6.1. Was ist das POSTUROMED

Das POSTUROMED ist ein neuroorthopddisches Therapiegeréit
mit dosierbar instabiler Therapiefléche fir die Behandlung
pathologischer posturalen Reaktionen, besonders der funktio-
nellen segmentalen Instabilitéit an tragenden Gelenken.

(..i

Dr. Rasev entwickelte 1992 eine neue Art der aktiven pos-
turalen Therapie auf dieser Therapiefléche. Die bisherigen
Therapiefléchen erméglichten nicht eine geeignete Abstufung
der Instabilitét der Therapiefléche, die jedoch fiir gute Thera-
pieeffekte notwendig ist.
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6. Das POSTUROMED und seine Einstellméglichkeiten

Anwendung des POSTUROMED

Das POSTUROMED dient in der neuro-orthopddischen Reha-
bilitation und Schmerztherapie sowie im sensomotorischen

Training folgenden Zielen:

a) funktionelle (segmentale) Stabilisierung an
tragenden Gelenken.

b) Bestandteil der Schmerztherapie besonders bei chron.
Rickenschmerzen und posturalen Schmerzen im
Bewegungsapparat.

c) préventives Koordinationtraining

6.2. Die gezielt einstellbare gedémpfte
Instabilitat der Therapiefliche

Die gezielt einstellbare Instabilitét der Therapiefléche ist fur
die dosierte Ausarbeitung der segmentalen Koordination
wichtig. Die Ubungen auf der Therapiefliche POSTUROMED
fihren stéindig zu Ausweichungen der Fliche, das bedeutet,
es kommt zu einer Destabilisierung des kurz eingenommenen
Einbeinstandes. Im néchsten Augenblick wirkt die Démpfung
der speziellen patentierten Schwingelemente und die Fléche
hat die Tendenz zur Riickkehr ins Lot.

Die Destabilisierung darf also nicht stéindig zu grof3 sein, son-
dern gerade so dosiert, dass sie vom Patienten beherrscht wird
und dass es zu einem Lerneffekt kommt. Das primére Ziel ist
die Aktivierung besonders der segmentalen Koordination und
nicht die Aktivierung der polysegmentalen Muskeln.

Die Destabilisierung soll durch die Verlagerungen des Kér-
perschwerpunktes zustande kommen — durch standardisierte
Hiftflexion mit STABILISIERTEM Becken, durch gezielte Bewe-
gungen mit den oberen Extremitéten efc. Die Destabilisierung
soll NICHT durch zusatzliche GuBere Reize hervorgerufen
werden. (Erdbeben kommt selten vor) Wenn Bewegungen der
Fléiche von Auflen provoziert werden, kann das fiir bestimmte
Sportarten mit Sicherheit ginstig sein, nicht jedoch fir die
Ausarbeitung der segmentalen Koordination, die die notwen-
dige Basis fir jede monotone Tétigkeit im Stehen, Sitzen etc.
darstellt.



Die Therapiefléiche ist an patentierten speziellen
Schwingelementen befestigt, die geddmpfte Aus-
weichbewegungen in verschiedenen Frequenzbe-

reichen und bis zu einer bestimmten Amplitude
erméglichen.

6.3. Die Bremsen

Die Einstellung der Instabilitét der Therapiefléiche erfolgt durch
einfache Entriegelung der Bremse/n, die sich in den Ecken der

Therapiefliche befinden.

Den schwarzen Knopf am oberen Ende der Bremse anheben,

um 90 Grad drehen, loslassen, fertig.

6.4. Die Sicherheit der Ubungen

Wahrend der Ubungen entsteht nie ein Angstgefihl oder eine
Gefahr des Ausrutschens. Die Ubungen sind véllig sicher, auch
for Patienten nach einer frisch eingesetzten Hisftgelenkendo-
prothese. Seit Anfang der Therapie 1992 bis 2004 wurde
noch keine Verletzung oder Unwohlsein wéhrend der postura-
len Therapie auf dem POSTUROMED beschrieben. Ausnahme
kénnten eine ausgeprégte Meniérsche Krankheit oder eine
&hnliche Erkrankung des Vestibulo-cerebelléren Systems sein.

