Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 29 (1993)

Heft: 11

Artikel: Das Theraband in der muskularen Rehabilitation der Halswirbelséule
Autor: Geiger, Urs

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930372

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 18.10.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930372
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Mechanik und Statik der
Halswirbelsiiule

Zu den wichtigsten Funktio-
nen der menschlichen Motorik
sind die Orientierungsfihigkeit
im Raum und die Aufrecht-
erhaltung des Gleichgewichts zu
zdhlen. Die reiche proprio- und
nozizeptive Versorgung der tie-
fen autochtonen Nackenmusku-
latur ermdglicht die Orientie-
rung des Korpers im Raum iiber
die Stell- und Haltereflexe. Diese
Rezeptoren sind in Gelenkkap-
sel, Sehnen, Bindern und in der
tiefen Nackenmuskulatur -ange-
siedelt und bilden ein zusitzli-
ches «Sinnesorgan» (Wolff, 1983).

Dieses Rezeptorenfeld schafft
einen Afferenzstrom zum Vesti-
bularis-Kernbereich, der seiner-
seits die horizontale Einstellung
der Augenlinie und die Koordi-
nationsprozesse zur Steuerung
von Haltung und Bewegung er-
moglicht.

Die Verkniipfung der Afferen-
zen aus dem Kopfgelenksbereich
mit dem Vestibularis-Kernbereich
sind an eine gute Beweglichkeit
der Halswirbelsiule gebunden.
Im speziellen gilt es, die optimale
Beweglichkeit der Kopfgelenke
hervorzuheben. Bemerkenswert
ist die kompensatorische Ver-
grosserung der Beweglichkeit der
Kopfgelenke beziiglich Rotation
bei degenerativen Verinderungen

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Urs Geiger, Gym medico, Basel / Caius Schmid, Physiotherapie Visana, Basel

Das Theraband in der
muskuliren Rehabilitation
der Halswirbelsiivle

ine addquate muskuldre Rehabilitation im Bereich der Halswirbelstiule wird durch das

propriozeptive Geschehen der Muskulatur und deren reflektorische Steverung durch das

Rezeptorenfeld des Nackens bestimmt. Dabei kommt der Form und Beweglichkeit der Hals-

wirbelstvle eine besondere Bedeutung zu. Die differenzierte Koppelung von Halte- und

Bewegungsfunktion der Halsmuskulatur entscheidet iber Bewegungsqualitit und letztlich

iber die mechanische Belastung der Halswirbelstule und deren pathomechanische und

neurovegetative Folgen.

der Halswirbelsaule im Alter
(J. Dvorak, 1992).

Der optimale Kompromiss
zwischen Beweglichkeit und Sta-
bilitdt der menschlichen Wirbel-
sdule basiert auf ihrer moduldren
Bauweise. Segmentale Beweglich-
keit und dynamische Stabilisation
sollten ein Gkonomisches Span-
nungsverhiltnis erzeugen.

Das gestorte Spannungsver-
hiltnis wird bei einer Hyper- oder
Hypomobilitdt zu einem poten-
tiellen Krankheitsfaktor, wenn die
daraus resultierenden Schubbe-
lastungen nicht mehr muskuldr
aufgefangen werden konnen.

Obwohl die Wirbelsdule ein
grosses Potential an konditionel-
len und koordinativen Fahigkeiten
aufweist, konnen die pathome-
chanischen Konsequenzen einer

Hyper- oder Hypomobilitit oft-
mals nicht kompensiert werden.

Die Statik der Halswirbelsule
kann auch von kaudalen Wir-
belsdulenabschnitten gefihrdet
werden. Eine iiber die Norm ver-
mehrte Kyphose der Brustwirbel-
sdule, die zur progredienten Ver-
steifung neigt, fiihrt zu einer kom-
pensatorischen Vergrosserung der
Halslordose und zu einer Rekli-
nationsstellung der Kopfgelenke.

Anstelle von muskuldrer Dys-
balance im Sinne von Verkiirzung
und Abschwichung bevorzugen
wir es, von einem verinderten
Verhiltnis des Grundtonus der to-
nischen Muskulatur und der ver-
minderten Reaktionsbereitschaft
der phasischen Muskulatur zu
sprechen. Unsere Erfahrungen
haben immer wieder gezeigt, dass

sich die vermeintliche Abschwi-
chung einer Muskelgruppe nach
addquater Stimulation als Fehl-
einschitzung erwiesen hat, da sich
danach meist ein normaler Mus-
keltonus aufgebaut hat. Dies aller-
dings nur, wenn der pathomecha-
nische Einfluss einer ungiinstigen
Wirbelsdulenstatik noch nicht
lange existiert und nicht zu Ver-
dnderungen in den beteiligten
Strukturen gefiihrt hat.

