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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Sie haben Riickenbeschwerden und sind in physiotherapeutischer oder drztlicher
Behandlung? Mit dieser kleinen Broschiire wollen wir Ihnen Unterstiitzung
anbieten. Die Inhalte sind als Erganzung zu lhrem individuellen Behandlungs-
plan gedacht und sollen Ihnen helfen, auch zu Hause weiter zu tiben und lhren
Heilungserfolg zu unterstiitzen.

Mit Hilfe der hier zusammengefassten Ubungsanleitungen zur segmentalen Stabili-
sation beugen Sie vor, dass sich Ihre Riickenschmerzen verschlimmern bzw. erneut
auftreten. Bei gutem Training kénnen Sie akute und chronische Riickenbeschwer-
den lindern und die Belastbarkeit im Alltag steigern. Die einfachen Erklarungen und
verstandlichen Anweisungen sollen Sie motivieren, Bewegungsangste anzugehen
und Ihren ganz personlichen Erfolg zu erzielen.

Wir bedanken uns bei den Verfassern der Broschiire, die den Inhalt im Rahmen
einer Projektarbeit an der Bethesda-Schule (Fachbereich Physiotherapie) erarbeitet
und uns zur Veroffentlichung tiberlassen haben.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg und gute Besserung

SART-Team



Anatomie

Was sollte ich zur Anatomie wissen?

Die Rumpfmuskulatur wird aufgrund ihrer anatomi-
schen Eigenschaft in zwei Systeme eingeteilt:

e indas globale, oberflachliche Muskelsystem
(Abb. 1) und

e in das segmentale, tiefe Muskelsystem
(Abb. 2 und 3).

1 Globales System

Das segmentale Muskelsystem besteht aus den Muskeln (Mm.) multifidi (Abb. 2)
und aus dem Muskel transversus abdominis (Abb. 3).

Die Multifidi sind zahlreiche kleine Muskelbiindel und
erstrecken sich vom Steissbein bis zum Hals. In der
Lendenwirbelsdule sind sie am kraftigsten ausgebildet.

\ Dieser Muskel verlauft quer von der Wirbelsaule bis
zum Bauch. Er bildet ein tiefliegendes Korsett um den
Bauchraum.
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3 M. transversus
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Welche Funktionen haben das globale und das
segmentale Muskelsystem?

Das globale, oberflachliche Muskelsystem ist hauptsachlich fiir die grossen Rumpf-
bewegungen zustandig, d.h. Seitneigen, Drehen und Aufrichten des Rumpfes.

Das segmentale, tiefe Muskelsystem ist fiir die segmentale Stabilisation und die
Feineinstellung der einzelnen Wirbelsegmente zustandig.

Was bedeutet «segmentale Stabilisation»?

Segmentale Stabilisation bedeutet eine Schutzfunktion fiir die Wirbelsaule. Bevor
eine Bewegung der Arme, Beine oder des Rumpfes ausgefiihrt wird, spannt sich
das segmentale Muskelsystem an und stabilisiert somit die Wirbelsaule. Dadurch
ist sie vor einwirkenden Kraften geschiitzt.

Wie arbeitet das segmentale System?

Die Muskeln des segmentalen Systems arbeiten

e unwillkirlich, fiir uns kaum wahrnehmbar,

e in Form einer feinen, langsamen Anspannung und

e vor allem in einer Halte- und Stabilisierungsfunktion (Ausdauerkraft
erforderlich).



Anatomie

Welche Muskeln unterstiitzen das segmentale System?

Der Beckenboden und das Zwerchfell vervoll-
standigen die Funktionen des «Korsetts» und
bilden zusammen eine Trommel mit Deckel
und Boden.

Der Beckenboden funktioniert wie der Boden
dieser Trommel. Er tragt die Last der Becken-
eingeweide und ibt somit eine Stiitzfunktion
aus. Aktiv ist er zustandig fiir den Verschluss
von Harn- und Darmausgang.