ILLE

Bremsen: entriegelt = offen
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Bremsen: verriegelt = zu



7. Die Posturale Propriozeptive Therapie (PPT)

auf dem POSTUROMED nach Dr. Rasev

7.1. Zwei Komponenten der PPT
auf dem POSTUROMED

7.1.1. Neuve Ubungstechnik nach Rasev-
arbeitet gezielt ,feed forward” aus!

Neu entwickelte alternierende Ubungen in der medialen sagit-
talen Ebene, Ubungen mit Rotation, ferner Ubungen mit Balll,
Thera-Band etc. fihren zur Ausarbeitung des feed forward
wiahrend der Ablenkung der Aufmerksamkeit des Patienten
von der ausschlieflichen Konzentration auf das Einhalten des
Gleichgewichtes im Einbeinstand. Wéhrend des Ubens mit der
richtigen Technik und dosierten Kérperschwerpunkiverlage-
rungen werden die neu aktivierten kybernetischen posturalen
Steuerungsmechanismen fir die segmentale Koordination

automatisiert.

7.1.2. Therapiefléche mit unterschiedlichen
Instabilitéitsstufen

- die das Treten auf der Stelle mit Ubertragen des Kérperge-
wichts von einem auf das andere Bein ermdglicht. Wéhrend
der beschriebenen Ubungen wird die segmentale Koordina-
tion des Patienten richtig stimuliert, ohne sie zu iberfordern,
d.h. ohne dass der Patient die oberfléchlich liegende poly-
segmentale Muskulatur vorwiegend fir die Stabilisierung des

Einbeinstandes oder wahrend des Tretens einsetzen muf3.

Wichtiges Prinzip:

Die standardisierte Verlagerung des Korperschwerpunktes
bei jedem Schritt auf der Stelle und im Einbeinstand fhrt zur
geeigneten Aktivierung der posturalen stabilisierenden Steue-
rungsmechanismen.

7.2. Allgemeine Voraussetzungen fir die
posturale Therapie nach Rasev

A) Vor jeder Therapie auf POSTUROMED missen die funkti-
onell bedingten Muskeldysbalancen so gut wie méglich elimi-

niert werden — néheres im Kurs. (siche Kap. 13)

B) Die Voraussetzung fir gute Ergebnisse der posturalen
Behandlungsmaf3nahmen ist die Optimierung der Kérperhal-
tung vor jeder Therapie auf dem POSTUROMED.
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Grundregeln der PPT
auf einen Blick

1. Brustkorb heben, ohne ein Hohlkreuz zu bilden, den

Kérper aufrichten, ohne dass der Bauch nach vorne
vorgezogen wird, Schulterblétter nicht adduzieren

. Schulter nach unten und leicht nach hinten ziehen

. Schulter- und Beckengiirtelschliisselpunkte missen

wahrend der Ubungen so ruhig wie méglich (siche
vorbereitende MaBnahmen) und standig in horizon-
taler Ebene gehalten werden

. Beim Treten auf der Stelle die FuBspitze des Spielbei-

nes vom ersten Moment an anheben, bis der FuB die
Endposition im Raum erreicht — siche Abbildung

. Die Wade skindig senkrecht einstellen und die Ent-

fernung FuBsohle-Boden in der Endposition zwischen
10 bis max. 15 cm halten! (optimale Aktivierung der
Hiiftstabilisatoren - mm. glutaei)

. Bei der Bewegung des FuBes zuriick soll die FuB-

spitze die Therapiefliche des POSTUROMED zuerst
beriihren (und nicht die Ferse oder Ballen)

. SIAS rechts und links und acromion re und li sollen so

wenig Ausweichbewegungen zeigen wie méglich

. den FuB stdandig in der Mittelstellung und nicht in der

Supination anheben

. Das Spielbein immer in der maBigen Abduktion und

in der Mittelstellung im Hiftgelenk flektieren, das
angehobene Knie darf die mediale sagitale Ebene
nicht berihren o. iberschreiten

10. Beim Ball-Werfen die Wurfhohe ca. 60 - 80 cm

einhalten. Jeweils mit einer Hand hochwerfen und
dann mit beiden Handen fangen.




7.3. Grundregeln der Posturalen Propriozeptiven Therapie auf dem POSTUROMED nach Rasev

7.3.1. Grundstellung der Kérperposition

1.

falsch

Brustkorb heben, ohne ein Hohlkreuz
zu bilden und den Korper aufrichten, ohne
dass der Bauch nach vorne vorgezogen wird

2,

Schulter nach unten und leicht nach hinten
ziehen. Schulterblatter nicht adduzieren

falsch

3.

