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Neurokybernetik der Kérperhaltung

Oliver Ludwig - Eduard Schmitt

Vorbemerkung

Die Diskussion um Haltungsschwachen, gerade bedétm und Jugendlichen, ist gepragt
von einer orthopadisch-mechanischen Sichtweiseel@dnd an die Haltungstypen nach
Staffel (1889) beurteilt die Orthopadie Kérperhaltung ier dRegel als das Ergebnis einer
statischen Momentaufnahme. Dadurch ergibt sich galanfig ein grof3es Problem: wahrend
sich pathologische Fehlstellungen meist eindeutemebnen lassen, ist der Ubergang
zwischen der ,normalen“ Haltung und der Haltungssgithe nicht klar abgegrenzt. Einerseits
sind Normwerte fur die Koérperhaltung nicht klar idedrt (Wydra 2004), so dass die
Einschétzung einer Haltungsposition zwischen veesiemen Facharzten oft erheblich
differiert, andererseits ist der Therapiebedarf Mattungsschwachen umstritten.

Korperhaltung mechanisch betrachtet @

Die Ursache flr diese Schwierigkeiten liegt in eingin mechani-
schen Betrachtungsweise der Korperhaltung, die eioem stati-
schen Gleichgewicht ausgeht. Vereinfacht dargéstelht die Me-
chanik den menschlichen Korper lediglich als eineeElemente
(Beine, Becken, Rumpf mit Armen und Kopf), die (deander ge-
stapelt sind wie Bauklotzchen und so ,verschobeafden missen
dass der Gesamtkoérper steht (Abb. 1a). Ein wenigpkiaierter wird
die Betrachtung, wenn die Beweglichkeit einzelnEmtente zuge-| 3
lassen wird. Dann verspannen Muskeln und SehnerKdechen- _
apparat, so dass das Gesamtgebilde immer noch tatis¢gen!) Abb. 1: Vereinfachte me-
Gleichgewicht bleibt. (Abb. 1b) chanische Betrachtung c
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Dieses Modell ist immer noch weit verbreitet, denit ihm lassen
sich Haltungsschwachen auf einfache und plausilbdés®Verklaren. Dabei wird das Becken
als eine Wippe angesehen, auf dem die Lendenwdlelsauflagert und das auf den Ober-
schenkelknochen ruht. Dieses labile Gleichgewicimd vdurch antagonistisch arbeitende
Muskelgruppen aufrecht erhalten. Zum einen zieherGasaRmuskeln den hinteren Becken-
anteil nach unten und bewirken damit eine AufricigtuAnhebung des vorderen Becken-
kamms). Synergistisch wirkt die gerade Bauchmusiulan dem sie die Vorderseite des Be-
ckens nach oben zieht. Antagonistisch hingegenenidkie Hiftbeugemuskeln, insbesondere
der Musculus iliopsoas (Kreuzdarmbeinmuskel). Um Beklarungsmodell zu komplettieren,
bedient man sich zusétzlich der Unterteilung deskilatur in die Kategorien der zur Ver-
kirzung neigenden und zur Abschwéchung neigendeskdligruppen. Diese vereinfachte
Sichtweise und die Betrachtung eines ,verkirzteniskkls als Folge einer veranderten Mus-
kelmechanik wird mittlerweile kritisch hinterfra¢iKlee 1993). Dennoch liefert dieses etab-
lierte Modell eine einfache Erklarung fir das Zuastekommen von Haltungsschwachen.
Schwacht sich namlich die Bauch- und GesalRmuskuditund verklrzt sich gleichzeitig der
Huftbeuger (zum Beispiel durch langes Sitzen), ipptkdas Becken und mit ihm die Len-
denwirbelsaule nach vorne. Da der Korper den obBrenpf aufrichtet, entsteht so das typi-
sche Hohlkreuz bzw. der Hohlrundriicken (Abb. 2)tsirechend wird nach mechanischer
Sicht auch oft therapiert: Aufbau der Bauch- undt@&almuskulatur, Dehnung der Huiftbeu-
ger.




Empirische Erfahrungen der Physiotherapie zeigémrsdange andere Behandlungsmetho-
den, die dem neurogenen Anteil der HaltungsdefReehnung tragen, gute Erfolge vorwei-
sen kénnen, teilweise aber nicht neurologisch ablged sind.

