Herzlich
Willikkomwmen!

Ergotherapeutische Masnahmen bzw,
Hondtherapie fir Musilker







ERGOTHERAPIE - altgriech. ,érqgon" (Tat, Handlung) -
geht davown aus, dass ,tatig sein” ein menschliches
Grundbedurfinis ist und gezielt eingesetzte Tatiglkeit
gesundheitsfordernde und therapeutische Wirkung hat.

- ganzheitlich orientierte Behandlungsmethode

- basiert auf fundierten medizinischen und
sozialwissenschaftlichen Wissen

- erfolgt auf arztliche Verordnung
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JBear in mind, that any E,Mju,rv to a
erformer may become a veritable
'lfomd.orafs Box. When ohe thing qoes
wrong, the entire cietita&etz balanced
system is in jeopar Yy

~-Alice G, Brandfonbrener




” Musilkeer-Krankheiten"

BELASTUNG DES GEHORS »

PSYCHISCHE BELASTUNGEN .

PRIMARE KONSTITUTIONELLE BEGEBENHEITEN

Orthopadische Erkrankungen

(Skoliose, Wirbelgleiten, M. Scheuermann, ijarmobi,ti,&bl&em,...)
Probleme des Kausystems mik Auswirkung auf
Bewequngsapparal, Korper- und HNO-Bereich

(Anatomie Kausystem, Zahneknirschen, Kieferqelenksstorungen,...)




” Musilkeer-Krankheiten"

INSTRUMENTENSPEZIFISCHE BERKLASTUNGSBESCHWEKRKDEN

Erkrankungen der Sehnen (Tendopa&hien)

Beschwerden durch Uberlastung von Musieln, Sehnen
und Bandern

KLINISCHE ERKRKANKUNGEN

Verschlei Berkrankungen der Wirbelsaule und Gelenke

(Schiefhals, Bandscheibenvorfall, Kopfsxzhme.rz., Schwindel, Hexenschuss,
Ischialgie, Arthrosen,...)

FOKALE DYSTONIE (Musikerkrampf)




T CdD2ZY




Abb. 2.5 Ubersct Gber die tefen Schichten der Nacken
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Hals- und Riickenextensoren
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The Hand Is The Visible Part y
Of The Brain.

~ IMMANUEL KANT ~
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Homunieulus
Homunkulus: Stellk eine Karte der Hirnareale dar, die fir die

motorische bzw, sensorische Verarbeitung der verschiedenen

@?\
anatomischen Bereiche des Korpers zustandig sind, ;’ {:‘
2

Veranschaulicht aber nicht, welche Bereiche des Grehirns mik {

welchen Korperteilen verbunden ist.
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Biomechanik: Aufbau der Hand

Os metacarpale II : ;
und Zeigefinger Os trapezoideum

Radius

Os metacarpale | ;
und Daumen & Os scaphoideum

Os trapezium

Hand » 27 Einzellknochen (¥ Handwurzellnochen, §
Mittelhandienochen, 14 Fingerknochen) + Gelenke + Bander

>» 1/4 all unserer Knochen sind in unseren zwei Handen ;=)

Hochschild, 3. (2019). Strulkturen und Funiktionen begreifen, Funktionelle Anatomie: Band 1: Wirbelsdule und obere Extremitat




BLomechanile:
KOM&EFEQ Handwurzelin

Saulen




proximale Karpalreihe
gleitet nach radial

ulnare
Karpalhohe N\

verkirzt
Os scaphoi- Radius
deum gleitet
nach dorsal = : distale Karpal-
/ reihe gleitet
geringgradig
nach radial

Ossa trapezii
gleiten
nach dorsal

Artic. radio-
carpalis;
gleiten nach
dorsal

0s scaphoi- Ossa trapezii
gleiten

deum gleitet
nach palmar nach palmar
Artic. medio-
carpalis;
gleiten nacly
palmar

Hochschild, 3. (2019). Strulkturen und Funiktionen begreifen, Funktionelle Anatomie: Band 1: Wirbelsdule und obere Extremitat
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Blomechanik: Beuger & Strecker

Synergismus 4 Gruppen im
Gleichgewicht

Handgelenkstrecker - Fingerbeugung
Handgelenkbeugung - Fingerstreckung
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Tendovaginits stenosas de Quervain

a O

L 4

Tendovaginitis stenosas / digitus salkans - ,schnellender Finger"
Kompression N, Medianus am Handgelenk - ,CTS"

Epicondylitis lateralis - JTennis-Ellbogen®

Arthrosen

Supma&or*Sjndrom

N. radialis Komgressmmssvmdrome




Krankengyminastik
Massage
Aw’u[ﬂumw&ur
Chiro Fraw*&iw*er
Osteo Fm&ki;e
Feldenkrais—Methode
Em&spaMV\uMgsEQakMW’em

Erqgo-/ Hamd&her&[v&e
Yoga
,,Gesumdheb&ssyor&“




Was ¢ die Ergo-/Hc




@ ERGOtherapie
Julia Schinner

o Erklarung der Anatomie/Biomechanik und deren
Zusammenhange mit (Allkags-)Tatigkeiten

o Statuserhebung:

o4
>
o
D

Messung der Grelenksbeweglichiceit

Messung der Handkraft

q9f. Messung Schwellungen oder Tesks der Sensibilitak
Erfassung personlicher Informationen

EE

K

Manuelle Therapie und ev. thermische Behandlungen
Narbenbehandlung

Infos uber Grelenkschutz und qq9f. Hilfsmittelversorqung
Instruktion Ubungsprogramm

Schienenversorgqung oder Tarye Anlage




Ubungen fur die Hande

————
ERGOthera p ie i - Was ist i Patienteninfo Uber mich Kontakt

Julia Schinner

Normaler Therapiebetrieb ERGOtherapie Wahltherapeutin in Mein Ziel...

wiahrend der Mattersburg

Handlungsfahigkeit im Alltag ...ist Ihre gréBtmogliche
Sommermonate

wiederherstellen oder verbessern. Termine, auch als Hausbesuch, Selbststandigkeit in den
nach telefonischer Vereinbarung Bereichen des téglichen Lebens,
unter: die lhnen wichtig sind.

+43 650 274 94 63

wwmergo--sathmmena&




Ausblici...

Mitte Sey&embev
- Start ,Gresunder Rucken" - Gesundhei&ssper& > Sportunion fur OGK

Ende September 2023
- Abschluss des einjihrigen Zertifikatslehrgangs Handtherapie der OGHT
- Fachtaguing der OGHT

November 2023 - Feber 2024
Fortbildungsreihe ,Musikerhande"
- #1: Introduction to hand therapy for musicians
- #2: Physical approaches for the musician with upper Limb
disorders
- #3: Psychological approaches for the musician with upper Limb
disorders
-  #4: Case Studies




Danke schon
fur die Einladung
und Ihr Interesse!
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7 Mag.(FH), BSc.

: Julia SCHINNER
ERGOtherapie —— X ———
) Wabhltherapeutin

Termine nac h tel. Vereinbarung

Gerichtsberggasse 1
A-7210 Mattersburg

& 0650/27 494 63




