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Michaél Nisand, Lehrbeauftragter an der Universitit Lovis Pasteur, Strassburg, Frankreich

mee Dije Methode Meziéres:

eine alternative Physiotherapie

Frungoise Méziéres, Erfinderin der Physiotherapiemethode,
die ihren Namen trigt, «Méthode Méziéres», hat uns im
Alter von 82 Jahren verlassen. Es ist nicht die Erfinderin
einer neven Physiotherapiemethode, die uns verlassen hat,
sondern ein authentisches Genie der Korpertherapie. Fiir all
diejenigen, die nicht genau wissen, wer Francoise Méziéres
war, werde ich versuchen, ihr Werk zusammenzufassen.

Wihrend sie 1947 in Paris an
der «Ecole Frangaise d’Ortho-
pédie et de Massage» Anatomie
und Physiotherapie unterrichtete,
machte sie an einer Patientin, die
an einer schrecklichen Kyphose
litt, eine Beobachtung, die lange
Jahre danach die erstaunliche
Revolution in der Geschichte der
Physiotherapie ausloste. Am An-
fang empirisch, im nobelsten Sin-
ne des Wortes, weil auf der blos-
sen Beobachtung beruhend, ging
diese Beobachtung dank den ob-
jektiven Regeln, welche Frangoi-
se Mézieres formulierte, dennoch
bald in ein wissenschaftliches
Stadium iiber.

Thre ersten Beobachtungen
konnten folgendermassen zusam-
mengefasst werden:

1. Die dorsalen Muskeln, ob-
wohl sie zahlreich sind, ver-
halten sich aus mechanischer
Sicht wie ein und derselbe
Muskel.

2. Diese Muskeln sind nicht
etwa zu schwach, sondern zu
kraftvoll und zu kurz, was un-
sere Missbildungen und die
davon abhingenden Patholo-
gien erklirt.

3. Jeder therapeutische Versuch
lokalisierter Dehnung dieses
Muskelsystems verursacht au-
genblicklich und unwillkiir-
lich eine Kompensation an-
derswo am Korper — sei es
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nun im Bereich der Wirbel-
sdule oder in den Extremiti-
ten.

Von diesen Beobachtungen aus-
gehend, formulierte Francoise
Mézieres den seither bekannten
Sinnspruch: «Es ist alles nur Lor-
dose!»

Nach den ersten Beobachtun-
gen kamen im Laufe der Jahre
weitere Beobachtungen hinzu,
und es liessen sich Regeln daraus
ableiten. Es fehlte nur noch eine
Technik, die imstande war, die-
sem komplexen mechanischen
Problem gerecht zu werden.

Zuerst ganz allein und spiter
dann mit dem Beistand einiger
leidenschaftlicher Pioniere ent-
wickelte Frangoise Mézieres nach
und nach eine Einheit von Tech-
niken, die auf dem Prinzip der
Kontraktionen der dorsalen Mus-
keln in gedehnter Position beru-
hen.

Die Erfolge dieser Methode
waren von Anfang an erstaunlich,
unerhofft, man hatte so etwas
einfach noch nie gesehen! Seit-
dem gab es stindig Fortschritte,
und die Methode wurde immer
vollkommener. Sie gewann an
wissenschaftlicher Strenge, an
Verstindnis der korperlichen
Mechanismen und deren Storun-
gen. Thre Wirksamkeit bewies
sich in der Behandlung der iibli-
chen Pathologien.

Die Erfolge der Methode wur-
den von Mund zu Mund bekannt,
und es waren die Patienten sel-
ber, die fiir die Methode Mézieéres
warben.

Am Ende ihres Lebens hinter-
lisst uns Frangoise Mézieres als
Erbe eine Methode, die zufrie-
denstellend ist, weil ihre theore-
tischen Zusammenhinge deutlich
sind, fesselnd, weil sie stets er-
neuert wird, beehrend, weil sie
auf therapeutischer Ebene wirk-
sam ist, wenn sie richtig ange-
wendet wird, und dies im Fall von
Pathologien, bei denen man bis-
her allgemein angenommen hat-
te, dass sie nur mittels der Chi-
rurgie heilbar wiren (Skoliose,
Arthrose, hiataler Bruch usw.).

Wenn es fiir diejenigen, die
auch nur wenig mit Frangoise
Méziéres zusammengearbeitet ha-
ben, klar ist, dass ein wichtiges
Stiick ihres Unterrichtes herriihrt
von dem, was man allgemein die
miindliche Tradition nennt, so
stellt es uns dennoch nicht frei
vom Verstindnis der Betrachtung
einer neuen Art der korperlichen
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Mechanismen und der Analyse
der Unterschiede zwischen dieser
Methode und anderen.

Und da ist meiner Meinung
nach der Anfangspunkt: Um mehr
Klarheit zu schaffen, miissen wir
sehr weit zuriickgreifen.

Am Anfang waren der Himmel
und die Erde... und nach Ansicht
der Paldontologen war wahr-
scheinlich das erste Wirbeltier,
das auf Erden erschien, eine
Schlange, die den heutigen Spe-
zies schon sehr dhnlich sah.

Doch welche Lehre liefert uns
die anatomische Studie dieser
Ahnfrau? Thr Bewegungsapparat
besteht hauptsichlich aus einer
Wirbelsdule und aus Riickenmus-
keln. Sie hat so gut wie keine vor-
deren Muskeln.

Nach den Schlangen kamen
die Saurier, welche Beine zeigten.

Krokodile und andere Echsen
sind ziemlich treue Zeugen des-
sen, was die ersten Vierfiissler
waren. Was die Muskeln betrifft,
stellt man fest, dass — ausser den
nun unmdoglichen Riickenmus-
keln und dem Zwerchfell — die
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Saurier nur innere Drehmuskeln
besassen, um ihre Beine in Bewe-
gung zu setzen. Sie hatten keine
dusseren Rotatorenmuskeln. Dies
erklirt, dass sie, wenn sie sich
vor einem Hindernis befanden,
nicht in der Lage waren, zuriick-
zutreten. Sie waren gezwungen
unzukehren!