Kdrperhaltung unter dem Aspekt des Gleichgewichts

Den menschlichen Kdrper im Gleichgewicht zu halterinhaltet
zwei Aspekte:

1. dasexterne Gleichgewichih Beziehung zur Umwelt: der
Korper darf nicht umfallen

2. das interne Gleichgewicht der Kdrpersegmente
zueinander: die Positionierung der Korpersegmentssm
eine dauerhafte Uberlastung verhindern

Um den Unterschied zu verdeutlichen, hilft ein laurBlick in
die Physik: ein Korper befindet sich dann iexternen
Gleichgewicht  wenn die Lotlinie  durch seinen
Korperschwerpunkt innerhalb der Unterstiutzungsiédiegt
(Abb. 3). Die Unterstutzungsflache ist im Normdlidie Flache
zwischen beiden Fuf3sohlen, ungefahr von der Grifgs ®©IN
rungsmodell fir die Entste. A3-Blattes. Der Kérperschwerpunkt ist etwa in deﬁbhk_el d_es
hung eines Haltungsschwa- Bauchnabels lokalisiert, o_Ia§ Lot hllerdurch trifft ie d
che: Schwache Bauchmus- Unterstitzungsflache fast mittig im Bereich des téliiisses,
kulatur (1) und verkirzte liegt also vor den Kndcheln. Wie auch immer der p&irseine
Hiftlendenmuskel (2) bewir- einzelnen Segmente (Rumpf, Arme und Kopf) ausrichde
'ée”k ein 3V°rk'ppe” de Jange der Korperschwerpunkt innerhalb der Untezstigsflache
Hiﬁlﬁgizé”)dur‘:‘éafmzrf(g_m bleibt, fallt er nicht um. Lehnen wir den Rumpf haeorne, so
verhindern wir ein Umfallen, indem wir die Arme abinten

Abb.2: Klassisches Erkla-

strecken. Dadurch ,ziehen" wir den Koérperschwerguekenfalls g ]
wieder nach hinten. 0 S T
Dies impliziert eine wichtige Folgerung: von dersRion des Kor-
perschwerpunktlotes kbnnen wir keine Rickschlisslkeen auf die
Ausrichtung der Kérpersegmente zueinand@uysens et al2000).

Abbildung 4 zeigt zwei Koérperpositionen, bei dergia Lage des
Korperschwerpunktes innerhalb der Unterstlitzunglséia also das
externe Gleichgewicht, vollig gleich ist. Dies imsessbar mit postu-
rographischen Druckmessplatten (hier Zebris PDMtfelan). Die

Ausrichtung des Rumpfes, also der interne Gleiclgjggzustand,
ist jedoch in den Fallbeispielen vdllig verschieden

Dies fuhrt uns zuninternen Gleichgewichtwenn es beliebig viele
interne Mdoglichkeiten gibt, um das externe Gleichiglt zu halten
(also ein Umfallen zu verhindern), dann stellt siidh Frage, welche
davon unser Zentralnervensystem préaferiert. Damd wir im Be-

reich der Haltungsschwache angelangt. Zweifelsdtamelelt es sich

Abb. 3: Ein Korper is

S . .. . o dann stabil, wenn das L
dabei nicht um eine Storung des externen Gleichgesi vielmehr gyrch  seinen  Kérper-

ist die Ausrichtung der Kérpersegmente so verschoti@s eine Std- schwerpunkt auf di

rung des internen Gleichgewichtes zu vermuten wimnebiologi-  Unterstiitzungsflache
(schattiert) fallt.
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schen Sinne bedeutet dies: jede biologische
Struktur, sei dies ein Gelenk, eine Sehne oder
ein Muskel, ist mechanisch oder funktionell
fur ein Belastungsoptimum ausgelegt. Im
Laufe der korperlichen Entwicklung passt
sich die Struktur der Knochen Uber ein
System aus Knochenbélkchen beispielsweise
an die Hauptbelastungsrichtung an. Gehen
wir davon aus, dass der Korper bestrebt ist,
dieses Belastungsoptimum beizubehalten, so
hatten wir ein Kriterium, nach dem das
Zentralnervensystem (ZNS) ein internes
Gleichgewicht aufrecht zu erhalten versucht.
Stérungen der optimalen Belastung einer
Struktur (z.B. einer Gelenkflache) durch eine
Stérung des internen Gleichgewichtes (z.B.
durch eine Hohlkreuzposition der LWS)
fuhren zu einer dauerhaften Uberlastung der
Struktur  (z.B.  verstarkte  einseitige
Abb. 4: Zwe verschiedene Rumpfpositionen 1  Abnutzung des  Gelenkknorpels) und
verschiedenen internen Gleichgewichtszustéar irgendwann zu Beschwerden.