Unsere Versuche der musku-
liren Rehabilitation der Hals-
wirbelsdule mit konsequenter
Anwendung des Therabandes
fiilhrten zur Erkenntnis, dass
einer vermeintlichen Muskelver-
kiirzung oft eine Fehlinformation
durch die Nozizeptoren zur
Steuerung des Muskeltonus zu-
grunde liegt.
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Neben den bekannten neuro-
muskulidren Techniken lisst sich
der Hypertonus der «verkiirzten»
Muskulatur durch gezieltes und
dosiertes Training normalisieren.
Dies konnten wir bei standar-
disierten Testiibungen mittels
oberflichenabgeleiteter Elektro-
myographie klinisch mehrfach
nachweisen.

Arthro-muskuldrer Synergiﬁmus
fiir Stabilisation und Bewegung

Aufgabe der Halsmuskulatur
ist es, die grosse Beweglichkeit
der Halswirbelsdule zu sichern
und die raumunabhingige Stel-
lung der Facettengelenke zu ge-
wihrleisten.

Da die Schwerelinie des Kop-
fes die Inklinations-/Reklinations-
Achse ventral passiert, ist ein
reaktiver Tonus der Nackenmus-
kulatur zwingend. Die iiber-
wiegend tonische Faserzusam-
mensetzung dieser Muskelgruppe
zeichnet sich durch eine spezielle
Stoffwechselsituation aus, welche
der andauernden Halteaktivitit
entspricht und durch eine hohe
Ermiidungsresistenz gekennzeich-
net ist. Das Kopfgewicht fordert
schwerkraftbedingt die Lordose
der Halswirbelsdule. Diese cha-
rakteristische Form der Halswir-
belsiule wird aktiv durch die
privertebrale Halsmuskulatur ge-
sichert, welche sich durch eine
iiberwiegend phasische Faser-

zusammensetzung  auszeichnet.
Der nozizeptive Einfluss einer
unphysiologischen ~ Statik  der

Halswirbelsdule begiinstigt eine
progressive Tonusverminderung
dieser Muskulatur.

Der biartikuldre Aufbau der
Wirbelsegmente erfordert gelenk-
mechanisch eine fein koordina-
tive Einstellung und Fiihrung der
Facettengelenke bei jeder Bewe-
gung. Diese Funktion wird durch
das transversospinale System, ins-
besondere durch die Musculi ro-
tatore, multifidii, interspinales und
intertransversarii iibernommen.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Die Komplexitit der Gelenk-
mechanik macht verstdndlich,
warum muskuldr bedingte Pro-
bleme im Bereich der Halswirbel-
siule mit der herkommlichen
Dehn- und Kriftigungstherapie
allein nicht immer zufriedenstel-
lend behoben werden konnen.

Das Wissen um die gekoppelte
Halte- und Bewegungsfunktion
der autochtonen Muskulatur
muss zu gelenk- und muskel-
funktionsspezifischen Ubungs-
anordnungen fiihren. Entspre-
chende Ausgangsstellungen er-
lauben dann eine spezifische Sti-
mulation der segmentalen oder
regionalen Muskulatur. Dabei
steht nicht ausschliesslich die
Verbesserung der Kraftfihigkeit
im Vordergrund. In bezug auf die
Gelenkmechanik interessiert die
Fihigkeit der Muskulatur, eine
gelenkfiihrende und gelenk-
sichernde Funktion gleichzeitig
ausiiben zu konnen. Diese
feinmotorisch abgestimmte Inter-
aktion zwischen uni- und poly-
segmentalen Muskelziigen cha-
rakterisiert die auxotone Kon-
traktionsform der genuinen
Nackenmuskeln.

Unsere praktischen Erfahrun-
gen, diese komplexe Funktion
mittels eines fein dosierbaren
elastischen Widerstands zu sti-
mulieren, sind Zusserst ermun-
ternd. Das Theraband erfiillt
die gewiinschten mechanischen
Eigenschaften und wird von uns
daher in der muskuldren Rehabi-
litation der Halswirbelsdule als
geeignetes Trainingsmittel be-
trachtet.

Das Rehuiruin-Koniept

Das Rehatrain-Konzept beruht
mit Ausnahme der Testiibungen
auf der trainingsspezifischen An-
wendung des Therabandes.

Das Theraband zeichnet sich
durch gute elastische Eigenschaf-
ten aus. Mit zunehmender Deh-
nung des Gummis nimmt der An-
stieg des Widerstandes proportio-

nal ab. Durch die Wahl einer pas-
senden Bandstirke kann der
therapeutische Widerstand indi-
viduell dosiert werden, so dass
ein muskuldres Training auch
beim/bei der Patienten/-in mit
niedrigem Maximalkraftniveau
noch maoglich ist.

Zudem erleichtert der fldchig
angelegte Widerstand des Thera-
bands die Perzeption der Bewe-
gungsfithrung durch den taktilen
Reiz.

