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Die menschliche Haltung

Hevue de weaecine preventuve

Klinische und biomechanische Betrachtungen'

M. Rizzi?

Aus dem drzthichen Dienst der SWISSAIR

Zusammenfassung

Die menschliche Haltung wird als «act of balance»
zwischen den verschiedenen Korperteilen angesehen.
Es wird insbesondere auf die biomechanischen Eigen-
schaften der anatomischen Struktur hingewiesen so-
wie auf die Bedeutung des «intrinsic und extrinsic»
Equilibriums der Wirbelséule.

Es wird schiieBlich die Herstellung eines Modells der
Wirbelséule empfohlen, mit dem Ziel, die Kenninisse
uber die mechanischen Gesetze, die die Haltung er-
moglichen. zu vertiefen.

Die menschliche Haltung, auch Postur ge-
nannt, kann unter verschiedenen Aspekien
beurteilt und definiert werden. Nachdem sie
unter anderem auch gewisse Ausdriicke
der verschiedenen Evolutionsphasen der
menschlichen Rasse in sich tragt, sei hier
kurz auf die Rolle der Phylogenese hinge-
wiesen, Als Primate Arborigenum beniitzte
der Mensch, um von Ast zu Ast zu springen,
seine coberen Extremitaten, am Boden war
seine Haltung jedoch eine horizontale. Als
Homo sapiens richtete sich die Postur all-
mahlich vertikal auf, Die Schwerpunktlage
des Korpers wurde dementsprechend nach
unten verlagert und die Muskelmasse des
Erectors spinae sowie der Oberschenkel er-
fuhren eine kompensatorische Starkung.
Folge dieser Umlagerung war wohl ein neuer
auBerlicher Aspekt der Haltung, aber auch
eine veranderte biomechanische Ausgangs-
lage. Gewisse Zeichen dieser Anpassung
sind heute noch ersichtlich, wie es die ge-
genwartige erhohte Anfalligkeit beweist. Hin-
zu kommen spezifische Faktoren, charakte-
ristisch fur die heutige AuBenwelt, wie bei-
spielsweise die Motorisierung, die Akzelera-
tion des Wachstums sowie weitere post-indu-
strielle Zivilisationserscheinungen, die eine
zusétzliche negative Rolle spielen.

" Gekiirzie Fassung eines Vortrages iliber die biome-
chanischen Aspekte der Haltung, gehalten am 23. Juni
1972 an der ETH in Zirich (Prof. Max Anliker, Institut
fur biomechanische Technik).

2 Konsiliarius flir Rheumatologie.

Bei all diesen evolutiven Phasen ist nur ein
Faktor konstant geblieben: die Erdanzie-
hungskraft.

Aus diesem Grunde wird die Haltung als Aus-
druck und MaBstab des Kampfes zwischen
Schwerkraft und Aufrichiung definiert (Cail-
fet [1]). Das Resultat ist dementsprechend
von Mensch zu Mensch ein anderes, weil es
von den individuellen Kraften abhéngig ist,
deshalb die Vielfalt der Haltungsbilder. Tail-
lard [2] definiert sie als normal, wenn sie mit
einem Minimum von Energie eine gewisse
Zeit beibehalten werden kann, ohne aktive
Betatigung der Muskulatur, ohne Uberbean-
spruchung der Bénder, ohne gezwungene
Stellung eines oder mehrerer Segmente des
Bewegungsapparates. Jede Haltung, die sich
nicht im Rahmen dieses Postulates einreihen
148t, wird als krankhaft angesehen.

