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Aufrechte Korperhaltung als Voraussetzung fur

physiologische Muskelaktivitaten von Korperstamm un d
Extremitaten

Konstruktion der aufrechten Korperhaltung

* Jede Stellung und Bewegung im Bereich des Korperstammes beeinflusst
die Stellung und die Bewegung der Extremitaten und umgekehrt.
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Aktivitat des Transversus abdominis bel
physiologischer Korperhaltung

* Seit vielen Jahren weist Brugger (1977) auf die aufrichtende
Funktion des Transversus abdominis beim Wechsel von der
krummen in die aufrechte Kdrperhaltung hin.






Haltungsbedingte Kraftentfaltung des
ransversus abdominis (TrA)

* Die Stellung der Lendenwirbelsaule in Extension bzw. in

Flexion und der Grad der Becken-Kippung verandern
wahrend willktrlicher Beckenboden-Kontraktionen die EMG-

Ableitung der verschiedenen Bauchmuskeln
(Sapsford et al. 2001).



Haltungsbedingte Kraftentfaltung des TrA

* Der Anstieg der EMG-Amplitude des Transversus abdominis
war grosser als derjenige des Rektus abdominis und des
Obliguus internus in Extension.

* Einigkeit besteht bisher darin, dass der Transversus
abdominis in extendierter Stellung der Wirbelsaule mehr
aktiviert wird als in flektierter (Sapsford 2001).



Ultraschall-Darstellung der Aktivitat des
Transversus abdominis

* Die geringste Aktivitat zeigte der Transversus abdominis in
krummer Korperhaltung (Belastungshaltung) mit
vorgewolbter Bauchwand.



* Aktivitat des TrA in krummer Korperhaltung in BH

Belastungshaltung (BH)
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* Deutliche Aktivitatssteigerung in der von Brigger (1977/2000)
propagierten aufrechten Korperhaltung mit korrekter Becken-Kippung
(Rock 1997) und Thorax-Hebung.

Aufrechterhaltung (AH)

g:ﬂu . 02 .03m2002
PRAXIS U. DIALYSEZENTRUM ZUERICH-CITY S.PARTS 00:39:24

e e L80-6.0
19Hz

e e N R e G . .




* «Hollowing» (Sapsford 2000), d. h. die willktrliche Aktivierung des
Transversus zeigt in 0-Stellung des Beckens weniger Aktivitat als bei
ventralem Drehmoment des Beckens (Becken-Kippung).

Hollowing in 0-Stellung Hollowing in AH

@ : . L
: 02 .02m2002 1D :AHH D...D_‘.mgl’:‘lq
by 00:41:08 PRAXIS U. DIALYSEZENTRUM ZUERICH-CITY S . PARTS 00:40:27

i = R i il s —— " L80-6.0
B 19Hz
- e




* Bisher konnte keine Aktivitat des Transversus im Liegen nachgewiesen
werden (DeTroyer 1981, Goldman et al 1987, Richardson et al. 1999).

* Der Transversus zeigt Aktivitat im Liegen, wenn die Wirbelsaule
thorakolumbal untersttitzt ist.

Liegen in BH Liegen in AH mit thorakolumbaler
Unterstutzung



Transversus-Zwerchfell-Synergismus

* Sowohl das Diaphragma als auch der Transversus
abdominis sind an der Stabilisation der Wirbelsaule beteiligt
sind (Richardson et al. 1999, 2003).

* Das Diaphragma zeigt eine konzentrische, «pneumatische»,
Aufrichtungsfahigkeit bei der Inspiration.

* Die konzentrische Kontraktion des Transversus abdominis
gewahrleistet wahrend der Expiration die Stabilisation der
Korperaufrichtung.



Fazit

* Die synergistische Aktivitaten von Transversus abdominis
und Diaphragma in Verbindung mit den unterstitzenden
Aktivitaten der Extremitaten gewahrleisten die
atemunabhangige Stablilisation des Korperstammes.

* «Automatisches Hollowing» durch die konzentrische
Kontraktion des Transversus abdominis (schmale Taille und
flacher Bauch) bel der Expiration bedeutet konzentrische
Beckenboden Aktivitat.



Diaphragma pulmonale -
Dynamisator des Abdominalraumes

* Die aufrechte Haltung ermdoglicht dem Zwerchfell die
synergistische Aktivitat seiner verschiedenen Anteile

(Véle 1998).

* Durch die Kontraktion des Transversus abdominis verlangert
sich das Diaphragma wodurch seine inspiratorische
Leistungsfahigkeit gesteigert werden kann
(Richardson et al. 1999).