Schulter- und Beckengiirtelschliisselpunkte
missen wéhrend der Ubungen so ruhig wie
moglich (siehe vorbereitende MaBnahmen) und
stdndig in horizontaler Ebene gehalten werden
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7.3.2. Treten auf der Stelle

Beim Treten auf der Stelle die FuBspitze des Spielbeines vom ersten Moment an anheben,
bis der FuB die Endposmon im Raum erreicht - siehe Abblldung

5 . Die Wade stindig senkrecht einstellen
und die Entfernung FuBsohle-Boden in der
Endposition zwischen 10 bis max. 15 cm
halten! (optimale Aktivierung der Hiiftstabi-
lisatoren - mm. glutaei)

6. Bei der Bewegung des FuBes zuriick soll die FuBspitze die Therapiefliche des POSTUROMED
zuerst beriihren (und nicht die Ferse) - siehe Abbildung

5

‘I

7.3.3. Einbeinstand

richtig

7, SIAS rechts und links und acromion rechts
und links sollen so wenig Ausweichbewegun-
gen zeigen wie méglich
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8. den FuB sténdig in der Mittelstellung und
nicht in der Supination anheben

[ richtig
A,

9. Das Spielbein immer in der méBigen
Abduktion und in der Mittelstellung im
Hiiftgelenk flektieren, das angehobene
Knie darf die mediale sagitale Ebene
nicht beriihren oder iberschreiten

7.3.4. Werfen und Fangen

.Io. Beim Ball-Werfen die Wurfhohe
ca. 60 - 80 cm einhalten.
Mit einer Hand hochwerfen, 60 bis 80 cm
mit beiden Hédnden fangen
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8. Die 7 Therapiestufen der Posturalen Propriozeptiven
Therapie (PPT) auf dem POSTUROMED nach Dr. Rasev

P> Therapiestufe 0

Therapiestufe O ist vor allem die Diagnostik der posturalen Reaktionen, jedoch mit ihr féingt auch die posturale Therapie an.

Wahrend der Therapiestufe 0 sind beide Bremsen zu.

Treten auf der Stelle

A) Der Patient bzw. der Ubende stellt sich barfuB oder nur mit diinnen Socken auf die Therapiefléche und féngt an auf der
Stelle zu treten.

Wichtig:

Wéhrend des Tretens geht es um die standardisierte geeignete Verlagerung des Kérperschwerpunktes und deshalb miissen
dabei alle Grundregeln eingehalten werden.

Besonders wichtig ist die Anhebung des Fuf3es vor der frontalen Ebene und nicht unter dem GesdB!! Die genaue Art der Bein-
Anhebung dient der standardisierten Kérperschwerpunktverlagerung.

Wenn das Spielbein mit dem Fuf3 unter dem Gesdif3 angehoben wiire, kéime es zu keiner wesentlichen Verlagerung des Kérper-
schwerpunktes und infolge dessen zu keiner wesentlichen Aktivierung der stabilisierenden posturalen Reaktionen.

Erste Sequenz Zweite Sequenz

1

Lleigl

Erster Schritt Zweiter Schritt Dritter Schritt Erster Schritt
und gleichzeitig Einbeinstand
1 bis max. 2 Sek. lang

Sehr wichtig: Bei jedem Schritt muf3 der Fuf3 des Spielbeines in die gleiche End-Position kommen wie im Einbeinstand!

Das bedeutet, wihrend der Schritte auf der Stelle muf3 man sich auf das Einhalten der gleichen Schrittléinge konzentrieren!
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Einbeinstand

B) Nach 3 (oder 5) Schritten
auf der Stelle bleibt man im

D) Wenn man das Gleich-
gewicht verliert, soll unter

Einbeinstand 1 bis 2 Sekun- keinen Umstdnden das

den stehen. Standbein ruckartig bewegt
werden, sondern man muB}
sich mit der Hand am Gelan-
der des POSTUROMED kurz
anhalten, nach der Stabili-
sierung loslassen und dann

weiter Giben.

E) Wenn man auf dem POSTUROMED, ohne sich zwischen-
durch festzuhalten, mindestens 20 Sek. immer wieder 3
Schritte und danach 2 Sek. Einbeinstand gut ausfihren
kann, geht man zu der 1. Therapiestufe mit dem Ball-Werfen

C) Danach macht man wieder 3 Schritte und dann bleibt
man auf dem anderen Bein im genau definierten Einbein-
stand 1 bis max. 2 Sek. stehen.

Uber.

= - b

gut gebildete Wolbung desselben FufBes — auf dem POSTUROMED

pes planus des re Beines im Einbeinstand — auf dem festen Bodlen

3
'| “.E'E
kil

Zweiter Schritt

Dritter Schritt
und gleichzeitig Einbeinstand
1 bis max. 2 Sek. lang

57




P> Therapiestufe 1
Wahrend der Therapiestufe 1 sind beide Bremsen zu.
Therapietechnik:
Man verwendet die gleiche Technik des Tretens auf der Stelle wie in der Therapiestufe O, mit dem Unterschied, dass die Hénde
im Einbeinstand mit einer Tétigkeit beschéftigt werden, auf die man sich erhsht konzentrieren muf3. Die Antizipation - feed
forward wird ausgearbeitet.

