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Haltungsprobleme von Schulkindern

Wirbelsaulenprobleme der Schulkinder

Das Trauma unserer Zivilisation liegt in der steiin Uberbelastung eines fir die Dynamik geschaffen
Bewegungsapparates

Dr.Herbert Preschitz; Facharzt fur Orthopadie thapadische ChirurgigNicht von Ungefahr entstehen
schon in der Kindheit Haltungsprobleme: Durch zel vind zu langes (falsches) Sitzen in der Schule, z
Hause wahrend der Hausaufgaben und in der Freizeihmt es zu gesundheitlichen Problemen. Die
Zahl der Kinder mit ernstzunehmenden Méangeln anmzStiind Bewegungsapparat steigt standig.
Ausgleichende Bewegungsanreize werden sowohl inFdseeit als auch in der Schule zunehmend
weniger (z.B. Kirzung der Turnstunden). Neben deeneits seit Jahrzehnten praktizierten
.-Haltungsturnen“ des orthopédischen Referats der Mi&tet nun auch das ,Institut Bewegtes Lernen
IBL" eine Maflinahme an, die dieser Entwicklung egtgesteuern soll.”

Gesundheitschecks des Instituts IBL an Wiens SchutleRahmen der Initiative BWL-GF

Bewegtes Lernen — Gesundheitsférderung

1. Die Riuckenmaus — Ein analog-digitales Messgerat

zur Erfassung der sagittalen Riickenkontur

Es wird ein neuartiges mechano-elektronisches Mstes vorgestellt, mit dem die sagittale Ruckenkoonhd
Beweglichkeit von HWK?7 bis zum Sakrum auf einfaehdleise und nichtinvasiv erfasst und dokumentiert
werden kann. Das handtellergrosse Gerat erlalsétihindung mit einem MS-DOS-kompatiblem PC die
Konturenerfassung an einem beliebigen

im Raum positionierten Patienten; als Orientieruefgsenz dient die Schwerkraft. Das Gerét wird Hamd
entlang der Haut oberhalb der Dornfortsétze gefiilatvei registrieren ein Laufrad mittels Lichtscika die
abgefahrene Wegstrecke und ein Pendelpotentiomeeiter

momentanen Winkel relativ zum Lot. Alle relevantarameter wie Riickenléange, Inklination gegeniber de
Vertikalen, Kypho- und Lordosierung und segmentéliakelstellung werden anschaulich dargestellt sowie
graphisch und numerisch dokumentiert. Im Vergleich

bekannten Verfahren bietet das vorgestellte Systesentliche Vorteile sowohl hinsichtlich Genauigkei
Objektivitat und Dokumentation der Messwerte alshahinsichtlich Nichtinvasivitat, Anwender- und
Patientenfreundlichkeit sowie Kosten-Nutzen-Venhiglt

Bisherige Ergebnisse sprechen fir gute inter- ntvd-iobserver-Reproduzierbarkeit bei hoher Validitéd
klinischer Relevanz der Messgrdssen. Breite Eimsaggichkeiten sind fir die Haltungs- und
Beweglichkeitsdiagnostik in Praxis und Klinik beirdverschiedensten

Krankheitsbildern des Bewegungsapparates mit Fbttgabzw. Fehlform der Wirbelsédule gegeben. Dartbe
hinaus ist das System fir vergleichende Reihensuntaungen sowie zur objektiven Therapieerfolgs- und
Verlaufskontrolle hervorragend geeignet. Dank diezigartigen Mdglichkeit, gruppenspezifische Haljen zu
definierten, ist das System auch fur wissensclh&lUntersuchungen dusserst wertvoll.

Mittels einer einfachen Abwandlung der Wegstreckessworrichtung lasst sich der Messbereich auckdiauf
frontale Ebene erweitern, so dass in einem einZi¢essvorgang skoliotische Fehlhaltungen und -forsmmie
Lateralflexionen der Wirbelsaule mit erfasst werddit diesem erweiterten Messsystem lassen sidh, be
unverandert einfacher Handhabung, alle kliniscevahten Funktions- und Haltungsprufungen des

Achsenskeletts — mit Ausnahme rotatorischer Komptare— durchfiihren.
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Zeitschrift: Pyhs Rehab Kur Med 4 (1994)

N. Seichert. M. Baumann, E. Senn, H. Zuckrieg|

Klinik fur Physikalische Medizin und Rehabilitatialer Ludwig-Maximilians-Universitéat
Minchen (1994)

(Direktor: Prof. Dr. med. E. Senn)

