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Die vorangegangenen Kapitel haben Ihnen Moglichkeiten zur Rekonditionierung defi-
zitdrer Rumpfmuskeln aufgezeigt. In Kombination mit den vielfaltigen Ubungsauswahl-
moglichkeiten, die Ihnen die Ubungssammlungen in diesem Lehrbrief bieten, sollten
Sie in der Lage sein, eine addquate und differenzierte Ubungsauswahl fiir Trainings-
malnahmen zur Rekonditionierung insuffizienter Rumpfmuskeln treffen zu kénnen.

3.3.2.5 Strategien zur Beseitigung muskularer Dysbalancen und Seitig-

keitsdifferenzen
Zu Beginn des Kapitels wurde festgehalten, dass bei Personen mit Riickenschmerzen
in der Sagittalebene primar mit einer Dominanz der Rumpfflexoren zu rechnenist (ver-
gleichsweise zu schwache Rumpfextensoren). Des Weiteren kénnen in der Frontal-
und Transversalebene Seitigkeitsdifferenzen der Krafteverhaltnisse auftreten (Abwei-
chungen der Kraftwerte der Lateralflexoren/Rotatoren rechts und links).
Eine Dominanz der Rumpfflexoren im Krafteverhaltnis bedeutet nicht zwangslaufig,
dass keine MalBnahmen zum Training der Rumpfflexoren eingeplant werden sollten
oder dass diese Muskelgruppe nicht dekonditioniert ist. Wie zu Beginn des Kapitels
erwahnt, haben die Untersuchungen von Denner (1995a) gezeigt, dass in der Regel
alle Rumpfmuskeln insuffizient bzw. defizitar sind. Eine verstarkte Beanspruchung der
Rumpfextensoren kann (iber die Anzahl der Ubungen in der Trainingsplanung realisiert
werden. Variationen der Intensitdaten (hohe Intensitat fir die Rumpfextensoren, ge-
ringe Intensitat fur die Rumpfflexoren) sind weniger praktikabel, wenn beide Muskel-
gruppen dekonditioniert sind.
Bei Seitigkeitsdifferenzen im Rechts-Links-Vergleich ergibt sich nicht die Notwendig-
keit einer unilateralen Beanspruchung (z. B. Ubungen fiir die Lateralflexoren und Ro-
tatoren nur auf der schwacheren Seite). Auch die starkere Seite sollte beansprucht
werden. Das gesamte Belastungsgeflige richtet sich jedoch nach der schwacheren
Seite aus. Die starkere Seite wird mit dem gleichen Belastungsgeflige trainiert. Mittel-
fristig gleichen Sie die Krafteverhaltnisse der beiden Rumpfseiten sukzessive an, wah-
rend keine der Seiten vernachlassigt wird.

3.4 Verbesserung der Autostabilisations- und Automobilisationsfahig-
keit

Die in Kapitel 3.3.1 vorgestellten Testverfahren sind keine punktuellen MaRnahmen,
die lediglich zu Beginn des Trainings einmalig durchgefihrt werden. In regelmaligen
Abstdanden sollten Wiederholungstests (Re-Tests) durchgefiihrt werden, um zu erken-
nen, ob die geplanten TrainingsmaRnahmen den gewlnschten Effekt erzielen. Grund-
satzlich sollten Re-Tests soweit wie moglich unter den gleichen Rahmenbedingungen
wie die Vor-Testung erfolgen, um eine Vergleichbarkeit der Daten zu ermoglichen. Ins-
besondere nach den ersten 6-8 Trainingswochen sollte eine Re-Testung erfolgen, um
zu Uberprifen, inwiefern die MaRnahmen zur Rekonditionierung insuffizienter Rumpf-
muskeln erfolgreich waren. Ergibt der Re-Test, dass die individuellen Kraftwerte der
Rumpfmuskeln anndhernd die Referenzwerte erreichen und muskuldre Dysbalancen
weitgehend ausgeglichen wurden, dann beginnt die ndchste Phase des prédventiven
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Rickentrainings. Nach der Phase der Rekonditionierung besteht die Zielstellung nicht
mehr darin, die Rumpfmuskeln moglichst isoliert zu beanspruchen. Unter Beachtung
funktioneller Aspekte besteht das Ziel nun darin, die Belastbarkeit des Rumpfes fir die
mechanischen Anforderungen im Alltag, Beruf und gegebenenfalls Sport zu verbes-
sern.

3.4.1 Autostabilisationstraining

Unter Autostabilisationstraining werden alle Maknahmen des Trainings verstanden,
bei denen die Haltemuskulatur der Wirbelsaule der Lange nach ohne Fixierung, also
frei und autonom stabilisierend, arbeiten muss (Freese, 2001, S. 89). Ein Training zur
Autostabilisation kann sowohl| mit Freihanteln, Zuggeraten als auch mit Kérperge-
wichtsiibungen in die Praxis umgesetzt werden. Ubungsbeispiele sind in den entspre-
chenden Kapiteln des vorliegenden Lehrbriefes zu finden.

