Physiotherapie Allge

Slacktraining zur sensomotorischen Rumpfstabilisation

Hannspeter Meier

Seit Jahren hat die Rumpfstabilisa-
tion einen festen Platz in der Physio-
therapie und in der Rehabilitation. Ge-
rade und schrige Bauchmuskulatur,
oberer und unterer Anteil, gerade und
schrige Riickenmuskulatur, seitliche
und rotatorische Kette, alles wird mit
korpereigenen Ubungen, an Kraftgeri-
ten, mit der freien Hantel oder mit elek-
tronisch und isokinetisch unterstiitzten
Geriten trainiert.

Natiirlich wissen wir um die Zusam-
menhinge von Fuli-, Knie- und Hiift-
problemen mit Becken- und Lendenwir-
belsduleninstabilitdten. Man spricht von
Ursache-Folge-Ketten, von Erstverlet-
zung und Folgetrauma, von ,,Herden®,
die an anderen Stellen am Korper die
Symptome auftreten lassen. Die Liste
ist unerschopflich. Und haufig findet
man eine Beteiligung der Rumpfmus-
kulatur.

Neuere Erkenntnisse iiber den Aufbau
unserer Rumpfstabilisatoren, aber vor
allem die Trainingsdosierung, ergeben
neue Denkansitze. Besonders gerne
spricht man iiber den Begriff der Instabi-
litdt. Wenn etwas instabil ist, muss man
es eben stabilisieren. Leider ist schon
der Begriff Instabilitit nicht klar defi-
niert. Man kann nicht nur davon aus-
gehen, dass Gelenke ,,ausgeleiert™ sind,
sondern muss auch das neuromuskulére
System im Auge haben. Drei Pfeiler
der Stabilisation miissen beriicksichtigt
werden: das passive System, das aktive
System und das neuronale System (PAN-
JABI 1992). Funktioniert die Innervation
nicht, kann der Muskel nicht funktio-
nieren und richtig reagieren.

Primir stellt sich jedoch die Frage,
welche Muskeln denn iiberhaupt die
Wirbelséule stabilisieren konnen. Wel-
che Muskeln kénnen solchen segmen-

talen Instabilitdten entgegen arbeiten?
Wie konnen diese Muskeln innerviert
und trainiert werden? Mit welchen
Ubungen und Ausgangsstellungen?
Und mit welcher Dosierung kann das
gelingen?

Schon BERGMARK hat 1994 iiber die Be-
deutung der ,,lokalen* Stabilisatoren ge-
schrieben. HobGEs und seine Studien-
gruppe (2000) in Australien haben uns
die Ideen wieder naher gebracht.

1. Einleitung

Wie miissen unterscheiden zwischen
bewegenden und stabilisierenden Mus-
keln an der Lendenwirbelsdule. Die
bisher haufig angewendeten dynami-
schen Trainingsiibungen beschiftigen
sich mit gerader und schriger Bauch-
muskulatur, gerader und schriger Rii-
ckenmuskulatur und gegebenenfalls
mit der seitlichen Rumpfmuskulatur.
Diese Muskeln haben primér bewe-
gende Funktion. Auch anatomisch ge-
sehen bilden sie eher einen Mantel um
die ,kleinen” Muskeln, die segmental
die Wirbelsdule stabilisieren.

Zu den lokalen Stabilisatoren der Len-
denwirbelsiule zihlen wir den m. trans-
versus abdominis, die spinalen Muskeln,
mm. multifidii, mm. rotatores, dazu
das Zwerchfell und den Beckenboden.
Wenn diese Muskeln in ihrer Gesamt-
heit innerviert sind, kann man von ,,lo-
kaler Stabilisation® sprechen.

Der Literatur (WILKE et al. 1995) ent-
nehmen wir, dass der m. multifidus, ge-
meint ist immer das gesamte ,,spinale
System®, fiir die Stabilisation im Seg-
ment ohne Bewegung zu 60% verant-
wortlich ist, d.h. wenn wir gerade ste-
hen, iibernimmt diese Muskelgruppe
zwei Drittel der Arbeit.

Weiterhin beschreiben CRESSWELL et al.
1995, dass bei allen schnellen Bewe-
gungen des Rumpfes und der Extremi-
tiaten der m. transversus abdominis ak-
tiviert wird. Und dies nicht erst, wenn
die Bewegung beginnt, sondern schon
davor. Dieser ,,feed-forward*‘-Mechanis-
mus konnte durch EMG-Abnahmen ein-
drucksvoll dokumentiert werden.

