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4D Haltungsanalyse im Sitzen

Maoglichkeiten der Beeinflussung von Wirbelsdulen- und Beckenstatik

Interdisziplinare Fachbeitrage

Christiane Franz | Leitende Sportwissenschaftlerin | QIMOTO — Zentrum fiir Sportmedizin, Labor fiir
Bewegungs- und Funktionsdiagnostik

Bei der Diagnostik von Riickenbeschwerden wird haufig zu wenig beachtet, dass sich die Wir-
belsdulenstellung im Sitzen von der im Stehen unterscheidet. Am Beispiel von skoliotischen
Fehlhaltungen konnte gezeigt werden, dass der 4D Riickenscan eine gute Maglichkeit ist,
spezifische TherapiemaBnahmen abzuleiten, die im Sitzen Anwendung finden.

Riickenschmerzen -

ein gesellschaftliches Problem
Das Thema Riickenschmerzen wird in der
heutigen Gesellschaft immer bedeutender:
85 Prozent der Bevélkerung sind mindestens
einmal in ihrem Leben von Riickenschmerzen
betroffen (Robert Koch Institut, 2012). Die Aus-
[6ser fiir die Beschwerden sind multimodal,
Bewegungsmangel und zu langes Sitzen wer-
den jedoch als groRer Risikofaktor angesehen.
Mit steigender Tendenz suchen nicht nur Er-
wachsene, sondern auch immer mehr Kinder
und Jugendliche Hilfe, um gegen die Riicken-
beschwerden vorzugehen (Robert Koch Insti-
tut, 2012). Laut Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales stellen Riickenschmerzen sogar
die haufigste Ursache fiir Arbeitsausfall und
Frihberentung dar (BMAS, 2011). Aufgrund
der zunehmenden Relevanz und der wirt-
schaftlichen Tragweite steht die Problematik
in den letzten Jahren verstérkt im Fokus von
Politik und Wissenschaft.

4D Wirbelsaulen- und Haltungsanalyse
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Risikofaktor Sitzen

Die Biiroarbeit dominiert seit vielen Jahr-
zehnten unsere Arbeitswelt und findet, trotz
vielfdltiger Mobilisierungs- und Flexibilisie-
rungsversuche immer noch vorwiegend im
Sitzen statt (Seidler et al,, 2015). Sitzen wah-
rend der Arbeitszeit macht circa ein Drittel der
Gesamtsitzzeit an einem Werktag aus (Wall-
mann-Sperlich et al., 2014). Womit sich die Fra-
ge stellt, ob es nicht moglich ist, diese Zeit fiir
spezifische Therapiemanahmen zu nutzen.
So wiirde es einen groen Fortschritt bedeu-
ten, wenn durch kurzfristige oder langfristige
Veranderungen der Sitzposition, die ohne
zusdtzlichen Aufwand vorgenommen wer-
den kénnen, eine Verbesserung bestehender
Schmerzproblematiken bewirkt werden kénn-
te. In Anbetracht der Tatsache, dass Sitzen
viele Stunden des taglichen Lebens ausmacht,
als Risikofaktor fiir Riickenschmerzen gilt und
in der klinischen Diagnostik und Forschung
bis heute vernachldssigt wurde, liegt in der
Analyse der Sitzposition ein groRes Potenzial
zur Schmerzpravention.
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Wahrend in der klinischen Praxis die Analyse
der Rumpthaltung und -bewegung im Stand
und beim Gehen immer relevanter geworden
ist, wird die Position und Wechselwirkung
zwischen Wirbelsaule und Becken im Sitzen
vergleichsweise selten untersucht (Claus et
al, 2008). Bialy et al. (2010) weisen jedoch
darauf hin, dass eine sitzende Lebensweise
funktionelle Asymmetrien der Wirbelsdule
begiinstigt. Diese kdnnen strukturelle Veran-
derungen der Wirbelsdule ausbilden sowie
bestehende Riickenproblematiken verstarken.

Oberflachentopografie

der Wirbelsaule

Lichtoptische Verfahren kdnnen dazu beitra-
gen, die Stellung der Wirbelsdule im Sitzen
besser zu bestimmen, um neue Erkenntnisse
fur die Therapie zu gewinnen. Diese neu ent-
wickelte, objektive und strahlungsfreie Tech-
nik bietet Vorteile gegentiber manuellen und
auf Dauer schadlichen réntgenologischen
Diagnoseverfahren. Vor allem in Bezug auf
die Diagnose und Behandlung von Skoliosen
haben sich neue Moglichkeiten ergeben. So
hat sich vielerorts gerade fiir die Langzeit-
untersuchung von Skoliosen und Wirbelsdu-
lendeformitdten die Oberflachentopografie
durchgesetzt (Don et al.,, 2012).