Wahrend in der Phase der Rekonditionierung insuffizienter Muskelgruppen eine mog-
lichst isolierte Beanspruchung der Rumpfmuskulatur im Fokus der Trainingsmalinah-
men steht, liegt der Schwerpunkt beim Autostabilisationstraining auf der Beanspru-
chung funktioneller Muskelketten bzw. Muskelschlingen. Diese Muskelketten sollen
nachfolgend vorgestellt werden.

3.4.1.1 Die funktionellen Muskelketten

Die Abb. 91 zeigt die muskuldren Verspannungsmechanismen des Kdérperzentrums aus
verschiedenen Blickwinkeln. Demnach kann zwischen dorsaler, ventraler und lateraler
Muskelkette unterschieden werden.

Abb.91: Die Muskelketten des Kérperzentrums: dorsale, ventrale und laterale Muskelkette
(OBSA/DHfPG)

BSA-Akademie ¢ rev.21.025.000
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Die dorsale Muskelkette:
Zur dorsalen Muskelkette zahlen die folgenden Muskelgruppen:

Kurze, mittellange und lange Muskelzlige der Mm. erector spinae (Extension
der Wirbelsaule und Stabilisation der Wirbelsdule in der Sagittalebene)

M. glutaeus maximus (Extension des Huftgelenk und Stabilisation des Huftge-
lenkes in der Sagittalebene)

Mm. ischiocrurales, bestehend aus M. biceps femoris, M. semitendinosus, M.
semimembranosus (Extension des Huftgelenks und Stabilisation des Hiftge-
lenkes in der Sagittalebene)

Die Abb. 92 zeigt eine Korpergewichtstibung (Bridging; vgl. Kapitel 7.2.36), bei der die
dorsale Muskelkette beansprucht wird. Die Wirkungsrichtung der Gewichtskraft (Fg)
wirkt senkrecht nach unten. Die dorsale Muskelkette verhindert bei dieser Ubung ein
Absinken des Beckens der Schwerkraft folgend zum Boden bei gleichzeitiger Stabilisie-
rung der Wirbelsaule in physiologischer Haltung in der Sagittalebene.

Abb. 92: Die dorsale Muskelkette im sportpraktischen Beispiel (©BSA/DHfPG)

Die ventrale Muskelkette:
Zur ventralen Muskelkette zdhlen die folgenden Muskelgruppen:

M. rectus abdominis (Flexion der Wirbelsdule und Stabilisation der Wirbelsaule
in der Sagittalebene)

Mm. obliquus externus und internus abdominis (Flexion der Wirbelsdule und
Stabilisation der Wirbelsdule in der Sagittalebene)

M. iliopsoas (Flexion der Huftgelenks, Stabilisation des Huftgelenks in der
Sagittalebene, Stabilisation der LWS in der Sagittalebene durch den M. psoas
major)

Die Abb. 93 zeigt eine Liegestiitzposition. Bei dieser Ubung wird die ventrale Muskel-
kette beansprucht. Ohne Anspannung der ventralen Muskelkette wirde auch hier das
Becken der Schwerkraft (Fg) folgend nach unten absinken. Gleichzeitig wird die Wir-
belsdaule in physiologischer Haltung in der Sagittalebene stabilisiert.

114
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Abb. 93: Die ventrale Muskelkette im sportpraktischen Beispiel (©BSA/DHfPG)

Die laterale Muskelkette:
Zur lateralen Muskelkette zdhlen die folgenden Muskelgruppen:
e Mittellange und lange Muskelzlige der Mm. erector spinae (Lateralflexion und
Rotation der Wirbelsaule, Stabilisation der Wirbelsdule in der Frontalebene)

e Mm. obliquus externus und internus abdominis (Lateralflexion und Rotation
der Wirbelsaule, Stabilisation der Wirbelsaule in der Frontalebene

e Mm. glutaei, bestehend aus M. glutaeus maximus, Mm. glutaeus medius und
minimus (Abduktion des Hiftgelenks, Stabilisation des Hiiftgelenks in der Fron-
talebene

Die Abb. 94 zeigt eine Kérpergewichtstbung (Seitstltz; vgl. Kapitel 7.2.29), bei der die
laterale Muskelkette beansprucht wird. Die laterale Muskelkette verhindert bei dieser
Ubung ein Absinken des Beckens der Schwerkraft (Fg) folgend nach unten. Gleichzeitig
wird die Wirbelsaule in physiologischer Haltung in der Frontalebene stabilisiert.