Nach Debrunner [3] verstehen wir unter Hal-
tung das Gesamtbild des Stehens und des
Sitzens des Individuums. Sie ist vom Tonus
der Muskulatur und von den Formen der Wir-
belsdule sowie vom psychischen Zustand
des Menschen abhéngig. Natiirliche Haltung
des stehenden Menschen im Alltagsleben ist
die Standbein/Spielbeinhaltung, wobei das
Standbein und das Spielbein stindig wech-
seln, um die Ermidung in physiologischen
Grenzen halten zu kénnen. Die Haltung wird
auch als Ausdruck der gesamten Persénlich-
keit, sowoh! psychisch als auch physisch,
aufgefaBt. Die Postur nach Wells [4] ist «all
things to ail men» und auch Extorisations-
Erscheinung des inneren Zustandes oder
«organ language». Biomechanisch bedeutet
die Haltung einen Stabilisationserfolg der
menschlichen Krafte auf einer bestimmten
Basis, die durch die FiiBe gegeben ist. Phy-
siologisch kann sie als Ausgleich zwischen
agonistisch und antagonistisch gerichteten
Muskelkraften, mit einem Minimum von me-
tabolischen Ausgaben, damit die Energie-
quellen nicht zu friih erschopft werden, an-
gesehen werden.
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Die Haltung gilt also als normal, wenn sie
ohne groBe Anstrengung fiir eine bestimmte
Zeit eingehalten werden kann, Das korperli-
che Gleichgewicht wird durch das ligamen-
tare System, das um die Wirbelkérper vor-
handen ist, gewahrleistet. Vom gesamien
Muskelsystem wird nur die Wadenmuskula-
tur betétigt, um die Kdrperoszillationen der
Bodenflache gegeniliber abzufedern. Der
Stoffwechsel ist somit auf ein Minimum redu-
ziert. Dieser «act of balance» der verschie-
denen Kdrperstrukturen erfolgt unter der Ko-
ordination und Oberaufsichi des Nervensy-
stems, wobei die Voraussetzung fiir ein soi-
ches Gleichgewicht durch die Eigenschaften
der verschiedenen Kd&rperstrukiuren gege-
ben ist. Steindier [5] beschreibt zwei Arten
von spinalem Gleichgewicht, die einander

Abb.1 Das intrinsic Equilibrium eines Wirbelsdulen-
Segmentes ist das Resultat des Ausgleichs zwischen
den ligamentdren Kraften {lig., long., ant., post. fla-
vum, interspinalis und supraspinalis) und dem visco-
elastischen Druck der Bandscheibe. — Die mit Fett-
druck markierte Zone bildet die motorische Gegend
eines Segmentes. — Nach Kapandji [10] (modifiziert).

vervollsténdigen: das «intrinsic» und das
«extrinsic equilibrium». Das erste ist die Re-
sultante des Ausgleiches zwischen den Kraf-
ten der periveriebralen Ligamente, mit zen-
tripetaler Wirkung in entgegengesetzter Rich-
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tung zu den zentrifugalen Kraften, die von
den Bandscheiben und ihrem Kern (visco-
elastischer Druck) gebildet sind.

Dank diesem Ausgleich besitzen die Wirbel-
s&ule und im Detail die einzelnen Wirbelsiu-
lensegmente eine esigene Stabilitdt und die
Fahigkeit zu reagieren durch ein eigenes
Gleichgewicht, falls die auBerlichen Krafte,
die das extrinsic Equilibrium (Muskelsystem)
bilden, in einen Erschépfungszustand prima-
rer oder sekundérer Art treten wirden. Die
heutige Biomechanik hat sich als Ziel ge-
setzt, ein Modell mit den statischen und dy-
namischen Eigenschaften des spinalen Ge-
bildes, befreit von samtlichen muskuldren
Kraften, zu bauen (Snyder [6], Aquino [7],
Rolander [8}).

Durch ein solches Modell werden die Ver-
haltnisse zwischen Wirbelkérper und Liga-
menten analysiert, insbesondere die Krafte
und die physikalischen Gesetze, die spezi-
fisch fiir das Wirbelsaulensegment sind.

Die endgiiltige Gestaltung der Haltung er-
folgt erst im Pubertéisalter. Wahrend des f6-
talen Lebens zeigt die gesamte Wirbelsidule
eine durchgehende Kyphosierung. Diese La-
ge wird durch die Oberschenkel, die nach
oben gezogen sind, und durch eine ent-
spannte Wirbelsdulenmuskuiatur beginstigt.
Schon in den ersten sechs oder acht Wo-
chen des Lebens versucht das Kind, seinen
Kopf zu heben. Die Nackenmuskdlatur wird
im Sinne einer antigravitdren Kraft ange-
spannt. Dadurch bildet sich die zervikale
Lordose. Eine weitere antigravitdre Wirkung,
die spater zu den Lendenlordosen fiithren
wird, entstehi, sobald das Kind steht. Der
Musculus ileopsoas, von der vorderen Seite
der Lendenwirbelkérper bis zur vorderen
Seite des Oberschenkels reichend, wird bei
der aufrechten Haltung angespannt und ver-
stérkt durch seine verankernde Funktion die
Lendenlordose. Die thorakale Kyphose wird
von den Gravitationskrifien beeinfluBt und
akzentuiert sich in dieser Phase leicht unter



dem Druck der oben und unten liegenden
Lordose.