Ball-Werfen — immer erst nach Einnahme eines stabilen Einbeinstandes!

Man nimmt dann in eine Hand einen weichen, leichten Schaumstoffball, mit g|c:ﬁer Oberfléche, man wirft ihn in der sqgiﬁa|en

Ebene mit einer Hand in die Hohe ca. 60 bis 80 cm und dann wird der Ball mit beiden Hénden gefangen.

Bemerkung: ein Tennisball hat zwar die ideale Gréf3e, durch sein Gewicht wird jedoch der Greifreflex gut provoziert und der
Ubende muf3 sich nicht so stark auf das Fangen konzentrieren, was nicht im Sinne der posturalen Therapie ist.

¢
~
1}'3

Erste Sequenz

iR

‘x

’
Ausgangsposition Endposition des FulBes Endposition des FulBes Dritter Schritt
im ersten Schritt im zweiten Schritt und Einbeinstand

Erste Sequenz Zweite Sequenz usw. ...

Vor dem Fangen Fangen Erster Schritt Zweiter Schritt
mit beiden Hénden mit beiden Hénden
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Man féingt mit einem Wurf an, dann 3 Schritte efc.

Wenn der Ubende mindestens 3x hintereinander ohne Berihrung des Gelénders des POSTUROMED oder ohne gréf3ere Schwan-
kungen der Girtelregionen geiibt hat, kann er im Einbeinstand 2x werfen und fangen und dann wieder 3 Schritte auf der Stelle
machen efc.

In der 1., 3. und 5. Therapiestufe wirft man immer in der medialen sagittalen Ebene.

Man steigert die Schwierigkeitsstufe bis zu 5 Wiirfen im stabil eingenommenen Einbeinstand.

Wenn die Technik der 1. Thercpiesfufe einwandfrei mit 5 Wiirfen im Einbeinstand beherrscht wird,

kommt man zu der 2. Therapiestufe.

Wurf
mit einer Hand

kb

o

Dritter Schritt
und gleichzeitig Einbeinstand I
als Ausgangsposition zum _
Werfen |




P Therapiestufe 2
Wahrend der Therapiestufe 2 sind beide Bremsen zu.

Unterschied zu der Ubungstechnik der 1. Therapiestufe:
Man verwendet die gleiche Technik des Tretens auf der Stelle wie in der Therapiestufe 1, mit dem Unterschied, dass im einge-
nommenen Einbeinstand eine kleine, jedoch eindeutige Rotation (10 bis max. 15 Grad!) Gber dem letzten ruhig gehaltenen

bzw. stabilen Segment durchgefihrt wird.

Beispiel einer ange-
messenen Rotation
iber dem. /umbo—
sakralen Ubergang

Zusammenfassend:
Aus der Mittelstellung des Kérpers im Einbeinstand dreht man Gber dem letzten stabilen Segment (z.B. das Knie, das Becken

oder die Schulterlinie) um ca. 10 - 15 Grad zu einer Seite - immer wahrend des stabil eingenommenen Einbeinstandes.

Erste Sequenz

¢
v

]

Einbeinstand nach drei

Schritten auf der Stelle Rotation Ausholen zum Wurf Wurf

Erste Sequenz Zweite Sequenz

g g |

Fangen
mit beiden Hénden
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In der Endposition muf3 die Rotation zuerst gestoppt und gut stabilisiert werden.

Dann wirft man mit einer Hand, féingt mit beiden Héinden und danach dreht man zu der anderen Seite
wieder ca. um 10 - 15 Grad von der medialen sagittalen Ebene.

Es folgt wieder ein Wurf mit einer Hand und das Fangen mit beiden Hénden.

Dann 3 Schritte auf der Stelle und der ganze Ablauf wird auf dem anderen Bein wiederholt.

Wenn man auf dem POSTUROMED, ohne sich zwischendurch abstiitzen zu missen, folgende Sequenz im Einbeinstand min-
destens 30 Sek. gut durchfihren kann: ,Mittelstellung — Rotation — Wurf — Rotation — Wurf — zuriick in Mittelstellung” wird die
Ubung erweitert: nach dem 2. Wurf wird das 3. Mal iber die Mittelstellung zu der anderen Seite rotiert und dann das 3. Mal
geworfen. Danach wieder 3 Schritte auf der Stelle und erneut wiederholt sich der ganze Ablauf.