Der 4D Riickenscan (Oberfldchentopografie)
bietet sich somit auch zur Analyse der Wir
belsdule im Sitzen an. Da mit diesem schon
kleinste Verdnderungen der Wirbelsaulensta-
tik gemessen werden kdnnen, erdffnet sich
die Méglichkeit, die Stellung der Wirbelsdule
bzw. des Beckensim Sitzen zu analysieren und
durch therapeutische MaBnahmen gezielt zu
beeinflussen. Das heift, es ist mdglich, mithil-
fe des 4D Riickenscans kontrolliert kleine Ver-
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Vergleich: Links habitueller Stand, rechts habituelles Sitzen (Oberflache mit

Wirbelsaulenprojektion)

anderungen der Sitzposition vorzunehmen
und letztlich Schmerzen zu reduzieren.

4D Haltungsanalyse im Sitzen
Bevor jedoch die langfristigen Effekte einer
solchen Therapie getestet werden kénnen, gilt
es in einer Voruntersuchung zundchst zu kla-
ren, wie und in welcher Form sich die Stellung
der Wirbelsdule im Sitzen beeinflussen ldsst.
Es hat sich gezeigt, dass die Wirbelsdulenstel-
lung von Skoliosepatienten im Stand nicht
immer mit einem klassischen Verkiirzungs-
ausgleich verbessert werden kann. Eine Stu-
die von Berthonnaud et al. (2010) beschreibt,
dass bei pathologischen Veranderungen die
Stellung der Wirbelsdule vom Stehen zum Sit-
zen individuell sehr unterschiedlich sein kann.
In dieser Untersuchung, die mithilfe von Ront-
genbildern durchgefiihrt wurde, verdnderten
sich Skoliosen zwischen beiden Positionen
deutlich in ihrem Krimmungswinkel.

Die im QIMOTO Labor fiir Bewegungs- und
Funktionsdiagnostik durchgefuihrten Untersu-
chungen der Wirbelsdule im Sitzen bestdtigen
die hohe Variabilitat der Wirbelsaulenstellung
sowohl vom Stehen zum Sitzen als auch von
Fall zu Fall. Ein interessanter Aspekt in diesem
Zusammenhang ist, dass sich ein Beckenhoch-
stand im Stand umkehren kann. Auch die
Annahme, dass skoliotische Fehlhaltungen,
die durch eine Beinlangendifferenz bedingt
sind, im Sitzen aufgehoben werden, konnten
die Untersuchungen nicht bestatigen. Es zeigt
sich weiterhin, dass im Sitzen fortwahrend
eine Fehlhaltung bestehen bleiben kann, die
sich jedoch von der im Stand unterscheidet.
Aufgrund der Komplexitat von Wirbelsaulen-

Vergleich: Links habituelles Sitzen, rechts habituelles Sitzen mit Erhdhung

rechts (Oberflache mit Wirbelsdulenprojektion)

fehlhaltungen bestatigt sich vielmehr die Aus-
sage von Berthonnaud et al. (2010), dass die
Stellung der Wirbelsaule im Stand nicht mit
der im Sitzen vergleichbar ist.

Demzufolge ist auch der in Stand-Untersu-
chungen simulierte einseitige Hohenaus-
gleich nicht in die Sitzposition tibertragbar
und zeigt erfahrungsgemaR unterschiedliche
Ausgleichsstrategien des Beckens und der
Lendenwirbelsaule. Daraus entstand die Idee
zu einer einseitigen Sitzerhéhung im Rahmen
der Wirbelsdulendiagnostik. Diese soll nach
dem Prinzip eines Verkiirzungsausgleiches im
Stand wirken, die Beckenschaufeln auf eine
Ebene anheben und somit dazu beitragen, die
Wirbelsaule zuriick in die senkrechte, physio-
logische Position zu bringen. Da besonders
Skoliosepatienten nach langem Sitzen hdufig
unter Riickenschmerzen leiden, welche ur-
sachlich durch die Seitausbiegung und Rotati-
on der Wirbelkdrper entstehen kénnen, bietet
der 4D Riickenscan eine gute Untersuchungs-
moglichkeit zur Erfassung und Bewertung
dieser Parameter.

Fazit

In Anbetracht der Tatsache, dass Sitzen eine
so groRe Rolle in der heutigen Gesellschaft
spielt, ist es geradezu erstaunlich, dass der
Riicken im Sitzen bislang so wenig untersucht
wurde. Die Oberflachentopografie hat ge-
zeigt, dass die Stellung der Wirbelsaule und
des Beckens im Stehen und im Sitzen von-
einander abweichen. Ahnlich wie im Stand
finden sich auch im Sitzen sehr individuelle
Ausgleichsstrategien. Fiir die Wahl des richti-
gen therapeutischen Mittels bei skoliotischen
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Wirbelsaulenfehlhaltungen bietet der 4D
Riickenscan somit eine gute Mdglichkeit spe-
zifische Therapiemalnahmen abzuleiten.

Kuinftig wird der optimalen Ausrichtung der
Sitzposition mehr Bedeutung zukommen.
Stellt sich somit die Frage, da so viel Zeit des
taglichen Lebens im Sitzen verbracht wird, ob
und wie diese Zeit therapeutisch genutzt wer
den kann und wie die langfristigen Effekte ei-
ner einseitigen Erhdhung im Sitzen aussehen.
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