Die gesamte Funktion der Wirbelsdule als
statisches und dynamisches System ist am
besten ersichtlich, wenn sie als Resultat der
Funktion der einzelnen Wirbelsegmente be-
urteilt wird. Zwei Wirbelkérper und die da-
zwischenliegende Bandscheibe bilden ein
Wirbelsdulensegment. Um seine Funktion
besser analysieren zu kdnnen, unterteilen
wirineine vordere und in eine hintere Partie.
Die erste, aus dem Wirbelkérper und den
Bandscheiben bestehend, (ibernimmt die sta-
tische Funktion mit Schockabsorptionsfa-
higkeit. Eine intakte Bandscheibe wird ei-
nem hydraulischen System verglichen, eine
Eigenschaft, welche sich auf das Pascalsche
Gesetz der Druckverteilung stiitzt. Die zweite
Partie besitzt einen ausgeprigten motori-
schen (kinetischen} Charakter. Sie besteht
aus einem Wirbelbogen, versehen mit einem
Dornfortsatz, zwei Querforisdtzen und vier
Gelenkflachen oder Fazetten, die mit dem
benachbarten Wirbelk&rper artikulieren, zwei
nach obeh und zwei nach unten gerichtet.
Die Fortsétze dienen als Ansétze fir die Rik-
kenmuskulatur: die Gelenkfazetten bestim-
men mit ihrer Richtung die Mobilitat des ei-
genen Wirbelsdulensegmentes.

Die Wirbelgelenke mit Kapsel, Gelenkflissig-
keit und meniskusartigen Gebilden versehen,
zeigen eine Neigung, die charakteristisch fiir
jedes Segment ist.

Zusammenfassend besteht die Wirbelsiulen-
einheit aus Wirbelkdérpern (starres Element)
und den Bandscheiben (hydroelastisches Sy-
stem). Die hintere Partie des Wirbelkérpers
bildet die Gegend der muskuldren Ansitze.
Die Bénder, vorne und hinter den gesamten
Wirbelkérpern vom Kopf bis zum Becken ver-
laufend, Giben eine stabilisierende und brem-
sende Funktion aus.

Die Elastizitat der Muskulatur, die Aus-
gleichsfunktion der Bénder, die Fluiditat der
Bandscheiben, sind also die Hauptfunktions-

elemente der Wirbeisdule. Alle diese Struk-
turen, die sich vervolistandigen, bilden durch
eine perfekte Koordinierung ein hochleisten-
des Instrument mit statischen und dynami-
schen Eigenschaften.

Die statische Funkiion der Wirbelsaule ist an
der Gravitationslinie ersichtlich. Vom Profil
aus gesehen, falit diese im Lot vom Gehor-
organ durch Schulter und Oberschenkel
auf die vordere Seite der Kniegelenke bis zu
den FuBgelenken. Von hinten gesehen, fallt
die Lotlinie von der Mitte des Beckens, um
sich in zwei dquivalente Krafte zu teilen, die
bis zum Oberschenkel reichen. Auf Niveau

Abb. 2 Die Haltung ist die Resultante eines Aus-
gleichs verschiedener Krafte mit symmetrischer Wir-
kung.
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des Kniegelenkes teilt sich diese Kraft in
zwei auf Hohe der Wade sich wiedervereini-
gende Komponenten.

Zwei horizontale Linien werden mit ihr je-
weils zwei Winkel von je 90 Grad bilden: die
erste davon parallel zum oberen Rand der
Schulterblatier, die zweite durch das obere
Beckenkammniveau verlaufend. Die Symme-
trie der Geradehaltung entspricht der Paral-
lelitdt der interartikuldren Gelenkfazettender
Wirbelgelenke, die ihrerseits die Vorausset-
zung fur eine reibungslose Funktion der ein-
zelnen Wirbelsdulensegmente bildet.

