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Haltung, Tensegrity und extrazellulire Matrix
von der EZM auf die Korperhaltung

Die Korperhaltung gewinnt heutzutage auf den Fachgebieten Physiatrie, Orthopddie,
Zahnmedizin, Gnathologie, Augenheilkunde, Angiologie usw. immer mehr an
Wichtigkeit, auch dank der technologischen Innovationen und den Entdeckungen zum
Thema EZM. Eine Frage der Haltung (sowie der Gesundheit im Allgemeinen) konnte
sein: Ist das Bindegewebe unser eigentlicher Deus ex machina?

(aus dem Symposion DGFDT 2010 in Wien)
Giovanni Chetta
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ExtraZellulare Matrix (EZM)
Zunéchst ein paar Hinweise auf die EZM
Flo oo st e collagentiver  (EXtraZelluldre Matrix) zur besseren
Verstindigung der Rolle der Korperhaltung in
unserer Gesundheit.

Die ExtraZelluldre Matrix besteht im allgemeinen

aus einigen grosseren Biomolekiilklassen:

- strukturellen Proteinen (Kollagenfaser und
Elastin).

- spezialisierten Proteinen (Fibrillin,
Fibronektin, Laminin usw.)

— Proteoglykane (Aggrekane, Syndekane)
sowie Glycosaminoglycane (Hyaluronate,

CYTOPLASM Chondroitinsulfate, Heparansulfate usw.)

Unter den strukturellen Proteinen, spielen die

Fibronectin Integrin Microfllaments Plasma .. .
of cytoskeleton membrane  Kollagenfasern, die in der EZM am hiufigsten

vorkommen, nicht nur eine fithrende Rolle bei der
Bildung und der Erhaltung von Strukturen, die Spannungen aushalten konnen, sondern dank
ihrer PG/GAG-Hiille (Proteoglykane / Glycosaminoglycane), besitzen sie Eigenschaften als
Biosensoren und Bioleiter, und leiten und erzeugen dabei piezoelektrische Ladungen
(Athenstaedt, 1969).
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Zu betonen ist, dass die Zelle den biologischen Vorlaufer des Kollagens, den ProtoKollagen mit
einem erheblichen Energieaufwand dauernd erzeugt und lagert (ca. 70% des Gesamtwertes).

Proteoglykane (Kernproteinen, an die sich lange disaccharidische Ketten aus Glycosamino-
glykanen binden) und Glycosaminoglycane (GAGs) bilden einen als "grundsétzlich" bezeichneten,
hoch hydrierten gel-dhnlichen Stoff, welcher einen hohen Widerstand gegen Druckkrifte aufweist
und eine schnelle, gleichmissige, jedoch selektive Verbreitung der verschiedenen Stoffe ermoglicht.

Die EZM enthélt eine hohe (und noch nicht gut definierte) Anzahl nicht-kollagener spezialisierten
Proteinen, darunter Fibronectin. Diese scheint in der Lage zu sein, das Wachstum und das Leben
der Zellen, die interzelluldre Haftung, und - mit der EZM - die zelluldre Migration auf verschiedene
Art und Weise zu beeinflussen: die Zelle kann um bis zu 5 cm/Tag wandern (Albergati, 2004). Die
meist bekannte Isoform, Typ III, bindet sich an Integrinen, d.h. Transmembranproteinen, die als
Mechanozeptoren dienen. Diese sorgen fiir eine selektive und modulare Ubertragung der
mechanischen Zug- und Druckkréfte von der ExtraZelluldren Matrix in das Zelleninnere und
umgekehrt (Hynes, 2002).

Man sollte die globale zelluldire Homoostase als einen Mechanismenkomplex betrachten, die
innerhalb, bzw. ausserhalb der Zelle - in der ExtraZelluldren Matrix (EZM) - ihren Ursprung,
Genese und Entwicklung finden konnen; in diesem letzten Falle kann die Zelle das Zwischen-, oder
aber das Endziel bilden. Die extrazelluldaren Komponenten dienen daher nicht nur als Abstiitzung
fiir das Zellengeriist, sondern auch als eigentliche Sitze fiir die Entstehung, die Entwicklung und die
Beendigung von Lebenszyklen, welche sowohl den intrazelluldren Raum, als auch Organe und
Apparate betreffen. Wir stehen vor einem endlosen biochemischen Netzwerk, imstande,
Abermillionen von Informationen zu erzeugen, zu dndern und auch entfernt zu iibertragen.

