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A. Biomechanik der normalen Wirbelsaule

Ziele

Normale Biomechanik der Halswirbelsaule
Normale Biomechanik der Brustwirbelsaule
Normale Biomechanik der Lenden-, Sakral- und
Steillbeinwirbelsaule

Welche Belastung erfahrt die Wirbelsaule in den
verschiedenen Ruhepositionen?

6. Wie ist die Biomechanik der Wirbelsaule, wenn wir
funktionelle motorische Gesten ausfuhren?
Konzeptuelle Karten
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B. Biomechanische Veranderungen der Wirbelsaule

1. Ziele
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1. ZIELE

Die Ziele dieser didaktischen Einheit sind:

= Die Biomechanik der verschiedenen Segmente der Wirbelsaule
unter normalen Bedingungen und ihre kinematischen
Moglichkeiten zu Uberarbeiten.

= Uberprifung der Biomechanik der Wirbelsdule im Normalzustand
in den wichtigsten Ruhestellungen des Menschen.

= Uberprifung der Biomechanik der Wirbelsaule im Normalzustand
bei Ublichen taglichen funktionellen Bewegungen.
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B. Biomechanische Veranderungen der Wirbelsaule

4 I
2. Normale Biomechanik der

Halswirbelsaule
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2. NORMALE BIOMECHANIK DER HALSWIRBELSAULE

= 7 Wirbel mit lordotischer Krummung.

= Sie wird in obere Halswirbelsaule
(C1-C2) und untere Halswirbelsaule
(C3-C7) unterteilt.

= Es verfugt uber eine eigene

Atlas (C1)

Axis (C2) Functional Spine Unit (FSU), die von:
Splfioge o Zwei benachbarte Wirbel
3 o W o Das dazwischen liegende
}j\ Weichgewebe.
T 5 « FSU hat 12 mdgliche Bewegungen,
Abbildung 1. Grundstrukturen der die in 3 Achsen aufgeteilt sind.

Halswirbelsaule
(entnommen aus www.muskuloskeletalkey.com)
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2.1. BIOMECHANIK DER OBEREN HALSWIRBELSAULE
ATLANTO-OCCIPITALGELENK

FORAMEN
MAGNUM

=  Primare Bewegungen: Flexions-,
POSTERIOR Extensions- und
Wackelbewegungen.

= Bewegungseinschrankung durch:
o Basis des Schadels.

o Verspannung der hinteren
SUPERIOR Nackenmuskulatur.

ARTICULAR
o Submandibulares Gewebe.

\O-SURFACE
o Kompression der suboccipitalen

Abbildung 2. Atlanto-okzipitales Gelenk Muskeln.
(entnommen aus
www.quiropracticagirona.com)

POSTERIOR g

ANTERIOR

&5 occipmaL
a3 | CONDYLE
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2.1. BIOMECHANIK DER OBEREN HALSWIRBELSAULE
ATLANTO-OCCIPITALGELENK

LATERALFLEXION

A | By
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2.1. BIOMECHANIK DER OBEREN HALSWIRBELSAULE
ATLANTO-AXIALES GELENK

Komplex zusammengestellt von:
o Zwei seitliche Facettengelenke.
o Die arlantodentale Artikulation.

o Die Oberflache des hinteren
C2 Odontoids.

o Transversales Ligament.

Sulcus
for vertebral artery

Abbildung 3. Atlanto-axiales Gelenk. Bild
aus Clark JG. et al. 2011.
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2.1. BIOMECHANIK DER OBEREN HALSWIRBELSAULE

Das atlanto-axiale
Mediangelenk
ermoglicht das

Drehen und Gleiten
des Atlas um den
Drehpunkt.

ATLANTO-AXIALES GELENK

Axis of rotation 4

Dens

& LN

ligament e

! -+

./. L

Axis

. | f ,Vm

Transverse : \/gv

Abbildung 4. Odontoid-Drehpunkt
(entnommen aus
www.imagequiz.co.uk)

Laterale Atlanto-

Axial-Gelenke sind
ebene Gelenke.