Man steigert die Wurfzahl der Ubungen in der 2., 4. und é. Therapiestufe bis zu 6 Wiirfen. Alternierend - rechts, links,
rechts, links, rechts, links. Die Bewegungen nicht langsam, sondern eher ziigig.

e Erst wenn die Technik der 2. Stufe einwandfrei beherrscht wird, geht man zur 3. Therapiestufe iiber.

Fangen

it oaidlen [FERdkr Rotation Ausholen zum Wurf

"

-l

Dritter Schritt und gleich-
zeitig Einbeinstand als Aus-
gangsposition zum Werfen 41

zweiter Schritt
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P Therapiestufe 3

Wahrend der Therapiestufe 3 ist 1 Bremse offen und 1 Bremse zu.
Die Ubungstechnik ist identisch mit der Therapiestufe 1.
Man steigert die Schwierigkeitsstufe von einem Wurf bis zu 5 Wiirfen im Einbeinstand.
* Erst wenn diese Technik mit 5 Wirrfen einwandfrei beherrscht wird, kommt man zur 4. Therapiestufe.
P Therapiestufe 4
Wahrend der Therapiestufe 4 ist 1 Bremse offen und 1 Bremse zu.
Die Therapietechnik ist identisch mit der Therapiestufe 2.
Man wirft immer erst nach der Einstellung der minimalen, jedoch ziemlich schnell durchgefiihrten und gut gestoppten Rotation
ber dem letzten ruhig gehaltenen bzw. stabilen Kérpersegment (Rotation Gber dem Knie, Becken oder der Schultergiirtellinie),
wie in der 2. Therapiestufe.
Man steigert die Schwierigkeitsstufe von zuerst zwei Wiirfen bis zu 6 Wiirfen im Einbeinstand.
e Erst wenn diese Technik einwandfrei beherrscht wird, kommt man zu der 5. Therapiestufe.
P Therapiestufe 5
Wahrend der Therapiestufe 5 sind beide Bremsen offen.
Die Therapietechnik ist identisch mit der Therapiestufe 1.
Man steigert die Schwierigkeitsstufe von einem Wurf bis zu 5 Wiirfen im Einbeinstand.
P Therapiestufe 6
Wahrend der Therapiestufe 6 sind beide Bremsen offen.
Die Therapietechnik ist identisch mit der Therapiestufe 2.

Man steigert die Schwierigkeitsstufe von zwei Wiirfen bis zu 6 Wiirfen im Einbeinstand.
(Diese 6. Therapiestufe wird erfahrungsgemdf3 nur von ca. 10 % der Patienten erreicht.)

P Therapiestufe 7

Waihrend der 7. Stufe wird die vertikale Ubungskomponente eingefihrt — néheres im Kurs.
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7 Therapiestufen auf einen Blick

Therapiestufen  Bremsen Ubungstechnik Zahl der Wiirfe
0 beide zu Treten auf der Stelle, Einbeinstand ... 0
. beide zu Werfen und F.angen in der 1 bis 5
medialen sagittalen Ebene

2 beide zu Werfen und Fangen nach Rotation 2 bis 6
eine .

3 Bremse Werfen und F.angen in der 1 bis 5
offen medialen sagittalen Ebene
eine .

4 Bremse YVerfen u?d Fangen nach Rotation 2 bis 6
offen Uber bestimmtem Segment
e Werfen und Fangen in der medialen .

5 Bremsen . 1 bis 5
offen sagittalen Ebene
beide

6 Bremsen Werfen und Fangen nach Rotation 2 bis 6
offen
—— Werfen und Fangen und .

7 Bremsen . . 1 bis 5
offen die vertikale Komponente
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9. Die héufigsten Fehler bei den Ubungen

Es gibt mehrere Fehlerquellen, die die Ergebnisse der posturalen Therapie auf dem POSTUROMED
beeinflussen. Im Rahmen dieser Publikation kann nicht auf alle Fehler néher eingegangen werden,

sie werden im Kurs ausfihrlich dargestellt und die Korrekturen erklért.

e Zu viel Adduktion e Die FuB3spitze des

e Die Beckenposition ist
des Oberschenkels Spielbeins héngt

falsch in der Schrégstellung
die Schréige Bauchmuskulatur

rechts ist hyperaktiv

e Becken weicht zu viel nach o o

rechts aus — schlechte e Das Spielbein ist zu hoch * Das Spielbein ist kaum

Aktivierung der Stabilisatoren angehoben angehoben — keine Verlage-

des Beckens rung des Kérperschwerpunk-
tes — sehr héufiger Fehler

 Rumpfhaltung in der
Ausgangsposition schlecht -
Riickneigung des Rumpfes

e Unterschenkel ist nicht

e Schlechte Position im
vertikal gehalten

Kniegelenk des Spielbeins
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10. Indikationen und Kontraindikationen

fir die Posturale Propriozeptive Therapie (PPT)

10.1. Klinische Indikationen fir die
Posturale Propriozeptive Therapie

1. funktionelle Instabilitét an tragenden Gelenken

- Kniegelenk, Sprunggelenk, Wirbelscule etc.

