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Posturale Rekonstruktion:

therapeutisches Prinzip und

Behandlung

Michaél Nisand, Lehrbeauftrager an der Universitat Louis Pasteur, Strasshurg

Hauptreferat vom 18./19. Mai 2001, Kongress SPV in Freiburg

Die posturale Rekonstruktion besteht aus verschiedenen Techniken

zur Normalisierung des Tonus in den Muskelketten und verwendet

die morphologische Wiederherstellung als Validierungselement. Sie ent-
stand im Jahre 1991 und geht auf Frangoise Méziéres zuriick.
Sie unterscheidet sich von anderen Techniken, die ebenfalls diesen

Ursprung haben:

— durch einen neuromuskuliren (versus plastischen) Ansatz der patho-

genischen Hypothese und der therapeutischen Mittel;

— durch die Tatsache, dass sie an der Universitit gelehrt wird.

Die Muskelketten

Der Begriff der Muskelkette, der erstmals 1949
von Francoise MEZIERES verwendet wurde, ist
klar definiert: Eine Muskelkette ist eine
Gruppe von polyartikuliren Muskeln mit
derselben Ausrichtung, die sich zum Teil
iiberdecken wie die Ziegel auf einem Dach.
Vier Gruppen entsprechen dieser Definition: die
grosse hintere Kette, die sich iiber den ganzen
Kérper zieht, die vordere Kette in der Lenden-
gegend, die vordere Kette am Hals und die bra-
chiale Kette.

Der Vergleich mit den Ziegeln auf dem Dach, die
sich zum Teil tiberdecken, wird noch bedeut-
samer, wenn man weiss, dass in einer solchen
Muskelgruppe alles so vor sich geht, wie wenn
der Muskeltonus spontan, systematisch und
nicht linear ansteigen wiirde.

Pathogenische Hypothese

M. JESEL und seine Kollegen machen folgende
Aussage [1]: «Die erworbenen Dysmorphien und
besonders ihre fortschreitende Verschlimmerung,
wie sie oft beobachtet wird, sind auf einen
unausgeglichenen Muskeltonus zuriickzufiihren.
Der Tonusiiberschuss betrifft im Wesentlichen
die miteinander verketteten Muskeln, die durch

diesen Umstand zu einer Verkiirzung neigen.
Indem die Muskeln sich an ihre neue Lénge an-
passen, entsteht eine bleibende Deformation.»
Michaél Nisand ergénzt [2]: «Die Verkiirzung der
Muskeln ist also eine Folge des erhdhten Tonus.
Sie ist somit nicht die eigentliche Ursache der
Dysmorphien. Diese durch Strecken der Muskeln
zu behandeln, ist daher reine Symptombekamp-
fung.»

Da der Muskeltonus beim derzeitigen Stand der
Wissenschaft nicht messbar ist, misst der Thera-
peut die Schwankungen dieses Tonus anhand der
morphologischen Deformationen, die er behandelt.
Die Muskelketten haben drei Funktionen: Biegung
auf der Sagittalebene, seitliche Biegung und
Drehung. Es kommt vor, dass zwei Ketten anta-
gonistisch wirken und somit auch ihre Hyperto-
nie eine gegensétzliche Wirkung hat. Dieser
Antagonismus betrifft im Allgemeinen nur eine
oder zwei der genannten Funktionen. Es sieht
nun so aus, wie wenn der Konflikt, der durch
Schmerz zum Ausdruck kommt, durch die Entste-
hung oder die Verschlimmerung einer Dysmor-
phie auf der oder den verbleibenden Ebenen
vermieden werden kénnte.

Beispiel: Die grosse hintere Kette kann durch
ihre  Hypertonie eine starkere dorsolumbale
Lordose bewirken. Dadurch wird das Kreuzbein
zurlickgeschoben.

Die vordere Kette im Lendenbereich kann durch
ihre Hypertonie bewirken, dass das Becken nach
vorne geschoben wird.

Diese beiden Ketten wirken also auf der Sagit-

talebene antagonistisch auf das Becken. Der

Konflikt zwischen verschiedenen mechanischen

Einflissen, der aus diesem Antagonismus ent-

steht, kdnnte durch die Nutzung einer Deformation

auf einer der anderen beiden Ebenen, seitliche

Biegung oder Drehung, vermieden werden.

In diesem Zusammenhang muss festgehalten

werden, dass es nur zwei vertebrale Zonen gibt,

die sich zwischen einer vorderen und einer hinte-
ren Muskelkette befinden: der Lenden- und der

Nackenbereich. Genau diese beiden Bereiche

sind von fast allen auftretenden degenerativen

Schaden und Schmerzsyndromen betroffen.

