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1 Einleitung

Nach LARSEN [9,10] besitzen die Wirbelsaulen von S&uglingen eine dreidimensionale
umfassende Beweglichkeit. Aus der vollkyphotischen Haltung entwickeln sie mit wachsender
Muskelkraft die Fahigkeit, sich gegen die Schwerkraft gerade aufzurichten. Im Kindesalter
werden die physiologischen Kriimmungen durch Stand und Gang funktionell entwickelt. Die
erwéahnte Bewegungsfahigkeit der Wirbelsdule ist nach wie vor vorhanden. Das altere
Kleinkind verliert aufgrund von Haltungsstereotypen zunehmend diese Fahigkeit. Die
funktionellen Kriimmungen festigen sich strukturell. Bandscheiben und Wirbelkdrper werden
einseitig belastet und schlie3lich deformiert.

Beim Erwachsenen verschwinden die Fahigkeiten der Becken- und Kopfaufrichtung vielfach
und die vorhandenen Kriimmungen verstéarken sich [10]. ,,Statische Wirbelsaulendeformitéten
sind — auf einen einfachen Nenner gebracht — die Folge der unvollkommenen
Auseinandersetzung des Menschen mit der Schwerkraft* ([10] In: Krankengymnastik 50. Jg.
(1998) Nr. 5, 827).

Eine Anzahl von Wirbelséulenstérungen sind auf gestorte strukturelle und statische
Verhaltnisse zurlckzufuhren. Nach LARSEN stehen die Funktion und Struktur in einer
Wechselbeziehung — die Funktion formt die Struktur, wéhrend diese, optimiert, die Funktion
verbessert. Mit der zunehmenden Industrialisierung und Technologisierung und damit
verbundener einseitiger Belastung wird die motorische Gesamtkoordination zu wenig

gefordert.

2 Problemstellung

Die Beurteilung von konturmetrischen und statischen Merkmalen der Wirbelsdule findet in
der Regel durch einen Arzt und/oder Physiotherapeuten statt. Die Einschatzung von Form-
und Statikmerkmalen der Wirbelséule beruht demnach auf subjektiven Erkenntnissen. Der
Patient hat wenig Zugang, da er haufig mit Fachbegriffen konfrontiert wird und sich mit der
gestellten Diagnose somit passiv zufrieden gibt. Ein eventueller Arzt- bzw.
Therapeutenwechsel und damit mégliche abweichende Analysen verwirren zusatzlich.



Auf vorher existierende Form- und Statikprobleme bei bandscheibenbedingten Erkrankungen
kann nur vermutend eingegangen werden, da die Wirbelséule des Patienten erst analysiert
wird, wenn die Beschwerden bereits hervortreten.

Weiterhin sind Einteilungen und Schemata verbreitet, die die Vielzahl existierender Typen
nicht abdecken. Ein Beispiel sei die Einteilung nach STAFFEL (zit. nach [17]), nach der in

Normal-, Flach-, Rund- und Hohlrticken unterteilt wird.

Um Veranderungen der Wirbelsaulenstruktur frihzeitig zu erkennen und ihre eventuelle
Progredienz nachzuweisen, sind Messverfahren notwendig. An diese werden folgende
Anforderungen gestellt: Reproduzierbarkeit, Vergleichbarkeit und Objektivierbarkeit der
Messungen. Der letzte Punkt scheint besonders wichtig, da die Form und Statik der
Wirbelsdule h&ufig unterschiedlich bewertet wird, woraus Kontroversen resultieren [17].
Weiterhin sollte bei praventiver Untersuchung weitestgehend auf Strahlungsbelastung
verzichtet werden [17]. Der Einsatz von evaluierten Wirbelsédulenkonturometrieverfahren liegt

demnach nahe.

3 Zielstellung

In der folgenden Untersuchung mit dem nicht-invasiven Wirbelsdulenkonturometrieverfahren
ORTHOTRONIC-TRIFLEXOMETRIE werden nach dem Vorbild von SCHMIDT [17]
Parameter der Wirbelsaulenkontur im Stand erhoben.

Es sollen form- und statikbedingte Ursachen, die fiir Bandscheibenprolaps u.a.
bandscheibenbedingte ~ Wirbelsaulenprobleme  im  Lendenbereich ~ mdglicherweise
mitverantwortlich sind, abgeleitet werden. Aus der Datenauswertung sollen Referenzen
bestimmt werden, die sich u.U. als typisch fir Bandscheibenpatienten erweisen. Die
gewonnenen Erkenntnisse werden in einer Datenbank gesammelt und stehen dann

nachfolgenden Untersuchungen zur Verfugung.



4 Theoretische Vorbetrachtungen

4.1 Die Form der Wirbelséaule

Im Zuge der evolutiondren Aufrichtung bildet sich aus einer urspringlich vollkyphosierten

Wirbelséule die Lordose im Lendenbereich. Je nach sagittaler Ausrichtung des Beckens

erfolgt die davon abhangige individuelle Ausprédgung der Lordose [9].

Infolgedessen sind in der Sagittalebene von kaudal nach kranial vier typische Krimmungen

zu erkennen: die durch knécherne Verbindung der Kreuzbeinwirbel starre Sakralkyphose mit

nach dorsal konvexer Form, die Lendenlordose mit nach dorsal gerichteter Konkavitat, die

Brustkyphose mit nach dorsal konvexer Ausrichtung und die nach ventral geformte

Halslordose [8].

Einige Krimmungsmerkmale der menschlichen Wirbelsdule sind in folgender Tabelle

genannt.

Qualitative Kriterien der physiologischen Kriimmungen

Kriterium

Unphysiologisch

Physiologisch

S-Form
Wirbelséulenmobilitét
Axiale Ausrichtung
Wirbelsdule und Traglinie
Sakralwinkel
Kriimmungsradien
Sagittalebene

Lordose lumbal

Kyphose thorakal

aufgehoben, invers, geknickt
S-Form strukturell fixiert
nicht mehr maoglich
Wirbelsdule kreuzt Traglinie
UbermaRig inkliniert

in Hyperlordose, -kyphose
(Uber 40°)

kurz, gestaucht
Scheitelpunkt: BWS

regulér, leicht geschwungen
funktionell umkehrbar
maoglich

Wirbelsdule hinter Traglinie
wenig inkliniert
Krimmungen weniger
ausgepragt

hochgezogen

unterer Scheitelpunkt: obere
BWS

aus LARSEN, CH.: Die S-Form der Wirbelsaule 1997, Tab.3, 20.