Damit wire nun der Rahmen
aufgestellt. Die Vierfiissler haben
sich im Laufe der Entwicklung
natiirlich vervollkommnet, das
heisst fortgebildet, aber wahr-
scheinlich wegen ihres zeitlichen
Vorrangs behielten die Riicken-
muskeln eine Art tonische Vor-
herrschaft in ihrem Verhiltnis zu
den zeitlich neueren Muskeln.
Auf der Hitliste dieser tonischen
Vorherrschaft findet man gleich
danach das Zwerchfell und die
inneren Drehmuskeln der Glie-
der.

Unsere Freunde, die Vierfiiss-
ler, schienen nicht besonders un-
ter diesem «historischen» Mus-
kelungleichgewicht zu leiden.
Aber eines Tages kam einer von
ihnen auf die alberne Idee, sich
auf die Hinterbeine aufzurichten
und in dieser unsicheren Posi-
tion zu verbleiben!

Diese Position war so unsi-
cher, dass er gezwungen war, die
Anstrengungen, die mit den stin-
digen und unerldsslichen Gleich-
gewichtskorrekturen verbunden
waren, moglichst zu vermindern.
Er musste seine Korpermassen
verschieben, und zwar das Bek-
ken nach vorn, die Schultern
nach hinten und den Kopf nach
vorn. Das Verschieben der Kor-
permassen, kombiniert mit dem
Spreizen der sich auf dem Boden
befindenden Stiitzpunkte, senkte
den Schwerpunkt und erweiterte
die Standfliche unseres Opas!

Das Ergebnis war fantastisch!
Die aufrechte Position wurde
standfest, bequem und kostete
wenig an Energie — kurz, eine
ausgeglichene  Position.  Also
wurde sie allgemein angenom-
men!

Man versteht gut, dass im Sin-
ne der Wahrung einer solchen
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Ausgewogenheit (d.h. eines sol-
chen  Gleichgewichtes)  die
Schwerkraft wohl kein Feind,
sondern eine kostbare Hilfe ist.
Aber, werden Sie mir be-
stimmt entgegenhalten, wie ist
das nun mit der Muskelstabilitit,
wovon soeben die Rede war?

Nun, sie wird schon ins
Gesprach kommen, weil sie der
Ursprung unserer Missbildungen
ist. Aber nehmen wir es nicht
vorweg. Denn in diesem prizi-
sen Augenblick der Chronologie
taucht der erste Physiotherapeut
der Geschichte auf.

Mit dem Geheimnis unserer
Missbildungen, mit dem Drama
des Kreuzschmerzes (schon zu
dieser Zeit der Schmerz des Zeit-
alters) konfrontiert, wird er zu-
nichst folgende Schlussfolgerun-
gen ziehen: Solange er sich auf
vier Fiissen bewegte, war Opas
Wirbelséule oben, und seine Ein-
geweide waren unten.

Seitdem er nun aufrecht steht,
ist seine Wirbelsdule hinten, und
seine Eingeweide sind vorn. Und
um nicht nach vorn hinzufallen,
wie man es normalerweise er-
warten diirfte, weil er ja durch
das Gewicht seiner eigenen Ein-
geweide angezogen sein sollte,
wird unser Opa eine zusitzliche
Kraft benotigen, die ihn nach hin-
ten ziehen wird. Doch wo anders
als hinten wird er eine solche
Kraft finden konnen?

Dieser Schlussfolgerung nach
wurden die Riickenmuskeln —

Erector spinae — getauft, und
ohne linger abzuwarten, schickte
sich der erste Physiotherapeut
an, Opas aufrichtende Muskeln
der Wirbelsdule zu kriftigen, um
die  abscheulichen  «astheni-
schen» Haltungen ein fiir allemal
zu korrigieren.

Zweifellos um gerecht zu han-
deln und weil allgemein ange-
nommen wird, dass es viel einfa-
cher ist, eine Last nahe am Kor-
per zu tragen als weit vom Kor-
per, ordnete er ihm eine Unmen-
ge von Ubungen an, die dazu die-
nen sollten, die Bauchmuskeln zu
stirken.

So ‘wurde die Schwerkraft
zum Feind, und man fiirchtete,
niemals stark genug zu sein, um
gegen sie zu kimpfen.

Infolgedessen gab es nur eine
letzte Rettung: die Muskeln dau-
ern zu stirken. So wurde die Phy-
siotherapie geboren.

Es ist sicher unnétig, Thnen zu
sagen, dass dies der Anfang aller
Unannehmlichkeiten fiir unseren
Opa war. Denn unser Opa, wie
iibrigens seine ganze Nachkom-
menschaft, war sehr faul.

Indem er sehr geschickt seine
Korpermassen verschob, fand er
schliesslich ein Mittel, um auf-
recht stehen zu kénnen, ohne
Muskeleinsatz, was ihn natiirlich
nicht vor den kdrperlichen Miss-
bildungen schiitzte, die vom Mus-
kelungleichgewicht zwischen den
zeitlich ilteren und den zeitlich
neueren Muskeln herriihrte.

Und nun kommt da ein Phy-
siotherapeut und erkldrt ihm,
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dass er seine Muskeln stirken
muss, dass er sich anstrengen
muss, und dass er sehr hart ar-
beiten muss, um das Privileg zu
haben, aufrecht stehen zu diirfen!

Nun, Opa war vielleicht faul,
aber nicht dumm, und er konnte
nicht davon abkommen, dass da
etwas nicht recht stimmte: Damit
ein Muskel die Eigenschaften be-
sitzen konne, welche der Physio-
therapeut ihm da schilderte,
miisste er zumindest einerseits
am Schiddel angeheftet und an-
derseits an der Decke sein — und
in dieser Situation hitte ihn das
Zusammenziehen des Muskels an
Linge zunehmen lassen kénnen.

Doch weder hier noch an-
derswo am Korper hingt die
Erektion von den Muskeln ab!