Oberflachenmessverfahren (Medimouse) versus Réhigkiionsaufnahmen zur

Beurteilung der lumbalen Wirbelsaulenbeweglichkeit

Fragestellung: Fir die objektive Beurteilung der Therapieergelizsziiglich der lumbalen
Wirbelsaulenbeweglichkeit steht neben der radigldgén Funktionsdiagnostik mit der ,Medimouse" dchn
strahlenbelastendes Oberflachenmessverfahren ztiigmg. Es soll die Frage der Messgenauigkeit der
-Medimouse" gegenlber dem radiologischen Verfalyetestet werden.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiven Untersuchung erfdigie81 Patienten die Bestimmung der
segmentalen und Gesamtkrimmungswinkel der Lendbeigiule an Hand digitaler radiologischer
Funktionsaufnahmen. Bei gleichen Untersuchungsbedigen erfolgte zusétzlich die Vermessung des
Oberflachenreliefs der Wirbelsaule von HWK 7 bis E\Wmit der Medimouse. Dabei erfolgt die Bestimmung
der Wegstrecken und Winkel sowie deren Verandenufdexion und Extension an der Riickenoberflache.
Ergebnisse:Bezlglich der Haltungsmessung in aufrechter Posgrgibt sich eine Korrelation zwischen der
Medimouse und dem radiologischen MessverfahrerOy@8. Bei den Bewegungsmessungen zeigt sich eine
glnstigerer Zusammenhang mit einer Korrelation @6.

Schlussfolgerung:Es besteht eine enge Korrelation zwischen dem Stdrdrfahren der radiologischen
Bewegungsmessung und dem Oberflachenmessverfautgrund der fehlenden Strahlenbelastung eignét sic

somit die ,Medimouse* fir wiederholte Messungen dadhit flir eine engmaschige Therapiekontrolle.

Publiziert: E. Bistritschan, S. Delank, G. Winne#tenk, P. Eysel in Zeitschrift fir Orthopadie, Jang 141,
2003,Heft S1 Postersession Deutscher Orthopadie-Kongress 2003
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2. S3- Koordinationscheck
Parameter:
- Koordination
- Seitigkeit
- Gleichgewicht

(siehe Karin Tesar)

Der Test besteht aus einer individuellen Aufwarngehaeinem Probedurchgang (15 s) und zwei
Wertungsdurchgangen (je 30 s) auf der MFT Balanise.Xur Auswertung wird der bessere Wertungsvérsuc
herangezogen. Zuerst wird die Fahigkeit zur LinkeMRs-Stabilisierung, anschlieBend zur Vor/Rick-
Stabilisierung getestet.

Der S3-Check kann in den Altersgruppen zwischenn@ @0 Jahren angewendet werden. Durch erhobene
Normwerte fir einzelne Altersstufen bzw. Frauen w@nner lassen sich individuelle Messergebnisse gut
interpretieren.

Der patentierte S3-Korperstabilititstest, ein nnods Computer-Mess-System, erméglicht die Beungilder
globalen Kdrperstabilitat, der sensomotorischenuRggpnsfahigkeit und funktionaler muskularer Asyetnen.

Er wird in der orthopadischen Befunderhebung undeinsportmotorischen Leistungsdiagnostik verwenaiet

mogliche Defizite am Bewegungsapparat moglichgt frii erkennen.



IBL-GF Institut Bewegtes Lernen-Gesundheitsforderung Dipl.LG BWL-3B/1
Marina Thuma MBA Wiem 21.01.2011

Testmaterial:

Die MFT-Korperstabilitats-Messplatte ist Gber eld®B-Schnittstelle mit einem PC bzw. Notebook vedem
Mit Hilfe der Messsoftware kdnnen Messungen aufgéreet, ausgewertet , ausgedruckt und in einerribatek
abgespeichert werden. Auf Grund der Testergebkese automatisch ein Trainingsprogramm erstelltdeer
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3. Orthopadischer Sicht- und Tastbefund

Orthopéadische Reihenuntersuchung an Wiener Volksatdm

Die orthopadische Reihenuntersuchung hat im Vergleiu einer facharztlichen, privaten Untersuchung
hauptsachlich eine gesundheitspraventive Funktioerfillen. Wesentlich ist die rechtzeitige Erkengwon
Krankheitsbildern oder auch Erkrankungsrisken. Dé&tere Behandlung bzw. Therapie obliegt dem Fathar

zu dem das Kind Uberwiesen wird.