Die Zellen und die ExtraZelluldre Matrix stellen “zwei nur scheinbar getrennte Welten dar, die
notwendigerweise iiber die gesamte Lebensdauer immer wieder interagieren miissen, um richtig
und synergetisch funktionieren zu konnen” (F. G. Albergati, 2004).

Das Bindegewebe ist Bestandteil der EZM und

- weist keine Unterbrechungen auf: Jedes Gewebe
und Organ enthélt Bindegewebe und ihre

~ Funktionen hingen in hoher Masse von den

- anatomo-funktionellen Verkniipfungen des Korpers
ab. Bestehend aus Zellen, Fasern und kolloidalem
Stoff, das Bindegewebe ist in Wirklichkeit ein
vielseitiges System, welches samtliche Strukturen
des Organismus (einschlieBlich der Zellen)
verbindet und auch metabolisch unterstiitzt. Was bis vor kurzem als ein "banales" Binde- und
Fiillgewebe betrachtet wurde, ist in Wirklichkeit ein System bzw. ein Organ mit unzéhligen
grundsétzlichen Funktionen: Bewahrung der Korperhaltung, Verbindung und Schutz von Organen,
Saure-Basen-Gleichgewicht, Salz- und Fliissigkeitsbilanz, elektrisches und osmotisches
Gleichgewicht, Blutzirkulation, Nervenleitung, Propriozeption, motorische Koordination, Barriere
gegen Bakterien und inerte Teilchen, Immunsystem (Leukozyten, Mastzellen, Makrophagen,
Plasmazellen), entziindliche Prozesse, Reparatur und Fiillung von beschéddigten Bereichen,
Energiereserve (Lipide) aus Wasser und Elektrolyten von ca. 1/3 der gesamten plasmatischen
Gesamtproteinen, intra- und extra-zelluldire Kommunikation. Bestehend aus Zellen, Fasern und
kolloidalem Stoff, das Bindegewebe ist in Wirklichkeit ein vielseitiges System, welches sdmtliche
Strukturen des Organismus (einschlieBlich der Zellen) verbindet und auch metabolisch unterstiitzt
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(Chetta, 2007).

Bindegewebe-Faszie

Unter den verschiedenen Bindegewebesorten

(Bindegewebe-Faszie, elastisches Gewebe,

Netzgewebe, Schleimhautgewebe, Endothelgewebe,

4 Fettgewebe, Knorpelgewebe, Knochengewebe, Blut

und Lymphe), ist die Bindegewebe-Faszie die

"Briicke" zwischen EZM und Kd&rperhaltung.

Ausgehend von der von Frank Willard

vorgeschlagenen Schematisierung, kann man die

Faszie als in vier Schichten unterteilt betrachten,

welche in etwa vier konzentrische und miteinander

verbundene Lingszylinder bilden.

1. Die dussere zylindrische Schicht unter der Haut ist die sogenannte Oberflichenfaszie. Sie deckt
den ganzen Korper und, nachdem sie Fettgewebe enthélt, hingt ihre Stirke auch von der
Uppigkeit unserer Mahlzeiten ab. ..

2. Darunter befindet sich die tiefe Faszie, auch als zervikale, thorakale und lumbale Faszie
bekannt, in deren Inneren sich zwei weitere entgegengesetzte zylindrische Schichten befinden.

3. Der hintere Zylinder besteht aus der meningealen Faszie, welche das gesamte
Zentralnervensystem umhillt..

4. Der vordere Zylinder, viszerale Faszie, ist eine fasziale Sdule, die das Mediastinum bildet, und
das vom Mund bis zum After entlang der Mittelachse verlduft. Branchen dieser Sdule hiillen die
Organe des Brustkorbs und des Bauchs um. Einige Forscher betrachten sie als Bestandteil der
tiefen Faszie.