aber gleich bleibendem externen Gleichgewicht. : e : }
unteren Grafiken zeigen die Druckverteilung ui Besonders bedeutsam ist dies im Kindes- und

den FiiRen und die Wanderung des Korperschwerugendalter, da zu befirchten ist, dass die
punktes wahrend 30 Sekunden (Pfeil). Anpassung der plastischen Strukturen, wie

der Balkchenkonstruktion im Ro&hrenkno-
chen, durch eine ungiinstige Positionierung der &@&ggmente nicht optimal sein wird.
Welche ,Optimierungsstrategien* das ZNS nutzt, urpérhaltung und Bewegung zu re-
geln, ist bislang nicht endgultig wissenschaftiygklart @llum et al.1998).

Kdrperhaltung in der rein mechanischen Sichtweig® \meistens als starres Endergebnis
einer Ausrichtung von internem und externem Gletetight angenommen. Entsprechend
wird die Haltungsdiagnostik auch meistens anhandré¥lomentaufnahme des menschlichen
Korpers durchgefuhrt. Allerdings ist die menschéiddaltung nur bei tiefer Bewusstlosigkeit
unverandert - ansonsten ist die Koérperhaltung dasnemtane Ergebnis einer sténdigen
Bewegung. Ein kurzer Ruckblick auf die Mechanik htagauch klar, warum: unser Korper
mit seinem hoch liegenden Schwerpunkt befindet sgtindig im labilen (Un-)
Gleichgewicht. Hinzu kommt, dass unsere Korpersegensehr beweglich aufgebaut sind
und daher das ZNS standig zwei Aufgaben im Stebearfillen hat:

1. zu verhindern, dass unser Korper in sich zusamnoghgalso dasnterne Gleichge-
wicht aufrecht zu erhalten)

2. zu verhindern, dass unser Korper umkippt (also deaterne Gleichgewichizu
garantieren)

Um diese Aufgaben zu erfillen, sind die verarbeianinstanzen im ZNS auf sensorische
Ruckmeldungen angewiesen.



Sensorik der Haltungsregelung

Tiefensensibilitat

Schliel3en wir die Augen, so haben wir dennoch ekiaren Zustand von der Position unse-
res Korpers. Wir wissen, ob die Arme angewinkeitisoder frei baumeln, wir fihlen, ob der
Oberkorper vor- oder rickgeneigt ist. Diese Infaiioreen erhalt unser Gehirn aus Sinnes-
zellen im Bereich der Gelenke, Muskeln und Sehi¥ase sensorische Information fasst
man unter dem Begriff der Propriozeption oder Tnensibilitat zusammen.

In den Muskeln melden die Muskelspindeln den Vezuiigszustand der Muskulatur an das
ZNS zurlck. In den Sehnenansatzen messen die Selgienorgane die Spannung in der
Sehne und verhindern (iber Reflexe beispielsweise Bberlastung der Sehne. Beide Re-
zeptortypen zusammen liefern damit Information iderKraft, die ein Muskel entfaltet.

In den Gelenkkapseln befinden sich korpuskulare&inellen und freie Nervenendigungen.
Wird durch eine Bewegung im Gelenk die Gelenkkagsekehnt oder gestaucht, so erhélt das
Gehirn nicht nur Information Uber die Stellung déslenkes, sondern auch Uber die Ge-
schwindigkeit der Bewegung. Allein das Kniegelenithélt etwa 1200 korpuskulare
Rezeptoren und freie Nervenendigung®ohmidt1985).

Die propriozeptiven Informationen dienen also vibera dazu, dem ZNS die notwendigen
Informationen zu liefern, die bendtigt werden, uas thterne Gleichgewicht zu garantieren
(Allum et al.1998)

Mechanorezeption

Vor allem druckempfindliche Sinneszellen in der $aahle liefern wesentliche Information
Uber die Verteilung des Druckes und damit indir@keh Gber die Verlagerung des Korper-
scherpunktes nach vorne oder hinten. Dies sindallem Pacini-, Ruffini- und Meissner-

Kdrperchen, die Druck und Druckénderungen wahrnehrAaf diese Weise erhalt das ZNS
Informationen, die zur Aufrechterhaltung dedernenGleichgewichts wichtig sind, da erfasst
werden kann, wann der Korperschwerpunkt drohtligerstitzungsflache zu verlassen.