Abb. 94: Die laterale Muskelkette im sportpraktischen Beispiel (OBSA/DHfPG)
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3.4.1.2 Training der dorsalen Muskelkette

Die Stabilisierung der Wirbelsaule in der Sagittalebene ist im Kontext alltags- und be-
rufsbezogener Belastungen von enormer Bedeutung. Auch in Zeiten der Bewegungs-
armut sowie der zunehmendem Technisierung am Arbeitsplatz mit einhergehendem
Rickgang der korperlichen Aktivitdat, kommen immer wieder Situationen zustande, die
das Verrichten von Arbeiten in der Oberkorpervorneigung verlangen. Beim Heben von
Lasten wird dieser Aspekt am deutlichsten. Bei der Oberkdrperstabilisierung in der
Vorneigung schitzt eine leistungsfahige dorsale Muskelkette die Wirbelsdule vor Fehl-
belastungen (vgl. auch Kapitel 5.1). Ist die dorsale Muskelkette defizitar, so entstehen
Oberkorpervorneigungen unter Schonhaltung, d. h. mit gekrimmter Wirbelsaule. Die
Abb. 95 zeigt exemplarisch solche Situationen aus dem Berufsleben, wo Arbeiten in
physiologischer Wirbelsaulenhaltung verrichtet werden.

Abb. 95: Schonhaltungen bei Arbeiten in der Oberkorpervorneigung (©OBSA/DHfPG)
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Solche Schonhaltungen werden teilweise unbewusst eingenommen. Durch die Rund-
rickenhaltung (sogenannte ,sternosymphysiale Belastungshaltung”) nahern sich der
Masseschwerpunkt des Oberkorpers sowie der zu hebenden Last dem eigenen Kor-
perschwerpunkt an. Dadurch wird zwar das duRRere Drehmoment und somit der zu
stabilisierende Widerstand geringer, dies jedoch auf Kosten einer unphysiologischen
Wirbelsaulenhaltung. Auf Dauer werden durch solche Verhaltensweisen Wirbelsdu-
lendegenerationen provoziert.

Hier missen wir wieder den Kreis zu der in Kapitel 3.1.1 gefiihrten Diskussion zur
Ubungsauswahl aufnehmen. Defizite in der Kraftleistung der dorsalen Muskelkette
missen nicht zwangsldufig das Resultat dekonditionierter Rumpfextensoren sein. Ob
die Rumpfextensoren dekonditioniert sind, gilt es durch entsprechende Analysever-
fahren (vgl. Kapitel 3.3.1) vorab festzustellen. Im Falle von Muskelinsuffizienzen gilt es,
die defizitaren Muskelgruppen zunachst zu rekonditionieren (vgl. Kapitel 3.3.2). Trotz
erfolgreicher Rekonditionierung bzw. auch wenn keine Dekonditionierung der
Rumpfextensoren festgestellt wurde, kann die Leistungsfahigkeit der dorsalen Mus-
kelkette defizitar sein, so dass an dieser Stelle das Ziel nicht mehr in einer weitgehen-
den Isolierung der Rumpfextensoren bestehen kann. Vielmehr gilt es in dieser Trai-
ningsphase Ubungen einzubauen, die einen Transfer zu den Bewegungsmustern im
Alltag sowie im Beruf zulassen. Durch die Simulation von Alltags- und Berufssituatio-
nen im Training wird die intermuskulare Koordination bei der Bewegungshandlung
verbessert. Das neuromuskulare Zusammenspiel der an einem Bewegungsablauf be-
teiligten Muskelgruppen kann nur Uber komplexe Bewegungen erzielt werden, die ei-
nen Transfer zum Bewegungsablaufim Alltag und Beruf zulassen. Neben einer Verbes-
serung der intermuskuldren Koordination besteht ein weiteres Trainingsziel darin, ein
motorisches Stereotyp anzutrainieren, d. h. eine habituelle Bewegungshandlung (das
rickengerechte Vorneigen des Oberkorpers bei Arbeiten oder beim Heben von Lasten
wird zur Gewohnheit). Dieser Uberaus wichtige Alltagstransfer wird in der Abb. 96 er-
sichtlich. Die Abb. 96a zeigt eine typische Berufssituation, bei der eine Last mit unphy-
siologischer Hebetechnik angehoben werden soll. Eine Simulation des riickengerech-
ten Hebens wird z. B. (iber die Ubung ,Kreuzheben” erreicht (vgl. Abb. 96b). Das Ziel
besteht darin, die Leistungsfahigkeit der dorsalen Muskelkette zu verbessern, sowie
diese Hebetechnik auf die tagliche Routine zu Ubertragen (vgl. Abb. 96c).
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