Aber lassen wir nun unseren
Opa mit seinem Physiotherapeu-
ten ins reine kommen und setzen
wir unsere Geschichte fort.

Generationen von Physiothe-
rapeuten folgten auf unserer
Erde aufeinander — modernisier-
ten ihre Kunst pausenlos und ver-
besserten sie stindig, aber sie
stellten niemals das grundlegen-
de Postulat in Frage:

«Um gegen die Schwerkraft
zu kimpfen, welche die Mutter
aller Missbildungen ist, muss
man die Aufrichter stirken.»

Im Zeitalter des Pacemakers
sah man die Chirurgen den Phy-
siotherapeuten zu Hilfe kommen,
indem sie Muskelschrittmacher
bei Kkleinen Kindern, die an
Skoliose litten, einsetzten, damit
diese sogar nachts arbeiten
konnten. Und alles kam davon,
weil eines Tages ein obskurer
Quidam infolge einer zweifelhaft-
hinkenden Beweisfiihrung diese
Muskeln «erigierende Muskeln»
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getauft hatte, obwohl sie nur hin-
tenbeugend sind.

1947 macht eine Dozentin na-
mens Frangoise Mézieres in Paris
eine Entdeckung, die imstande
war, wie es sich in den darauffol-
genden Jahren herausstellte, in
ihrer Beschaffenheit selber unse-
re ganze Art und Weise die
menschliche Mechanik «zu den-
ken» und infolgedessen auch
sdmtliche Physiotherapeuten und
Korpertherapeuten in Aufruhr zu
versetzen.

Vor der ersten Kundgebung
wurde der wissenschaftliche Wert
der ersten Beobachtung, die ich
nun beschreiben werde, zwei
Jahre lang gepriift. Es wurde be-
stitigt, dass sich die Phinomene
unausbleiblich unter den glei-
chen  Experimentbedingungen
wiederholten (unbedingte und
geniigende  Bedingungen der
«wissenschaftlichen ~ Beobach-
tung»). Daraus entstanden sechs
Grundgesetze und deren Folgen,
welche eine revolutiondre Phy-
siotherapiemethodologie kodifi-
zieren — eine Methodologie, die
den Namen «posturaler Wieder-
aufbau» trigt.

Erste Beobachtung

Die erste Beobachtung wurde
an einer vierzigjdhrigen Frau ge-
macht. Sie prisentierte eine er-
hebliche invalidierende Hyperky-
phose. Das Korsett, das sie iiber
zwei Jahre hinaus trug, hatte die
Verbiegung iiberhaupt nicht ver-
bessert.

Angesichts des Ausmasses der
Entstellung bat Francoise Mézie-
res die Patientin, auf den Riicken
zu liegen, und driickte auf ihre
Schultern, um sie auf den Boden
zu pressen. Doch statt des erhoff-
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ten Effekts bemerkte sie erstaunt,
wie eine enorme Lendenlordose
erschien, welche nicht vorhan-
den gewesen war, als die Patien-
tin aufrecht stand.

Vor allem besorgt, der Patien-
tin nicht zu schaden, versuchte
sie, deren Knie auf den Unterleib
zu beugen, um die Lordose zu re-
duzieren. Doch dabei iibertrug
sich die Lendenlordose in eine
Halslordose, und der Kopf wippte
nach hinten, ohne dass es mog-
lich war, das Kinn nach unten zu
lenken.

Bei spiteren Nachpriifungen
erwies es sich, dass sich dieses
erstaunliche Phinomen unaus-
bleiblich bei allen Menschen, ob
Mann oder Frau, jung oder alt,
ob sie nun an Riickenkyphose
leiden oder nicht, wiederholte.

Nun blieb nur noch, diese Be-
obachtungen weiterzufiihren, sie
zu interpretieren, Regeln daraus
abzuleiten und die Prinzipien ei-
ner Therapie auszuarbeiten.

Zuerst versetzte diese Beob-
achtung Francoise Mézieres in
Erstaunen und trug dazu bei, ihre
Gewissheiten zum Wanken zu
bringen, Gewissheiten, die auch
unsere sind, was die menschliche
Mechanik betrifft.

Da ist nun der Fall einer Pa-
tientin, die an einer schreckli-
chen Kyphose leidet — der ausge-
sprochene Typus des astheni-
schen Individuums, das nicht nur
nicht allein korrekt aufrecht ste-
hen kann, sondern das auch das
permanente Tragen einer «Stiit-
ze» nicht zur Senkrechte zuriick-
bringen kann, weil ihm die genii-
gende Kraft fehlt, um gegen die
Schwerkraft zu kimpfen.

Und genau so sehen und ver-
stehen wir alle, Therapeuten und
Laien, diesen Typ von Missbil-
dungen — oder etwa nicht?: «Hal-
te Dich gerade!» — «Streng Dich
an!», wie die besorgten Miitter zu
sagen pflegen. Von da ausgehend
erscheint es uns als eine vollig ri-

gorose Logik zu versuchen, die-
ser extremen Schwiche durch
Muskelkriftigung abzuhelfen. Und
ganz besonders die sogenannten
Erectores spinae: weil es offen-
sichtlich ist, bei dieser Patientin
ganz besonders — viel mehr als
an einer anderen —, dass sie zu
schwach sind. Und genau das
wollte Francoise Méziéres an der
Patientin bewirken, als sie die

-erste Lordose erscheinen sah.

Das Phinomen machte sie
neugierig, ebenso wie die Kraft,
mit der sich diese Lordose an der
Patientin verschob, «wie ein Ring
an einer Gardinenstange». Sie
wiederholte das Experiment und
wiederholte es immer wieder, er-
staunt, dass sich eine solche Kraft
in einem solchen Korper befin-
den konnte. Sicher auch, dass es
moglich sein sollte, diese uner-
wartete Lendenlordose wieder
einzurenken, ohne jene des
Nackens zu steigern, wie sie es
selber tagtdglich in ihrem Unter-
richt ihren Studenten lehrte,
auch dass es moglich sein sollte,
die verschiedenen Korperzonen
eine von der anderen zu isolie-
ren. Aber nichts niitzte: Die Lor-
dose glitschte wie nasse Seife
vom Nacken zu den Lenden, von
den Lenden zu den Knien, die
sich bogen und sich seltsamer-
weise nach innen drehten, genau-
so wie die oberen Glieder.