2. Lokale Stabilisation

Wie kann man nun diese Muskeln spe-
zifisch ansprechen und mit welcher In-
tensitét sollen sie trainiert werden? In-
teressant sind die Dosierungshinweise,
die uns die Literatur liefert. Sie wer-
den mit einer Intensitit von unter 25%
der Maximalkraft am besten erreicht.
Dies bedeutet, dass wir uns in der gin-
gigen Trainingslehre im sensomotori-
schen oder koordinativen Training be-
finden, wahrend fiir die bewegenden
Muskeln die Intensitét fiir ein effekti-
ves Training erst ab 40% der Maximal-
kraft beginnt.

Um diese Muskeln zu innervieren, ist
primér also Konzentration erforderlich,
nicht Bewegung. Das bedeutet, man soll
auf folgende Aspekte achten:

Die natiirliche Schwingung der Len-
denwirbelsdule ist das Hohlkreuz, die
Lordose. Diese Lordose ist etwas Gutes
und soll keineswegs verhindert werden.
Dementsprechend wird die Lordose in
einem Mittelmal eingestellt, fiir jeden
Menschen individuell.

Nun soll der Nabel leicht eingezogen
werden, ohne die Lordose aufzuheben.
Dies alleine stellt fiir viele Athleten
schon eine Schwierigkeit dar, weil hdufig
soviel Intensitit dafiir verwendet wird,
dass die Lendenwirbelsdule ,,bewegt™
wird. Der therapeutische Hinweis ist
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dann, die Intensitét deutlich zu verrin-
gern. Das ist Koordinations- und Kon-
zentrationssache.

Automatisch werden mit dieser Aktion
auch die kleinen Riickenmuskeln akti-
viert. Weiterhin gilt es nun den Becken-
boden leicht anzuspannen, erwiesener-
mafien kein leichtes Unterfangen. Ein
Hinweis wire hier, die Genitalien ein-
zuziehen, ohne eine Bewegung statt-
finden zu lassen. Um das Zwerchfell
zu aktivieren, kann eine sanfte Press-
atmung eingestellt werden.

Sowohl die Riickenlage als auch der
Vierfiiflerstand sind hierfiir gute Aus-
gangsstellungen (Abb. 1). Wenn man
diese ,,Choreographie* der lokalen Sta-
bilisatoren gespeichert hat, wird das
dynamische Training der Bewegungs-
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Abb. 1: Die ,richtige* Lordose

muskeln erfolgreich sein. Neuere Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass die
eigene Wahrnehmung dieser Muskelan-
spannung, das bewusste Ansteuern der
lokalen Stabilisatoren, die beste Voraus-
setzung fiir eine gelungene Rumpfsta-
bilisation ist.

Wir kennen in der Medizinischen Trai-
ningstherapie verschiedene Phasen mit
den spezifischen Anforderungen. Wenn
wir das 6-Phasen-Modell der Medizini-

schen Trainingstherapie bemiihen (Tab.
1), befinden wir uns in der Vorberei-
tungsphase zum Krafttraining, in der
koordinativen und sensomotorischen
Phase mit dem Ziel der Innervation und
Anbahnung von Muskelaktionen.

Das 6-Phasen-Modell der MTT

. Automobilisation

. Anbahnung, Sensomotorik
. Lokale Kraftausdauer

. Hypertrophie

. Umsetzung

AN AW N~

. Spezialisierung

Tab. 1

Man konnte es so beschreiben, dass vor
dem Rumpftraining die lokalen Stabi-
lisatoren ,,eingeschaltet” werden miis-
sen (Tab. 2). Somit beginnt das Training
der Rumpfmuskulatur mit der Aktivie-
rung dieser Muskeln.

Nachbehandlungskonzept der
,,instabilen Wirbelsiaule*

1. Lokale Aktivitit
2. Globale Aktivitit

— frontal
— lateral

— rotatorisch

Tab. 2

Um diese Aktivitdt zu erreichen, versu-
chen wir den Hinweis aus der Literatur
umzusetzen, dass unser System bei al-
len schnellen Bewegungen des Rumpfes
und der Extremititen die lokalen Sta-
bilisatoren voraktiviert. Also versuchen
wir, die Stabilisations-
iibungen mit schnel-
len, aggressiven Rei-
zen zu koppeln.

Wenn wir uns Turner
anschauen, so sehen wir
héufig einen sehr guten
Muskelstatus. Natiirlich
miissen im Besonderen
die statischen Muskeln bei
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den Haltefiguren an den Ringen oder
am Barren perfekte Arbeit leisten. Da-
her haben wir versucht, die durchaus
bekannten Rumpfstabilisationsiibun-
gen mit instabilen und labilen Unter-
lagen zu kombinieren.