A | By
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2.1. BIOMECHANIK DER OBEREN HALSWIRBELSAULE
ATLANTO-AXIALES GELENK

durch den Processus
odontoideus
begrenzt.
Vorwartsbewegung
durch transversale
und alare Bander

Atlas beugt sich,
wenn sich die
Halswirbelsaule
streckt und
umgekehrt

Abbildung 4. Odontoid-Drehpunkt
(entnommen aus
WWW.imagequiz.co.uk)

A | By
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2.2. BIOMECHANIK DER UNTEREN HALSWIRBELSAULE

B Upper
Cervical Spine

B Lower
Cervical Spine

Abbildung 5. Schema der
Halswirbelsaule. Bild aus Barker S.
et al. 2015.

Sie wird als untere
Halswirbelsaule C3
bis C7 betrachtet

Achsenprozesse
ruhen in einer
Sockelform durch
ubergeordnete
Prozesse von C3

C3 obere
Facetten
ermoglicht
mediale
Bewegung

C2-C3 fuhrt
eine
entgegenge-
setzte seitliche
Beugung aus
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2.2. BIOMECHANIK DER UNTEREN HALSWIRBELSAULE

= Die unteren Halswirbel sind durch eine Bandscheibe getrennt.

= Die Gelenkflachen sind ahnlich wie bei einem Sattelgelenk:
o Die untere Oberflache des Wirbelkorpers ist nach unten konkav.
o Die obere Oberflache des Wirbelkorpers ist nach oben konkav.

Vorwarts- und
Ruckwartsbew
egungen

Seite-zu-Seite-
Bewegungen

Transversale Senkrechte
Achse. Achse
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B. Biomechanische Veranderungen der Wirbelsaule

4 I
3. Normale Biomechanik der

Brustwirbelsaule
\ %
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

= Sagitales Gleichgewicht der
Wirbelsaule durch Erector spinae
und Bauchmuskeln.

= 3 dimensionalen Bewegungen.

= 12 Wirbel (T1-T12) mit einer
konkaven Krummung, die Kyphose
genannt wird.

=  Kyphose normaler Winkel von 45°;

o Bereich der Kyphose von 20-70°
asymptomatisch.

Abbildung 6. Posteriore %2-Ansicht * Die Kyphose wird dur,Ch dle, _
der Brustwirbelsaule (entnommen Lendenlordose und die Position der

aus www.lifeder.com) unteren Halswirbel bestimmt.
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= Die Brustwirbelsaule verfugt Uber
einen Muskelkomplex, der die
aufrechte Position der Wirbelsaule
aufrechterhalt.

= Axiale Belastungen nehmen bei
grofleren Thoraxwinkeln zu.

semispinalis

multifidus

longissimus
spinalis

iliocostalis

=  Brustwirbel:

o Unterstutzt Druckbelastungen im
vorderen Korperbereich.

o Widerstehen Sie Zugbelastungen
im hinteren Korperbereich.

Abbildung 7. Muskularer
Brustwirbelsaulenkomplex (enthommen aus
WWww.precisionmovement.coach)
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

Demitacets for articulation
with head of ribs

Superolateral view

Abbildung 8. Ein Brustwirbeltyp (entnommen aus
www.earthslab.coach)

Transverse plane

e — 3 facet angle /
s |
Wedge angle ‘,b\\
----- / - e mmm - --;)*
B 4
Sagittal plane i
facet angle \

Abbildung 9. Keilwinkel und
Facettengelenkwinkel der thorakalen
Wirbelsaulenbewegungssegmente. Bild aus
Galbusera F. et al. 2018.
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

KeilwinkelvergrolRer
ung bis zu den
mittleren
Brustwirbelkorpern

Wirbelsaulenmor-
phologie aufgrund
von Kyphose

Die Neigung der
Facetten begrenzt
F/E und Rotation

Der Neigungswinkel
Facetten haben fast der Facetten nimmt Bestandigkeit gegen
eine koronale zur Translation und
Ausrichtung Lendenwirbelsaule axiale Belastungen
hin allmahlich zu

A | By
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

Thorakolumbale

] Zervikal-thorakaler
Ubergangszone Ubergangsbereich
’;f;: Cérwcal
Zervikal- G e
thorakaler {
Ubergangsberei AN
ch (C7-T1) 2
f;@ Thoracic
s spine
Die Ausrichtung der Thorakolumbal 2
Facetten andert sich er @
ind Ubergangsbere ) LU_mbar
In aer ich (T11-L1) =) spine
Transversalebene Sacrum and ‘f;;‘&\
von der Frontal- zur coceyx
Sagitalebene.