Wenn sich nun diese Arbeit
als  scharfblickend behaupten
wollte, so konnte sie sich nicht
mehr als analytisch ausgeben.

Und sobald sie schliesslich
glaubte, die «bummellustige und
hartnzckige Hohlung» aufgeholt
zu haben, blockierte der Atem!

Ist an diesem Ereignis nicht
etwas Sonderbares? Die Patientin
wird ihr wegen einer Kyphose an-
vertraut, und was man an ihr
sieht, sind nur Lordosen. Sie be-
findet sich, das ist offensichtlich,
in asthenischer Haltung. Thr
Riicken scheint zu lang zu sein,
dermassen lang, dass er nicht die
Kraft hat, sich aufzurichten. Den-
noch lassen sich bei der Patientin
nur Verkiirzungen und Steifheiten
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Absender: La liberté de mouvement demeure tout a fait intacte.
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Soulagement pour votre dos
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|
o
W
et physiothérapeutes en Suisse :
N
g
[
w

Un soutien adaptable d la
forme de chaque colonne
vertébrale

- 14 jours a I'essai
— Aussi disponible en peau
de mouton et avec aimants

SPINA-BAC
prescription pour le bien étre du dos
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Coupon de commande
0 des prospectus et des notices pour les patients, a afficher

T une documentation complete
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4414 Flllinsdorf
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QO avec aimant O sans aimant

Nom:
Adresse:
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A envoyer d 02/95

SPINA-BAC SUISSE, Bantech Medical
Todistrasse 50, 8633 Wolfhausen
Téléphone 055-38 29 88, Téléfax 055-38 31 33
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und die phidnomenale Kraft die-
ser sogenannten aufrichtenden
Muskeln beobachten. Auf alle
Fille schied von nun an jedes
Projekt einer Physiotherapie
durch Verstirkung der hinteren
Muskeln auf Anhieb aus.

Aber konnte es deswegen
sein, dass man diese enorme Ky-
phose wie eine totale Lordose,
diese Asthenie wie eine Uber-
spannung behandeln sollte?

Es war Wahnsinn. Frangoise
Mézieres tat es und beobachtete
erstaunt, dass sich der Zustand
der Patientin rasch verbesserte.
Ihre Wirbelmissbildung korri-
gierte sich, und sogar ihr Bauch-
vorfall nahm wieder seine nor-
male Form ein, ohne dass es
notig war, irgendwann wihrend
der Behandlung die Bauchmus-
keln zu kriftigen.

Doch dann stellte sich die
Frage: Einzelfall oder allgemein
giiltig?

Die systematische und kriti-
sche Beobachtung zwang sich
auf. Die Uberlegung auch. Des-
halb  veroffentlichte Frangoise
Mézieres nur zwei Jahre nach der
ersten Beobachtung, zwei Jahre,
wihrend sie beobachtete, zwei-
felte, wieder alles in Frage stellte,
nachdachte und auch weiter be-
handelte, Arbeiten zu diesem
Thema.

Fast fiinfzig Jahre danach
scheint das Ganze abgeklirt zu
sein, das theoretische Substrat
viel besser ausgearbeitet, die Er-
klirungen der beobachteten Phi-
nomene klarer und zufriedenstel-
lender.

Die Regeln

Aus den beobachteten Phino-
menen entnahm Francoise Mézie-
res sechs Grundregeln und die
Erkldrungen, die sich daraus er-
geben.

Erste Regel:

Die vielen hinteren Muskeln
verhalten sich wie ein einziger
Muskel (Muskelkette).
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Die Verkiirzungen eines einzi-
gen Kettengliedes, das die Mus-
kelkette bildet, haben die Verkiir-
zung der gesamten Muskelkette
zur Folge. In der Tat, weil sich
ein Muskel der hinteren Muskel-
kette verkiirzt hatte, hatte sich
die Muskelkette der Patientin in
ihrem Ganzen verkiirzt. An dieser
Stelle scheint es mir nun wichtig,
eine prizise Definition einer
Muskelkette zu geben:

Eine Muskelkette ist also ein
Ensemble polygelenkiger und in
gleicher ~ Richtung ziehender
Muskeln, die aufeinander folgen,
indem sie sich iiberspringen, und
dies, ohne den Zusammenhang
zu unterbrechen (wie die Ziegel
auf einem Dach).

Nur unter diesen strengen Be-
dingungen stellt man also fest,
dass alle Elemente einer gleichen
Kette gegenseitig voneinander ab-
héingig sind.

Zweite Regel:

Die Muskeln der Muskelkette
sind zu kurz und zu kriftig.

Die Muskeln einer Kette, weil
sie verschachtelt sind, beeinflus-
sen sich, was ihre Hauptparame-
ter betrifft, und zwar Linge und
Spannkraft. Innerhalb einer Mus-
kelkette addieren sich die Spann-
krifte der Muskeln. Diese rdum-
liche Summation der Spannkrifte
wird aus den Ketten ein Ensemble
machen, dessen Kraft im Organis-
mus an keinem anderen Ort zu
finden ist.

Von da ausgehend besteht
eine Unausgeglichenheit der sich
gegeniiberstehenden Krifte zwi-
schen den Muskeln einer Kette,
die immer hypertonisch sind und
bei denen es sich immer um Hin-
termuskeln mit den isolierten
oder angrenzenden Muskeln han-
delt, welche immer Vordermus-
keln und immer hypotonische
Muskeln sind. Eben diese Unaus-
geglichenheit ist unvermeidlich.
Weil sie zu kraftvoll sind, werden
die Ketten auch zu kurz sein. In
der Tat, weil sie stindig bean-
sprucht sind, kriftigen sich die
Muskelketten, und infolge dessen

verkiirzen sie sich auch, weil kei-
ne freie Bewegung sie ausdehnen
kann.

