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WIRBELSAULENVERMESSUNG STATISCH UND DYNAMISCH MIT
BEINACHSE UND FURBRDRUCKMESSUNG

Was wird gemessen?

Wir erfassen Ihren gesamten Korper - im Stand und beim Gehen: Wirbelsaule, Becken, Beinachsen
und Ful3abdruck. So sehen wir nicht nur, wie Sie stehen, sondern auch, wie sich Ihr Kérper beim
Gehen bewegt und wo Belastungen entstehen. Auf Basis der Messungen erstellen wir einen
individuellen Trainingsplan.

Was kénnen wir damit herausfinden?
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Ist Inre Kérperhaltung im Stand aufrecht oder gibt es
Abweichungen?

Gibt es Asymmetrien der Wirbelsaule beim Gehen?

Hangen Becken-, Wirbelsaulen- und Beinachsenveranderungen
zusammen?

Nutzt Ihr Kérper Ausgleichsbewegungen beim Stehen

oder Gehen?

Verandern sich lhre Beinachsen beim Gehen problematisch
(z.B. X-Bein-Stellung)?

Arbeiten Sprunggelenk, Knie und Hufte zeitlich richtig € ‘}
zusammen? ~H_1}
Gibt es seitliche Unterschiede oder instabile Bewegungsmuster? o LL{’"‘"

Wo entstehen Druckspitzen unter den Ful3en? ol
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Warum ist das wichtig?

Studien zeigen, dass Veranderungen der Wirbelsaule
eng mit Knie- und Huftproblemen verknupft sind.
Bei bis zu 57% der Patienten mit Kniearthrose
bestehen gleichzeitig Veranderungen im Bereich der
Wirbelsaule!™ - oft ohne Riickenschmerzen. Diese
Kompensationsmechanismen bleiben lange
unbemerkt, beeinflussen aber die Belastung des
gesamten Bewegungsapparates.™

Patienten mit Kniearthrose wahlen beim Bucken und
Aufheben oft andere Bewegungsstrategien als
gesunde Personen - mit weniger Rumpfbeugung und
starkerer Beckenkippung.®! Diese Veranderungen
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DURCHSCHNITTS-MATRIX

treten auch ohne Ruckenschmerzen auf und zeigen, dass der Kérper unbewusst kompensiert.
Kniefehlstellungen kénnen die Wirbelsiule verandern - und umgekehrt.™

Diese umfassende Analyse zeigt die kompletten Zusammenhange lhres Bewegungsapparates.
Studien belegen: Patienten mit Kniearthrose entwickeln Ausweichbewegungen, die Sprunggelenk,
Hufte und Wirbelsaule zusatzlich belasten.™ Auch Jahre nach einer Operation kdnnen
Gangauffalligkeiten bestehen.® Die Kombination aller Messungen erméglicht eine prazise,

individuelle Therapieplanung.t!
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Diese Wirbelsaulenvermessung hat Ihr Interesse geweckt?
Melden Sie sich fur einen Termin, weitere Fragen oder einen
Kostenvoranschlag unter:

bewegungsanalyse@manhagen.de
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