Der Schmerz, Ausdruck eines ungeldsten Konflikts

zwischen hypertonischen und antagonistischen

Muskelketten, entsteht nur, wenn keine «aus-

gleichende Deformation» gefunden und genutzt

werden kann.

Obwohl es sich hier nur um eine pathogenische

Hypothese handelt, kénnte man so erklaren:

e warum es nie méglich war, auch nur den
geringsten Zusammenhang zwischen statischen
Storungen und den allgemeinen Lenden-
schmerzen herzustellen;

e weshalb Menschen mit Skoliose nicht oder
erst sehr spat leiden.

Therapeutisches Prinzip

Der Therapeut arbeitet mit dem Ziel, den Tonus
der conkatenierten' Muskeln zu normalisieren.
Wenn ihm dies gelingt, bilden sich die Dysmor-
phien zuriick, und allféllige Schmerzen klingen
ab. Diese Zurlickbildung ist also gleichzeitig das
Ziel der Behandlung und ein Hinweis fiir die
Beurteilung der Ergebnisse.

Da die Verkiirzung die Folge eines tonischen Un-
gleichgewichts ist, versucht der Physiotherapeut
niemals, die verkirzten Muskeln zu strecken.

Aktives Prinzip

«Bei der posturalen Rekonstruktion wird eine
spezifische Technik eingesetzt, die aktive indu-
zierende Muskelbeanspruchung. Es handelt sich
um gewollte, drtlich begrenzte Kontraktionen
der Muskeln, die durch aktive Beanspruchung
ausgeldst werden und auf Distanz (d.h. in einem
entfernten Bereich) einen Tonusiiberschuss indu-
zieren (durch Fazilitation). Dadurch entsteht oder
verschlimmert sich eine bestimmte Dysmorphie.
Diese wird anschliessend korrigiert. Durch den

' conkateniert: miteinander verkettet
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Abbau des Tonustiiberschusses erzielt man die
gewiinschte exzentrische Wirkung» [3].

Das aktive Prinzip der posturalen Rekonstruk-
tion besteht also nicht darin, die Muskeln «in
einen Spannungszustand zu versetzen»,
sondern beruht eher auf einer «Beanspru-
chung» der Muskelketten.

In der Praxis setzt der Therapeut die aktive indu-
zierende Muskelbeanspruchung mit Hilfe von
aktiven Dehnungshaltungen (verschiedene (ber
langere Zeit aufrechterhaltene Ubungen) in die

Tat um. Diese Ubungen werden in zwei Kategorien

unterteilt:

e Die Ubungen der 1. Kategorie haben eine korri-
gierende Wirkung auf eine bestimmte Dysmor-
phie.

e Die Ubungen der 2. Kategorie verschlimmern
eine bestimmte Dysmorphie.

Der Therapeut muss systematisch Ubungen der

2. Kategorie einsetzen, denn nur so kann die akti-

ve induzierende Muskelbeanspruchung ihre Wir-

kung entfalten. Die Ubungen der 1. Kategorie
dienen als Adjuvanzien. Was Francoise

Meézieres «Kompensation» nannte und um

jeden Preis vermeiden wollte, bezeichnet

der Therapeut als evozierte Reaktion. Der

Therapeut sucht systematisch nach den

evozierten Reaktionen, denn sie bescheini-

gen die Wirksamkeit einer Ubung.

«Es wird eine exzentrische Wirkung erzielt, und

zwar in einiger Entfernung von den gewollten,

drtlich begrenzten induzierenden Kontraktionen,
die am Anfang durch den Patienten ausgeldst
wurden. Die posturale Rekonstruktion zielt folg-
lich darauf ab, das tonische Gleichgewicht
zwischen den Muskelketten wiederherzustellen.

Diese Wiederherstellung des muskuléren Gleich-

gewichts bewirkt strukturelle Umbildungen, die

den dauerhaften Charakter der morphologischen

Korrektur erkldren» [1].