2. Riickenschmerzen, postural bedingt
= die haufigsten Rickenschmerzen

3. Alle Zusténde nach Wirbelséulenoperationen,

Knieoperationen und Operationen an tragenden Gelenken

4. Zusténde nach Implantation der Hijftgelenkendoprothese
oder Kniegelenkprothese

5. Gelenkhypermobilitét und Muskelhypotonie mit
funktioneller Instabilitét an tragenden Gelenken

6. Haltungsschwéichen und Fehlhaltungen des Rumpfes,

besonders bei Jugendlichen

7. Inkomplette schlaffe Lihmungen im Wirbelséulenbereich
und im Bereich der tragenden Gelenke

8. Bewegungsstdrungen der HWS nach ,Schleudertrauma”,
dabei sind jedoch immer geeignete vorbereitende
MaB3nahmen nétig

9. Fibromyalgie, im Rahmen einer ganzheitlichen

posturalen Therapie

Klinische Qualitéitsicherung besteht darin, dass der Patient am
Ende der Therapie eine objektiv hohere Therapiestufe erreicht
als am Anfang der posturalen Therapie. Die Tabelle auf der
vorletzten Seite dient der klinischen taglichen Qualitéitssiche-

10. Tinnitus, falls die Ursache in der Dysfunktion
der HWS liegt

11. Alle neurologischen und orthopédischen Erkrankungen
mit klinischen Zeichen der Inhibition synergistischer Mus-

kelaktivierung in posturalen Reaktionen

Wichtig: Die Posturale Therapie auf dem POSTUROMED soll
immer als ein Bestandteil der ganzheitlichen neuro-orthopd-
dischen Rehabilitation angewendet werden und nie als die
einzige Therapie bei einem nicht geeignet vorbereiteten sen-
somotorischen System. Néheres wird im Kurs der Posturalen
Propriozeptiven Therapie auf dem POSTUROMED erklcirt.

10.2. Kontraindikationen

Wesentliche Schmerzzunahme wéihrend der Therapie
auf dem POSTUROMED.

e Akute Entziindungen der tragenden Gelenke
oder ihrer Weichteile.

o Spastizitéit der Muskulatur der tragenden Gelenke.
* Ankylose der tragenden Gelenke.

® Morbus Meniére oder ein starker Defekt

des vestibuldren Input.

11. Qualitétssicherung der posturalen Therapie

rung. Es besteht ebenso eine Mdglichkeit der Objektivierung
durch apparative 3D Techniken mit Frequenzanalyse der
Ausweichbewegungen der Kérperregionen wie in dem Kapitel
3.4 beschrieben.
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osturalen Therapien

12. Das ganzheitliche Konzept der

der neuro-orthopddischen = sensomotorischen Schmerztherapie)

Die Schmerzen posturaler Atiologie diirfen nicht als eine
pathomorphologische destruktive Erkrankung verstanden
werden und deshalb auch nicht mit antiinflamatorischen
oder zentral wirkenden Schmerzmedikamenten behandelt
werden.

Die postural bedingten Schmerzen signalisieren eine Dys-
funktion der Steverungsmechanismen, eine klinische Uber-
lastung der Motorik. Deshalb ist die erste adédquate Schmerz-
therapie ein Versuch der Umprogrammierung der posturalen
Reaktionen. Dafiir muB jedoch das sensomotorische System
durch geeignete physikalische MaBnahmen vorbereitet wer-
den. Sogar die viszeralen Einflisse sind einzubeziehen,
mit erwogener Bedeutung, die in jedem Fall individuell zu
werten ist, nach dem aktuellen Zustand der Motivation, des
neurohumoralen Systems etc.

Die Ganzheitlichkeit besteht in der richtigen Abwégung
der Bedeutung unterschiedlicher klinischer Symptome, nach
individueller Vorgeschichte, zu bestimmter Zeit und in der
Auswertung der basalen und aktuellen Reaktibilitét des senso-

motorischen Systems.