Gleichgewichtsorgan
Das im Innenohr lokalisierte Vestibularorgan bestahs
einer dreidimensionalen Bogengangstruktur, die emter \ /

b C

Fllssigkeit gefillt ist. In jedem Bogengang ist em ge-
nanntes Maculaorgan eingebettet, das den Verlauof| 2 ]
Schwerkraft und damit die Ausrichtung des Kopfes
Raum messen kann. Ebenso knnen Drehbewegungen des<
Kopfes wahrgenommen werden, weil die in den Bogeng Abb. 5: Gleichgewichtsrezeptoren
gen enthaltene Flussigkeit trage ist und der Kagfdng Yestibularorgan messen die Stellt

. .. . des Kopfes im Raum. Bei (b) und
nur langsam zeitverzégert fc_)lgt. Die Maculaprgariaue wird dieselbe Stellung wahrgenom-
ben es dem ZNS, die Position des Kopfes in Bezug : men. Eine Unterscheidung ist r

Boden exakt zu messen. durch den Spannungszustand
Muskeln undSehnen des Halses mog-
lich.

Betrachten wir die Information des Gleichgewichgsores,
so fallt ein Manko auf: wenn wir den Kopf zur Seitei-
gen, so werden die Sinnesrezeptoren diese StallengZNS mitteilen. Beugen wir stattdes-
sen den Oberkdrper komplett zur Seite, so geberGtkechgewichtsrezeptoren die genau
gleiche Information, weil die Kopfposition dieselst (Abb. 5). Damit das ZNS beide Zu-
stande voneinander unterscheiden kann, wird digripzeptive Information aus der Hals-
muskulatur und den Halswirbelgelenken hinzugezogest dadurch wird es méglich, beide
Positionsvarianten eindeutig voneinander zu unbeigen. Die korrekte Funktion unseres
Gleichgewichtsorganes ist also an die korrekte Banlder Rezeptoren in Halsmuskeln und
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—gelenken gebunden. Dem entsprechend wirken pafisolte Tonusadnderungen in diesen
Muskelbereichen und Blockaden in den Halswirbelged® auch auf die Verarbeitung der
Haltungsinformation ein und kdnnen die Korperhaitimeeinflussen.

Integration der Systeme

Die sensorische Information der Propriozeptorencid@orezeptoren und des Vestibularor-
gans laufen Uber afferente (zufiihrende) Nervenfagam Hirnstamm. Oberhalb des Hirn-
stammes liegen die motorischen Zentren der Basgliganund des Motorcortex (Abb. 6), die
Uber Nervenstrdnge miteinander verbunden skitdgod & MacKay1994). Mit dem Hirn-
stamm sind ebenfalls afferente und efferente Néagenn des Kleinhirns verbunden. Durch
Ausschaltversuche weil3 man heute, dass die unbswvisEsperhaltung vor allem durch
Halte- und Stellreflexe in den motorischen Zenttes Hirnstammes geregelt wirdifnitrije-

vic et al 2000,Allum et al.1998. Die Ubergeordneten (,supraspinalen”) Hirtmanmodulie-
ren diese Regelsysteme jedoch. Beispielsweise sedidemotorischen Zentren im Cortex
immer dann, wenn eine bewusste Bewegung gepladi @inen ,Durchschlag” dieser effe-
renten Anweisung (die die Muskulatur steuern saifl)die Zentren, die die Kdrperhaltung
regeln. Diese ,Efferenzkopie” erlaubt es den HZkawren vorherzuplanen, welche Anderung
der Statik in Kirze auftreten wird und folglich diktivitat der Haltemuskulatur entspre-
chend zeitgleich zu verander®@ahmidtl985).

Das Stammbhirn hat eine weitere wichtige Funktidimlich die Filterung der eintreffenden
Signale aus der Peripherie. Einem Signal-Input emer Milliarde Bits pro Sekunde durch
die Rezeptoren der Tiefensensibilitat, des Auges,Hhut und des Ohres steht ein Signal-
Output von nur 10 Millionen Bits pro Sekunde (Makound Sprache) gegeniber. Bewusstes
Wahrnehmen verarbeitet sogar nur 150 Bit pro Se&kuhdosch1999). Dies bedeutet, dass
ein grol3er Teil der sensorischen Information vaaxegitet und gefiltert wird.