Unternimmt man von aussen
keine spezifische Einmischung,
so werden sich die Ketten dem-
nach im Laufe der Jahre kriftigen
und verkiirzen. Hypertonie und
Verkiirzung bilden ihr Los: Die
Muskelketten sind zum Versteifen
verurteilt.

Jede lokalisierte Aktion, so-
wohl Dehnung als auch Verkiir-
zung, bewirkt augenblicklich die
Verkiirzung des gesamten Sy-
stems.

Dies erkldrt bei der ersten
Beobachtung die fortwihrend auf-
einanderfolgenden  Missbildun-
gen des ganzen Korpers der Pa-
tientin wihrend der lokalisierten
Handgriffe, welche die Lordose
als objektives Element der hinte-
ren Verkiirzung mindern sollten.

Erklirung: Angesichts der
Veranlagung des Systems bewirkt
jede Verinderung der Linge ei-
nes seiner Elemente ein Ziehen
auf die Anfangsansitze des fol-
genden Elementes, und dies wie-
derholt sich bis ans Ende des Sy-
stems.

Die dritte Regel ist die red-
hibitorische Verurteilung jedes
Versuchs einer Teilbearbeitung
der Ketten.

Vierte Regel:

Jeder Widerstand an dieser
Verkiirzung bewirkt augenblick-
lich eine Seitenneigung (Lateral-
flexion) und Drehungen der Wir-
belsiule und der Glieder.

Erklirung: Im Unterschied zu
den monoartikuldren Muskeln
haben die polyartikuldren Mus-
keln wihrend ihrer Kontraktio-
nen oder ihrer Hypertonie Wir-
kungen, die oft doppelt, manch-
mal dreifach so stark, jedoch im-
mer kompliziert zu untersuchen
sind.

Die Muskeln, welche die Ket-
ten bilden, sind polyartikulire
Muskeln, was 90 Prozent von ih-
nen angeht. Weil sie sich hinten
befinden, sind sie Hintenbeuger.
Weil sie doppelt sind, sind sie
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seitenneigend. Und weil sie
schrig verlaufen, sind sie Rotato-
renmuskeln.

Es wird angenommen, dass
ein polyartikulidrer Muskel zwei
beziehungsweise drei Bestim-
mungen hat. Wenn dieser Muskel
neuen Anreiz bekommt, wird
er zunichst die Posteroflexion
durchfiihren. Verhindert man
diese, so wird die Lateroflexion
an die Stelle treten. Ist die La-
teroflexion ebenfalls neutrali-
siert, wird sie der Drehung freien
Platz schaffen.

Dritte Folge: Innerhalb einer
Kette treten die drei Bestimmun-
gen der polyartikuliren Muskeln,
jeder an des anderen Stelle fiir
einen gleichen Muskel und von
einem Muskel zum anderen, auf.

Im Licht des soeben Beschrie-
benen wird man leicht verstehen,
dass von einer Dehnung der hin-
teren Muskeln nur die Rede sein
kann, wenn diese vollstindig und
uneingeschrinkt vollzogen wird,
und unter der Bedingung, dass
jedem der Muskeln, welche diese
Kette bilden, in seinen Bestim-
mungen, die so viele Schwindel-
moglichkeiten, so viele Kompen-
sationsmoglichkeiten beinhalten,
entgegengetreten wird.

Die Dehnung der Glieder, die
von der Hypertonie der Ketten
herriihrt, vollzieht sich immer
nach innen. Fiir die Erklirung
dieser fiinften Regel fiihre ich zu
unserem Krokodil von vorhin
zuriick! Sie erinnern sich: Es hat-
te nur Innendreher, keine Aus-
sendreher. Dies erklirt folgendes:

Wenn man sich in aufrechter
Position mit eng zusammengefiig-
ten Fiissen befindet,

— befinden sich die Hinde im-

mer hidngend in leichter Ein-
wirtsdehnung;
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— sind an den unteren Gliedern
die inneren Kondylen (Ge-
lenkképfe) des Knies immer
nach hinten vorspringender
als die dusseren Kondylen.

Was die Glieder betrifft, so zeu-
gen das Flexum und die innere
Drehung vom Versteifen der Ket-
ten.

Sechste Regel:

Jede Dehnung, jede Einren-
kung, jeder Schmerz, jede An-
strengung bewirkt augenblicklich
ein Blockieren des Atems beim
Einatmen.

Das Zwerchfell, das seine An-
sitze an der Wirbelsiule mit de-
nen des grossen Lendenmuskels
(Tliopsoas) vereinigt, zieht durch
seine Kontraktionen die Lenden-
wirbel nach vorn und verschlim-
mert somit die Lendenhyperlor-
dose. Diese wird von da an zu
einem Fixpunkt fiir die hintere
Kette.

Erinnern Sie sich: Das Zwerch-
fell ist auch ein zeitlich alter
Muskel, der an der Wirbelsdule
ansetzt, welche er durch sein Zu-
sammenziehen lordosieren wird.
Doch weil dies wihrend der Ein-
atmungsphase geschieht, wird
uns nun allen klar, dass die Kor-
rektur nur wihrend des Aus-
atmens stattfinden kann.

Die Blacke

Die therapeutischen Beob-
achtungen zwingen uns, die Ana-
tomie aufs neue zu betrachten
und nach dem Beispiel der
Paldontologen zwei Zonen oder
Blocke zu unterscheiden, in wel-
chen alle Bewegungselemente so-
lidarisch (d.h. sich gegenseitig
verpflichtet) sein werden:
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1. Der obere Block bezieht den
Kopf, die Halswirbelsdule, den
Schultergiirtel und die oberen
Glieder, die Vertebrae thora-
cicae (Brustwirbelsdule) bis
TH 7 ein.