Abbildung 10. Ubergangszonen der
Wirbelsaule (bearbeitet von
www.orthoinfor.aaos.org)

A | 1BY
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

\ D
/ \ ‘I‘ p
../Q o~ Transverse plane Y
— i ( )\ facetangle T\~
i - l./ <« y/7 Xl
Wedge angle \ = _/ Y/ A |
/ ] T\
Eend L Vi
A l‘_ ‘
Sagittal plane \ JpN _'f |
facet angle \ \ .r"_}r'.._/ i
\\’,{"l‘ \ ,J \VQ/

Abbildung 9. Keilwinkel und
Facettengelenkwinkel der thorakalen
Wirbelsaulenbewegungssegmente. Bild aus
Galbusera F. et al. 2018.

Prasentiert in
Richtung untere
Brustwirbelsaule

Kyphose lasst
Wirbelkorper eine
Keilform annehmen

Die Hohe der
Bandscheiben
nimmt ab, aber der
Anulus fibrosus wird
dicker und starker

Die maximale Hohe
der Scheibe erreicht
bei T10-T11

A | 1BY
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

Thoracic Vertebrae

. Anterior longit. ligament
. Posterior longit. ligament
D Ligamentum flavum

[ interspinal ligament
D Supraspinous ligament

Abbildung 11. Thorakaler Bandkomplex
(entnommen aus www.slideshare.com)
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE
BEWEGUNGSSEGMENT DER

BRUSTWIRBELSAULE
Ligamentum
__ e Neutrale Zone
! A Facet capsular
Intertransverse / . ligament
ligament ""‘*--.\“—‘1 <~ - .
Posterior x T'Fi = . ‘
longitudinal —————<=—"* Interspinous
ligament : S ligament
S
Anterior f | ) Supraspinous
longitudinal —& ) &8\  figament Knochen- und
ligament 1 — e/
N Bandstrukturen
Nahe der bieten
- Neutralstellung i
Abbildung 12. Thorakaler Bandkomplex minimalen
(entnommen aus www.clinicalgate.com) Widerstand

A | 1BY
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

BEWEGUNGSSEGMENT DER
BRUSTWIRBELSAULE

Bei axialer
Drehung

-

Bei seitlicher
Biegung

-

Beim
Ruckwartsbiegen

-

Beim
Vorwartsbeugen

>

Der obere Wirbel
sollte sich
gegenuber dem
unteren Wirbel
seitlich beugen.

Der obere Wirbel
beugt sich relativ

Zum unteren

Wirbel Rotation

gekoppelt in
ipsi/kontralateraler
Richtung

A | By
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3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

BEWEGUNGSSEGMENT DER
BRUSTWIRBELSAULE

= Der Rippenkafig beeinflusst die momentanen Rotationsachsen.

o Bei Flexions-/Extensionsbewegungen verschiebt sich die
Rotationsachse in der Sagittalebene nach posterior.

o Bei Flexion/Extension und Lateralbeugung verlaufen die
momentanen Rotationsachsen durch den unteren Wirbel,

o Bei der axialen Rotation befindet sich die Rotationsachse in
der Nahe des hinteren Teils des Wirbelkorpers.

= Die funktionelle Wirbelsauleneinheit berucksichtigt weder die
vorderen Teile der Rippen noch die
costokondralen/sternochondralen Gelenke oder das Sternum.

o Studie durch Ringeinheit.