Motorischer Cortex

v v Optischer Sinn
Bei der Betrachtung der fur das Aufrechter-
Kleinhirn Basalganglien halten und Regulieren der Korperhaltung
notwendigen Sinnesreize wird der optische

v v

Sinn in seiner Bedeutung oft unterschatzt.
Tatsachlich hat er aber in unserer Alltagswelt
einen hohen Stellenwert. Psychologie und
Physiologie unterscheiden dabei zwei visu-
elle Systeme: das focale Sehen, das mit be-
[Vestibularorgarﬂ [Propriozeption] wusster Wah.rnehmung (zum Beispigl von
Formen, Gesichtern etc.) gekoppelt ist und
das ambiente Sehen, das unterbewusst verar-
. beitet wird und der motorischen Kontrolle
[Mechanorezepnon] dient (oosch1999). Gerade bei Gleichge-
Abb. 6: Sensorische Verschaltung des Stammhirne¥ViChtsbewegungen stellt das ambiente visu-
elle System einen ,schnellen Kanal* zur Ver-
fugung, der am Bewusstsein vorbeigeleitet
wird. Dieses System spricht vor allem auf Anderumie optischen Fluss an (sozusagen auf
Verschiebungen des Bildes auf der Netzhaut) und kémmen 100 Millisekunden eine Reak-
tion in der Haltemotorik bewirkerP¢entice & Drew2001).




Kdrperhaltung neurologisch betrachtet

Die Betrachtung der neurologischen Verschaltunghtnétar, dass Korperhaltung stets das
aktive Produkt einer genau geregelten Muskelakiivigt Oietz 1996). Wir sprechen in die-
sem Zusammenhang von neurokybernetischen ProzeSsemrichungen der Koérperhaltung
treten stets auf, weil wir uns in einem labileniGigewichtszustand befinden. Eine minimale
Anderung des Tonus eines haltungsbeeinflussendeskéuiwird automatisch die Lage des
Kdrperschwerpunktes andern und damit auch die senken Informationen der Proprio-
zeptoren Duysens et al2000,Patla et al.1999). Die motorischen Zentren im Hirnstamm
reagieren darauf direkt mit einem Korrekturprogranai@s aus Tonuserhéhung bzw. Tonus-
verminderung einzelner Haltemuskeln besteht. Sagerwir stets labil um einen Gleichge-
wichtszustand. Abb. 7 zeigt, dass unser Kérpersghwwdt auch bei bewusst ruhigem Stand
stets schwankt.

Haltung ist also mitnichten ein statischer Zustahdch & e
Haltungsschwéachen lassen sich dem entsprechentd - S&ew o
allein durch statische Untersuchungsmethoden bewert - Ff - ‘g’ 55 Ee
Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen I«‘_S_ ! (% ‘ C
perhaltung und koordinativen Fahigkeiten, spezielh | § ! 7 4
Gleichgewichtsfahigkeiten, zeigen eine deutlic — ™ O

Koppelung Qrosz 2003, Specht 2003, Ludwig et al.
2003). Dies verwundert nicht, denn sowohl d
Aufrechterhalten einer ,stabilen* Koérperhaltung alsch
die  Durchfihrung  komplexer = Bewegungsmus! Abb. 7: Posturographische Regist-
erfordern die genaue  Abstimmung  einzelr gefuggedeLI Dfuﬁkﬁeftgilubng Ur?t
Muskelgruppen aufelnander: also die Optimierung \ D‘?Sck;uf]g Vf’/gn(d;’rfng%’egmrger_
motorischen _ Pro_grammen, es greifen dieselt schwerpunkkotes  bei  ruhigen
neuronalen Prinzipien. Stehen.