Die tiefe Faszie ist fiir die Korperhaltung duBerst wichtig. Wie gesagt, sie befindet sich unter der
Oberflachenfaszie und bildet eine ziemlich kompakte zylindrische Hiille um den Koérper herum
(Rumpf und Gliedmassen). Sie erstreckt sich vom Schédel, genauer gesagt von der Kieferkante und
der Schédelbasis, mit der sie sich verschmelzt, und verlauft auf die oberen Gliedmassen, vorne
unter den Pectoralismuskeln, deckt die Zwischenrippenmuskeln, die Rippen und die abdominale
Aponeurose und bindet sich an das Becken. Diese Faszie erstreckt sich nach hinten und ist an die
Quer- und Dornfortsétze verankert und bildet eine Hiille fiir die paravertebrale Muskeln (rechts und
links). Auf Hohe des Kreuzbeins bildet sie einen mit dem Knochen verschmolzenen und daher nicht
trennbaren "Knoten", von dem aus die tiefe Faszie der unteren GliedmaBlen abgeht, und wo die
verschiedenen faszialen Segmente des Korpers zusammenflieen. Die tiefe Faszie bildet Raume,
welche Muskelgruppen enthalten, die in der Regel die gleiche Innervation haben. Die transversus
abdominis Muskeln bilden den aktiven Teil der thorakalen und lumbalen Faszie (Willard, 2007).

In jedem Muskel, mittels der Septen, der Aponeurose und der Sehnen, tritt die tiefe Faszie in
Kontakt mit dem Epimysium (die fibroelastische Verlangerung der tiefen Faszie, welche die
einzelnen Muskeln umhiillt), das sich im Muskelbauch erstreckt, und bildet das Perimysium
(lockeres Bindegewebe, welches die Muskelfaszie deckt) und das Endomysium (delikate Hiille der
Muskelfaser). Diese Muskelfaszie ist mit den neuromuskuldren Muskelspindeln sowie mit dem
Golgi-Apparat anatomisch und funktionell unmittelbar verbunden (Stecco, 2002).

In der Tat ist das myofasziale Gewebe das grofite Sinnesorgan unseres Organismus, von ihm erhélt
das Zentralnervensystem grosstenteils afferente Nerven. Neben den wohl bekannten Golgi-,
Ruffini-, Pacini-Apparaten, sind auch sogenannte interstitielle Mechanozeptoren vorhanden. Sie
kommen am hiufigsten vor und kdnnen verschiedene ortliche und allgemeine Auswirkungen haben
(Schleip, 2003).
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Severe chronic
damage and/or
inappropriate
inflammatory
response

1_" Inflammation andfor mechanical stress I

Hinzu kommen die 1970 entdeckten Myofibroblasten,
Bindegewebezellen mit kontraktilen Fahigkeiten, dhnlich denen
der glatten Muskeln (sie enthalten Aktinfilamente). Sie spielen
eine anerkannte und wichtige Rolle bei der Wundheilung, der
Gewebefibrose sowie bei pathologischen Verspannungen. Die
Myofibroblasten verspannen sich aktiv bei Entziindungen, wie
dem Morbus Dupuytren, der Rheumarthritis, der Leberzyrrose.
Wahrscheinlich sorgen diese Strukturen mittels des vegetativen
Nervensystems auch fiir die "Vorspannung" der Faszie,
nachdem sie als Nebenspannungssystem dienen: Sie tragen bei
der Muskelverspannung synergetisch bei und liefern dabei
einen Vorteil in {iberlebenskritischen Situationen (Gabbiani,
2003, 2007).

Vom biomechanischem Gesichtspunkt aus, erfiillt die tiefe
Faszie die grundsétzliche Aufgabe der Stressminimierung der
Wirbelsdule und der Optimierung der Fortbewegung. Eine
tiefergehende Betrachtung dieser Faszie wird erlauben, einige

allgemeine, auf Annahmen basierende Uberzeugungen aus dem Tisch zu rdumen, die zwar

Risikosituation nur beim Bestehen
einer Beschadigung des Faserringes
und eines Bandscheibenvorfalls

Uberlast plus "Einklemmung" plus
Scherkraft = Risikosituation fiir den
Faserring

suggestiv klingen, jedoch nie be

wiesen wurden.