Development of innovative training solutions in the field : =
of functional evaluation aimed at updating of the < Ac‘ﬁ]
curricula of health sciences schools T

Rl Erasmus+

3. NORMALE BIOMECHANIK DER BRUSTWIRBELSAULE

BEWEGUNGSSEGMENT DER
BRUSTWIRBELSAULE

Abbildung 13. (Links) Ein typischer Thoraxring (Rechts) Kinematik eines typischen
Thoraxrings. Bild aus Lee DG. et al. 2015.
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B. Biomechanische Veranderungen der Wirbelsaule

-

o

4. Normale Biomechanik der

Lenden-, Sakral- und
Steillbeinwirbelsaule

~

/
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4. NORMALE BIOMECHANIK DER LENDEN-, SAKRAL-
UND STEISSBEINWIRBELSAULE

- = 5 Lendenwirbel, 5 verschmolzene
\* Kreuzbeinwirbel, 4-5 SteilRbeinwirbel.

@ - Die hintere Konkavitat der
Lendenwirbelsaule (Lordose), die
vordere Konkavitat des Kreuzbeins.

*  Merkmale der Lendenwirbelsaule:

o Breitester und grof3ter Wirbelkorper
zur Aufnahme hoher Lasten.

o Mit endstandigen knochernen
Abbildung 14. A: Lendenwirbelsaule, Kreuzbein und Endplatten.

Stelfspeln: Bild von Joseph E."Musccl')llno 2015. B-C: o Wirbelkérper mit unterschiedlichen
Orientierung der Lendenflachen in Bezug auf

Sagital- und Transversalebene. Bild B und C aus Hohen je nach vorderer oder
Nordin M. 2001. hinterer Zone.
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4. NORMALE BIOMECHANIK DER LENDEN-, SAKRAL-
UND STEISSBEINWIRBELSAULE

Superior articular

=  Lendenwirbelfacetten:

o 90°und 45° Ausrichtung in der
Querebene.

e 1§ S o Lastverteilung mit
\\ ' Zwischenwirbelscheiben (VD).
o Ermitteln Sie hohe Widerstande

| bei translatorischen und
oA W e rotatorischen Bewegungen.

Inferior articular

process o Erleichtern Sie Flexions- und

Abbildung 15. Lendenwirbelstrukturen Extensionsbewegungen.
(entnommen aus www.joint-pain-
solutions.com)
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4. NORMALE BIOMECHANIK DER LENDEN-, SAKRAL-
UND STEISSBEINWIRBELSAULE

BEWEGUNGSSEGMENT DER
LENDENWIRBELSAULE

Ausfahrbewegungen

~_>-

Die IVD wird im hinteren Bereich
dunner.

Der Nucleus pulposus geht nach

Flexionsbewegungen

~_*

Die IVD erhoht ihre Dicke im
hinteren Teill.

Der Nucleus pulposus geht nach
hinten.

Kapsel und Bander werden
straffer.

vorne.

Das vordere Langsband wird
gestreckt und die hinteren
Bander dehnen sich.

Begrenzt durch Knochen und
Spannung.

AMPE
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4. NORMALE BIOMECHANIK DER LENDEN-, SAKRAL-
UND STEISSBEINWIRBELSAULE

BEWEGUNGSSEGMENT DER
LENDENWIRBELSAULE

Seitliche Biegung

Die IVD erhoht ihre Dicke auf der
kontralateralen Seite.

Der Nucleus pulposus verschiebt sich
leicht zur ipsilateralen Seite.

Facetten steigen auf der
kontralateralen Seite an.

Facetten fallen auf der ipsilateralen
Seite ab.
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4. NORMALE BIOMECHANIK DER LENDEN-, SAKRAL-
UND STEISSBEINWIRBELSAULE

BEWEGUNGSSEGMENT DER
LENDENWIRBELSAULE

Abbildung 16. Segmentale Bewegung der Lendenwirbelsaule. A: Flexion, B: Extension,
C: anteriore Ansicht der lateralen Beugung, D: posteriore Ansicht der lateralen Beugung.
Bilder aus Kapand;ji A.l. 1998
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4. NORMALE BIOMECHANIK DER LENDEN-, SAKRAL-
UND STEISSBEINWIRBELSAULE

DAS KREUZBEIN UND STEISSBEIN

Artikuliert mit 5° Lendenwirbel, * Artikuliert mit dem Kreuzbein
SteilRbein und Beckenknochen. uber ein faserig-kartilaginares

Gelenk.
Mit Bandscheiben. eien

_ , Das Ligamentum
Das Ligamentum Illiolumbarum

, sacrococcygeale anterior und
begrenzt die Bewegung an den posterior, die intercornualen
lumbosakralen und

) Bander und das IVD begrenzen
lliosakralgelenken. die Sacrococcygealgelenke.

