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Es erfolgen manuelle Techniken

- Segmentale Mobilisation.

- Costale Mobilisation.

- Atemmobilisation nach Schroth.

- Rotationsmobilisation unter Beeinflussung der
neuralen Strukturen, durch zusétzliche Einstellung
Uber die Extremitaten.

- Osteopathische Techniken zur Mobilisation des
Zwergfells und aller Organe im Unterbauch.

Eigenmobilisation im Stand

im Sinne einer Uberkorrektur

Die Eigenmobilisation ist einer der wichtigsten
Kernpunkte der Therapie. Die Patienten lernen
das Bewegungsverhalten aller beteiligten
Korperstrukturen zu erfuhlen und selbst zu
beeinflussen. Die Therapie lebt von den
Rickmeldungen der Patienten, in Bezug auf
Mobilitat und Schmerzverhalten wé&hrend der
Bewegung aus der Fehlstellung heraus.

Eigenkorrektur nach der Behandlung
Die Patientin erlernt die korrigierte Position als
Mittelwert zwischen den Extremen, Fehlstellung
und Uberkorrektur. Voraussetzung hierfir ist das
Lésen aller beteiligten ligamentéren, artikularen,
neuralen und visceralen Strukturen, die an der
funktionellen Fehlstellung beteiligt sind. Im
Physioteam werden die oben genannten
Strukturen befundet und mit verschiedenen
Techniken behandelt. Die Auswahl der Techniken
richtet sich nach dem individuellen Patienten-
status.

Die Nachbehandlung
Im weiteren Verlauf erfolgen die Kraftigungs-
Ubungen zur Stabilisierung des Therapie-
ergebnisses, wobei der Patient neben seinem _
Hausaufgabenprogramm unser gerategestiitztes .«
Aufbautraining ( KG- Gerét ) nutzen kann. i

Unser Gruppenangebot y
steht natdrlich auch allen Skoliose Patiente
zur Verflgung. 4

- Wirbelsaulengymnastik
- Fitness ohne Gerate
- Yoga



