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Michèle Stortz, Lyon

Zusammenfassung

Anmerkungen zur
Die

häufigste orthopädische Erkrankung, die Skoliose,
wird seit langem intensiv untersucht. Die Meinungen und

Ansichten in bezug auf diese Krankheit gehen jedoch auseinander.

M. Stortz zeigt auf, dass die Skoliose vor allem
aufmerksam beobachtet und rational - also keineswegs
emotional - angegangen werden muss.

Mit der vorliegenden Arbeit

kann anhand einer Axialisierung
der Wirbelsäule eine Umstrukturierung

des gesamten Körpers
erreicht werden. Dabei gilt es

jedoch, strenge Kriterien einzuhalten.

Zudem ist diese Arbeit

aufgrund der Genauigkeit, der

Intensität und der Ausdauer, die

sie erfordert, sehr schwierig.

Vom Patienten wie vom

Therapeuten wird eine vollständige

körperliche und geistige
Teilnahme verlangt.

Diese Therapiemethode, die

auf der Wiederherstellung der

physiologischen Muskelspannung

basiert, ist sicherlich nicht der

einzige Schlüssel zum Heilungserfolg,

kann aber merklich dazu

beitragen.
P. Lombard bekräftigte 1942,

dass die Aktivierung der Skoliose

ein neuro-muskuläres Problem ist.

B. Dolto räumte später den

muskulären Ungleichgewichten

in der Skoliose einen grossen
Platz ein. «Die skoliotische Hal¬

tung ist schon Skoliose. Die

Beugung vermindert lediglich die

muskuläre Dystonie an den

Querfortsätzen.»

Die Therapieform wirkt auf

alle drei Bestandteile einer sko-

liotischen Deformation, begünstigt

aber die Beseitigung der

Wölbungen in der Sagittalebene.

Sie ist vorsichtig und heilsam:

die Wirbelsäule wird mittels

intensiver und angepasster
Muskelkontraktionen nur in der zu

korrigierenden Richtung belastet. Es

ist besser, ein gesamthaft stabiles

und organisiertes Ungleichgewicht

zu bewahren, als durch ein

Umordnen eine negative Entwicklung

in Gang zu setzen.

Die individuellen

Behandlungsmöglichkeiten dieser The¬

rapieform erlauben eine körperliche

und geistige Entfaltung der

Persönlichkeit.

Mit der Zeit machen sich die

Erfolge der Haltungsschulung in
allen Situationen und Handlungen

im Alltag bemerkbar. Die

aktive Haltungskorrektor erfolgt

von Anfang an bewusst und wird

so zu einem Bestandteil der

Persönlichkeit des Patienten. So

können auch Rückfälle vermieden

werden.

Die Skoliose gehört zum Alltag

des Physiotherapeuten. Trotz

aller Untersuchungen, Erfahrungen

und Überzeugungen muss

dieser heimtückischen Krankheit

mit Wachsamkeit und Sachlichkeit

begegnet werden.

(red.)

Technik

Eine aktive Haltungskorrektur erfolgt

von Anfang an bewusst.

La correction active devient partie

intégrante d'une personne.

koliose
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