Das Gelenkplateau der Wirbelsaule bricht bei einer axialen, rein
druckbedingten Last von ca. 220 kg (Nachemson, 1970): Der
Druck der Bandscheibe verursacht den Bruch der Endplatte, in der
sich das Bandscheibengewebe verlagert (Schmorl Knotchen). Dies,
obwohl das Metameter erst bei ca. 1.200 kg bricht (Hutton, 1982)
und bei einem rein axialen Druck von mindestens 400 kg verformt
sich der Faserring um max. 10%. Dies ldsst den Gedanken zu, dass
die Bandscheibe kein addquates Lastdimpfungssystem ist, sondern
als Energiewandler dient. Bis auf seltene Ausnahmen, sind
Scherkrifte, verbunden mit Druck, die Ausldser eines
Bandscheibenvortfalls (Gracovetsky, 1988).

Andererseits ist es unstreitig, dass beim Heben grofler Lasten die
Drucklast auf die Wirbel 700 kg erreichen kann (der Druck auf L5-
S1 beim Heben im 45 Grad Winkel betragt in etwa das 12-fache der
Last selbst).

In den 40'ern kam Bartelink auf die heute immer noch allgemein
akzeptierte Idee, dass zum Heben einer Last die
Riickenaufrichtmuskeln (M. erector spinae) auf die Vorsétze der
entsprechenden Wirbel mit Hilfe des abdominalen Drucks wirken,
welcher seinerseits das Zwerchfell driickt (Bartelink, 1957).

Es wurde festgestellt, dass die maximal von den
Riickenaufrichtmuskeln ausiibbare Kraft 50 kg betragt. Mit einer
einfachen Berechnung lésst sich beweisen, dass beim Heben einer
200 Kg Last der intra-abdominelle Druck in etwa das 15-fache des

Blutdruckes erreichen sollte (der auf einer Querfliche von 0,2 m” berechnete maximale IAP-Wert

betriagt 500mm Hg).
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Moment Erst das Heranziehen der Faszie macht das Bartelink-Modell
sinnvoll. Wahrend des Hubs der Last, durch Biegung der
Wirbelsdule mit dem Becken in Retroversion (d.h. mittels einer
optimalen Spannung der Faszie) werden die Riickenaufrichtmuskeln
kaum angeregt. Der Hub erfolgt vorwiegend dank der Wirkung der
Streckmuskeln des Oberschenkels und der Faszie. Bei den
olympischen Meistern konnte man betrachten, dass sich die
Spannung zu 80% auf der Faszie und nur zu 20% auf den Muskeln
verteilt.

Die Evolution hat dem Kollagen den grofiten Anteil der Arbeit
iiberlassen, weil es in seiner Funktion als Band praktisch keine
Energie aufbraucht. Hinzu kommt, dass die Faszie, dank ihrer
Verbindungen mit dem Beckenkamm/den Dornfortsitzen, den
Vorteil eines ldngeren Hebelwirkung aufweist.

Die Riickenaufrichtmuskeln und der intra-abdominale Druck (IAP),
Ligaments; ::1i}} zusammen mit den Psoas-Muskeln, regeln in Wirklichkeit die
Lumbarlordose und spielen somit eine wichtige Rolle als
Modulatoren der Kraftiibertragung zwischen Muskeln und Faszie.

Bei einem hohen intra-abdominalen Druck spannen die querverlaufende Bauchmuskeln (M.
transversi adbdominis) die Lendenwirbelsdule bis zur Hyperlordose, wihrend
umgekehrt bei einem niedrigen Bauchdruck die Biegung der Wirbelsdule in
Retroversion moglich ist und die Faszie ihren entscheidenden Beitrag leisten
kann. In diesem zuletzt genannten Zustand verringert sich der Widerstand gegen
den systolischen Druck, so dass die Blutstromung in Richtung der Extremitéiten
gefordert wird.

Aus diesem Grund ist die Spannung der Faszie der sichere Weg, um schwere
Lasten zu heben, jedoch sollte man dabei schnell handeln, beim langsamen Heben
kann ndmlich nur ein Viertel der Last gehoben werden. Dies ist auf die visko-
elastischen Eigenschaften der Kollagenfaser zuriickzufiihren, welche die Faszie
dehnen, falls sie langer gespannt gehalten wird (Gracovetsky, 1988).