Weil in der Rehabilitations-
und Aufbauphase die Verbesse-
rung der Kraftausdauerfihigkeit,
also ein Training der Slow-twitch-
Fasern, erste Prioritit hat, bietet
sich das Theraband als einfach zu
handhabendes Trainingsmittel an.
Durch die Wahl entsprechender
Ausgangsstellungen konnen so-
wohl isolierte eingelenkige Ubun-
gen als auch mehrgelenkige
Gesamtkorperiibungen zur An-
wendung kommen. Die einleiten-
den Testiibungen erlauben dem/
der Therapeuten/-in die Bestim-
mung und Nachkontrolle der re-
lativen Kraftqualitit des/der Pa-
tienten/-in.

Aufgrund der erreichten Wie-
derholungszahl kann auf eine
muskulidre Insuffizienz geschlos-
sen werden. Aus den nachfolgen-
den Ubungsvorschligen wird ein
Trainings- und Heimprogramm
zusammengestellt.

Wir weisen an dieser Stelle
darauf hin, dass die Wiederho-
lungs- und Serienzahlen jeweils
als Richtwerte zu verstehen sind,
welche auf Erfahrungen aus unse-
rer praktischen Arbeit beruhen.
Die physiologischen Belastungs-
anforderungen der primir bewe-
genden Muskulatur wurden dabei
beriicksichtigt.

]

Bezugsquelle Buch «Rehatrain»,
Poster und Kursinformationen:

Caius Schmid
Physiotherapie Visana
Tessinstrasse 15
4054 Basel

Tel. 061-302 23 69
Fax 061-302 23 31

Bezugsquelle der Thera-Bdinder:

Physio-Pool INSTA AG
Innere Margarethenstrasse 7
4002 Basel

Tel. 061-281 55 44

Fax 061-281 81 04
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Krafttest Rumpf und Wirbelséivle
Test de la force du thorax et de la colonne vertébrale
Test di verifica della potenza del busto e della colonna vertebrale

Bewegungskomponenten Inklination/Reklination:  Kopfgelenke Bewegungskomponenten Latflex re (Ik) Kopfgelenke
Schalstelle der Bewegung Dynamische Stabilisation  Halswirbelsiivle Schaltstelle der Bewegung Latflex re (Ik) Halswirbelsciule
Composantes du mouvement Inclinaison/Réclinaison Articulations de la féte Composantes du mouvement Latflex dr (g) Articulations de la féte
Centrale de commande du mouvement  Stabilisation dynamique  Vertébres cervicales Centrale de commande du mouvement  Latflex dr (g) Vertébres cervicales

Componenti del movimento
Punto di forza del movimento

Inclinazione /Reclinazione
Stabilizzazione dinamica

Arficolazione della festa
Colonna cervicale

Componenti del movimento
Punto di forza del movimento

Flessione laterale d (sin)
Flessione laterale d (sin)

Articolazione della testa
Colonna cervicale

Muskulatur:
Primérbeweger [P], Synergisten [S]

Musculature:
Mobilisateurs primaires [P], Synergistes [S]

Muscolatura:
Movimento primario di [P], Sinergisti [S]

Ausgangsstellung
Position de départ
Posizione iniziale

Testung

Test

Scopo dell'esercizio

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

rectus capitis anterior/lateralis [P]
longus colli/capitis [P]

scalenus anterior [P]
mylohyoideus [P]

sternohyoideus [P]

omohyoideus [P]

sternocleidomastoideus [S]

Endstellung
Position d'arrivée
Posizione finale

der Relativkraft der Primirbeweger und ihrer
intermuskuliiren  Koordinationsfahigkeit (Bewe-
gungsstereofyp) unter Hubbelostung wihrend
maximaler Inklination in den Kopfgelenken.

de la force relative des mobilisateurs primaires et
de leur capacité de coordination infermusculaire
(mouvement stéréotypé) sous effort d'élévation
pendant une inclinaison maximale des arficulo-
tions de lu téfe.

Accertare In forza relotiva delle muscolature
primarie e la loro capacitd di coordinamento
inframuscolare (stereotipo del movimento) solle-
vandosi ad una inclinazione massimale dell‘arti-
colazione delln testa.

