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Die Kippung des Beckens fuhrt zu
einer Verklrzung des Hebelarms der
Schwerlinie

und damit zu einer Reduktion
der Lagerkraft in der LWS.

Energieersparnis ist
eine der Triebfedern
der Evolution!




Biegebeanspruchung ist immer problematisch!
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Biegebeanspruchung ist immer problematisch!
LOosung?

BWS: RiMu + PLL + WiGel

LWS: ALL + WiGel

(Bandscheibe)
Gelenke:
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vorderes Langsband: ZUG
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Krafte in der
Wirbelsaule

Wirbelgelenke:

<-#== | 100 N/cm?

nach ventral gerich-

ey e - 2
tete Scherkraft | 100 N/cm

Wirbelkdrper/
Bandscheiben:
axiale Druckkraft

900 N/15 cm?; 60 N/cm?

(nach Kummer, 2005)



Die Wirbelgelenke aller Regionen Muller-Gerbl
sind darauf eingerichtet, Scher-
krafte aufzunehmen.
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damit die Bewe-
gungssegmente!




Freistellung der oberen Koérperhalfte
provoziert Rotation in der LWS.
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Die Rotation wird durch die Wirbelgelenke und
und die Spannung des Anulus fibrosus begrenzt.



Bandscheliben,
Anuli fibrosi
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ventraler Antell dick - dorsaler Anteil diinn



Verlagerung des
Drehzentrums
bel Rotation der LWS

Anulus
ventral

R verlagert sich im Ablauf dorsal
der Rotation vom Discus
In den Bereich des .

kontralateralen Wirbelgelenks.
(Putz, 1993)




Cave: axiale Kompression
in rotierter Haltung!
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Nur Disci der LWS:
ventraler Antell dick - dorsaler Anteil dinn



Die Wirbelgelenke Ak | af fenid i n den
der Ventral- und der Dorsalflexion.

_ LU RN
Ventralflexion Dorsalflexion

(Putz, 1981)



Defekte in den unteren Gelenkfortsatzen

der Lendenwirbel
=» (Osteophyt

links rechts links

Diese Defekte kbnnen

Wirbelgelenkprothese? noch nicht im CT oder MRI
sichtbar gemacht werden.

(Tischer et al., 2006)



Knorpeldefekte an den
Randern der Wirbelgelenke

Halswirbelgelenk

Sagittalschnitt
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Lendenwirbelgelenke
Transversalschnitte

Prap. Prof. Klaus Twerdy