L4I5

Tensegrity und Korperhaltung

Es wire ein Fehler, nach einer allgemein geltenden Kérperhaltung zu suchen, weil man damit die
grundsitzliche Eigenschaft des Bindegewebes, d.h. seine Visko-Elastizitit, ignorieren wiirde. Wir
sind keine Statuen. Bei der Fortbewegung sorgt das Wechselspiel von Faszie und Muskeln fiir die
posturelle Stabilitdt im Gravitationsfeld. Die Funktion ist vorrangig und gestaltet die Struktur, die
posturelle Koordination ist wichtiger, als die Struktur: 76% der asymptomatischen Arbeiter weisen
einen Bandscheibenvorfall auf (Norbert Boos et al Spine: 20, 1995). Nicht zufillig ist der Mensch
das kybernetische System schlechthin

Der Mensch braucht Bewegung, um zu iiberleben. Aus diesem Grunde hat die Lokomotion den
Vorrang gegeniiber allen anderen Tétigkeiten. Der jetzige menschliche Korper stellt vor allem die
Folge des Bediirfnisses dar, mit maximaler Effizienz auf zwei Fiissen im Gravitationsfeld zu gehen.
Entsprechend dieser Theorie, muss der Mensch in der Lage sein, sich mit einem minimalen
Aufwand an Energie und Verbrauch der betroffenen anatomischen Strukturen fortzubewegen.

Es gibt zwei Arten von Tensegrititsstrukturen (Tensegrity, ein vom Architekten Richard
Buckminster-Fuller 1955 geschaffter Begriff):
1. Sie konnen entweder nur aus steifen Achsen, welche Drei-, Fiinf- oder Sechsecke bilden,
oder
2. aus steifen Achsen und (flexiblen) Biandern bestehen. Die Béndern bilden ein durchgehendes
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Werk, welches die unterbrochene Struktur der steifen Achsen driickt.
Ihrerseits {iben die steifen Achsen Zug- und Schubkrifte auf die Bander
aus.

Vorteile einer Tensegrititsstruktur:

- Der Widerstand des Ganzen iibertrifft bei weitem den Widerstand aus der
Summe seiner Bestandteile;

- Die Leichtigkeit: bei gleichem mechanischen Widerstand, ist diese Struktur
nur halb so schwer, wie eine Belastungsstruktur;

- Die Flexibilitdit, welche ihr unter einer externen Wirkung ein erhebliches
Formanpassungsvermégen verleiht; bei gleichzeitiger Minimierung der
Auswirkungen und Beibehaltung der Stabilitét (des Gleichgewichtes),
wihrend die Reversibilitit ermdglicht wird.

- Zusammenspiel aller Teile.

Ausgehend vom Zytoskelett (Ingber, 1998), zeichnet sich
der menschliche Organismus durch eine
Tensegritétsstruktur aus, die makroskopisch betrachtet des
Typs Il ist, in dem die Knochen die steifen Achsen
(Belastungsstrukturen) und das myofasziale System die
flexiblen Strukturen (Binder) bilden (Myers, 2002).

Eine spezielle Eigenschaft der “menschlichen Tensegritét” ist ihre Féhigkeit, als
ein System aus “Schrauben mit variabler Steigung” oder Wirbeln (Spiralen) zu
funktionieren.

Die ,, Antigravitationsfahigkeit* des menschlichen kybernetischen Systems
entwickelt sich vor allem auf der Querebene, dank einem ausgekliigelten
System des neuro-biomechanischen Gleichgewichtssystem.

Beim Vorhandensein eines angemessenen Reibkoeffizienten, dank dem
astragalo-calcaneum bzw. Hinterfuss “Morser”,

5 geht die “menschliche Spirale” auf der Fuebene Der Fuss: Eine Schraube
’ von der Quer- auf die Stirnebene iiber. mit variabler Steigung,
\ o Aus diesem Grund ist der Fuss kein System mit bestehend aus 26
L s aus Bogen oder Gewodlben, sondern er ist ggﬁﬂ:&ﬁf’jgzl::zg:::
Al ebenfalls ein h(?chst gusgefelltgs Korper beeinflusst.
| [P schraubenférmiges sinn-motorisches Systems
- /\?\\ (Paparella Treccia, 1978).