2. Der untere Block besteht aus
der Wirbelsdule ab TH 7 bis
zum Steissbein und schliesst
auch die unteren Glieder ein.

Dle Muskelkeﬁén |

Sie sind durch ihre fortwih-
rende Hypertonie in stindiger
Verkiirzung, was Missbildungen
verursacht, Missbildungen, die
selber Quelle vieler Pathologien
des Bewegungsapparates sind.

Es gibt vier Muskelketten: Die
Armkette zieht sich von der

Schulter bis zur Innenseite der

Finger. Sie gehort zum oberen
Block und besteht aus den Beu-
gemuskeln und aus den Einwirts-
drehmuskeln (Musculi coraco-
brachialis, biceps, brachii usw.),
alle vom Armgeflecht innerviert.

Die grosse hintere Kette zieht
sich von der Basis des Schidels
bis zu den Zehenspitzen hinunter.
Diese Kette erhilt ihre Bedeutung
aus folgenden Elementen:

a) Sie gehort zugleich zum obe-
ren und zum unteren Block.
Sie nimmt also an allen unse-
ren Bewegungen teil.

b) Die stindige Beanspruchung
betont ihre Verkiirzung und

davon ausgehend die Missbil-
dungen und ihre pathologi-
schen Begleiterscheinungen,
die riickwirkend beide Blok-
ke angreifen.

¢) Wenn man historisch zuriick-
blickt, ist sie diejenige, die als
erste klargestellt wurde.

Die vordere innere Kette gehort
zum unteren Block. Sie besteht
aus Zwerchfell und Iliopsoas. Die
Innervation des Iliopsoas ergibt
sich durch das Lendengeflecht
(Plexus lumbalis), die Innerva-
tion des Zwerchfells erfolgt durch
das Halsgeflecht und durch die
sechs letzten Zwischenrippen.
Das Zusammenziehen dieser Ket-
te steigert die Lendenlordose und
die nach vorn projizierte Position
des Beckens.

Die vordere Halskette besteht
aus drei Muskeln, die vom Hals-
geflecht innerviert sind. Sie
gehort zum oberen Block. Diese
Kette ist die zeitlich jiingste, die
erkannt wurde, und sie ist von

wesentlicher Bedeutung: Durch
ihr Zusammenziehen driickt sie
das Kinn nach unten und ist da-
durch Antagonist der hinteren
Kette. Ihre Bestimmung aber ist
es auch, die Halswirbelsiule und
zugleich die vier ersten Riicken-
wirbel nach vorn zu ziehen, und
dadurch ist sie auch Agonist der
hinteren Kette.

Wenn man in der Entwicklung
einer grossen Zahl von Patholo-
gien die Bedeutung der Missbil-
dungen, die vom Haupt herriih-
ren, kennt, versteht man, dass es
nicht verniinftig ist anzunehmen,
dass man ohne Lockerungstech-
niken dieser Kette in der Thera-
pie auskommen kann. Aber diese
Lockerungstechniken sind neuer
und werden deswegen von den
meisten Krankengymnasten igno-
riert.

Die Puppe und der Hampelmann
Vor der Entdeckung von Fran-

coise Mézieres war es uns mog-
lich, uns den menschlichen Kor-
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per wie eine Puppe vorzustellen,
deren Kopf und Glieder einfach
auf den Korper aufgesteckt sind
und die unabhingig und ohne
Folgen auf die Position oder die
Form der anderen Elemente des
Korpers oder des Kopfes manipu-
liert werden konnen.

Die Entdeckung der Muskel-
ketten zwingt uns, auf dieses Mo-
dell zu verzichten, das immerhin
charmant und praktisch anzu-
nehmen war (weil das Prinzip
der gesamten analytischen Phy-
siotherapie darauf beruht).

Das Modell des Hampelman-
nes wird viel mehr mit der phy-
siologischen Wirklichkeit iiber-
einstimmen: die Glieder sind
untereinander verbunden, weil
sie an einem zentralen Strang an-
geklammert sind. Und so wird
sich jede Verkiirzung dieses
Stranges, wo auch immer er sich
befindet, auf den gesamten Kor-
per auswirken.

Pathogenizitit der Muskelketten |

Die Kettenordnung der po-
lyartikuliren Muskeln verleiht
diesen, wie wir gesehen haben,
eine erstaunliche Kraft, eine Kraft
ohnegleichen im Bewegungsap-
parat. Dadurch werden unsere
ganzen physischen Anstrengun-
gen zuerst von dieser Kette erle-
digt. Alle unsere Bewegungen
werden vornehmlich diese Mus-
keln rekrutieren. Alle unsere
Haltungen werden von diesen
Muskeln gehalten.

Die logische Folgerung dar-
aus ist, dass die Ketten nicht auf-
horen werden, sich zu kriftigen,
und dies genau verhiltnismissig
zu den Beanspruchungen, wel-
chen sie unterliegen. Die Kehr-
seite der Medaille ist, dass sich
die Kontraktibilitit steigert. So
geht es ihnlicherweise mit der
Spannkraft.

Ein Muskel, dessen Spann-
kraft zunimmt, treibt ein stindi-
ges Ziehen auf seine Ansitze. Die-
ses Ziehen, wir kdnnen es uns
vorstellen, kann sich Katastro-
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phal auswirken, wenn zum Bei-
spiel durch ein asymmetrisches
Ziehen ein Wirbel mehr oder we-
niger aus seiner physiologischen
Achse verschoben wird oder
wenn durch die Steigerung des
Inter-Wirbel-Druckes das Ver-
quetschen etlicher Bandscheiben
ausgelost wird. So sieht man re-
gelmissig bei Rontgenaufnahmen
sehr verringerte Zwischenridume
im Bereich L 4-L 5 und L 5-S 1
bei Patienten, die keine Ge-
wichtsiiberlastung aufweisen.