Adjuvanzien

Bei der posturalen Rekonstruktion werden fol-

gende Adjuvanzien eingesetzt:

e Atemiibungen: nur wahrend der Sitzungen. Die
Ubungen konzentrieren sich auf das Ausatmen.
Die Ausatmung ist regelmassig, frei und tief;

e Ubungen, um die Muskeln in einen Span-
nungszustand zu versetzen, vor allem in den
natiirlichen Reflexionszonen wie dem Becken.
Mit diesen Ubungen verhindert man, dass die
evozierte Reaktion zu proximal (im Bezug auf
die induzierende Kontraktion) erfolgt. In der
Praxis hat man ndmlich Folgendes festgestellt:
Je weiter entfernt die evozierte Reaktion von
der induzierenden Kontraktion auftritt, desto
effizienter ist die Ubung;

e schmerzlindernde Massagen;

e proprioceptive Ubungen mit dem Ziel, wahrend
der Sitzungen prézisere Massnahmen ergrei-
fen zu kdnnen. Aber es geht nicht darum, dem
Patienten beizubringen, sich gerade zu halten:
Dazu fehlen ihm namlich die Mittel; er kann
hochstens mit den entsprechenden Muskeln
gegen die Schwerkraft kdmpfen. Falls er dank
einer angemessenen Behandlung doch iber
die entsprechenden Mittel verfiigt, stellt der
Therapeut fest, dass er niemanden braucht,
der ihm beibringt, sich gerade zu halten.

Von der «Arbeit zu Hause» wie auch von jeder

Art der Selbstbehandlung (Einnahme von Medi-

kamenten) ist wegen der potenziellen Giftigkeit

abzuraten.

Material

Bei der posturalen Rekonstruktion wird kein
Material verwendet. Ein Teppich und ein Kissen
zur Schonung des Therapeuten sind sicher niitz-
lich. Die Verwendung von seitlichen Spiegeln ist
ebenfalls hilfreich.

Behandlungsstrategie

Um die Behandlungsstrategie der posturalen
Rekonstruktion zu verstehen, muss man folgende
Aspekte unterscheiden:

e Das Ziel einer Sitzung, einer Behandlung.
Das ist das Ziel, das sich der Therapeut
aufgrund der Beschwerden des Patienten
(Schmerz, Funktionsstorung, Dysmorphie) und/
oder des anfénglichen Befunds setzt. Es han-
delt sich um ein angestrebtes, erhofftes Resul-
tat.

* Das aktive (therapeutische) Prinzip jeder
Ubung ist eine aktive induzierende Muskel-
beanspruchung. Alle anderen Mittel (Massage,
Erzeugung von Spannungen in Muskeln und
Sehnen, proprioceptive Ubungen) sind zwar
sehr oft niitzlich oder sogar unerlésslich, aber
bei dieser Methode nie mehr als Adjuvanzien.
Das aktive Prinzip der posturalen Rekonstruk-
tion besteht aus einer Induktion und einer evo-
zierten Reaktion. Der Therapeut versucht, die
evozierte Reaktion abzubauen, indem er die
Induktion aufrechterhalt.

o Das Ziel einer Ubung bezeichnet den Ort
und die Art der evozierten Reaktion. Es kann
in manchen Féllen dem Ziel der Behand-
lung gleichgesetzt werden. Aber das ist
nicht zwingend der Fall.

Beispiel: Treten Schmerzen in der Lenden- und
Beckenregion auf, verringert die Lage des Be-
handlungsziels (in der Mitte des Korpers) die
maximal mdgliche Entfernung (Kriterium fiir die

Effizienz) zwischen der induzierenden Kontraktion
und dem therapeutischen Ziel (wo die evozierte
Reaktion erfolgen soll). Der Therapeut ist daher
gezwungen, ein weiter entferntes Ziel fiir die
evozierte Reaktion zu wahlen, wobei das Behand-
lungsziel dasselbe bleibt. In diesem Fall «durch-
quert» die Ausstrahlung, die durch die Induktion
erzeugt wird, das Behandlungsziel (Lendenbe-
reich), um das therapeutische Ziel zu erreichen.

Bei der posturalen Rekonstruktion ist die
Bearbeitung auf Distanz (des Behandlungs-
ziels) keine Option, sondern ein Dogma.
Man unterscheidet drei Arten von Induktionen:
e «inter-blocs»: Induktion und therapeutisches Ziel
befinden sich in verschiedenen Abschnitten?;

e «intra-bloc»: Induktion und therapeutisches Ziel
befinden sich im selben Abschnitt, aber nicht
in derselben Kérperhélfte;

e «intra-article»: Induktion und therapeutisches
Ziel befinden sich am Ende desselben Glieds,
aber nicht auf derselben Seite.

Ubrigens: Die gewahlte Ubung muss unbedingt

schmerzlos sein.

Die Wahl der aktiven Dehnungs-
haltungen... .

...erfolgt aufgrund der bereits bestehenden Dys-
morphien und der spezifischen Reaktionsweise
des Patienten. Es gibt daher kein Patentrezept fiir
die Behandlung. Aber der statische und dyna-
mische Befund, zu dem man vor Beginn der
Behandlung gelangt und der am Anfang und
Ende jeder Sitzung wieder aufgegriffen wird,
muss auf einer sehr gewissenhaften Arbeit beru-
hen.

