultern, die Ellbogen
driicken auf die chondrokosta-
len Ubergiinge, «Aufrollen» der
Wirbelsdule; Senken des Brust-
korbes unter starker Ausatmung,
symmetrisches Abstiitzen des Riik-
kens auf der Hohe der Skoliose
suchen, Position halten.

Lokale und globale spinale
Retraktionen: Arme ausgestreckt,
am Korper anliegend, Vorder-
arme und Hénde nach aussen
gedrebt und gestreckt:

a) Die Schulterblitter bei starker
Ausatmung auf die Wirbelsiule
ausrichten, ohne dabei die dor-
sale Abstiitzung der Wirbelszule
zu verlieren (Lordose vermei-
den). Position halten.

Retraktionen der Musculi pecto-
ralis minor et serratus anterior:

b) Schultern zusitzlich senken,
die Bewegung nach vorne der
Schultern und die Innen-
rotation der Arme Korrigie-
ren, ohne die vorangegange-
nen Korrekturen aufzuheben.
Position halten.

Retraktionen der Musculi trape-
zius et deltoideus:

Musculus pectoralis maior,

Musculus ~ subscapularis und
grosse Riickenmuskulatur;
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£ Musculi biceps et coraco-bra-
chialis.

c) Handgelenke und Finger supi-
nieren oder pronieren: Arme
gekreuzt: gleiches Prinzip,
Retraktion des Musculus pec-
toralis maior; Arme V-formig:
gleiches  Prinzip, Retraktio-
nen der grossen Riickenmus-
kulatur und des unteren Ab-
schnittes des Musculus pecto-
ralis maior.

Position der unteren Gliedmassen

Untere Gliedmassen in der
Verlingerung des Oberkorpers
gestreckt oder rautenformig ge-
halten (Beugung der Hiifte um
etwa 20°) obne Vorwirtsver-
lagerung des Beckens (obne
Kippen und obne Rotation).

Retraktionen des Musculus
psoas, der Adduktoren, der In-
nenrotatoren des Oberschenkels.
Untere Gliedmassen rechtwink-

Figur 25/26

Désengagement des épineuses

Lasen der Dornfortsiitze

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

lig zum Oberkorper (Beugung
der Hiifte = 90°) ohne Riick-
wdrtsverlagerung und Kypho-
sierung des Beckens. Retrak-
tionen der hbinteren Muskeln
der unteren Glieder bis in die
Zebenspitzen.

Korrektur der Knie

a) Genu varum recurvatum, bei
90°iger Dorsalflexion der
Tibia-Fibula-Segmente und der
Fiisse sind die Knie auf vier
Ebenen gebeugt: grosse Zehe,
Metatarsalkopfchen, Malleoli,
Wadenbeinkopf.

Den Patienten auffordern, die
Knie mit zusammengepressten
Beinen langsam auszustrecken.
Dabei zwischen die Kondylen ein
komprimierbares Filzstiick le-
gen. Mit starker Aussenrotation
die Knochel auseinanderbewegen
(statische Therapie gegen Wider-
stand der Binder).

b) Genu valgum recurvatum,
siehe I: den Patienten auffor-
dern, langsam die Knie zu
strecken. Dabei die Schenkel
mit starker Aussenrotation
auseinanderbewegen  (stati-
sche Therapie gegen Wider-
stand der Binder) und die
Knochel zusammendriicken
(statische Therapie).

Die Fiisse nehmen zahlreiche
Fehlstellungen der unteren Glied-
massen und des Rumpfes auf.
Jede einzelne dieser Fehlstellun-
gen muss mit den Korrekturen
des ganzen Korpers (Knie, Hiifte,
Rumpf) einhergehen.

¢) Genu flexum: die Streckung
der Knie einiiben, dabei
Rotationsfehler vermeiden.

Jede Korrektur kann bei ge-
streckten Hiiften oder bei einer
90°igen Beugung der Hiiften
durchgefiihrt werden.

Korrektur der Fiisse

Platt- oder Hohlfuss mit
Deviation des Calcaneus.

Fiisse dorsal oder plantar ge-
beugt, dabei Hauptfuss in korri-
gierter Achse und Zehen in korri-
gierter Ausrichtung.

Figur 30

Expiration longue, volontaire, filée.

Langes, willentliches, forciertes Ausatmen.
Inspiration courte sans remontée  Contrac fion isoméirique sur posifion courfe des abdominaux
des cofes. Liegend mit angewinkelten Beinen: isometrische Kontraktion
Kurzes Finatmen ohne Bewegung  der Bauchmuskeln

des Brustkorbes.