Da die Zahl der Sinnesrezeptoren durch Uben und T._.

nieren nicht zunimmt, muss der eigentliche Lernd @ptimierungsvorgang im zentralen
Nervensystem stattfindeMinter 1995). Es ist bekannt, dass die interne Verschglim
ZNS bei Lernvorgangen modifiziert wird. Dies ishewichtiger Aspekt: die Summe der
Eingangssignale aus den Sinneszellen andert safft, nivohl aber ihre Verarbeitung im
Hirnstamm. Der Anteil der zur Koordination von Beyuagen eingesetzten vielfaltigen
sensorischen Informationen kann jedoch durchausiexem. Aus diesem Grund sind
Gleichgewichtsfahigkeiten trainierbar: die Veratbeg
der Signale aus dem Innenohr wird dabei optimiad u
die motorischen Programme zur Haltungskorrektue, di
sich daraus ableiteten, werden verbessert.
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Die Psychologie geht von einer Dominanz unseras- vis
ellen Systems bei der Bewéltigung von Alltagsauégab
aus. Unser typischer Tagesablauf ist durch Indktivi
gepragt, mit der Folge, dass der Anteil der prompdi-

ven Signale, des Innenohrs und der Hautmechanarezep
toren an der Aufrechterhaltung der Korperhaltung ab
nimmt. Parallel dazu verstarken unsere taglichemite
forderungen (Arbeiten am Computer, Autofahren, Fern
Abb. 8: Anderung der aktiven Kor- Sehen, Spielekonsolen) den Anteil der visuellen

perhaltung bei Schlieen der Aug  Information am Gesamtpotenzial der sensorischen
Beachte die Lotabstande und Refe-
renzlinien.




Information: die ,Waage der sensorischen Inform@tieerlagert sich immer mehr zugunsten
einer visuellen Dominanz und zuungunsten der poapptiven Anteile.

Im Bereich der Haltungsdiagnostik lasst sich diaes lielegen, indem die aktive Korperhal-
tung mit geodffneten und geschlossenen Augen végtiavird. Abb. 8 zeigt eine Vergleichs-
analyse mit dem Haltungsmesssystem CORPUS. Diechahatabile aktive Haltung des Ju-
gendlichen fuhrt sofort zu einer Vorverlagerung Bespletten Rumpfes, sobald die Augen
geschlossen werden. In diesem Falle ist folgendssigrt: mit dem Wegfall der sensorischen
Information aus dem visuellen ambienten System &idraur Haltungsregelung nur noch die
Eingangssignale der Propriozeption, der Hautmeaieaeptoren und des Vestibularorganes
eingesetzt werden. Sind Defizite in der Vorveraoeg dieser Information im Mittelhirn vor-
handen, so droht die Kérperhaltung instabil zu wardurch die Vorverlagerung des Rump-
fes verschiebt sich der Kdrperschwerpunkt nachevormd der Druck auf dem Vorful3 nimmt
zu. Auf den verstarkten Druckreiz antworten die Neworezeptoren unter der Fu3sohle mit
einem starken Signal, das im Mittelhirn verarbeitetl. Uber diesen ,Trick* sorgt damit das
ZNS fur einen starken Input, um die Haltung zu ifisabren und das externe Gleichgewicht
zu garantieren (Abb. 9 zeigt dieses Denkmodell etisch).

Konsequenzen fir die
Haltungsbeurteilung

visuelle
Information

Haltungsschwéchen sind — a visuelle

Folgerung aus diesen Betracl Filter* Information Haltungs-
tungen — daher nie als ein sta propriozept. \\ EC N, regelung
sches Problem zu sehen. S 5 NISIENEIN Iifarmation
treten auf, wenn das ZNS nict -
in der Lage ist, aus der Vielzal
der eingehenden sensorischi ,
Signale Uber eine Kkorrekt: :

Information visuelle
Signalverarbeitung die Filter | 'mematon Haltungs-
adaquaten motorischen Pr¢ propriozept. \ e ‘f e— regelung
gramme zur Ansteuerung de b BllEluElEUN Infotrnztior
Haltemuskulatur zu erstellen
Dabei sind Erklarungsmodelle
wie schwache oder verkurzt
Muskeln eigentlich unterge-
ordnete Fragestellungen. Ne¢ | Filtar . . Haltungs-
turlich muss ein Muskel Ube propriozept. oronnozant G regelung

eine ausreichende Zahl kor c Information et

traktiler Proteinfilamente unc

ausreichende Energievorral app. o Erklarungsmodell fir den Haltungsverfall tmisgeschaltete
verfigen, um die notwendig« optischen Sinn. Propriozeptive und \éfa Information werden in Zentre
Kraft erzeugen zu kénnen des GroBhns und Stammhirns vorgefiltert und zu <
die zur Stabilisierung eine: haltunr?sregulierenden neléronaledn Zentren g];celei)elB(esi Dominanz dke

