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DAS KREUZ MIT DEM KREUZ

Rickenschmerzen im LWS-Bereich sind wohl die haufigsten Schmerzen, unter denen die Allgemeinbevolkerung derzeit zu
leiden hat. Wir sehen uns das genauer an, vor allem das, was wir wirklich dagegen tun kbnnen! Vom medizinischen Hinter-
grund zu praktischen Ubungen.

Natlrlich gibt es viele Griinde fur Rickenschmerzen. Wir sehen uns die Ursachen an, die wir auch als Trainer:innen leicht
,behandeln” und praventiv bearbeiten kdnnen!

Aufbauend auf dem Kontrollsystem des Gelenkes nach van den Berg konnen wir Gber 3 Zugange leicht den Ricken be-
arbeiten.

PASSIVES
Kontrollsystem
(v.a. Kapsel-Bandapparat)

AKTIVES NEURONALES

Kontrollsystem Kontrollsystem
(globale Stabilisatoren) (lokale Stabilisatoren)

Kontrollsystem des Gelenkes (Reiterer, verandert nach Schéttker Koninger in van den Berg, 2007)
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PASSIVES KONTROLLSYSTEM (V. A. KAPSEL-BANDAPPARAT)

Fir ,,umfangreiche” strukturelle Anpassungen (Knochendichteerhéhung, Verstarkung der Sehnen, Bander, Faszien und Ge-
lenkstrukturen) sind Belastungen in einem Bereich von 75 %—95 % Fmax bzw. < 12 RM einzuplanen, darunter (50 %—75 %
Fmax) sind vorwiegend versorgungsoptimierende Auswirkungen wirksam (Gottlob 2001, S. 70).

RegelmaRiges muskelaufbauendes Krafttraining fordert eine

B hohere Wassereinlagerung im Knorpelgewebe.

B Verstirkung des Bindegewebes: Muskel-Sehnen-Ubergang + innerhalb des Muskels.
Il hohere Knochendichte.

Auch und gerade im Ausdauersport fiir extreme Trainingshaufigkeiten, Umfange und Intensitdten (Stop and Go, Stirze ...).

NEURONALES KONTROLLSYSTEM

Unter Sensomotorik versteht man das Zusammenspiel der fir Bewegungssicherung notwendigen Riickmeldungen der
Rezeptorensysteme (im Gleichgewichtsorgan, Auge, Muskel, Sehne, Gelenk, Haut) und den daraus resultierenden (reflex-
artigen) muskuldaren Antworten der lokalen Stabilisatoren!

Uberall in unserem Kérper gibt es kleine gelenksnahe Muskeln oder gelenksnahe Anteile der globa-
len Muskulatur. Diese Muskeln nennt man lokale Stabilisatoren.

Sie sind primar flr die Stabilisation der Gelenke, daher auch Gelenksstabilisatoren genannt, zustandig!
Nur ein gutes Zusammenspiel zwischen den lokalen Stabilisatoren und den globalen Bewegern
(grolRe Muskelgruppen, die die Gelenke bewegen) garantiert eine funktionelle Arbeitsweise der Ge-
lenke und deren Muskeln!

Trainierbar sind die lokalen Stabilisatoren liber die SENSOMOTORIK!

Im Training mussen daher im Optimalfall ruckartige Ausgleichsbewegungen oder ein Bewegungszit-
tern Uber hochintensive Gleichgewichtsbelastungen zur Aktivierung der lokalen Stabilisation hervor-
gerufen werden!
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Die Trainingswirkung, die sofort einsetzen kann, liegt

in einem verbesserten Zusammenspiel von lokalen und globalen Stabilisatoren (intermuskulare Koordination)
in einer besseren Ganzképerkoordination.

in einer besseren Gleichgewichtsfahigkeit und auch dynamischen Stabilitat.

in einer hoheren Bewegungskontrolle und Bewegungsqualitat (Bewegungslernen/Techniktraining).

in einer Steigerung der Kraftentwicklung Gber die Koordination.

in einer Aktivierung/einem Training der lokalen Stabilisatoren.
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AKTIVES KONTROLLSYSTEM: TRAINING DER GLOBALEN BEWEGER

Groftes bzw. allgemeinstes Problem bei Riickenschmerzen ist eine muskuldre Dysbalance
im Hiftbereich.

Ein falsch stehendes Becken, das zu weit nach vorne gekippt ist, fiihrt zu eine Hyperlordose foste.
iarzie”

im LWS-Bereich, was dort einer Uberlastung zur Folge hat. Im Allgemeinen sprechen wir — Muskein des

unteren

dabei von einem Hohlkreuz. Riickens

schwache,
inaktive
Bauchmuskein

Diese muskuldre Dysbalance zu beheben, die Muskeln wieder ins Gleichgewicht zu bringen

und vor allem das Becken wieder aktiv in die richtige Position zu bringen, ist der ,einfachs- =\ |

te” und wichtigste Punkt in der Therapie bei LWS-Problemen! i [ 1] e
|/
I
Stark/kurz:
- Riickenmuskulatur im LWS Bereich
- Hiiftbeuger

- Oberschenkel-Vorderseite

Schwach:
- Bauchmuskulatur
- GesaBmuskulatur
- Oberschenkel-Riickseite
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