Die Dynamik der Wirbelsdule unterliegt phy-
sikalischen Gesetizen, insbesondere dem He-
belgesetz und dem umgekehrten Bogen/
Sehneprinzip. Beim Hebelgesetz erkennen
wir einen Hebelarm, dessen Lénge beim Er-
wachsenen stets 5¢m betragt, reichend vom
Gallertkern der Bandscheiben bis zum Dorn-
fortsatz, und einen Lastarm, dessen Lange
durch die Neigung des Rumpfes und durch
die Stellung der Arme bestimmt wird. Diese
Lange entspricht dem Abstand des gemein-
samen Schwerpunktes vom Oberkdrper und
eventueller Last zum gemeinsamen Dreh-
punkt in der unteren Lendenbandscheibe.
Diese Lange kann, falls der Kérper nach vor-
ne gebeugt ist, 40 cm und mehr aufweisen.
Nachdem Kraft X Kraftarm = Last X Lastarm
ist, muB3 die Kraft der Rickenmuskulatur im
Verhaltnis der Hebelarmliéange ungefahr acht-
mal groBer sein als die Kbérperlast. Eine zu-
satzliche Bandscheibenbelastung wirde die
Spannung der Rickenmuskulatur zudem um
das Lastgewicht Gbersteigen.

Das umgekehrte Bogensehnenprinzip ist da-
durch gekennzeichnet, da3 die Zugverspan-
nung dorsal gelegen ist. Sie wird durch die
Nacken- und Lendenmuskulatur gebildet und
wirkt als Anti-Gravitationskraft. Auf Grund
dieses Haltungssystems entstehen, sobald
das Gleichgewicht nicht ein villig ausgegli-
chenes ist, dauernde Spannungszusiinde
bei den Muskulaturansatzstellen.
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Abb.3 Der Kraftarm ist durch den Dornforisatz ge-
bildet (konstanie L&nge 5 cm). Der Lastarm, von der
Karperlange bestimmt, kann eine L&nge bis zu 50 cm
aufweisen. — Dieses unglinstige Verhalinis erklart eine
der Ursachen der Erschdpfung der antigravitidren
Kréfte.

Die dynamische Rolle der Muskulatur ist
maBgebend: die einzelnen Muskeln dirfen
jedoch nicht als einzelne Einheiten, sondern
nur im Rahmen einer koordinierten Gruppe
angesehen werden, die eine spannend, die
andere gleichzeitig entspannend und teil-
weise die Wirkung der ersten Gruppe para-
doxerweise unterstiitzend, Das Beispiel der
Korrelation der Kréfte, die den Kopf aufrecht
halten, mag zum Verstédndnis von Nuizen
sein: die Hinterkopfmuskulatur wird von der
Vorderhalsmuskulatur aktiv und passiv unter-
stiitzt. Die erste Gruppe arbeitet mit einer
von oben nach unten gerichteten Wirkung.



Die zweite Gruppe ergénzt dieses Ziel in ent-
gegengerichteter Weise, das heifit von unten
nach oben. Eine &hnliche Situation spielt
sich im Bereich der Lendenwirbelsdule ab,
wo die Rickenmuskulatur die Hauptwirkung
fur die Aufrechthaltung des Kdrpers ausibt,
sie wird jedoch sehr aktiv in ithrem Ziel durch
die Bauchdeckenmuskulatur in entgegenge-
setzter Richtung unterstiitzt. Lucas [9] hat
die Rolle der Brust- und der abdominalen
Réaume flr die Unterstiitzung der Haltung be-
schrieben. Diese werden mit zwei Zylindern
verglichen, der erste davon mit Luft, der
zweite mit Flissigkeit gefillt. Durch den Ein-
satz der Bauchdeckenmuskulatur und des
Zwerchfelles wird diese pneumohydrauli-
sche Presse komprimiert, so daf§ der Druck
steigt und somit die Riickenmuskulatur ent-
lastet.