2

Im langen Verlauf der Morphogenese, modellierte die Schwerkraft
helicoidale Konfigurationen, die wihrend der Fortbewegung die Rolle
eines Bandes libernehmen, und somit die schraubenférmigen Bahnen
bestimmen. Die Evolution bevorzugte schraubenformige Konfigurationen, weil sie wiahrend der
Bewegung ihre dynamische Stabilitdt (Winkelmoment), ihre (potentielle und kinetische) Energie
sowie ihre Information (Topologie) bewahren. Der hohe Symmetrieinhalt schraubenformiger
Konfigurationen fordert die strukturelle Stabilitdt in den Formen.

Goldzahl des Goldenen Schnittes, wie auch das Langenverhéltnis unter den
verschiedenen Skelettteilen (Paparella Treccia, 1988).

Die Wirbelsaule stellt den Primérantrieb, den “spinal engine” der Fortbewegung
dar (wie uns Gracovetsky lehrt). In der Tat ist ein Mensch mit totalamputierten
unteren Gliedmassen in der Lage, auf die Tuberositas ischiadica zu gehen, ohne
die Primarbewegung des Beckens zu beeinflussen. Dies beweist grundsitzlich
zwel Tatsachen:
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1. Die Facetten und die Bandscheiben sind kein Hindernis fiir die Drehung,
sondern begiinstigen sie. Die Wirbel bezwecken keine statische strukturelle
Stabilitit. Mittels eines Drehmomentsystems, erzeugt
die Lumbarlordose im Zusammenspiel mit der [I
seitlichen Flexion die Drehung der Wirbelsdule auf )

!
mechanischem Wege. % 4
2. Verglichen mit der Wirbelsdule, spielen die unteren

Gliedmaflen eine untergeordnete Rolle. Sie sind das Ergebnis der X1 4 ((((((

Notwendigkeit der Evolution, die Geschwindigkeit der menschlichen

Fortbewegung zu beschleunigen. Aus diesem Grund koénnen die \
intervertebralen Bewegungen, und speziell die Drehungen auf der

Querebene zusitzlich von den unteren Gliedmallen unterstiitzt werden, an die die Wirbelsdule
gebunden ist, mittels wichtiger myofaszialen Ketten: Die ischio-cruralern Muskeln - das
Ligamentum sacrotuberale - der Musculus longissimus lumborum und iliocostalis thoracis, die
ischio-cruralen - Muskeln gluteus maximus -latissimus dorsi usw..

Das myofasziale System sorgt somit fiir eine wirksame und | JI T e « Wi
laufende Wandlung der potentiellen in kinetische Energie, und .~
umgekehrt. Beim typischen Gang (Geschwindigkeit 7 Km/h) T4
wird der Schwerpunkt des Korpers von der bei der +¥ 3
Verzogerung erzeugten kinetischen Energie gehoben, die somit Laf :
in potentielle Energie umgewandelt wird (Cavagna, 1973). L At v ;
Diese wird ihrerseits fiir diec Beschleunigung des Korpers Qﬁ{ g Gait ﬁ }1 cycle ﬁ
verwendet. Die entsprechenden Kurven sind daher
phasenentgegengesetzt (der Inkrementierung einer Kurve entspricht eine Dekrementierung der
anderen). Der muskuldre Faktor erfiillt lediglich die wichtige Aufgabe der Kontrolle und
Modulierung in Echtzeit des Verhiltnisses zwischen potentieller und kinetischer Energie. Dies
basiert auf einem beschrinkten Energieaufwand und einem physiologischen Einsatz der betroffenen
Strukturen.

Somit gilt unsere anfiangliche theoretische Annahme als bewiesen.

Die aufrechte Korperhaltung ist ein Sonderfall der Fortbewegung, und zeichnet sich durch
posturelle Schwankungen aus, die mittels der Stabilometrie sichtbar und quantifizierbar werden,
und die rhythmischen Bewegungen auf der Quer- und Stirnebene entsprechen. Der aufrechte Stand
ist Bewegung ohne Fortschreitung und umfasst die Inhibition der Lokomotion (mit entsprechendem
zusitzlichen Verzogerungseingriff der Muskeln). Sie ist daher energieaufwendiger: Der Mensch ist
zum Gehen geschaffen.

Die Korperhaltung muss folglich innerhalb eines dynamischen Konzeptes definiert werden: Sie ist
die personalisierte Anpassung jedes Individuums an seinen physikalischen, psychischen und
emotionalen Lebensraum. In anderen Worten, sie ist die Art und Weise, mit der wir auf die
Schwerkraft reagieren und kommunizieren.