Das Zwerchfell trennt die Brust- von der Bauchhdohle und bildet den Deckel der
Trommel. Es ist auflerdem der wichtigste Einatemmuskel.

Die einwirkende Kraft auf die Wirbelsaule wahrend einer Bewegung wird auf die
Waénde der Trommel tibertragen, sprich auf den M. transversus und die Mm. multifi-
di. Damit wird die Belastung auf die Wirbelsaule vermindert.

Was geschieht mit den stabilisierenden Muskeln bei Riicken-
schmerzen?

M. transversus abdominis:

Durch den Schmerz kommt es zur verspateten Aktivierung des M. transversus.

Der Muskel verliert seine Fahigkeit, sich vor einer auf die Wirbelsdule auftreffenden
Bewegung anzuspannen und kann somit den Schutz der Wirbels&ule nicht mehr
ausreichend gewahrleisten.

Mm. multifidi:

Diese Muskeln neigen bei akuten Riickenschmerzen vor allem dazu, an Umfang
(Muskelmasse) zu verlieren. Gleichzeitig kann man auch eine schnellere Ermiidung
erkennen, d.h. die Wirbelsaule ist (iber langere Zeit ungeniigend geschiitzt.
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Bei chronischen Riickenschmerzen kann es gar zu Umbauprozessen des Muskel-
gewebes in Fettgewebe kommen. Dies fiihrt zum Verlust der eigentlichen Funktion
der Muskeln. Sie verlieren ihre Fahigkeit, die Wirbelsdule zu stabilisieren.

Was bedeutet dies fiir meine Wirbelsaule?

Durch den Verlust der eigentlichen Funktion der wirbelsdulenstabilisierenden
Muskeln ist die Wirbelsdule bei Bewegungen der Extremitdten oder des Rumpfes
nicht mehr geniigend geschiitzt. Dies bewirkt eine Belastungszunahme auf die
einzelnen Wirbelsaulensegmente. Die Funktion der Trommel geht verloren. Somit
kénnen schon bestehende Riickenbeschwerden verstarkt oder die Voraussetzun-
gen fiir Ruickfalle geschaffen werden.

Was kann ich dagegen tun?

Um die Funktion des M. transversus und der Mm. multifidi wieder herzustellen,
missen wir sie isoliert von den anderen Rumpfmuskeln aktivieren. Die Anspan-
nung der Muskeln sollte langsam, sanft und tiber langere Zeit erfolgen, um die
natirliche Haltefunktion des Muskels zu gewéhrleisten. Die Voraussetzung um das
selbstédndige, korrekte Arbeiten der Muskeln des segmentalen Systems wiederzu-
erlangen, ist das mehrmals tdgliche Aktivieren.

Die Ubungen auf den nichsten Seiten sollen Ihnen zeigen, wie Sie trainieren
kénnen.



Ubungen

I. Sanftes Einziehen des Unterbauches
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Sie liegen auf dem Riicken und legen eine
Hand oberhalb und eine unterhalb des
Bauchnabels auf.

Atmen Sie nun drei mal tief bis in Ihren
Bauch ein. Sie fithlen, wie sich Ihre Hande
beim Einatmen heben und beim Ausatmen
senken.

Versuchen Sie nun bei der vierten Ausat-
mung Ihren Unterbauch langsam und sehr
fein einzuziehen.

Halten Sie die Spannung (Transversus-
spannung) und atmen Sie gleichméssig
weiter. Es bewegt sich nur noch die obere
Hand.

Ziel: Spannung 10 mal nacheinander 10 Sekunden halten. Keine Pressatmung

Achtung: Keine Bewegung im Becken oder Riicken.

Kontrolle: Kontrollieren Sie, dass das segmentale und nicht das globale System
aktiviert ist. Gehen Sie mit Inrem Daumen zwei fingerbreit von lhren Becken-

knochen in die Tiefe.

Globales System: Heben Sie Ihren Kopf leicht von der Unterlage ab. Sie spiiren
wie lhre Daumen durch die Anspannung nach oben gedriickt werden.