Die verschiedenen Strukturen und die For-
men des Bewegungsapparates, wie der ku-
bische Aufbau der Wirbelkérper mit den
schnabelartigen Fortsétzen, die pufferartige
Struktur der Bandscheiben, die straffe Struk-
tur der Bander, die elastischen Eigenschaf-
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Abb. 4 Die thorakalen und die lumbalen Réaume wer-
den durch die Bauchdeckenmuskulatur komprimiert.
Zwei nicht deformierbare Zylinder werden somit ge-
bildet. Der erhéhte Druck unterstiitzt die antigravitire
Wirkung der Ruckenmuskulatur und bewirkt eine Ent-
lastung der Wirbelsdule, insbesondere der Band-
scheiben,

ten der Muskulatur mit Kontraktionsfahigkei-
ten, die gewagte Wirbelsaulenkurvatur, ent-
sprechen alle dem Bediirfnis eines harmoni-
schen Ausgleiches der Kréfte, im Hinblick
auf eine richtige Kérperlage. Jegliche Ande-
rung nur einer dieser Segmente fihrt unwei-
gerlich zu einer Disharmonie im Bewegungs-
ablauf und zu einer pathologischen Bela-
stung aller anderen Elemente. Jede Infrak-
tion dieses inneren Gleichgewichtes anato-
mischer oder funktioneller Art fiihrt somit zu
einer Deformation und damit sind die Gren-
zen von normal zum Pathologischen (ber-
schritten.

Die Grenze zwischen den sogenannten Hal-
tungsgesunden und den Haltungsgeschwéch-
ten mit Haltungsverfall sind derart indivi-
duell, daB sie nur sehr schwer zu erfassen
sind, so daB jede Typisierung auBerhalb der
drei bekannten Grundtypen, wie Hohl-
Flach- und Rundriicken, unmdglich ist. Aus
diesen Griinden wird die Haltung als unge-
nugend oder insuffizient angesehen, sobald
eine falsche Anpassung zwischen den ver-
schiedenen Korperpartien entsteht und das
Verhdltnis zwischen intrinsic und exirinsic
Equilibrium gestért wird. Unter diesen Um-
stdnden bilden sich Spannungsfelder zwi-
schen den verschiedenen Geweben bis zu
Schmerzen. Darum kann die Haltung nur als
optimal bezeichnet werden, wenn sie ohne
Anstrengung, ohne Ermidung und Schmer-
zen, fiir eine gewisse Zeitspanne und mit an-
nehmbarer &sthetischer Erscheinung, einge-
halten werden kann. Jede falsche Postur pro-
voziert einen StreB der Ligamente, der sich
als Diskomfort duBert, und fluhrt zu einem
MiBverhéltnis zwischen Belastung und Trag-
fahigkeit der Wirbelkorper.

Die zwei Haupthaltungen, die uns am nach-
sten interessieren, sind: die stehende und
die sitzende Haltung.

Bei der stehenden Haltung:
Falls die Gravitatslinie des Kdrpers mit der

345



Mitte der Standflache zusammenfillt, wird
die Arbeit vorwiegend vom ligamentaren Ap-
parat gewéhrleistet, Die Hauptrolle wird vom
Ligamentum longitudinale anterius und po-
sterius (bernommen, ferner vom Ligamen-
tum ileofemorale. Die hinteren Banderim Be-
reich der Kniegelenke vermeiden durch ihre
Spannung jede Uberextension dieser Gelen-
ke, und jegliche muskulare Uberanstrengung
wird somit ausgeschaltet, Nur die Waden-
muskulatur zeigt bei der stehenden Haltung
eine aktive Tatigkeit. Die Elektromyographie
bestéatigt, daB die gesamte Rlickenmuskula-
tur keine nennenswerte Tatigkeit ausiibt.
Der Drehpunkt dieses Gleichgewichies be-
findet sich zweifelsohne im Bereich der lum-
bosakralen Scharniergegend und wird vom
Sakralwinkel beeinfluBt. Jede Anderung die-
ses Winkels provoziert eine Storung des ge-
schilderten Gleichgewichtes, verursacht ei-
ne Erhéhung der Spannung des ligamentéren
Systems und schaltet damit eine zusatzliche
kompensatorische muskuldre Tatigkeit ein.
Beim stehenden Menschen sind zwei Haupt-
bewegungen mdglich: die Flexion nach vor-
ne und die Hyperextension nach hinten. Die
Rotation und die Neigung sind Bewegungs-
phédnomene, die bis zur Zirkumduktion um
die Kérperachse gefiihrt werden kénnen. Die
Flexion des Korpers nach vorne ist nur mog-
lich durch eine Inversion der Form der nor-
malen Lendenlordose, wobei 70 % der ge-
samten Bewegung auf Hohe der lumbosakra-
len Bandscheiben stattfindet. Die restlichen
Prozente der Beweglichkeit verteilen sich auf
Niveau der oben liegenden Bandscheiben
{L4/L 5}, 20 %, und 5—10% in den restlichen
drei Bandscheiben (L 3—L 2—L. 1).