Die Ganzheitlichkeit besteht nicht in der aktionistischen Anwen-
dung einiger physikalischen Modetechniken oder Methoden,
die z.Z. in Medien aus unterschiedlichen kommerziellen Griin-
den in Vordergrund gestellt werden.

12.1. primdre Pravention der Entstehung
der posturalen Stdrungen

préventives Koordinationtraining — besonders
bei segmentaler Dyskoordination, POSTUROMED,
PROPRIOMED.

Wenn die Elemente der Ubungen auf dem POSTUROMED
oder mit dem PROPRIOMED und &hnlichen Geréten in den
Schulsport und in das préventive Trainingsprogramm der sog.
Gesundheitszentren routinemdfig eingefihrt werden, kdnnen
wir ber eine geeignete primére Prévention der posturalen

Stdrungen sprechen.

46

12.2. sekundére Prévention der Entstehung
der posturalen Stérungen

Die héufigste Frage nach einer erfolgreichen Behandlung der
Rickenschmerzen lautet: “Welchen Birostuhl wisrden Sie fir
mich empfehlen2” Die Antwort ist eindeutig und l&sst sich in

einigen Punkten zusammenfassen:

Die Qualitét der Sitzfléiche: Sie soll der Entstehung der mono-
tonen isometrischen Muskelverspannungen entgegenwirken.
Die Sitzflache darf also nicht starr sein, sondern, muss eine
bestimmte Bewegungsfreiheit erlauben.

Hier liegt jedoch das Hauptproblem des Sitzens auf unter-
schiedlichen beweglichen Sitzflichen. Jeder kennt mehrere
bewegliche Sitzfléichen, die als “dynamische” Sitzfléichen
angepriesen werden. Die meisten ermdglichen jedoch nicht
die ruhige Einstelllung der Augen bei einer Tétigkeit, auf die
man sich erhsht konzentrieren mu3 und gleichzeitig freie
Bewegungen der Beckenregion, die jedoch besonders die
intersegmentale Koordination stimulieren sollten.

Das BIOSWING-Gesundheits-Sitzsystem

Sicherung

LY Schwinglager

statisches
Element

Stahl-Seele

Dampfungsmantel

dynamisches Element




Die wichtigste Anforderung
an die Sitzfliche:

Sie muf3 bei jeder geringer Verlagerung des Kérperschwer-
punktes mit geddmpfter Ausweichbewegung reagieren, so
dass die isometrische Muskelanspannung im Riickenbereich
stéindig unterbrochen wird. Sogar jede kleine Handbewegung

soll dafir geniigen.

Die Sitzfléche soll jedoch nicht kippen oder eine Unsicherheit
im Sitzen verursachen. Es geniigt auch nicht, wenn sich die
Sitzfléiche nur bei akfiven bewuf3ten Bewegungen des Rumpfes
bewegen ldsst. Vertikale Ausweichbewegungen stdren bei
konzentrierter Arbeit den optischen Analysator.

Die Losung ist eine horizontal gedémpft bewegliche Sitzfléiche, auf
der der Sitzende nie ein Gefihl der Unsicherheit hat. Sie erlaubt
Ausweichbewegungen bis zu einer bestimmten Amplitude.

* Die Kérperschwerpunkiprojektion bleibt in
der sog. neutralen Zone.

e Die Sitzflache erlaubt die vordere, mittlere und
hintere Sitzhaltung durch speziell entwickelte
Mitbewegung der Sitzfléiche.

e Die Sitzfldche ist auf patentierten
Schwingelementen befestigt.

12.2.1. Sitzen - Sitzsysteme HAIDER
BIOSWING - Vorteile der neven
Ergonomie mit Wirkungsprinzip auf
neuro-physiologischer Basis

Seit Uber 20 Jahren stellen die Sitz- und Birostihle

BIOSWING eine weltweit einmalige Qualitét dar. Nicht etwa
durch design oder durch ausgefallene Stoffbeziige aus Kro-
kodilleder, sondern deshalb, weil sie echte dynomische Sitz-
flachen enthalten, die der Entstehung einer isometrischen
Anspannung der langen Rickenmuskulatur und dadurch den

héufigsten Riickenschmerzen entgegenwirken.

Die BIOSWING Stishle entsprechen ferner allen modernen
ergonomischen Anforderungen und wurden z.B. mit dem

Bayerischen Staatspreis ausgezeichnet.

