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Michèle Stortz, MCMK, Lehrbeauftragte, Centre les Massues A. Bonjean, Lyon

ist keine Leidenschaft

w0 ie Skoliose, eine häufig erscheinende Erkrankung in der

Orthopädie, hat Anlass zu zahlreichen Forschungsarbeiten

gegeben und verschiedene Überzeugungen und Ansichten

gefestigt. Michèle Stortz zeigt auf, dass die Skoliose eine

aufmerksame Beobachtung und eine möglichst objektive

Betrachtung verlangt: das absolute Gegenteil der

Leidenschaft.

La scoliose a de tous temps été l'objet de

croyances diverses.
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Moment de la détente

Eine Fallstudie

Régis, 19 Jahre alt, leidet an

einer Ehler-Danlos-Krankheit und

weist rechts eine thorakolumbale

Skoliose von T 11-L3 von 41°

und eine generalisierte asthenische

Haltung (Rumpf und obere

Gliedmassen) auf.

Er verbringt drei Wochen im

Zentrum. Dabei wird er in die

aktive Korrektur der Skoliose

eingeführt. Anschliessend kehrt er

ohne Verschreibung einer Kine-

siotherapie nach Hause zurück.

Sein Hausarzt ist der Meinung,
dass er sich selber zurechtfinden

kann.

Nach zwei Monaten kommt

Régis für einen Kontrollaufenthalt

ins Zentrum zurück: Er hat

die gelernten Übungen tatsächlich

regelmässig und allein

durchgeführt.

Der klinische, morphologische

und radiologische Untersuch

zu Beginn und zwei Monate

später zeigt eine deutliche

Verbesserung aller diagnostizierten
Anomalien (Fig. 32 und 33):

- Die initial um 15 mm nach

rechts verschobene Okzipital-
achse hat sich normalisiert.

- Das Ungleichgewicht des Bek-

kens von 10 mm ist wieder

ausgeglichen.

- Das Ungleichgewicht der

Schultern hat sich bedeutend

verringert: Der linksseitige

Schulterhochstand von 25 mm

hat sich auf 5 mm reduziert.

- Der in bezug zum Becken

nach rechts verschobene

Schultergürtel hat seine Achse

korrigiert.

- Der rechte, vom Körper ent¬

fernte Arm wurde in eine bessere

Position gebracht.

- Die abgelösten Schulterblät¬

ter, die nach vorne gerichteten,

innenrotierten Schultern

(stärkere Fehlstellung rechts)

befinden sich wieder in relativer

Harmonie und Symmetrie.

Auch die Krümmungswinkel
normalisieren sich:

- von der Seite: auf Höhe S 1

fallen sie von 20 auf 0, in den

Rückenposition im Moment der

Entspannung

Lordosen verringern sie sich

auf Höhe L 4 von 50 auf 40,

auf Höhe T 1 von 80 auf 50.

Die Spitze der Kyphose bleibt

auf Höhe T 10 auf 0. Bei

flachem Rücken oder bei Inversion

der Krümmung findet

keine Entwicklung statt.

- von vorne: der Krümmungswinkel

auf Höhe L 2 von 30

mm nach rechts reduziert

sich auf 20 mm.

Die Untersuchung des Beckens

und der Beine bestätigt die

obengenannten Verbesserungen (Fig.

34 und 35):

- Wiederherstellung des Gleich¬

gewichtes beim Abstützen des

rechten und linken Fusses.

Das Gewicht lag vorher auf

dem rechten Fuss.

- Vollständige Plattfüsse mit

Valgusfehlstellung des Os

calcaneus werden tonischer.

- Genua vara recurvata mit In¬

nenrotation der Oberschenkel

und Aussenrotation des

Unterschenkels (rechtsseitig stärker

ausgeprägte Fehlstellung)

korrigieren ihre Achsenfehlsteilung

und heben die

falsche, globale Verkürzung des

M.I.D. auf.

Die Abbildungen des Patienten mit

nach vorne geneigtem Oberkörper

zeigen ein harmonischeres para-
vertebrales Relief und eine korrigierte

Ausrichtung des Schulter-

und Beckengürtels (Fig. 36).

Die radiologischen Untersuchungen

bestätigen:
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- von vorne: Cobbscher Winkel

auf Höhe T 11-13 verringert
sich rechts von 41° auf 35°;

- von der Seite: Die Krümmungen

haben sich normalisiert.

Eine Zeitspanne von zwei Wochen

hat ausgereicht, um die Fehlstellungen

zu erkennen, Korrekturen

vorzunehmen und eine echte

Restrukturierung einzuleiten. Die

gleichzeitige Verbesserung aller

Parameter lässt auf eine interessante

Entwicklung schliessen.