Wenn der hypertonische Mus-
kel vollig imstande ist, die Bewe-
gung, die man von ihm verlangt,
durchzufiihren, wenn er ganz
normal als Agonist funktioniert,
so ist dies nicht mehr der Fall,
wenn er Antagonist ist:

— Wenn man von ihm eine Ar-
beit als Agonist verlangt, so
spricht man seine Kontraktio-
nalitit an. Ist diese normal
oder sogar gesteigert, so ge-
schieht das problemlos.

— Wenn man ihn in eine
Antagonistensituation versetzt,
spricht man seine Spannkraft
an, welche gesteigert ist. Der
Muskel kann sich dann nicht
vollig entspannen und wird
daraufhin eine bremsende
Rolle spielen. Die Bewegung
kann also nicht frei gesche-
hen. Hier liegt der echte Man-

gel an Elastizitit. Bestenfalls
verursacht dieser Mangel an
Elastizitit einen Leistungs-
riickfall beim Sportler, ein
Einsteifen, eine deutliche Ver-
langsamung und einen gestei-
gerten Energieaufwand sogar
bei den Normalsterblichen.

Aber der Mangel an Elastizitit
kann an Pathologie grenzen. Zum
Beispiel: An den verschiedenen
vorderen  Sehnenentziindungen
der Schulter ist die Steigerung
der Spannkraft der hinteren Mus-
keln der Schulter schuld — was in
schmerzhafte Schultersteife aus-
arten kann.

Die Steigerung der Spannkraft
und die Verkiirzung mancher
Fussmuskeln (darunter der Abs-
preizmuskel  [Abduktor] des
grossen Zehes) bewirken die Ent-
wicklung des Hallux valgus.

Die Hypertonie der inneren
Rotatormuskeln des Oberschen-
kels bewirkt die Entwicklung von
Kniescheiben-/Oberschenkel-
knochensyndromen, das Genu
valgum und das Genu varum (die
sogar beim Erwachsenen sehr gut
korrigierbar sind).

Nur die erdriickende Kraft
der hinteren Kette, die sich mit
zwei anderen Faktoren kombi-
nieren ldsst, zu rasches Wachs-
tum und der a priori schmerz-
bekdmpfende Reflex (im Gegen-
satz zu den «réflexes antalgiques
a posteriori») lassen die idiopa-
thische Skoliose erkldren, und
nur dies wissend, kann man den
Patienten, die darunter leiden,
Linderung bringen.

Die therapeutische Ausiibung

Man sieht es, die Hypertonie
ist der Feind, der zu bekidmpfen
ist. Versteifung, Deformation und
Missbildungen kommen daher.
Spiter dann werden die Schmer-
zen eintreten und die organi-
schen Verletzungen (Arthrose,
Nekrose, Schulterfibrose usw.).
Und wenn man gegen die Hyper-
tonie und nicht doch gegen die
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Praxis

Schwerkraft — kdmpfen  will,

braucht man Werkzeuge.

1. Kriterien morphologischer
Normalitit

Wenn die Hypertonie, die wir
experimentell nicht messen kon-
nen, zur Missbildung fiihrt, so
wird der Therapeut nur anhand
deren Reduktion (Einrenkung)
im Laufe der Behandlung und
auch wihrend der Arbeitsstunde
die Wirkungen, d.h. die Erfolge
seiner Arbeit, am Zustand der
Ketten  kontrollieren  kénnen.
Deswegen ist es wichtig, die nor-
male Morphologie des Menschen
zu kennen. Diese Kenntnis wird
uns als Muster (Parangon) die-
nen. Und eben dieses Muster
wird der Therapeut wihrend sei-
ner ganzen Behandlung nie aus
dem Auge verlieren diirfen, und
er wird stindig versuchen miis-
sen, seinen Patienten dieses Mu-
ster so gut wie moglich nahe zu
bringen.

Und da trifft man auf den Un-
terschied, der meiner Meinung
nach grundlegend ist zwischen
der Methode Mézieres und allen
anderen Physiotherapiemetho-
den: Die letztgenannten bilden
die Funktion aus, um die Funk-
tion wieder zu gewinnen, wenn
diese gestort oder verloren ist.
Die Methode Mézieres dagegen
wird versuchen, die Funktion
wieder zu gewinnen durch das
Zuriickfinden zu einer normalen
Morphologie. Es handelt sich
also um eine Therapie mit Hilfe
des morphologischen Wiederauf-
baues.

2. Mittel, sich diesem Muster
zu nihern

Weil die passive Dehnung un-
wirksam war, was die Dehnung
der Ketten betrifft, muss man ein
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aktives System einschalten. Das
isotonische Zusammenziehen, weil
es beide Endpunkte des Muskels
zusammenkommen ldsst, neigt
dazu, diesen zu globulisieren und
ihn zu verkiirzen. Im Gegensatz
dazu wird das isometrische Zu-
sammenziehen, wenn es nur aus
einer rigoros exzentrischen Start-
position ausgefiihrt wird, den
Muskel kriftigen, ihn dehnen
und seine Elastizitit steigern.

Seine Spannkraft nimmt ab,
indem seine Kontraktibilitit zu-
nimmt. Das isometrisch-exzentri-
sche Zusammenziehen ist das
Mittel.

Den Muskelketten angepasst,
werden die isometrisch-exzentri-
schen Zusammenziehungen mit-
tels spezifischer und individuell
«massgeschneiderter» Haltungen
durchgefiihrt. Jede Behandlung,
einmal pro Woche verordnet,
verlduft individuell und dauert
eine Stunde. Jede Behandlung be-
steht aus Haltungen, die gehalten
werden, wihrend der Patient frei
und tief mit offenem Mund ausat-
met. Jede Haltung wird vom The-
rapeuten gestaltet (d.h. zusam-
mengestellt) und arbeitet ange-
sichts der Missbildungen des Pa-
tienten und seiner Art, sich da-
gegen zu wehren: Es handelt sich
niemals um «Kettenkonfektion»,
es wird immer «massgeschnei-
dert».

Francoise Mézieres mochte
es, oft den Sinnspruch von Leo-
nardo da Vinci zu zitieren:

«Betrachten, um zu sehen.
Sehen, um zu verstehen.
Verstehen, um zu wissen.»

