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Wirbelsdulenprobleme gehéren zu den haufigsten und kostenintensivsten Krankheiten unserer Zeit. Bei den
Erwachsenen haben 90% im Laufe ihres Lebens Rickenschmerzen'. Aufgrund von Erkrankungen des
Bewegungs- und Stiitzapparates waren allein im Jahr 2003 in Osterreich 7,9 Millionen Krankheitstage zu
verzeichnen2. Eigene Untersuchungen zeigen dass auch bei den 10-14 jahrigen schon haufig Ansatze zu
Wirbelsaulenproblemen zu finden sind. Um dem Entstehen von Wirbelsdulenproblemen entgegenwirken zu
kénnen, ist ein frihzeitiges Erkennen dieser Risikobereiche sinnvoll.

KIRCHENGASSE

Am BG/BRG Kirchengasse wurde daher im Mai 2005 eine Vorsorge-
untersuchung zur Erhebung eventueller Wirbelsdulen- Haltungs- und
Koordinationsschwachen gestartet. Um allen Schilerlnnen die Teilnahme an
dieser Untersuchung zu ermdglichen, wurde diese Arbeit vom Verein zur
Gesundheitsférderung an Schulen finanziert und in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Sportwissenschaft der Univ. Graz durchgefihrt.

Mit der am Institut flir Sportwissenschaft
entwickelten Methode des ,Videoscreenings
der Wirbelsdule®* — einer Untersuchungs-
methode zur Erfassung individueller Haltungs-
und Koordinationsschwachen, wurden die
Kinder der ersten Klassen untersucht. Dabei
werden neben Muskelfunktionstests stan-
dardisierte Positionen und Bewegungen mit
Video gefilmt (Abb1).Zum besseren Erkennen

der Wirbelsaulenbewegung sind die Dornfortsatze der Wirbelsaule mit Markern
Abb.2: Auswertung mit dem SpinednalysisSystem  hastiickt.

Abb.1:Videoaufzeichnung, standardisierte Positionen

Mit einer speziell entwickelten Software dem SpineAnalysisSystem wurden dann die Videoaufzeichnungen
ausgewertet und dokumentiert (Abb. 2). Der Videofiim und das Haltungsprofil dienten als Basis fur die
Besprechung mit Eltern und Kindern und die anschlieRende Vergabe eines individuellen Trainingsprogramms zur
Verbesserung der Haltungssituation (Abb3,4).

Als erste Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden vor allem Schwachen
im Haltungsbereich gefunden. So zeigten 38% der Kinder ein leichtes, 23%
ein mittleres und 12% ein schweres Hohlkreuz. 15% der Kinder hatten einen
leichten Rundriicken oft in Kombination mit einem Hohlkreuz.

Neben diesen Haltungsschwachen konnte bei einem Viertel der Kinder eine
mittlere Skoliosierung gefunden werden.

Diese Ergebnisse zeigen den dringend notwendigen Handlungsbedarf — in
den nachsten Jahren sollen daher u.a. spezielle Trainingsgruppen fir diese

Risikobereiche an der Schule angeboten werden. Abb.3: Besprechung der Ergebnisse anhand der
Videoaufzeichnung und des Haltungsprofils

Abb.5: Ergebnisse der Haltungsuntersuchung 1.Klasse BG/BRG Kirchengasse Abb.4: Einschulung in die Bewegungsprogramme
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