Muskulatur:
Primérbeweger [P], Synergisten [S]

Musculature:
Mobilisateurs primaires [P], Synergistes [S]

Muscolatura:
Movimento primario di [P], Sinergisti [S]

Ausgangsstellung
Position de départ
Posizione iniziale

Testung

Test

Scopo dell'esercizio

intertransversarii anteriores/
posteriores cervics re (Ik) [P]

longissimus capitis /cervicis re (Ik) [P]
rectus capitis post. major re (lk) [P]
obliquus capitis sup./inf. re (Ik) [P] *
longus colli/capitis re (Ik) [P]

splenius capitis /cervicis re (Ik) [P]
trapezius/scalenii/levator scapulae re (k) [S]
Endstellung

Position d"arrivée
Posizione finale

der Relativkraft der Primérbeweger und ihrer
intermuskuliiren Koordinationsfihigkeit (Bewe-
gungsstereofyp) unter Hubbelastung wiihrend
maximaler Lateralflexion in Kopf- und Hals-
wirbelgelenken.

de la force relative des mobilisateurs primaires et
de leur capacité de coordination intermusculaire
(mouvement stéréotypé) sous effort d'élévation
pendant une flexion latérale maximale des arti-
culafions de lo téfe et des vertéhres cervicales.

Accertare la forza relativa delle muscolature
primarie e la loro capacita di coordinamento in-
framuscolare (stereotipo del movimento) solle-
vandosi ad una flessione massimale dell'articola-
zione delln testa e della colonna cervicale.
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Rumpf und Wirbelsiivle
Le thorax et la colonne veriébrale
Il busto e la colonna vertebrale

Bewegungskomponenten Rotation re (lk) Kopfgelenke Diese (bungen sind dem Rehatrain-Konzept entnommen, welches von den Autoren

Schalistelle der Bewegung Rotation re (Ik) Halswirbelsiule Urs Geiger und Caius Schmid, dipl. Physiotherapeuten in Basel, ausgearbeitet wurde.

Composantes du mouvement Rotation dr (g) Arfclations de a téte  Aus Platzgriinden kénnen nur diese wenigen Ubungen abgedruckt werden. Die voll-

ool de commande o muvomont_ Rolotiod &) L stiindige Palette wird im Buch «Rehatrain» beschrieben. Dieses Buch dient als Kurs-
unterlage in den Rehatrain-Kursen und wird dort abgegeben.

Componenti del movimento Rotazione d (sin) Articolazione della festa

Punfo di forza del movimento Rotazione d (sin) Colonna cervicale

Muskulatur:
Primiirbeweger [P], Synergisten [S]

Musculaiure:
Mobilisateurs primaires [P], Synergistes [S]

Muscolatura:
Movimento primario di [P], Sinergisti [S]

Ausgangsstellung
Position de départ
Posizione iniziale

Trainingsziel
Objectif de I'entrainement

Scapo dell'esercizio

Wiederholungszahl/No de répétitions/No. ripetere
Serienzahl/No de séries/Intervallandolo in seria

Anmerkung
Observation

Annotazione

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

rectus capitis posterior major re [P]
obliquus capitis inferior re [P]

rotatores longi/breves Ik [P]

multifidii Ik [P]

splenivs capitis/cervicis re [P]
sternocleidomastoidevs /trapezivs Ik [P]
praeveriebrale Halsmuskulatur [S]

Endstellung

Position d'arrivée
Posizione finale

Verbesserung der Kraftausdaverfdhigkeit der
Primiirbeweger unter Ausschipfung des maxi-
malen rofatorischen Bewegungsausmasses.

Amélioration de I'endurance sous effort des mo-
bilisateurs primaires en exploitant au maximum
le mouvement de rofation.

Migliorare la capacitd di resistenza della forza
delle muscolature primarie in condizione di sfrut-
tamento massimale del movimento rofatorio.

15-20
2-3

Der Kopf muss in die vertikal stehende Kairper-
liingsachse eingeordnet bleiben.

La téfe doit étre maintenue dans I'axe longitudi-
nal vertical du corps.

La festa deve essere manfenuta in posizione ver-
ticale rispetto all'asse longitudinale del corpo.

Fine Zusammenfassung der bungen (als Heimprogramm fiir den/die Patienten/-in
gedacht) ist in Form von drei Postern erhltlich.

Les exercices que voici sont tirés du concept Rehatrain élaboré par les auteurs Urs Gei-
ger et Caius Schmid, physiothérapeutes diplomés d Béle.

Faute de place, seul quelques exercices ont pu étre reproduits. La palette compléte
est décrite dans le livre «Rehatrain». Ce manuel sert d'ouvrage de référence pour les
cours de Rehatrain o0 il est distribué.

Un résumé des exercices (destinés d servir au patient de programme d'entrai-
nement a domicile) est disponible sous forme de trois affiches.

Questi esercizi sono tratti da «Rehatrainy, un concetfo elaborato dagli autori Urs Gei-
ger e Caius Schmid, fisioterapisti diplomati di Basilea.

Per motivi di spazio, é stato possibile fornire solo pochi esempi di esercizio. Quelli
mancanti sono riportati in «Rehatrainy, testo usato a scopo didattico nei corsi di «Re-
hatrain» ed ivi distribuito.

Un riassunto degli esercizi (quale programma «casalingo» pensato per il paziente) é
disponibile in forma di poster, di cui ne esistono tre varianti.
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