Die posturale Rekonstruktion kann als analytische
Methode betrachtet werden, wenn man bedenkt,
mit welcher Sorgfalt eine Ubung ausgewshlt und
ausgeflhrt wird. Sie kann auch als «integral»
bezeichnet werden, wenn man bedenkt, dass die
Ubung nur der Ausloser einer neuromuskuléren
Reaktion ist, die immer ausgelagert wird. Die
posturale Rekonstruktion lehnt jedoch die Be-
zeichnung «global» ab, da dieser Ausdruck oft
mit Ungenauigkeit verbunden wird.

2 Abschnitt: Bereich des Kérpers, in dem alle Ele-

mente des Bewegungsapparates voneinander

abhangen. Man unterscheidet zwei Abschnitte:

> Der obere Abschnitt umfasst den Kopf, den
Nacken- und den oberen Thoraxbereich (bis
17), die Schultern und die Arme.

> Zum unteren Abschnitt gehdren der Thoraxbe-
reich unterhalb von T7, die Lendenregion, das
Becken und die Beine.
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Indikationen, Kontraindikationen,
Posologie und Pravention

Die Indikationen der posturalen Rekonstruktion
entsprechen jenen der klassischen Rehabilitation.
«Es gibt, neben mangelnder Teilnahme, drei
Kontraindikationen dieser Therapie: Schwanger-
schaft, obwohl das Risiko einer Fehlgeburt sehr
gering scheint; Infektionskrankheiten mit Fieber
und Neaplasien der Wirbelsédule und der Glieder;
durch vertebrale Osteosynthese korrigierte stati-
sche Stdrungen» [1].

Durch die systematische Arbeit auf Distanz kann
eine posturale Rekonstruktion im Allgemeinen
sogar dann begonnen werden, wenn der Patient
unter starken Schmerzen leidet.

In der ersten Phase der Behandlung sollte hochs-
tens eine Sitzung pro Woche stattfinden, da die
Ubungen vegetative Reaktionen ausldsen, die
erst nach mehreren Tagen nachlassen. Sobald
die ersten morphologischen Resultate ersichtlich
sind, kdnnen die Sitzungen in grosseren Abstén-
den stattfinden. Einer morphologischen Besserung
geht im Allgemeinen ein Abklingen der Schmer-
zen voraus. So reichen zum Beispiel insgesamt
wlf Sitzungen im Falle von allgemeinen Lenden-
schmerzen normalerweise aus. Eine weiterfiih-
rende Behandlung zur Vermeidung von neuen

ANZEIGE

Schmerzen, bestehend aus ein bis zwei Sitzungen
pro Jahr, kann sinnvoll sein.

Befund und Objektivierung der
Ergebnisse

Der Befund der ersten Sitzung wird am Anfang
und Ende jeder weiteren Sitzung in groben Ziigen
wieder aufgenommen. Es handelt sich im Wesent-
lichen um einen morphologischen Befund mit
dem Ziel, spontane Deformationen des Kérpers
zu erkennen und zu beurteilen. Er wird durch
Ubungen zur aktiven Beanspruchung der Muskel-
ketten und durch Ubungen zum Aufbau von Span-
nungen in den Muskeln der nattirlichen Reflexi-
onszonen erganzt.

Die Objektivierung der morphologischen Ergeb-
nisse erfolgt mit Hilfe von Fotografien. Die Fotos
werden immer unter denselben Bedingungen
gemacht. Bestimmte Kriterien missen vom
Therapeuten immer beachtet werden: Entfernung,
Licht, natlrliche Haltung des Patienten, aber
Fiisse zusammen (von der Ferse bis zur Spitze).
Die Bilder werden mit dem Datum versehen.

Abschliessende Bemerkungen .

Die posturale Rekonstruktion stellt in mehrfacher

Hinsicht einen Bruch mit der Methode nach
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Mézieres dar. Wie alle anderen Techniken, die
auf Mézieres zuriickgehen, kann sie als eine
Weiterentwicklung oder Abwandlung des ur-
spriinglichen Werks betrachtet werden. Die
Kohérenz des Vorgehens und die Gewissenhaf-
tigkeit in der Praxis und der Ausbildung deuten
allerdings darauf hin, dass diese Methode sich
einer wissenschaftlicheren Form der Physiothe-
rapie 6ffnet.

Die Bekanntheit dieser Methode, die in diesem
Land seit knapp zehn Jahren unterrichtet wird,
ist vor allem auf die bemerkenswerte Professio-
nalitdt der Schweizer Therapeuten zuriickzu-
fiihren.
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