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Klinische Zeichen
der lumbosakralen Gegenkriimmung
- bei Skoliosepatienten und der daraus
resultierende aktive Korrekturaufbau

1

J. Karch

Die Skoliose ist nicht nur durch eine

teilfixierte Seitverbiegung der Wirbel-
séule, sondern auch durch veranderte -

Haltungs- und Bewegungsmuster ge-
kennzeichnet. Zur Einschulung korri-

gierter Haltungs- und Bewegungsmu- ;
ster, 'insbesondere der optimalen !
Schulung des Haltungsgefiihls, ist eine

maglichst genaue Korrektur aller vor-
handenen Krimmungen wesentliche
Voraussetzung. Aus diesem Grunde
muB der behandelnde Krankengym-
nast auch die bei der Korrektur meist
vernachlassigte lumbosakrale Gegen-
krimmung erkennen lernen. Der im
folgenden geschilderte Korrekturauf-
bau ist relativ komplex und hier im ein-

zelnen aufgegliedert. Das Erlernen die-

ses Korrekturaufbaus ist dem Patien-
ten aber inrelativVkurzer Zeit moglich.
I. Indirekte Zeichen der lumbo-
sakralen Gegenkriimmung

a) Deutliche KnickfuBstellung thorakal

konkavseitig mit entsprechend stirke-

rer Fuinnenrandbelastung (Abb. 2).

b) Thorakal konkavseitig meist ver-
mehrte Valgusstellung des Kniege-
lenks.

c) Vermehrte Innenrotationsstellung
der thorakal konkavseitigen Hiifte.

Il. Direkte Zeichen der lumbo-~
sakralen Gegenkriimmung
Charakteristisches Zeichen ist die
thorakal konvexseitig prominente Hiif-
te mit vermehrter Belastung des thora-
kal konkavseitigen Beins (Abb. 1).
Entsprechend den indirekten Zeichen
wird die thorakal konkavseitige Bek-
kenseite nach ventral-kaudal gezogen,
die thorakal konvexseitige Beckensei-
te kompensatorisch gegengedreht.

Es resultiert eine Beckenverwringung,
welche durch Tasten der vorderen
Spinen sicher zu erkennen ist.

Die rotatorische Komponente der lum-
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bosakralen Gegenkriimmung findet in
der Beckenrotation thorakal konvex-

seitig Ausdruck, bei Beckenschief-:
stand steht dieselbe Beckenhélfte‘

nach kranial.

lll. Bei der Beobachtung des Gangbil-
des konnen die genannten klinischen
Zeichen in ihrer dynamischen Auspré- '

gung beurteilt werden.
Korrektur der lumbosakralen
Gegenkriimmung

Bei der Korrektur werden alle skolioti-

schen Haltungs- und Bewegungsele-
mente bericksichtigt.
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Abb. 1: Thorakal rochts konvon Skolio-

se mit lJumb

Auftillig die mmpromlnonz auf der Seite
der thorakalen Konvexitat und die Bein-
belastung links (auf der thorakalen Kon-

Tab. 1: KnickfuB bzw. vermehrte Knick-
fuBsteliung

k ite). Bel P. ohne lumb
kralo Gogonkn)mmung ist die Huftpro-

70,29% aller untersuchten Re.-Skoll

zeigten auf der Seite der thorakalen
Konkavitiit (linke Seite) eine stirkere
Kl aia s o Von di 70,29% =
71 Patlenten hatten 44 = = 43,56% auch
auf der rechten Seite eine geringe Knick-

fuBstellung. 20,80% = 21 Patienten zeig-

ten an beiden Seiten gleichmiBig stark
ausgeprigten KnickfuB. Lediglich 4 Pa-
tienten = 3,96% hatten eine stirkere Nei-
gung zur KnickfuBstellung auf der Seite
der thorakalen Konvexitit. 5 Patienten =
4,95% hatten normal gestellite FilBe.