Vor der eigentlichen Untersuchung steht die Anamanési der bereits aufgetretene Beschwerden, diauge
Lokalisierung und Art des Schmerzes (klopfend, ipuéhd, schneidend, stechend, ...) erhoben werden.
Besonders belastende Situationen und andere Aoslés&chmerzen werden geklart.

Innerhalb der schulischen orthopadischen Reihemutbung wird das Umfeld des Kindes beleuchtet. Das
Kind wird Uber sein Bewegungsausmalf, die Ergonaiieer Schulmobel (h6henverstellbare, kippbarehBjsc
die Teilnahme am Haltungsturnen oder die Art selechmittagsgestaltung befragt. (siehe Anhangisiitathe
Erhebung der MA 15 iber das Umfeld des Kindes)
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Anschlieend wird vom Orthopéaden ein Haltungsstawshgefuhrt. Bei diesem Sichtbefund kontrollider
Facharzt die Haltung der Wirbelsaule des Kindesurfinechten Stand und in der Vorbeuge. Die Haltunaisae
wird in einem Untersuchungsprotokoll (siehe Anhafiegjgehalten.
Sie beinhaltet neben der optischen Einschatzund/desgewichts (Adipositas) die orthopadischen Rerei

Ruckentyp (Rundriicken, Hohlrundriicken, Hohlrlickeachriicken, Scapulae alatae)

den Thorax (Thoraxassymmetrie, Kielbrust, Tricbtast)

Wirbelséule (skoliotische Fehlhaltung, Skoliose,pg&inbuckel rechts/links, Lendenwulst
rechts/links, Lendendreiecke asymmetrisch)

Beinachse (X-Bein, O-Bein)

Gang (Gangbild, Zehenballengang, Fersengang, Eihbpfen) und

FuR (Adductus, Knickplattfu3, u.a.).

Falls der untersuchende Orthopéade Auffalligkeiten @inem oder mehreren orthopadischen Bereichen
diagnostiziert, werden die Eltern verstandigt, desge weitere, facharztliche bzw. therapeutisch&eBeng

ndtig ist, um die Nachhaltigkeit der gesundheitgpriiven MalRnahme zu gewaéhrleisten. #

4. Sportmotorische Tests

Parameter der Testbatterie:
TEST 1 PARAMETER:

10m Wendesprint
Zyklische Schnelligkeit inkl. Gewandtheit

TEST 2 PARAMETER:

Berg- und Talparcour
Koordination unter Zeitdruck; Gewandtheit und Otierungsfahigkeit

TEST 3 PARAMETER:

StandweitsprungHorizontale Sprungkraft
TEST 4 PARAMETER:
Klettern auf Schragbank Kraftfahigkeit der oberen Extremitét

TEST 5 PARAMETER:
Werfen - Fangen 20sekDifferenzierungs- und Orientierungsfahigkeit ureézisions- und Zeitdruck

TEST 6 PARAMETER:
Turnbank balancieren Dynamisches Gleichgewicht unter Zeitdruck
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Klassenauswertung der Sportmotorische Tests desGBLInstitut Bewegtes Lernen — Gesundheitsfordgrun
(1 geschafft; 2 nicht geschafft)

Startnr. Geschl. Geburtsd. Grosse Gewicht Alilter- Situp Liege_stUtz 1 Bein Stand
auf Kreisel
ja/nein ja/nein ja/nein rechts links
[cm] [kal +/- +/- +/- +/- +/-
1 m 1 1 2 1 1
2 m 1 1 1 1 1
3 m 1 1 1 1 1
4 m 1 1 2 1 1
5 m 1 1 1 1 1
6 m 1 1 1 1 1
7 m 1 1 1 1 1
8 m 1 1 2 1 1
9 m 1 1 1 1 1
10 m 1 1 1 1 1
11 m 1 1 2 1 1
12 w 1 1 1 1 1
13 w 1 1 1 1 1
14 w 1 1 1 1 1
15 w 2 2 2 1 2
16 w 1 1 1 1 1
17 w 1 2 1 1 2
18 w 1 1 1 1 1
19 w 2 1 2 2 2
20 w 1 1 1 2 1
Ballweitstoss Stand weit sprung Berg-Tal-Parcours
knien
[em] [em] Zeit [s]
420 150 9
510 178 6,93
480 158 8,34
530 200 7,40
460 161 9
180 7,87
440 160
145 8,44
430 150 11
390 150 7,69
580 155 10
365 9,72
450 148 10
440
440 130 10
420 10
605 157 8,68
460 135 8,87