Eine wesentliche Hilfe flir den nach vorne
sich beugenden Menschen wird geleistet
durch die Rotation des Beckens um die Ach-
se beiderHiftgelenke. Die Bewegung erfolgt
in einer vertikalen Linie, die Symphysis pu-
bica macht einen Bogen nach oben, die Len-
denlordose, durch die Rotation des Beckens
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nach hinten, flacht sich ab. Es resultiert so-
mit eine Anderung des sakralen Winkels so-
wie eine Verschiebung der Gravitatslinie
nach vorne, weil das gesamte Becken hinter
der Gravitatslinie deplaziert wird, um Kor-
pergewicht, Gravitationslinie und Schwer-
punkt zu balancieren.

‘ \
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Abb.5 Die Flexion des Oberkdrpers nach vorne wird
durch eine Rotation des Beckens sowie dessen Ver-
schiebung hnter die Gravitationslinie ermdglicht.

Die genaue Korrelation zwischen dem Flach-
werden der Lendenwirbelsaule und der Um-
kippung des Beckens nach hinten bildet die
Voraussetzung fir eine reibungslose Beu-
gung des Kdérpers nach vorne. Die perfekte
Durchfiihrung dieser Bewegung ist von einer
normalen Funktion der Bandscheiben, der
Gelenkfazetten, der Synovialflachen und der
Synovialflissigkeit unter der Oberaufsicht
des neuromuskuldren Systems abhéngig. Die
vorderen und die hinteren Langsbénder mis-
sen ebenfalls funktionstlichtig sein, genau
wie die Muskeln der paraspinalen Gruppen
eine symmetrische Elastizitdt zeigen mis-
sen. Anatomische Integritdt beider Hifige-
lenke sowie richtige Koniraktion der Hifige-
lenkmuskulatur bilden die Voraussetzung fiir
den synchronischen Ablauf dieser Bewe-
gung. Falls im Stehen eine Tatigkeit ausge-
(bt wird, erfédhrt der muskuldre Tonus eine



Versteifung im Bereich der FuB3-, der Knie-,
der Hiftgelenke sowie der Lenden- und
Halswirbel. Der Grund liegt in einer Kraftan-
strengung sowie in der Stellung, die bei der
Arbeit erforderlich ist, falls eine Biegung des
Oberkdrpers auf dem Arbeitstisch notwendig
ist. Der dabei entstehende K&rperwinkel liegt
zwischen 30 und 50 Grad und ist abhingig
von der Entfernung des Kopfes zum bearbei-
tenden Objekt, wobei diese Distanz von der
MenschengroBe und der Hohe des Arbeits-
tisches abhéngig ist. Alle diese statischen
und arbeitsbedingten Faktoren flihren, we-
gen einer Verletzung der physikalischen Ge-
setze, zu negativen Auswirkungen, wie zur
einseitigen Belastung des Bewegungsappa-
rates oder zu einer Zunahme der Bandschei-
benbelastung und schlieBlich zur Abnitzung
und zu Uberbelastungsschaden.

Bei der sitzenden Haltung erkennen wir zwei
Lagen: die vordere, wobei der Kdrper stabil
auf einem Viereck, gebildet durch die Sitz-
knochen und die hinteren Oberschenkelfla-
chen, ruht, und die hintere, wobei das GesaB
nach vorne verschoben ist und die Drehung
des SteiBbeines ausgeprégt nach hinten er-
folgt. Bei dieser Haltung, die eine breite,
scheinbar bequemere Sitzflache gestattet,
sind s&mtliche Kurven der Wirbels&ule ver-
flacht, so daB die gesamte Linie eine durch-
gehend nach hinten gebogene ist (Hyperky-
phosierung).

