
Zervikale Kopfschmerzen :Teil 3

Autor(en): Westerhuis, Pieter

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista :
bollettino della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Band (Jahr): 28 (1992)

Heft 11

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-929987

PDF erstellt am: 05.07.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-929987


20 Pieter Westerhuis, Physiotherapie-lnstruktor, Langendorf

Haltungsschulung

Exercice de maintien

Zervikale
schmerzen

In
seinem dritten Teil gibt der Physiotherapie-lnstruktor

Pieter Westerhuis praktische Hinweise zur Haltungs- und

Verhaltensschulung. Die Bildserie verdeutlicht die Arbeit des

Therapeuten.

Sobald die Basis von adäquater

Mobilität und muskulärer

Balance vorhanden ist, sind

Übungen zur Verbesserung der

Haltung unerlässlich. Der Patient

muss in jeder Position zu jedem

Zeitpunkt in der Lage sein, eine

korrekte Kopfposition zu halten.

Dies bedeutet meistens obere

zervikale Flexion, untere zervikale

und obere thorakale Extension,

verbunden mit Skapula-

Retraktion und -Depression.Wie
schon bei den Übungen zur

Herstellung der muskulären Dys-

balance sollten diese Übungen

konzentriert und isoliert ausgeführt

werden. Das Ziel ist nämlich,

die Propriozepsis des

Patienten, das bewusste Erleben

und Kontrollieren des eigenen

Körpers, zu trainieren.

Verhaltensschulung

Wichtig ist schlussendlich

noch, dass der Patient

Verantwortlichkeit für seinen eigenen

Körper übernehmen kann und

muss. Dies setzt voraus, dass er

über die Faktoren, die seine

Kopfschmerzen auslösen, weiss

und dass er instruiert worden ist,
wie er sich verhalten kann, um
dem Ausbrechen einer vollausgebauten

Kopfwehperiode
vorzubeugen.

Dies beinhaltet unter anderem:

- Regelmässige Automobilisa¬

tion der zur Versteifung
tendierenden Segmente.

- Entspannungsratschläge, evtl.

anfänglich unterstützt mit

Biofeedback.

- Regelmässiges Stretching der

Muskeln und neuromenin-

gealen Strukturen. Hierbei

sollte die Heimübung die

logische Erweiterung der

Technik sein, die in der

Behandlung angewendet wird.

- Arbeitshaltung kontrollieren
und evtl. Beratung bei

Sitzmöbeln, Arbeitsfläche und

Faktoren wie Computerbildschirm.

- Diätvorschläge, wenn dies bei

den auslösenden Faktoren

erwähnt wurde.

Automobilisation der zervikalen Latero-

flexion

Automobilisation de la latéroflexion

cervicale
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02 in 30"-Rotation, anguliert Richtung

Mund

Rotation C 2 de 30°, ongulée en direction

de la bouche

ihm mm - wmmmm

Transversal nach links auf Tl

Transversalement à gauche de 01

PPIVM Tl -T2-
Lateroflexion nach rechts

EPPIVM Dl -
Flexion laterale droite deD2

Zentrale Postero-anterior-Mobilisation

aufC2

Mobilisation postéro-antérieure centrale

de C2

Unilaterale Postero-anterior-Mobilisa-

tion auf 02

Mobilisation postéro-antérieure

unilatérale de 02
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Beim Sport immer dabei

CtrnncrT Sa»>enünd öel

für die Heil- und Sportmassage

Le sport sans problèmes

Catmoî po^îtGe
pour massages thérapeutiques et sportifs

ÜlCITlof Salbe «wärmend»
immer vor dem Sport

um die Muskeldurchblutung zu
fördern und die Verletzungsgefahr zu
vermeiden

Cacmo-f Salbe «weiss» - kühlt zuerst,

wärmt danach

stets nach dem Sport

um Muskelkater zu vermeiden und

Ermüdungen zu beseitigen

kitmoî Gel - kühlt, erfrischt und belebt

immer bei Sportverletzungen

hilft rasch bei Verstauchungen,

Quetschungen, Zerrungen,
Verrenkungen und bei Muskelermüdung

CacmoC Pommade «thermogène»
toujours avant les activités sportives

favorise l'irrigation sanguine de la

musculature et prévient les blessures

Catmoî Pommade «blanche» effet

rafraîchissant suivi de l'effet thermogène

immédiatement après les activités
sportives

prévient les courbatures et chasse la

fatigue

Catmoî Gei - rafraîchit, tonifie et vivifie

pour blessures sportives sèches

soulage rapidement en cas de foulures,

de contusions et de luxations ainsi

que lors d'une fatigue

en vente dans les pharmacies et leserhältlich in Apotheken und Drogerien

THERMOcomfort anstatt Fango? JA und Nein!

THERMOComforf heisst das selbsttätige Wärmekissen (ohne Elektrizität),
welches dem Verwender mehrere hundert Mal Wärme von ca. 50°
während 60 bis 80 Minuten spendet. Und das funktioniert so:

In einer durchsichtigen und hitzebeständigen Kunststoffhülle befindet sich eine transpa- ^rente Natriumacetat-Lösung, ein ungefährliches Salz, Jetzt wird der in dieser Lösung schwimmende

Aktivator mittels Knickbewegung mit den Fingern betätigt, Sofort beginnt die 4"

Salzlösung zu kristallisieren - das heisst sie ändert ihren Aggregatszustand von einer
flüssigen in eine feste Form. Diese Kristallisation setzt Wärme frei, und zwar während

ungefähr 60 bis 80 Minuten.
Das Kunststoffkissen ist jetzt plötzlich mit einer angenehm warmen und

knetbaren Masse gefüllt: Die Wärmetherapie kann beginnen. Die mitgelieferte
Frottéhùlle ermöglicht zudem ein problemloses Fixieren dieser Wärmequelle.

Mit zunehmender Abkühlung auf Raumtemperatur erhärtet der ^
Inhalt von TEIERMOComfort. Nach Entfernen der Frottéhùlle wird das
Kissen in kochendes Wasser gelegt - ein Teller verhindert den
direkten Kontakt zum heissen Pfannenboden - und während
zirka 20 Minuten wie Spaghetti gekocht. Jetzt findet der Um-
kehrprozess von der festen zur flüssigen Form statt, das heisst
wir kehren zum Ausgangspunkt zurück. Nachdem sich alle
Kristalle aufgelöst respektive restlos verflüssigt haben,
wird das Kissen zur Abkühlung beiseite gelegt, Danach
kann das oben beschriebene Prozedere wiederholt
werden - bis zu 300 Mal, Es ist sinnvoll, den Tage"
bedarf an TFIERMOComfort für einen
uneingeschränkten Zugriff immer zur Verfügung zu
haben und die im Laufe des Tages verbrauchten

Wärmekissen am Abend zu kochen,
So sind diese am nächsten Tag
wieder einsatzbereit.
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