Diaphragma pulmonale -
Dynamisator des Abdominalraumes

* Inspiration
- Verbreiterung des fronto-transversalen Thoraxdurchmessers
- Expansion des Diaphragma in den Abdominalraum
- Exzentrische Kontraktion der Bauchmuskulatur und der Muskulatur des

Beckenbodens.

* Die Expiration
- Exzentrische Arbeit des Zwerchfells
- Konzentrisch Arbeit des Beckenboden und Bauchmuskulatur

(Rock 1999/2000).
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Diaphragma pulmonale -
Dynamisator des Abdominalraumes

* Das Diaphragma bewirkt die dynamisch-abwechslungsreiche
konzentrisch-exzentrische Beanspruchung aller an der Stabilisation des
Korperstammes beteiligten Muskeln (Lewit 1999, Richardson 1999,
Rock 1999a, Sapsford et al. 2000).

* Es fordert die Verschieblichkeit der Inneren Organe und fazilitiert deren
Eigenmobilitat.

* Im Liegen ist dies nur mit individuell angepasster thorakolumbaler
Unterstlitzung mdglich (Rock 1998a).



Aktivitat des Transversus abdominis bel
Ruckenschmerzen

* Verschiedene EMG-Belastungsuntersuchungen der Wirbelsaule zeigten,
dass bei Gesunden der Transversus abdominis zeitlich vor dem Erector
spinae aktiviert wird.

Bei Patienten mit Rickenschmerzen ist diese physiologische
antizipatorische Aktivierung zeitlich verzogert
(Hodges, Richardson 1996,1997).

* TrA-Ubungen zeigten bei der Rehabilitation von Patienten mit
Spondylolyse bzw. Spondylolisthesis langfristige Behandlungserfolge
(O'Sullivan et al, 1997).



«Abdominal Hollowing» zur Behandlung
von lumbalen Ruckenschmerzen

* Selektives Aktivierung des Transversus abdominis:

«abdominal hollowing»
(Hodges, Richardson, Jull 1996,1997,1999).

* Aktivierungsaufforderung:

«gentli drawing in the abdominal wall»
(Sapsford et al).



Messungen der TrA-Aktivitat

* Die Dickenzunahme des TrA lasst sich im Ultraschall deutlich

sichtbar machen
(Critchley et al., 2002; Ferreira, Hodges et al, 2004; Rock, 2003).

* Deutliche Korrelationen bestehen zwischen Dickenzunahme

und EMG-Aktivitat
(McMeeken et al., 2004)



Messungen mittels der PBU (Pressure
Biofeedback Unit)

* Die Verwendung der PBU wird flr Therapiepraxen

empfohlen
(Chattanooga Group, 2002; Hamilton, Richardson, 1997; Hodges,
Richardson, 1996; Patty, Moore, 2001; Richardson, Jull, Hodges, 1999)



Messungen mittels der PBU (Pressure
Biofeedback Unit)

* Die Test-Retest-Studie von Storheim et al (2002) deutet auf
eine unzureichende Reliabilitat (Zuverlassigkeit).

* Die Reliabilitat fiel sowohl bei Probanden mit als auch ohne
RlUckenschmerzen gering aus



Messungen mittels der PBU (Pressure
Biofeedback Unit)

* Die Validitat der Messung der isolierten TrA-Aktivitat mittels
PBU wurdeerstmals 2006 von Boettcher et al. untersucht

* Boettcher et al. (2007) verwerfen die bisher angenommene
Validitat dieser Melmethode mit hoher Wahrscheinlichkelit
(p = 0.99)



Messungen mittels der PBU & Ultraschall

* Vergleich der Druckabnahme auf dem Stabilizer (PBU) und
der Dickenzunahme auf dem Ultraschallbild (Goldstandard)

* Boettcher et al. (2007) konnten zeigen, dass der
Korrelationskoeffizient (r) bei 60 Messungenr =- 0,13
betrug, also keinerlei Beziehung besteht
(Signifikanztberprifung: t-Wert: - 2, 39)



TrA - selktiv oder global aktivieren

* Ist die selektive Ansteuerung des TrA (Hollowing):
Dickenzunahme 50% > wie andere Bauchmuskeln
Uberhaupt notig?

* Grenier und McGill (2007) vom Spine Biomechanics
Laboratory in Waterloo, Kanda, zeigten, dass das
«Bracing», d.h. das globale Aktivieren des TrA mit den
Obliquii zu einer um 32% hoheren Rumpfstabilitat fahrt



Kognition versus Alltagsaktivitaten
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* Die selektive Ansteuerung des TrA (Hollowing) ist immer
eine rein kognitive Aktivierung

* Die Aktivierung Uber die physiologische Korperhaltung im
Alltag ist zielgerichtet und kontextspezifisch