Segmentales System: Fiihren Sie die oben beschriebenene Ubung | nochmals
durch. Beim sanften Einziehen des Unterbauches fiihlen Sie keine Anspannung

unter lhrem Daumen.



Il. Aktivierung des M. transversus im Sitz

/|\ 1. Sie sitzen aufrecht an der Kante eines

N Stuhls. Stellen Sie sich vor, ein Faden zieht

g‘:& Sie vom Hinterkopf aus in die Lange (vgl.
/ /? Abb. 6). lhre Knie sind tiefer als Ihr Becken,
( Ihre Fiisse hiiftbreit am Boden. Ihre Hande

\ <\ sind in der Taille aufgestiitzt.

i\}\\// 2. Atmen Sie drei mal tief in Ihren Unterbauch

== ein. Konzentrieren Sie sich auf die Bewe-

p

gung lhres Bauches.

Ziehen Sie nun bei der vierten Ausatmung
Ihren Unterbauch langsam und sanft ein.

W

~ 4. Atmen Sie gleichmassig weiter wahrend
) Sie diese Spannung halten.

Ziel: Spannung 10 mal 10 Sekunden halten.

Achtung: Es gibt keine Bewegung im Becken oder Riicken. Halten Sie nicht den
Atem an.

Kontrolle: Kontrollieren Sie auch bei dieser Ubung wieder, dass Sie das segmen-
tale und nicht das globale System aktiviert haben. Legen Sie eine Hand auf den
Unterbauch und die andere Hand auf den seitlichen Rippenbogen. Wahrend Sie
gleichméssig weiteratmen (vgl. Pkt. 4), spiiren Sie im Unterbauch keine Bewegung.
Die Rippen hingegen miissen sich heben und senken.
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Ubungen

I1l. Transversusspannung mit Armbewegungen
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\ 2. Bauen Sie nun langsam die Transversus-
X spannung auf indem Sie den Unterbauch

P\
einziehen — atmen Sie regelmaéssig weiter.

1. Sie sitzen wie in Ubung Il. Die Hande sind
gefaltet und liegen auf den Oberschenkeln.

3. Bringen Sie lhre Arme langsam nach oben
und wieder zuriick ohne die Spannung zu

verlieren.
\ iy
N 7
G;i&/{g/“ Steigerung: Arme nacheinander hochheben
— 7
/
‘ f Ziel: Arme 10 mal hoch und runter bewegen —
ﬂ\'\\,‘ / dabei die Transversusspannung die ganze Zeit
konstant beibehalten
Achtung: Die Arme werden nie abgelegt. Es
‘ 6 gibt keine Bewegung im Riicken (vgl. Abb. 9).
~
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IV. Fiisse abheben mit Transversusspannung

1. Sie sitzen wie in Ubung Il. Die Hinde sind
in der Taille aufgestiitzt.

2. Bauen Sie langsam die Transversusspan-
nung auf und atmen Sie regelméssig
weiter.

3. Heben Sie nun abwechselnd den rechten
bzw. linken Fuss zehn Zentimeter vom Bo-
den ab —ohne die Spannung zu verlieren
und das Becken zu bewegen. Kontrollieren
Sie Ihr Becken durch die Hande.

Ziel: Jeden Fuss 5 mal langsam vom Boden abheben mit korrekter Transversus-
spannung.

Achtung: Keine Bewegung im Becken zulassen!

Hinweis: Die Ubungen sollten immer in einer schmerzfreien Position durch-
gefiihrt werden. Die Transversusspannung kann auch iiber den Beckenboden
erreicht werden: Wenn Sie die Beckenbodenspannung kennen, kénnen Sie bei
der Ubungsausfiihrung den Beckenboden aktivieren und erreichen damit auto-
matisch auch eine Anspannung des M. transversus.

Versuchen Sie, die Transversusspannung so oft wie moglich im Alltag zu iiben,
z. B. beim Aufstehen, Abwaschen oder beim Zdhneputzen.
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