Die sitzende Haltung ist gesamthaft durch
die folgenden Momente gekennzeichnet:

— Das Sakrum ist um 30 Grad nach hinten
gekippt und provoziert eine Umformung der
lumbosakralen Bandscheiben;

— die librigen Wirbelsdulenabschnitte sind
in Anpassung der Umformung der lumbalen
Partie nicht mehr physiologisch geformt;

— die ligamentaren Strukiuren, insbesonde-
re die hintere, zeigen eine Uberdehnung vor-
wiegend im Bereich derUbergangszone zwi-
schen der Brust- und der Lendenwirbelsiule
sowie zwischen dem Lendenwirbei und der

sakralen Gegend. Unglinstige anatomische
Eigenschaften des Ill. Wirbeikérpers sowie
der besondere Verlauf der dorsalen Musku-
latur, die die Gegend zwischen Th XlI und
L 3 dberspringt, begriinden die Schwache
dieser Gegend (Kapandji [10]). Diese anato-
mischen Unzulénglichkeiten bewirken somit
einen besonderen StreB flir das intrinsic
Equilibrium (Delmas [11]), dessen Folge bei
einer ungeniigenden Stiitzung des Riickens
durch eine mangelhaft wirkende Rickenleh-
ne besonders ersichtlich ist.

— Der intradiskale Druck wird um 30 % gré-
Ber als bei der stehenden Lage, weil die un-
terstiitzende Wirkung der Bauchmuskulatur
und der hydropneumatische, abdominelle
Ausgleich ausfallen. Das Hauptgewicht wird
somit nur von der Wirbelsdulenstruktur ge-
tragen (Armstrong [12]).

Zusammenfassend ist das Problem der Hal-
fung ein multidisziplindres. Als Ausdruck
der Persdnlichkeit und als Resultat einer vor-
Gbergehenden Anpassung an die AuBenwelt-
faktoren bleibt die Postur vorlaufig eines der
am wenigsten erforschien Gebiete der Medi-
zin. Die Griinde mobgen einerseits darin lie-
gen, daB die Haltung bis vor kurzem als eine
Selbstverstdndlichkeit des menschlichen
Wesens angesehen wurde, andererseits in
der ungeheuren Schwierigkeit einer bio-
mechanischen Analyse der Funktion der ein-
zelnen Strukturen.

Eine Untersuchung der Bibliographie, vor-
wiegend amerikanischen Ursprungs, bekréaf-
iigt diese Annahme und weist auf eine bis
jetzt ungeordnet geflihrte Forschungsmetho-
dik. Nur das Bedirfnis der Militarpiloten
nach geeigneten Schleudersitzen (von Gier-
ke [13]) oder die Folge der Automobilzusam-
menstbBe (HWSC Research-Studien [14]),
bei mehr oder weniger korrekter Sitzhaltung
der Autoinsassen, sowie die Folge der hypo-
kinetischen Krankheit (KrauB [15]) haben ei-
ne gewisse Belebung dieser Studien bewirkt.
Der Weg zur Interpretation des allerfeinsten
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mechanischen Spieles des menschlichen
Wesens wird noch lange Zeit in Anspruch
nehmen. Die Ziele liegen im Bedlrfnis, die
Kréafte, die unsere Haltung bestimmen, sowie
die Schwachen, die mit unseren Strukturen
verbunden sind, zu kennen. Nur dadurch
werden wir einerseits erforschen, in welcher
evolutiven Phase sich der Mensch befindet
und ob er tatsachlich einer Verweichlichung
entgegengeht, andererseits, welche MaBnah-
men notwendig sind, in therapeutischer und
prophylaktischer Richtung, um ihm eine ziel-
bewuBte Hilfe zu leisten.

Summary

The human posture can be considered as an act of
balance between different structures of the body. In
particular, special reference s given to the bio-
mechanical properties of the anatomical structures as
well as to the relationship between the intrinsic
and the extrinsic equilibrium of the spine which is
very important.

The author recommends to build a model with the
similar physical properties of the spine where both
forces can be shown, and this improve the kno-
wiedge of the mechanical properties which make the
human posture possible.
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