Demnach wird es niemals
zwei Patienten mit dem gleichen
Behandlungsprofil geben. Nie-
mals werden zwei Patienten die-
selbe Arbeitsstunde erleben, und
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niemals wird ein und derselbe
Patient zweimal die gleiche Ar-
beitsstunde erfahren.

Jede Haltung ist ein vollstin-
diges und gelehrt dosiertes iso-
metrisch-exzentrisches ~ Zusam-
menziehen des ganzen Bewe-
gungsapparates. Wenn die Hal-
tung gestaltet ist, wird die Aus-
atemarbeit die Dehnung und die
Verminderung der Muskelhyper-
tonie realisieren. Die Ausatemar-
beit aber muss mit extremer Pri-
zision durchgefiihrt werden: Es
gibt eine Menge Atemmoglich-
keiten, aber fiir jedes Individuum
wird es nur eine geben, die dazu
geeignet ist, ihn zu delordosie-
ren. Es handelt sich nicht darum,
den Patienten zu lehren, «wie
man atmen soll» (um so weniger,
wie er sein Herz zum Schlagen
bringen soll). Es handelt sich nur
um ein «Werkzeug», das fiir die
Dauer der Behandlung benutzt
wird.

Aber sei es wihrend des Auf-
baus der Haltung oder wihrend
ihrer Durchfiihrung, die Ketten
wehren sich und werden versu-
chen zu schummeln. Diesbeziig-
lich wurde die Methode Mézieres
zu Recht mit einer langen Jagd
nach Kompensation verglichen.

Die zwei Tage nach der Ar-
beitsstunde sind am Anfang der
Behandlung manchmal unange-
nehm, weil das vegetative Nerven-
system in erster Linie durch die
isometrisch-exzentrischen  Zu-
sammenziehungen betroffen ist.
Dies erklirt die manchmal uner-
warteten Folgen einer Behand-
lung (bessere Verdauung, Ver-
schwinden der Krampfadern oder
des foetiden (schlechten) Mund-
geruches, Verringerung der Ein-
nahme von Trinitrine bei Patien-
ten, die an Angina pectoris leiden
usw.), aber auch viel klassische-
re Reaktionen wie Hunger, Frie-
ren oder Miidigkeit.

Anwendungen

Jeder Mensch hat vier Mus-
kelketten, welche in stindiger

Zusammenziehung sind. Nur die
Modalititen (d.h. die ndheren
Umstinde) dieser Zusammenzie-
hung variieren von einem Men-
schen zum anderen aufgrund der
verschiedenen Traumen, unter
dessen Einfluss der Mensch steht
oder stand.

— Mechanische Traumen: Man
weiss, dass die ersten im Ute-
rus stattfinden.

— Thermische Traumen: Sie ent-
stehen, wenn ein Individuum
verschiedenen oder lokali-
sierten Temperaturunterschie-
den ausgesetzt ist usw.

— Giftige Traumen: Nahrung, In-
fektionen, Umweltverschmut-

_Zung usw.

— Hormonale Traumen: Puber-
tit, Schwangerschaft, Wech-
seljahre.

— Psychische Traumen: Stress,
Kummer, Zorn: Dies gibt uns
jedoch noch lange nicht die
Erlaubnis, uns vom Scheitern
einer Behandlung anhand
verschwommener und unan-
nehmbarer pseudo-psycho-
analytischer Erkldrungen zu
befreien.

So wird man eben verstehen,
dass man fiir einen einzigen
Grund (die Zusammenziehung
der Ketten) eine Unmenge von
pathogenen Erscheinungen vor-
finden kann. Darauf zuriick-
fiilhrend, kann ich hiermit die er-
schopfende Liste der Anwendun-
gen der Methode beim besten
Willen nicht aufstellen.

Schliesslich ist diese Methode
imstande, durch ihre Anwendun-
gen in grossem Umfang einer der
Plagen aller modernen Gesell-
schaften ein Ende zu machen:
dem Kreuzweh.

80 Prozent der Menschen lei-
den an Kreuzschmerzen, ohne
dass ihnen geholfen werden
kann, und das trotz der Anstren-
gungen von Generationen von
Physiotherapeuten. Die «Meeres-
schlange» der Pathologien des
Bewegungsapparates bringt un-
angenehme Kosten fiir die Kran-

kenkassen, eine Plage fiir die Un-
ternehmer, nicht zu unterschit-
zende Schmerzen fiir die Patien-
ten, die darunter leiden, und fiir
alle den lebendigen Beweis der
Unzuldnglichkeit unserer Kunst.

Dank Frangoise Mézieres ha-
ben wir nun endlich eine iiber-
einstimmende Waffe, wirksam
und rational: den posturalen
Wiederaufbau. Diese Gattungsbe-

‘zeichnung beinhaltet im Grunde

drei wesentliche Elemente:

— eine vollig originale und neu
orientierte Art, den menschli-
chen Korper, seine Mechanik,
seine Pathologien zu «den-
ken»;

— eine revolutionire therapeuti-
sche Technik, die den mor-
phologischen ~Wiederaufbau
herstellt dank aktiven Aus-
dehnungshaltungen der Mus-
kelketten;

— eine Denkart, die uns am Her-
zen liegt;

e weil sie Einmischung und Ver-
antwortung des Therapeuten
fordert;

e weil sie den griindlichen und
handwerklichen Aspekt sei-
ner Arbeit zur Geltung bringt;

e weil sie grosse Strenge in
seiner Beweisfiihrung vor-
schreibt;

o weil sie Ablehnung jeder Sub-
jektivitit und zugespitzten
Sinn gegen vorgefasste Mei-
nungen in sich trigt.

An uns liegt es nun, diese Flamme
zu erhalten und gedeihen zu las-
sen.

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Verfassers und des Verlags.
Der Beitrag ist in der Zeitschrift
«Therapie + Praxis» Nr. 5/92 und Nr.
1/93 des Deutschen VDB-Physiothera-

pieverbandes erschienen.
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