.. optischen Sinnes werden essen Informationen verstarkt
Kprpersegmentes gebraupl Haltungsregelung eingesetzt (b). Beachte, dasssdasoche Inpu
wird. Dem entsprechend is gjeich bleibt! Fallen in diesem Anpassungdatn die optische
muskulares  Aufbautraining Informationen weg, zum Bsp. durch SchlieRen dereRugo geniigt d
zur Haltungsschulung sinn unterreprasentierte  propriozeptive  Input  nicht  zuoptimalen
voll. Dennoch wird die Mus- Haltungsregelung (propriozeptive, mechanorezeptived vestibular:

kelkraft letztlich durch diffe- Information wurden der Einfachheit halber zusamméassgt).



renzierte Innervierung und Ansteuerung durch daS Zkzeugt. Der potenziell starkste Mus-
kel nutzt zur Haltungsregelung nichts, wenn er inimblgerichtet angesteuert wird. Analog

muss auch das Modell des ,verkirzten* Muskels geselerden. Neben der anatomischen
Komponente (z.B. Titin-Molekile, welche einen maakehen Beitrag zur Verkirzung leis-

ten), muss auch die neurophysiologische Komponbeteachtet werden (Tonuserhéhung
fuhrt zur scheinbaren Verkirzung).

Haltungsanalyse kann und muss demnach nach ur&eh¢izwei Komponenten enthalten:

1. Betrachtung der anatomisch-mechanischen Komponentand der Muskelkraft
(statischer Anteil)

Als Beispiel hierfur sei neben der Analyse d
Riuckenform der Matthiass Test genanMiat- .. g
thiass 1966). Die Verlagerung des Korpe ﬁ? :
schwerpunktes zur Aufrechterhaltung des ext £ ¥ =
nen Gleichgewichtes fiihrt zu einer starken A
derung des internen Gleichgewichtes, also
Verschiebung von Kérpersegmenten geger
nander (Ruckverlagerung des Rumpfes, Al
10).
Der Matthiass-Test kann, da er Uber einen Zi
raum von 30 Sekunden ausgefuhrt wird, ei ~
Aussage darlber erlauben, ob die Kraft ver )
Rumpfmuskulatur ausreicht, den Korper aktiv Abb. 10: Anderung des internen Gleichge-
der Ausgangsposition zuhalten. Ein Rickschl Wichtszustandes beim Matthiasst. Sobalr
. . . . .. 1. die Arme ausgestreckt werden (Situatior
auf isolierte Muskeln ist hingegen nicht m_ogllc im Diagramm), verlagert sich der Oberkor
Zur muskularen Ermudung kommt noch die ne und damit der Kérperschwerpunkt nach hin-
ronale Ermidung hinzu, so dass der Aussage ten. Der Schwerpunkt pendelt ab dann
halt dieses Testes durchaus auch kritisch gese einen neuen Gleichgewichtsstand (Ellipse
wird (Winchenbact2003,Klee 1996) B im Diagramm).
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2. Betrachtung der neurologisch-regulativen Komponentédynamischer Anteil)

Hierflir schlagen wir einen Vergleich der aktivenltdiag mit gedffneten und geschlossenen
Augen vor. Durch das Einnehmen einer aktiven Hagltwird die Korperposition zunéchst
bewusst geregelt. Zur Haltungskorrektur werden, when dargestellt, zusatzlich zur
Tiefensensibilitat die Signale des ambienten visunelSystems eingesetzt. Schliel3t der
Proband nun die Augen, so ist — bei Defiziten ingtepriozeptiven Signalverarbeitung — ein
Haltungsverfall zu beobachten (Abb. 11). Diesestl&sch mit digitaler Haltungsanalyse (z.B.
CORPUS-System) objektivieren. In diesem Fall kame estérung der Haltungsregelung,
bzw. eine Dominanz des Vvisuellen Systems diagnedtiz werden. Die zur
neurokybernetischen Regelung der Koérperpositionveadeten sensorischen Informationen
stammen dann vorwiegend aus dem visuellen Systéinrend tiefensensible afferente Sig-
nale nur einen untergeordneten Beitrag leistert Ba optische Information nun weg, so
sind die reduzierten und vorgefilterten proprioaept Informationen fiir ein Aufrechthalten
der Korperposition nicht ausreichend. Der therapehé Ansatz zielt in diesem Fall klar auf
eine Verbesserung der Gleichgewichtsfahigkeiten ueth Training der Kor-
pereigenwahrnehmung. Ein reines Training der Mus&él und eine Verbesserung der



habituell

aktiv Augen auf aktiv Augen zu

Abb. 11: Haltungsbeurteilung durch Vergleich veisdenel

Dehnbarkeit wiirde in diesem Fall ins
Leere zielen, da die Ansteuerung der
Haltemuskulatur defizitar ist.

