Korperstatik auf dem Priifsémnd

Neue patientenfreundliche Verfahren zur Wirbelsdulenver ng

MEDIZIN AKTUELL IS

Um Fehlhaltungen und Fehlstellungen der Wirbelséule dia-
gnostischzuerfassen, bedienten sichdie Orthopdden friiherin
der Regel manueller Untersuchungstechniken. Dariiber hinaus
wurden vor allem Réntgenbilder ausgewertet. Hinzu kommen
seit einiger Zeit Computer- und Kernspintomographie. Auf diese
Weise mag ein sachkundiger, erfahrener Arzt einen guten Einblick
in das Krankheitsbild seines Patienten gewinnen kénnen. Aller-
dings hat sich in den letzten Jahren immer mehr herausgestellt,
dass man mit solchen eher konventionellen Diagnoseverfahren

auch an Grenzen stofst.

verzichtbares Hilfsmittel zum anféng-

lichen Erkennen kndcherner Verénderun-
gen, sie ermdglicht aber keine Aussage Uber die
gestorte Funktion der Wirbelsaule. Um diese dia-
gnostische LUcke auszufillen, wurdenin den ver-
gangenen Jahren neue Messverfahren entwi-
ckelt, die es ermdglichen, exakte Zusammen-
hdnge Uber die Kérperstatik zu ermitteln. So steht
der modernen Orthopddie heutzutage mit der
lichtoptischen  dreidimensionalen  Untersu-
chungsmethode ein Verfahren zur Verfigung,
das nicht allein der Losung vielfaltiger diagnosti-
scher Probleme dient, sondern auch therapeu-
tisch effizient genutzt werden kann.
Die so genannte 3-D-Rasterstereographie erzielt
mit Hilfe digitaler Bildverarbeitung duBerst prdzi-
se Messergebnisse. Auf diese Weise kdnnen eine
eventuelle Fehlstatik der Wirbelsdule sowie mus-
kulare Dysbalancen optisch genau erfasst wer-
den. Da bei den eingesetzten Gerdten keine
Strahlenbelastung anfdllt und folglich auch keine
Kontraindikationen auftreten, eignet sich das
Verfahren in besonderer Weise auch zur Friher-
kennung bei Kindern ab etwa finf Jahren. Die
Untersuchung ist fir den Patienten GuBerst ein-
fach und mit wenig Aufwand verbunden.

D ie Rontgendiagnostik bleibt sicher ein un-

Vermessung in weniger als
einer Zehntelsekunde

Wdhrend des Messvorgangs steht er auf
zwei Balanceplatten, die Uber eine Leucht-
diodenanzeige einen Gleichgewichts-
stand kontrollieren. Wéhrend der gesam-

ten Untersuchung wird der Patient auf

dem Monitor der Bedienstation live beob-
achtet, so dass seine korrekte Position
kontrolliert werden kann. Da die Aufnah-
mezeit bei einer Messung weniger als ei-

ne Zehntelsekunde betrdgt, ergeben

sich auch bei sehr jungen und lebhaften
Probanden keinerlei Komplikationen.
Auch das so genannte Standbeinproblem
entfdllt. Bei der Vermessung nehmen zwei
Videokameras Teilbilder von der Wirbelséu-

le aus unterschiedlichen Perspektiven auf.

Mit Hilfe einer computerunterstitzten Bild-
analyse lasst sich aus diesen Bildern die drei-
dimensionale Form und Lage des Rickens re-
konstruieren. Nun ersetzt man eine der beiden
Kameras durch einen Projektor mit Rasterdia-
positiv, mit dessen Hilfe parallele Linien auf die
K&rperoberflache projiziert werden. Da die
Oberflachenform dreidimensional ist, er-
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scheint das Linienmuster am Objekt de-
formiert. Das so gewonnene Muster wird
von einer Videokamera aufgenommen,
in einen Rechner eingelesen und mit den
Ublichen Methoden der digitalen Bildver-
arbeitung analysiert.