Schlussfolgerung

Die hier vorgestellte Therapie

kann zu einer ganzheitlichen, d.h.

den ganzen Körper umfassenden

Restrukturierung mit Korrektur

der Achsenstellung der Wirbelsäule

führen. Dazu müssen

jedoch strenge Kriterien eingehalten

werden. Die Therapie ist sehr

anspruchsvoll, da sie genau,
intensiv und ständig erfolgen muss

und von Patient und Therapeut

gleichermassen eine körperliche
und geistige Teilnahme verlangt.

Sie basiert im wesentlichen

auf der Wiederherstellung des

myofaszialen Spannungsgleichgewichtes

und kann zur Heilung

beitragen, obwohl sie nicht als

der Weisheit letzter Schluss

angesehen wird.
P. Lombard vertrat 1949 die

Meinung, dass das Problem der

Aktivierung der Skoliose

neuromuskulärer Natur sei.

Später räumte B. Dolto den

muskulären Ungleichgewichten

bei der Skoliose einen grossen
Platz ein: «Die skoliotische

Haltung ist bereits skoliotisch. Die

Beugung lindert lediglich die

muskuläre Dystonie der

Dornfortsätze.»
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Figur 32

bShbbh
1C3QBB

aim3 susunalamnni1

similiMB!pHHB
^iiaiVWli

IHÜBBEilBill»
IIIIBfllJDUH0HHaarBimrSiiSlB

ÏÏWjHCL a
«B

1KBlüiiile^HBanssi
rsiiiiiiBS!KSK!!

Iiauiin«i Ibbb;
"IBS!

1KB!BlSS!
hissssi

Examen clinique initial

Erste klinische Untersuchung

B 10 D

Profil/Profil: S 20

L450

DIOO

DI 80

EP 25 G

lamest^
H5M8B;
MV 1*ga

I— TIBB!
anaauBBBIBIIr Ii
•Haiinmum

HHBBSBSBBaoianif1111EP

H!
:

muffHi
hbqp
SSII?a. 1iiü|B|BEililSSSiiSl
iSSSSmnBl
SSSS5SSSS1
ibbbi
ibqh:

ummmmn

jdüu. i i;
JS5SS55S

UlBaiBhNUI[HBillBBiösnnc
Elldiibbb

ISSSS!
MBB.»HB|HIIsssss

A.O. 15D

Eace/Frontal: Scoliose/Skoliose L2 30D

Gibbosité/Gibbus L2 20D

nunBBS1BBDDITlIBQl
fj } jrlflBBB

Examen clinique initial, bassin et membres inférieurs Erste klinische Untersuchung, Becken und untere Gliedmassen

SPV/ FSP/FSF/ FSF Nr. 10-Oktober 1993



27

Lechnik

Figur 33
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Le concept d'assurance FSP - une solution pratique pour les physiothérapeutes.
Elaboré en collaboration avec

ill
Mobilière Suisse

Société d'assurances

l'assurance d'être bien assuré

Rentenanstalt C+s
s a n 11 a s

Toutes les questions d'assurances <sous le même toit.. .>

Grâce au concept d'assurances élaboré par la FSP en collaboration étroite avec la Mobilière
Suisse, Société d'assurances, la Rentenanstalt et la caisse-maladie Sanitas, nous
proposons désormais aux membres de la Fédération et à leurs familles des prestations de
services couvrant la totalité du thème (assurances). De A à ZI Nous allons continuer,
d'entente avec nos partenaires, à améliorer ce concept et à le compléter au besoin.

C'est volontiers que nous vous fournirons les informations dont vous pourriez avoir besoin
ou répondrons aux questions concrètes que vous vous posez. En toute neutralité et avec
compétence. Et gratuitement, par dessus le marché!

SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES
FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

Bureau des assurances FSP
Case postale 3190

6210 Sursee
Téléphone 045/21 91 16, téléfax 045/21 00 66

Vielseitig • Umfassend • Kompakt

B0WFLEX.
STRENGTH TRAINING SYSTEM

GC
S

NEU: Bowflex Pro mit abgesetzter Trainingsbank. Ein einziges Gerät ersetzt einen
Raumvoll schwerer Gewichtsmaschinen. Mit der neuen Technik von Kraftstangen:
Funktionell, vielseitig, sicher: Mehr als 100 Übungen • Belastung von 2 - 200 kg

Gleichmässig-progressiver Widerstand • Geräuscharm • Bilateral-unabhängig
Zusammenklapp- und rollbar. High Bench: Fr. 2250.- / Low Bench Fr. 1 950.-.

Egli SYS-Sport AG
Pfäffikerstrasse 78 8623 Wetzikon
Tel. Ol 930 27 77 Fax 930 25 53

Ja, ich will das Bowflex kennenlernen: — ^
J Bitte senden Sie mir die Verkaufsdokumentation

| | Ich möchte gerne eine Demonstration
Firma

Zuständig

Strasse

Plz, Ort

Tel./Zeit



Diese Therapie wirkt auf alle

drei Bestandteile der skolioti-
schen Deformierung und setzt

vor allem auf die Wiederherstellung

der Harmonie der sagittalen

Krümmungen. Sie lässt auch in
bezug auf die Gesundheit eine

gewisse Vorsicht walten: Übungen

mit der Wirbelsäule finden nur in

korrigierender Richtung unter

gleichzeitiger intensiver und an-

gepasster Muskelkontraktion statt.