Der kulturelle Faktor kann auf die normale posturelle Physiologie wirken und die Information aus
dem Lebensraum veridndern; damit interferiert er mit dem normalen Evolutionsprozess. Als Folge
seines wenig natiirlichen Habitats und Lebensstils, weist der “zivilisierte” Mensch posturelle
Dysfunktionen auf, welche seine physikalisch-psychisch Gesundheit und seine Schonheit schwer
negativ beeinflussen (Chetta, 2007, 2008).

Wir konnten feststellen, dass die Kontrolle der LWS-Lordose, einer typischen und exklusiven
Eigenschaft des Menschen, maB3geblich ist: Dank der gleichméfBigen Verteilung von Lasten und
Funktionen zwischen Faszie und Muskeln, erlaubt sie, den Stress zu minimieren und die
biomechanische Effizienz zu optimieren.
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‘3 Haltung, Tensegrity und extrazellulare Matrix - von der EZM auf die Kérperhaltung

Insbesondere zwei Parameter beeinflussen die Lumbarlordose, und daher die Korperhaltung in ihrer
Ganzheit: Die Fuss- und die okklusale Auflage.

Wie der bekannte Wiener Kiinstler und Architekt Friedensreich Hundertwasser richtig intuitiv

erkannte, ist der gerade Boden zwar richtig fiir die Ausstattung des Wohnraums, jedoch ungesund

fiir den Menschen. Und, geméB der Intuition der franzdsischen Physiotherapeutin Francoise

Mezieres, ist die LWS- Hyperlordose immer primér (Godelieve, 1995).

In der Tat reagiert der Mensch auf einen geraden Boden, mittels des kréiftigen Psoas-Muskels

(Myers, 2001), mit einer lumbaren Hyperlordose, u.zw. auf zwei verschiedene Arten auf der

Sagitallebene, wie aus der Analyse der Sagitallebene auf den

Rontgenbildern ersichtlich (von schmerzfreien Situationen, ohne

antalgische Schonhaltungen).

A) Konzentriert auf die letzten Lendenwirbel, mit einer
Neigung zur Steilstellung des oberen Teils,

B) Erstreckt auf die gesamte Lumbarstrecke (Pacini, 2000)

Diese Verdnderung betrifft wie eine Welle den ganzen Korper

, ‘ . : (einschlieBlich der Okklusion, mit entsprechenden Kiefer- und

r_' ‘ { Zahnfehlstellungen) und wird ganz individuell in der

Koérperhaltung kompensiert.

Mit seinem 4-6 kg in einem Erwachsenen, stellt

der Kopf die schwerste Extremitit dar.

Angesichts der enormen Wichtigkeit der darin
enthaltenen Organe und Strukturen, besitzt die o
kranio-zerviko-mandibulére Einheit sicherlich £
ein hoch effektives und sensibles
propriozeptives System.

Kopffehlstellungen - egal auf welcher Ebene,
als Folge von stomatognathen und/oder extra-stomathognathen

Problemen (ab- oder aufsteigend, oder, wie es oft der Fall ist, gemischt) - verursachen daher
unvermeidlich mechanische und reflexbedingte posturelle Ausgleiche, die den ganzen Korper in
verschiedenem Umfang betreffen.

Die Vertikaldimension (Bisshohe) ist dabei ein besonders kritischer Parameter (Formia, 2009).
Ferner darf man nicht vergessen, dass die Zunge, zusammen mit dem Fuf3, den wichtigsten
morpho-funktionellen Reiz darstellt. Die Zunge ist ein Organ, welches das Wachstum des Unter-
und Oberkiefers sowie die Morphogenese der Zahnbogen im Wachstumsalter direkt beeinflusst.
Zum Beispiel konnen eine zu frith verwendete Babyflasche sowie Kopffehlstellungen die Funktion
der Zunge negativ beeinflussen (Ferrante, 2004).