Appui infense du dos au sol Contrac tion isométrique sur position longue du diaphragme, des
Starkes Abstiiizen des Riickens

auf dem Boden

inspirateurs d'effort, des paravertébraux
Liegend: isometrische Kontrakfion des Diaphragmas, der inspira-
torischen Atemhilfsmuskulatur, der paraveriretbaren Muskulatur

Habitus entretenu, rééducation respiratoire d but sructural, postures respiratoires

Haltungsschulung, aufhavende Atmungsschulung, Atemiibungen.

Nr. 9 - September 1993



witchi kiven
seit Uber 25 Jahren fiihrend
in orthopadischen Lagerungskissen von Kopf bis Fuss!
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- Stutzt in der Ruckenlage wohltuend lhren das Kopfkissen nach Mass

Nacken und entlastet in der Seitenlage per-
fekt Ihre Schultern. Dadurch wird die
Wirbelséule leicht gestreckt und Verkramp-
fungen im Nacken-Schulter-Bereich hilf-
reich entgegengewirkt.

Das Wahrzeichen der Witschi-Kissen sind | ;.\ o iqscen N1 Kissen N2 Kissen i3 Kissen N:3A Kissen N4
die bequemen Ohrenmulden in der | inger  Gr32-3 Gr.38-44 Gr.46-52 Gr.54-5  abGr.58
Seitenlage. 1-6 Jahre

VK-Preise
wibchi kiven Nr. 0 (Kindermodell bis ca. 6jéhrig)  inkl. Bezug . 88~
witehi kiven Nr. 1 (Kleidergrésse 32-36) weiss, natur, schoko, gelb . 97~
witchi kiven Nr. 2 (Kleidergrosse 38-44) grau, beige, mint, blau, rosa . 105.-
witchi kiven Nr. 3 (Kleidergrosse 46-52) pink, lila, cognac, lindgriin . 1156~
witehi kizen Nr. 3A (Kleidergrosse 54-56) dunkelgrin . 122~
witchi kiven Nr. 4 (Kleidergrésse ab 58) . 134.-

Die perfekte Entlastung fiir Beine und Riicken witchi-Uenenklzen »KAMEL«

Hilfreich bei:

e vendsen Beschwerden * Beinschwere

e Krampfadern e Stauungen

¢ Beinkribbeln ¢ Hohlkreuz

e Wadenkrampfen ¢ Schwangerschaft
¢ Steh- und Sitzberufen * Ubergewicht

Uenenklren »KAMEL« Mod. A (bis Kérperlinge ca. 1,65m)
ist nur erhaltlich in den Farben: Weiss, Natur, Cognac, Gelb, Rosa, Schoko, Blau, Mint Fr. 178.-

Uenenkiven »KAMEL« Mod. B (ab Kérperlange ca. 1,66m)
ist nur erhéltlich in den Farben: Weiss, Natur, Cognac, Gelb, Rosa, Schoko, Blau, Mint Fr. 199.-

mini witrehi fir die Reise, aufblasbare Kopf- und Beinhochlagerungskissen

e Ferien

eReisen eStrand
* Freizeit eSauna
e Camping eetc...

mini witchi small Fr. 59.- mini witchi Mod. A (Kdrperlénge ca. bis 159cm)  Fr. 89.-
mini witchi medium  Fr. 65.- mini witchi Mod. B (Korperlange ca. ab 160cm)  Fr. 94.-
mini witchi large Fr. 69.- mini witchi Mod.C  (Kdrperlange ca. ab 170cm)  Fr. 99.-

witrehi-mutterschaftskiszzen

hilfreich bei:

e Sportverletzungen

e Meniskus

¢ Kniegelenkschmerzen
e Riickenbeschwerden

single Grosse S bei Korperléange ca. 1,64 m, 25cm breit Fr. 159.- . . . . .
single Grosse M ab Koérperlange ca. 1,65m, 25cm breit Fr. 169.- Das Zarthche K|Ssen fur «Zzwelir»
single Grosse L von Kdrperlange 1,80m-2,05m, 25cm breit  Fr. 179

double Groésse S bei Kérperlange ca. 1,64m, 50cm breit Fr. 198.- Ideal ab 6. SChwangel'SChaftsmonat !

double Grosse M ab Korperlange ca. 1,65m, 50cm breit Fr. 215.- Fl'_'"- nur Fr. 49.—
double Grosse L von Korperlange 1,80m—2,05m, 50cm breit Fr. 230.-

Verlangen Sie unseren ausfuhrlichen Prospekt!
Hersteller: witchi kizen ag, Ziegeleistrasse 15, CH-8426 Lufingen-Kloten, Telefon 01-813 47 88
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