Es ist tatsächlich besser, ein

Figur 36

Examen clinique initial

Erste klinische Untersuchung

Flexion antérieure du tronc

Beugen des Rumpfes nach vorne

organisiertes, stabilisiertes

Ungleichgewicht beizubehalten als

eine Unordnung herbeizuführen,
die die Krankheit entwickelt.

Diese auf die Bedürfnisse des

Patienten ausgerichtete und

eigens für ihn konzipierte Therapie

erlaubt die körperliche und

geistige Entfaltung des Patienten.

Je nach erzieltem Therapieerfolg

wird die eingeleitete Re-

strukturierung in allen

Alltagssituationen durch die Haltungs-

Examen clinique à deux mois

Klinische Untersuchung nach 2 Monaten

Schulung ergänzt. In der

Einführungsphase und später während

der Therapie wird die aktive

Korrektur zum Bestandteil der

Persönlichkeit des Patienten, damit

dieser nicht in das deformierende

Verhaltensmuster zurückfällt.

Die Korrektur der Skoliose ist

eine der Hauptaufgaben des

Therapeuten. Trotz aller Forschungsarbeiten,

Erfahrungen, Überzeugungen

und dem unerlässlichen

Glauben an die Therapie muss
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ORIGINAL MEDAX

• Elektrische Höhenverstellung von 44 bis
104 cm mit praktischer Fuss-Schaltstange

• Rückenstütze und Knieflexion mit
bequemen Hubhilfen stufenlos verstellbar

• Fahrwerk (Lenkrollen) mit Fusspedal in
jeder Position der Höhenverstellung ausfahrbar

• Sehr stabiles Schweizer Fabrikat
• SEV-geprüft
• 2 Jahre Garantie

Behandlungsliege MEDAX P 40 A

Unser Fabrikationsprogramm:
• 2-/3-/4-/6teilige Liegen • Manualtherapie-Liegen
• Extensionsliegen • Kombi-Liegen mit Gynäkologieteil
• Bobath-Liegen • CLEWA-Kofferliegen (Import)

Senden Sie uns bitte eine Dokumentation.
Bitte rufen Sie uns an. MEDAX AG

Name: MEDIZINTECHNIK

Schneckelerstrasse 20
CH-4414 Füllinsdorf BL
Tel. 061-901 44 04

PH"10/93 Fax 061-901 47 78

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel.:

Von uns entwickelt und seit vielen
Jahren bewährt,

Machen Sie keine Experimente mit
irgendwelchen Kopien!

BOBATH-Liege MEDAX
1 - oder 2teilig

Rasch schmerzfrei
ohne

Nebenwirkungen
durch

ch-7240 küblis

TENSAGAR
Transkutane Elektrische
Nervenstimulatoren
(TENS) eignen sich zur
Behandlung akuter und
chronischer Schmerzen.
TENS-Geräte sind so
einfach, dass sie vom
Patienten nach Anweisung
des Arztes auch zuhause

angewandt werden
können.

Wirkungsweise (Schleusentheorie):
Das Nervensystem kann pro Zeiteinheit nur eine beschränkte
Menge sensorische Informationen verarbeiten. Werden zuviele
Informationen gesendet, unterbrechen bestimmte Zellen im Rük-
kenmark die Signalübertragung; die Schmerzsignale treffen nicht
mehr im Hirn ein. Bei der TENS-Anwendung werden daher auf
der Haut über dem Schmerzbereich Elektroden angebracht,
durch die ein schwacher Strom fliesst. Der elektrische Reiz tritt
so in Wettstreit mit den Schmerzsignalen.

Tel. 081/54 22 55
Fax 081/54 16 38

Das Gerät kann verwendet werden bei:
Rückenschmerzen, Postoperativem Schmerz, Gelenkschmerzen,
Phantomschmerzen, Ischias, Neuralgie, Migräne und
Spannungskopfschmerzen, Verstauchungen, Muskelzerrungen
und in der Sportmedizin. Auch bei rheumatischer Arthritis
empfehlenswert.
Behandlungsdauer: 20 bis 30 Minuten.
Es besteht keine Suchtgefahr. Das Gerät verursacht keinerlei
Nebenwirkungen. Die Behandlung ist symptomatisch, das
heisst, sie unterdrückt die Schmerz-
empfindung. Jedes Gerät wird ^in einer handlichen Tasche, die
alle notwendigen Zubehörteile
enthält, geliefert.

parsenn-produkte ag
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