AMPE
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4. NORMALE BIOMECHANIK DER LENDEN-, SAKRAL-
UND STEISSBEINWIRBELSAULE

DAS KREUZBEIN UND STEISSBEIN

Abbildung 17. Das lumbosakrale und sacrococcygeale Gelenk. A: zygapopohyseale
Gelenke von der lumbosakralen Vereinigung. B: Anteriore Ansicht des
Sakrokoccygealgelenks. C: Posteriore Ansicht des Sakrokoccygealgelenks. Bilder von
der KenHub-Website.
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B. Biomechanische Veranderungen der Wirbelsaule

& O\

. Welche Belastung erfahrt
die Wirbelsaule, wenn wir
uns in verschiedenen
Ruhepositionen befinden?

o /




Development of innovative training solutions in the field
of functional evaluation aimed at updating of the
curricula of health sciences schools

Rl Erasmus+

5. WELCHE BELASTUNG ERFAHRT DIE
WIRBELSAULE IN DEN VERSCHIEDENEN

Stehende Position

Gewichtsubertragung
uber Kreuzbein,

Darmbein bis
Oberschenkel.

Entspannter Stehdruck
von 0,48 bis 0,5 Mpa.

RUHEPOSITIONEN?

Abbildung 18. Steh- und
Sitzmodell (entnommen
aus
www.shutterstock.com)

Sitzende Position

Gewichtstransmission
durch Kreuzbein,

Darmbein bis zu den
Sitzbeinhockern.

Die lumbale
Abstutzung hat den
grofRten Einfluss auf
die Lendenlordose.




Development of innovative training solutions in the field
of functional evaluation aimed at updating of the
curricula of health sciences schools

Rl Erasmus+

5. WELCHE BELASTUNG ERFAHRT DIE
WIRBELSAULE IN DEN VERSCHIEDENEN
e O SITIONEN?

Ruckenlage oder liegende
Position

Das Beugen der Beine in
liegender Position erhoht den
L4-L5-Vordruck um 0,08MPa.

Husten oder Niesen erhohen Abbildung 19. Liegendes
den Vordruck in 0,38 MPa. Modell (entnommen aus

Lachende Erhdéhung des www.es.dreamstime.com)
Vorspanndrucks in 0,15 MPa.
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B. Biomechanische Veranderungen der Wirbelsaule

4 N

6. Wie ist die Biomechanik
der Wirbelsaule, wenn wir
funktionelle motorische

. "
S Gesten ausfuhren” y
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5. WIE IST DIE BIOMECHANIK DER WIRBELSAULE,
WENN WIR FUNKTIONELLE MOTORISCHE GESTEN

Heben und Tragen von
Gegenstanden

Hebetechniken sind
wichtig, um den
intradiskalen Druck zu
reduzieren.

50% mehr Druck beim
Vorwartsbeugen.

Mehr Lendenstabilitat
und Gleichgewicht
beim Heben.

Bedeutung der
Facetten

AIIQEITHREN?

I

Abbildung 20. Hebe-
und Gangmodell
(enthommen aus

www.neurospinewellne
sscenter.com &
www.brightmindcenter.
com )

Gangart

Die intradiskale
Belastung steigt in L3-
L4 um das 0,2- bis 2,5-
fache.

Maximallast in der
Startphase.

