Physiotherapie Falkenrath

Therapie bei Beckenschiefstand mit Skoliose

Von Jacqueline Falkenrath

Sehr haufig werde ich in meiner
Praxis gefragt, warum es zur einer
Beckenverwringung (Beckenverdre-
hung) mit Skoliose (Verschiebung
der Wirbelsaule aus der Mittel-Lot-
linie des Korpers) kommt. Nun, da
gibt es viele Griinde. Als Therapeu-
tin fiir Manuelle Medizin habe ich
gelernt, dass schon bei der Blocka-
de eines Gelenkes in der Lenden-
wirbelsaule ein Beckenschiefstand
mit Skoliose resultieren kann. Eben-
so kann das auch geschehen bei

Gelenkblockaden in allen anderen \

Bereichen der Wirbelsaule, z.B. der
oberen Halswirbelsaule (Kopfgelen-
ke), aber auch an den Gelenken des
Beckenrings, der Arme, Beine und
des Schadels. In meinem Praxisalltag
erlebe ich meistens eine Kombina-
tion von Gelenkblockaden (Gelenk-
funktionsstorungen), die sich dann
gegenseitig bedingen und fixieren.
Hierbei wird klar, dass ganzkérper-
lich zu untersuchen und zu behan-
deln ist.

Die Erfahrung hat mich gelehrt,
dass auch verkurzte Faszien Be-
ckenschiefstand und Skoliose ver-
ursachen konnen. Auch hier ist ei-
ne Untersuchung und Behandlung
zwischen ,,Scheitel und Sohle” ob-
ligatorisch. Auch verkiirzte Mus-
kulatur kann einen Beckenschief-
stand mit Skoliose verursachen.
Zum Beispiel die Muskulatur, die
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Dem Hiiftheuge-Muskel (rot) kommt
eine wichtige Rolle zu.
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die Biomechanik der Funktionsein-
heit Lenden-, Becken-, Hiiftregion
koordiniert. Bei der Untersuchung
und Behandlung eines Becken-
schiefstandes mit Skoliose ist jeder
Muskel zu bedenken.
Insbesonders der Hiiftbeuge-
Muskel (Iliopsoas), der im Becken-
ring paarig angelegt ist, verdient
groBBe Aufmerksamkeit. Er kommt
seitlich von den Querfortsatzen der
Lendenwirbelsaule und aus der In-
nenseite der Beckenschaufeln. Bei-
de Muskelanteile, rechts wie links,
durchlaufen vereint durch die Leis-

te und setzen an der Innenseite
des Oberschenkelknochens an. Der
lliopsoas macht daher rechts wie
links eine Hiiftbeugung. Die ist in
zweierlei Weise maglich: einerseits

bewegt er den Oberschenkelkno-

chen zum Becken. Andererseits

bewegt er das Becken auf die Ober-

schenkelknochen zu.

Blockaden verhindern,
den lliopsoas entspannen
Bei Tatigkeit beider Muskeln be-
wirkt er also das Abkippen des
Becken nach vorne. Biomechanisch
bedingt folgt eine Hohlkreuzbewe-
gung. Findet nur auf einer Seite die
Kontraktion des Hiftbeuge-Mus-
kels statt, wird nur eine Becken-
schaufel nach vorne gedreht. Die
jeweils andere wird nach den bio-
mechanischen Regeln nach hinten
drehen. Das Becken steht ,ver-
dreht”, in einer Beckenverdrehung,
der die funktionelle Anpassung der
Wirbelsaule folgt. Um eine Blo-
ckade von Becken (Beckenverwrin-
gung) und Wirbelsaule (Skoliose)
zu vermeiden, ist es wichtig, den
lliopsoas zu entspannen, die Elas-
tizitat beider Muskeln zu wahren.
Oft werde ich dann noch gefragt,
warum denn der lliopsoas ver-
spannt, paarig oder auch einseitig
ist. Schon Dr. Upledger, der Entde-
cker des Craniosacralen Rythmus
stellte fest, dass erlebte Traumata
(korperlich, seelisch, chemisch ) zu

Veranderungen im Gewebe fiihren.
Die von ihm entwickelte Cranio-
sacrale Therapie arbeitet daran
diese Blockaden zu lgsen.
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Jo Ann Staugaard-Jones weist
in ihrem Buch ,,Psoas-Training"
darauf hin, dass der lliopsoas ein
Muskel ist, indem erlebte seelische
Traumata abgespeichert werden
konnen. Fiir das Gewebe des Mus-
kels bedeutet das eine Spannungs-
erhohung. Der Muskel verkiirzt
sich, wodurch die biomechanische
Reaktion eingeleitet wird. Betrifft
die Spannungserhohung beide
Muskel erfolgt eine Abkippung des
Beckens mit Hohlkreuzbildung, be-
trifft es nur einen der beiden Mus-
keln erfolgt eine Beckenverwrin-
gung mit Skoliose.

Mit den Sanften Techniken der
Physiotherapie, die ich in meiner
Praxis anwende, kann die zu hohe
Spannung des lliopsoas gelost wer-
den. Damit ist eine Voraussetzung
fiir die Genesung geschaffen.