L

BAYERISCHER
Das Erste STAATSPREIS

Das Bioswing-Pendelprinzip erméglicht
das dynamische Gleichgewicht
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13. Kurse der Fortbildungsreihe:

neuro-orthopddische Rehabilitation und
sensomotorische Schmerztherapie

Fir die optimale Schmerztherapie im Bewegungsapparat
und fir die richtige Fazilitation der segmentalen Koordi-
nation in posturalen Reaktionen auf dem POSTUROMED
und auch mit dem PROPRIOMED sind gute Kenntnisse der
kybernetischen Steuerung der Motorik (klinische angewand-
te Neurophysiologie des Bewegungssystems - Véle), der
Diagnostik der Muskeltonusdysbalancen, der Biomechanik
der Gelenke und der Entwicklung der posturalen Reaktionen
(Vojta) notwendig.

Deshalb empfehlen wir lhnen folgende Kurse des ganzheitli-
chen Konzeptes der neuro-orthopédischen Rehabilitation und

sensomotorischer Schmerztherapie der Prager Schule:

einige empfohlene Kurse:

e Posturale (propriozeptive) Therapie der segmentalen
Instabilitét auf dem POSTUROMED und mit dem
PROPRIOMED nach Dr. Rasev

* Myofasziale release-Weichteiltechniken,
genannt auch als muscle energie technik (MET)

e Dehnungstechniken - Einteilung nach Jandg,
Neurophysiologie, Indikation, Praxis

® Posturale Ontogenese fir Manualtherapeuten und
Physiotherapeuten

* Atemtechniken in Bezug auf posturale Reaktionen
(nach Véle — Karlsuniversitét)

Das ganzheitliche Konzept der Diagnostik und der Therapie
der Bewegungsstorungen wurde am Lehrstuhl fiir Rehabilitati-
on und Physiotherapie der Karlsuniversitét systematisiert. Diese
neue Art der ganzheitlichen Behandlung wird in der Fortbil-
dungsreihe ,Neuro-orthopédische Rehabilitation der Motorik
und senso-motorische Schmerztherapie” von Dr. Rasev und

Dozenten der Karlsuniversitét in Prag unterrichtet.
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Weitere Informationen und Anmeldung unter:
MUDr./Univ. Prag Eugen Rasev

Dozent des Lehrstuhls fur
Physiotherapie und Rehabilitation

der Karlsuniversitét in Prag

Facharzt fir Rehabilitative und Physikalische Medizin,
Chirotherapie, Sportmedizin

Institut fir neuro-orthopédische Rehabilitation und
Schmerztherapie

Gartenstrafle 12

97422 Schweinfurt, BRD

email: Eugen.Rasev@t-online.de
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Das neue Mess-System MICROSWING

von der Firma HAIDER

zum Microswing Mess-System

Inhalt des Transportkoffers inkl. Einzelkomponenten

Messbox 120

Magnete (GSS*)

Software
Microswing 5
inkl. Software-Modul

Diverse Mess-Sensoren
TypA/B/C/XY
(PPM*, PST*, TSM*, GSS*)

USB - Kabel

Sensor- und Kabelhalter (PPM*)

Magnethalter (GSS*) / Kletistreifen

(*PPM=Propriomed / PST=Posturomed / TSM=Torsiomed / GSS=Sitzsystem)

Fir die Analyse der Bewegungen bezieht MICROSWING
seine Daten aus ultrasensiblen Beschleunigungssensoren. Die
Messelektronik verfigt Gber 8 analoge und 4 digitale Ein-
gangskandle sowie 4 digitale Ausgangskandle. Die Software
des Programms umfasst Messdaten- und Patientenerfassung,
Datenauswertung und Vergleich. Die ibersichtlich strukturierte
Bildschirmdarstellung ist einfach bedienbar.
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Die Datenbank ldsst sich den spezifischen Wiinschen anpas-
sen und ihre Exportfunktion sichert eine weitergehende Verar-
beitung mit anderen Programmen.

Das neue Mess-System MICROSWING ist durch seine Echtzeit-
darstellung eine besonders wertvolle Hilfe in Kliniken, Praxen,

Forschungs- und Trainingszentren.



POSTUROMED 202

Messbox 120

SYSTEMVORAUSSETZUNG

Computer: Mindestens 600 MHZ, 265 MB RAM,
100 MB freier Festplattenspeicher, USB Anschluss, CD Laufwerk

Betriebssystem: Windows ME, 2000 oder XP
Empfehlung: Grafikaufldsung 1024 x 768 True Color,

Tintenstrahldrucker

Unterschiedliche grafische Darstellungsmaglichkeiten erleichtern die Interpretation der Daten
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HAIDER® BIOSWING

Telefon: +372 56355027
E-Mail: info@bioswing.ee

BIOSWING www.bioswing.ee