Es besteht eine lineare
Korrelation zwischen
der intradiskalen
Belastung und der
Gehgeschwindigkeit.
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B. Biomechanische Veranderungen der Wirbelsaule

/. Schlusselideen
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7. SCHLUSSELIDEEN

Die Wirbelsaule hat vier grol3e, miteinander verbundene Funktionen:
Unterstutzung, Mobilitat, Unterbringung und Schutz sowie Kontrolle.

Bewegungssegment ist die "Funktionelle Wirbelsauleneinheit" (FSU), die aus
zwei benachbarten Wirbeln und den verbindenden Weichteilen ohne
Muskulatur besteht. Jede FSU hat sechs Freiheitsgrade.

Der zervikale Abschnitt besteht aus 7 Wirbeln und bildet eine von zwei
Lordosen der Wirbelsaule, die den Widerstand gegen die Belastung durch
axiale Kompressionen im Vergleich zu einer geradlinigen Saule stark
erhohen (bis zum Zehnfachen).

Das Atlanto-Okzipital-Gelenk wird fur den Atlas und den kondylaren Teil des
Hinterhauptbeins gebildet und ermoglicht die Nickbewegungen durch das
Rollen und Gleiten der Hinterhauptkondylen auf der konkaven Flache der
Gelenkpfanne, die sich in der oberen Flache der seitlichen Masse des Atlas
befindet.
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7. SCHLUSSELIDEEN

= Der atlanto-axiale Komplex besteht aus zwei lateralen Facettengelenken, der
einzigartigen atlantodentalen Artikulation und dem Gelenk zwischen der
hinteren Flache des Odontoids und dem Ligamentum transversum und
ermoglicht es dem vorderen Bogen des Atlas, sich um den Drehpunkt zu
drehen und zu gleiten, so dass Atlas und Kopf als eine Einheit von Seite zu
Seite rotieren konnen.

= Die Brustwirbelsaule hat 12 Wirbel von T1 bis T12, die in der Sagittalebene
eine konkave Krummung nach ventral bilden, die Kyphose genannt wird. Die
kyphotische Beschaffenheit der Wirbelsaule fuhrt weiterhin zu einer primaren
Drucklastverteilung in anteriorer Richtung auf den Wirbelkorper, wahrend die
posterioren Uberwiegend Zuglasten aufnehmen mussen.

= Der distale Bereich der Wirbelsaule besteht aus dem lumbalen Abschnitt mit
5 Wirbeln, dem sakralen Abschnitt mit 5 verschmolzenen Wirbeln und dem
coccygealen Abschnitt, der aus 4-5 Wirbeln besteht. Wahrend die
Lendenwirbelsaule eine posteriore konkave Lordose aufweist, hat das
Kreuzbein eine anteriore Konkavitat.
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7. SCHLUSSELIDEEN

In den Bewegungen der lumbalen Extension und Flexion wird die meiste
vertebrale Translation beobachtet, was die Messung der lumbalen Translation
zu einem bestimmenden Faktor der Wirbelsauleninstabilitat macht.

Die Belastung der Bandscheiben andert sich in Abhangigkeit von der
Korperposition und den ausgefuhrten Handlungen. In der Ruckenlage liegt der
intradiskale Druck in der Lendenwirbelsaule bei etwa 0,08 MPa, wahrend der
Druck im entspannten Stehen zwischen 0,48 und 0,5 MPa schwankt. In der
sitzenden Position ist der Druck ahnlich wie in der zweibeinigen Position, aber
die Neigung der Rickenlehne hat einen grof3en Einfluss auf die Abnahme
dieses Drucks, ebenso wie die Verwendung einer Armlehne.

Wahrend des Gehens stieg die intradiskale lumbale Belastung um das 0,2- bis
2,5-fache in Bezug auf den intradiskalen Druck im Ruhezustand. Wahrend der
Geste des Anhebens eines Gewichts vom Boden steigt der Druck jedoch weiter
um 70 % bis 220 % an, insbesondere wenn dies mit gebeugtem Ricken und
gestreckten Knien geschieht. Es beeinflusst diesen intradiskalen Druck auch,
wenn das Gewicht, das angehoben wird, vom Korper weg ist.
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B. Biomechanische Veranderungen der Wirbelsaule
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