Im Vergleich zur Linksskoliose ist auffal-

lend, daB deutlich weniger Patienten da-
zu neigen, mit dem FuB der Seite der
thorakalen Konkavitit nach innen zu
knicken. Von 14 Patienten waren es 4 =
28,57%. Welt hoher ist hier der Anteil der
KnickfuBstellung beidseitig, bei 6 von 15
Patienten = 42,86%. Deutlich auch die

‘Anzahl der normal gesteliten FiiBe, 3 von

14 Patienten = 21,43%. Auf der Seite der
thorakalen Konvexitiit knickten 7,14%
mehr = 1 Patient von 14 untersuchten
Linksskoliosen. |

itig und die
g thorakal k: itig,

Rainhal

Die Korrektur beginnt mit der FuBstel-
lung hiiftbreit in streng sagittaler Ads-
richtung bei seitengleicher Belastung.

Der thorakal konkavseitige Ober-
schenkel wird oberhalb des Knies in
AuBenrotationsstellung gebracht, bis
die  Beckenverwringung weitgehend
aufgehoben ist. In der gleichen Bewe-
gungseinheit wird das Becken thorakal
konvexseitig nach innen geordnet.

Die sich ergebende Beckenrotation,
thorakal konvexseitig nach ventral,
wird durch die gegenteilige Becken-
drehung korrigiert.

Die Entdrehung der LWS erfolgt in De-
lordosierung. Nach anschlieBendem
Schrothschen Korrekturaufbau erfolgt

" in isometrischer Muskelarbeit die Sta-

bilisation bei durch Korrektur weitge-
hend ausgeglichenen Muskeldeh-
nungszustanden.
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Abb. 2: Rochw . Hiiftprominenz
und als indirektes - Zeichen linksseitig

vermehrie Knickfulkamponente.
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Tab. 3: Beckenverwringung

78 Patienten der Re.-Skoliosegruppe =
77,23% zeigten eine Beckenverwringung
um die transversale Achse. Der vordere
obere Darmbeinstachel auf der Seite der
thorakalen Konkavitit steht nach vorne
unten, der vordere obere Darmbeinsta-
chel der Seite der thorakalen Konvexitat

steht nach oben und hinten. Bei 20 Pa-.

tienten = 19,80% konnte keine Becken-
verwringung festgestelit werden und 3
Patienten = 2,87% zeigten eine gegen-
satzliche Verwringung. Auch in der
Gruppe der Linksskoliose war ein ahnli-
ches Ergebnis festzustelien. 71,43% = 10
Patienten von 14 Untersuchten zeigten
die obengenannte Beckenverwringung,
wihrend bei 4 Patienten = 28,57% kein
Befund zu erheben war.
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Unter Ausnutzung propriozeptiver und

exterozeptiver Stimuli wie auch mit

Hilfe des Spiegelbildes kann das zur
selbstandigen Kormrektur notwendige

Haltungs- und Bewegungsgefihl ge- .

schult werden. (Als haltungsbahnende
Verstarker werden Stelireflexe, Synki-

nesen wie auch die Drehwinkelatmung '
genutzt.) Insgesamt lassen sich elf kli-
nische Zeichen bei lumbogakraler Ge- |

genkrimmung erkennen: |

1. KnickfuBstellung; 2. Beininnenrota-

tionsstellung; 3. Beinbelastung (ver-
mehrt thorakal konkavseitig) in Fehi-
haltung; 4. Beckenverwringung; 5.
Hiftprominenz; 6. Beckenrotation In

der Transversalebense; 7. die vordere

Linie »Xyphoideus-Nabel-Symphyse;
8. ventral gekipptes Becken, Lenden-
lordose; 9. Lendenwulstbildung; 10. im
Vorbeugetest: Lendenwulst und Rip-
penbuckel; 11. Beckenschiefstand.

Von diesen ist die thorakal konvexsei-
tig prominente Hiifte konstant vorhan-
den. ‘Alle anderen Zeichen zeigen je-
doch, wie auch in den Tabellen darge-
stelit, eine deutliche Haufung und kén-

' nen so-zur Charakterisierung des Hal-

tungsbildes bei lumbaosakraler Gegen-
krimmung herangezogen werden.
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