Fehlstellungen werden
exakt errechnet

Jetzt beginnt die eigentliche Untersu-
chung, die Vermessung der Wirbelsdu-
lenstatik per Software. Nachdem die Pa-
tientenstammdaten eingegeben wur-
den, kontrolliertder Arzt das Patientenbild
auf seinem Monitor sowie die computer-
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Zwei Videokameras nehmen aus unterschiedlichen Perspektiven

Teilbilder von der Wirbelsdule auf.

gesteuerte Definition der so genannten
vier Fixpunkte, die zur Errechnung der
Messergebnisse notwendig sind. Mit Hil-
fe verschiedener Programmoptionen
kann nun die Wirbelsdule im Profil und
von der Seite beurteilt werden. Dabei
kdnnen Fehlstellungen wie Becken-
schiefstdnde oder Rotationen (Drehun-
gen) auf allen Wirbelsdulenabschnitten
exakt errechnet werden. Fir die Therapie
wirkt sich die interaktive Struktur der An-
lagestationen ginstig aus. Der Arzt hat
die Moglichkeit, alle seine Untersuchun-
gen sozusagen am digitalen Stellvertre-
ter des Patienten vorzunehmen. Er kann
zum Beispiel Gber bestimmte MenUop-
tionendieBalancewaage, aufderderPa-
tient steht, entsprechend dem gemesse-
nen Beckenstand anheben und aufdiese
Weise einen Beinldngenausgleich simu-
lieren. Gleichzeitig kann er die Auswir-
kungen auf die Kérperhaltung und die
Reaktion der Wirbelsdule verfolgen und
ausgewdhlte Befunde als Bild ausdru-
cken lassen. Die Messmethode erdffnet
verschiedene Méglichkeiten, sich milli-
metergenau probeweise einem Ideal-
wert, der lotrechten Aufrichtung der Wir-
belsdule des Patienten, anzundhern.

Schuheinlagen fordern die
Statikkorrektur

Selbstverstdandlich kann auch eine noch
so exakte und effiziente Apparatur dem
Arzt seine Verantwortung bei der thera-
peutischen Umsetzung des diagnosti-
schen Befundes nicht abnehmen. Seine
Aufgabe besteht nun darin, durch Aus-
wertung aller Parameter ein individuell
angepasstes Behandlungskonzept zu
erstellen. Bei einem groBen Teil der Pa-
tienten empfiehlt sich eine Statikkorrektur
durch kinesiologische Schuheinlagen.
Dadurch werden die fir die Haltung ver-
antwortlichen Muskelketten an der FuB-
sohle aktiviert. Ziel ist eine Haltungsver-
besserung des Bewegungsapparates.
Um die Wirkungen der Einlagen zu Gber-

prifen, sind Kontrolluntersuchungen er-
forderlich. Bei nicht kndchern fixierten
Verdnderungen der Wirbelsdule erfolgt
oft schon nach relativ kurzer Zeit eine An-
passungsreaktion des Korpers, was
eventuell eine Reduktion des Schuhaus-
gleichs moglich macht. In den meisten
Fdllen sind darGber hinaus eine beglei-
tende chirotherapeutische und kranken-
gymnastische Behandlung sowie eine
qualifizierte orthopddische Rickenschu-
le empfehlenswert.

Bewegungsanalyse durch
Ultraschall-Distanz-Messung

Ein neuartiges diagnostisches Verfahren,
mit dessen Hilfe sich die dynamische Be-
wegungserfassung am Bewegungsap-
parat durchfUhren lasst, ist die Ultra-
schall-Distanz-Messung. Dabei geht
man von der Uberlegung aus, dass eine
Verdnderung der Korperhaltung auch
Auswirkungen auf die Ausdehnung der
Haut hat. Dementsprechend werden auf
beiden Seiten entlang der Wirbelsdule
Sensoren aufgeklebt, deren Distanzver-
dnderung Uber eine Zentraleinheit ge-
messen wird. Die Messungen kénnen
unter volliger Bewegungsfreiheit des Pa-
tienten durchgefUhrt werden. Auf diese
Weise kénnen Kérperbewegungen unter
natirlichen Alltagsbedingungen erfasst
werden. Das Verfahren eignet sich bei-
spielsweise dazu, die Kérperhaltung von
Musikern bei mehrstindigem Spiel zu
untersuchen. So lasst sich ein fortschrei-
tender Haltungsverfall zu einer Seite
hin oder eine zunehmende Rotation er-
fassen. Aufdiese Weise lassen sich wich-
tige Anhaltspunkte darUber ermitteln,
welche geeigneten physiotherapeuti-
schen GegenmaBnahmen eingeleitet
werden mussen. Weitere Einsatzmdog-
lichkeiten sind Fehlhaltungen bei sport-
lichen Aktivitaten, Haltungsverfall beilan-
gem Sitzen oder die Schlafanalyse.
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