Kann ein Proband eine aktive Kérper-
haltung nicht bewusst einnehmen, so
ist dies zunachst kein Hinweis auf
eine zu schwache Muskulatur, son-
dern auf ein Defizit in der

Kdrperwahrnehmung. Er kann Teile
der Haltemuskulatur nicht bewusst
ansteuern, weil seine motorischen
Programme unzureichend sind. Auf-
fallig ist, dass auch in solchen Fallen
eine Haltungsaufrichtung oft moglich
wird, wenn ein zuséatzlicher optischer

Gleichgewichtszustdande mit dem CORPUS-HaltungsmefReiz in Form einer visuellen Ruck-

system. Beim Ubergang voredhabituellen (a) zur aktive
Haltung (b) wird der Oberkérper aufgerichtet (Rumipkel
5-7 nimmt ab), die Referenzpunkte Hifte, Schulter (it
ricken naher ans Basislot. Werden die Augen gesefit
(c), so verféllt die Haltung wieder: die Lotabstéandwl die
Rumpfneigung nehmen zu, obwohl sich der Junge bgl
die aktive Haltung beizubehalten.

kopplung geboten wird (der Proband
sieht sich im Halbspiegel oder im

Monitor). Dadurch wird das focale

visuelle System stimuliert und damit
wiederum der Eingangsreiz verstarkt.
Um Haltungsschwéachen daher ganz-
heitlich zu betrachten, schlagen wir

eine zweistufige Diagnostik vor, die orthopadisehe neurologische Prinzipien integriert

(Abb. 12).

Haltungsdiagnostik
2-Stufen-Modell

aktive
AUGEN AUF Haltung
JA
E'atl)tltuelle aktivierbar ?
=rd VISUELLES
NEIN = FEEDBACK
habituelle
Haltung
orthopadische neurologische
Bewertung Bewertung

AUGEN AUF > AUGEN ZU JA gutes Haltevermogen

gehalten ?

aktivierbar ?

NEIN Defizite in der Korper-
wahrnehmung

JA starke Defizite in der
Kérperwahrnehmung

NEIN Defizite Muskelkraft,
Muskelansteuerung

Abb. 12: 2-Stufen-Modell der Haltungsdiagnostik.sDargeschlagene Verfahren integriert orthopadiscice
neurologische Aspekte und erlaubt eine Differenzigrder Haltungsdefizite.



Zusammenfassung

Kdrperhaltung ist das Ergebnis eines Regelungswggdurch das ZNS. Sie ist niemals sta-
tisch, sondern besteht immer in einem dynamischleici@gewicht. Der Korper ist beminht,
das externe Gleichgewicht zu halten und verandeat dnterne Gleichgewichtszustande. La-
bile interne Gleichgewichtszustande sind durch\dadagern von Korpersegmenten gegen-
einander definiert, die sich in orthopadischen Bifn manifestieren konnen (Hohlrticken,
Rundriicken, Beckenkippung, etc.) und fir die dielidi@ Uberlastungsphdnomene postuliert
(muskulare Uberlastung, GelenkverschleiR). Ob unatélcher Form der Korper Haltepositi-
onen aufrecht erhalten kann, hangt nicht nur vonskumkiren Potenzial (Kraftvermdgen,
Energiereserven) ab, sondern primar von der neleonAnsteuerung haltungsrelevanter
Muskelgruppen in Form motorischer Programme. Dgsd weitgehend im Mittelhirn reali-
siert und abhéngig von sensorischer Information tasgt, Muskeln, Sehnen, Gelenken und
dem Gleichgewichtsorgan. Hinzu kommen Informatioaes dem visuellen ambienten Sys-
tem.

Bei Defiziten in der neuronalen Informationsverdittogy kbnnen Korperpositionen nicht
eingenommen bzw. nicht gehalten werden. Um denilAvigeller Information an der Hal-

tungsregelung zu beurteilen, wird ein zweistufiy&argleichstest mit gedffneten und ge-
schlossenen Augen empfohlen.
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