Schlussfolgerungen

Somit wird die ,,Posturologie* (Korperhaltungslehre) gezwungenermallen zu einer
interdisziplindren Wissenschaft, welche zahlreiche Gebiete der Medizin und der Technik umfasst.
Beim Betrachten einiger klinischen Fille, mdchte ich abschlieend betonen, dass die Untersuchung
der Korperhaltung eine immer wichtigere Rolle in einer Gesellschaft spielt, wo die Menschen in
einer unnatiirlichen, und daher wenig physiologischen Umgebung gezwungen werden. Immer 6fter
wird die Korperhaltung bei vielen Muskel-Skelett- und organischen Problemen mit einbezogen.
Das Zusammenwirken der verschiedenen Spezialisten, die technologische Weiterentwicklung, der
Fortschritt der wissenschaftlichen Forschung zum Thema ExtraZelluldre Matrix und Bindegewebe
sind die Tragsdulen des Fortschrittes auf diesem faszinierenden und facettenreichen Gebiet.
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q Haltung, Tensegrity und extrazellulare Matrix - von der EZM auf die Kérperhaltung

Schlussfolgerungen

1. Alles, was ausserhalb der Zelle liegt, ist gleichermassen wichtig, wie das darin Befindliche und kann nicht getrennt
betrachtet werden.

2. Wir sind eine biomechanisch oszillierende "strukturierende Funktion" im dynamischen Gleichgewicht zwischen
Bindegewebe und Muskeln (bei Beschadigungen der Faszie wird eine Reha "schwierig").

3. Beider posturellen Rehabilitation / Veranderung ist die Kontrolle und die Positionierung des Beckens ein
biomechanisch kritischer Parameter, der immer Uberpriift werden soll, unabhangig vom verwendeten therapeutischen
Ansatz. Betrachtet man lediglich die in einem bestimmten Kérperbereich erzielten Ergebnisse, z.B. im
stomathognathen Apparat oder in der Fussauflage, ohne deren Auswirkungen auf die gesamte Haltung zu
untersuchen, bringt die grosse Gefahr mit sich, das Problem von einem auf den anderen Bereich des Korpers zu
verschieben.

Klinische Fille

Die in der Formetric Analyse sichtbaren Ergebnisse wurden mit einer von mir als TIBodywork
genannten Methodologie erzielt, welche die integrierte und synergetische Anwendung
verschiedener unterschiedlichen Techniken vorsieht, darunter die manuelle Therapie (Bodywork),
die Haltungsgymnastik (Chetta, 2008) und die Ergonomie (Okklusionsschiene, personalisierte
Schuheinlagen, Schuhe usw.).

Klinischer Fall: Migrine

Patientin, geboren 1957, mit seit ca. 10 Jahren andauernden Migridne-Anfiéllen (2/3-mal in der
Woche) und Hals- und Riickenschmerzen, mit Gleichgewichtsverlust. Schwere Verdnderungen der
Wirbelsdule

TIBodywork-Behandlung: Okklusionsschiene, personalisierte ergonomische Schuheinlagen,
manuelle Therapie, Haltungsgymnastik
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L q Haltung, Tensegrity und extrazelluldre Matrix - von der EZM auf die Kérperhaltung

Klinischer Fall: Pubalgie

Sportler, 44 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren an Schmerzen im Bereich von Scham- und Sitzbein, links
Skoliose sowie Folgen einer teilweisen eingeborenen Hiiftdysplasie, links
TIBodywork-Behandlung: Okklusionsschiene, ergonomische Schuhe, manuelle Therapie,
Haltungsgymnastik
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L q Haltung, Tensegrity und extrazelluldre Matrix - von der EZM auf die Kérperhaltung

Klinischer Fall: Skoliose
Patient, geb. 1981, mit einer starken Skoliose
TIBodywork-Behandlung: personalisierte ergonomische Schuheinlagen, Haltungsgymnastik
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Klinischer Fall: Lumbalgie

Patientin, geb. 1955, mit einer "chronischen" invalidierenden Lumbalgie (Vorhandensein einer
starken LWS-Skoliose

TIBodywork-Behandlung: personalisierte ergonomische Schuheinlagen, manuelle Therapie
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“Die Seele des Menschen mit all ihren Stromen reinen Lebenswassers scheint in den Faszien dieses

Korpers zu wohnen. Handelt man mit der Faszie, so handelt und arbeitet man mit

Gehirnzweigstellen, die den gleichen Gesetzen unterliegen, wie das Hauptquartier: Warum sollte

die Faszie also nicht genauso respektiert werden?”” (H. T. Still, 1899)

Gewidmet an Carlo, ciao Nini.
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