Bekannt sind die Ubungen auf dem Po-
werball oder Gymnastikball. Dieses
Medium ist sehr ansprechend, jedoch
sind die Reize teilweise etwas ,,trage*.
Ebenso die Ubungen auf Kreisel oder
Wackelbrettern. Seile hingegen bringen
gute Voraussetzungen mit, um die stabi-
lisierenden Muskeln zu aktivieren.

3. Slacktraining

Ideen zur Beinachsenstabilisation, aber
auch zur Rumpfstabilisation kénnen auf
dem Slacktrainer ebenso gut umgesetzt
werden, wenn man den Patient auf Seile
stellt. Dies klingt unmdoglich, aber die
Erfahrung aus der Rehabilitation zeigt,
dass auf den Seilen der Korper gezwun-
gen wird, effektiv zu arbeiten, ansons-
ten kann man sich nicht ,,halten®. Und
diese Arbeit fordern wir von den Hal-
temuskeln oder Stabilisatoren. Die sta-
tische Muskelarbeitsweise ist definiert
als der schnellstmdgliche Wechsel zwi-
schen Konzentrik und Exzentrik, also
moglichst wenig Bewegung unter ho-
hem Anspruch an Koordination und
Korrektur.

Der Slacktrainer

Der Slacktrainer (Abb. 2) bietet durch
die verschiedenen Fixationsmoglichkei-
ten der Seile viele Moglichkeiten der
methodischen Steigerung. Ziel sollte
die stabile Liegestiitzposition sein, die
Hinde auf den Slacks und senkrecht

Abb. 2: Slacktrainingsgerdt
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Abb. 34/17: Ventrale Kette, Varianten der stati-
schen Ubung

Abb. 4alb: Ventrale Kette dynamisch

unter den Schultergelenken. Ein Bein
kann am Anfang auf dem Boden ste-
hen bleiben, das andere Bein wird ge-
streckt abgehoben (Abb. 3a). So wer-
den auch die Beckenstabilisatoren in
die Ubung mit einbezogen. Die Lie-
gestiitzposition auf den beiden Slacks
stellt schon eine grofere Herausforde-
rung dar (Abb. 3b). Das Ziel muss im-
mer der stabile Rumpf sein.

Um die Ubung zu dynamisieren, werden
nun langsam und kontrolliert ein Bein
abgehoben (Abb. 4a), ein Arm abgeho-
ben oder gar diagonal ein Arm und ein

Bein abgehoben (Abb. 4b). Wer glaubt,
das sei ein Kinderspiel und die Ubung
sei so dhnlich wie auf dem festen Bo-
den, der wird sich sehr schnell auf dem
Boden, hoffentlich nur auf dem Boden
der Tatsachen, wieder finden.

Die Doméne der dynamischen Stabili-
sation ist die ,,Pyramide®. Der Patient
beginnt mit der Liegestiitzposition (Abb.
5a), geht dann in kleinen Schritten mit
den Fiilen Richtung Hinde. Die Knie
bleiben dabei gestreckt (Abb. 5b).

Danach wandern Hande und Fiifle wie-
der auseinander, bis die gesamte Bauch-
muskelkette in ihre bestmdgliche ,,Dehn-
position® gelangt, ohne die Stabilitét
im Rumpf zu verlieren. Diese Position
,Flieger* soll bis zu 20 sec. statisch ge-
halten werden (Abb. 6a). Danach geht
es langsam in die Ausgangsposition, den
Liegestiitz, zuriick (Abb. 6b).

Natiirlich gilt auch der dynamische Lie-
gestiitz als Stabilisationsiibung (Abb.
7a/b). Auf dem Slacktrainer wird er
mehr als eine Ubung fiir Brustmus-
kulatur und Triceps sein. Die vibrie-
renden Seile sind ein deutlicher Reiz
fiir die Rumpfstabilisatoren, vor allem,
wenn man in den Endpositionen einige
Sekunden anhilt und die Ubung lang-
sam und konzentriert ausfiihrt. Nicht
die Armkraft ist wichtig, sondern es
ist das Ziel, den gesamten Rumpf sta-
bil zu halten.

Riickenmuskulatur, dorsale Kette
Natiirlich sind auch stabilisierende
Ubungen mit Akzentuierung der Rii-
ckenmuskulatur vonndten. Hier bie-
tet sich zum einen die Riickenlage auf
dem Slacktrainer an. Der Korper wird
auf Spannung gebracht und der Patient
versucht, sich wie ein Brett auf den Sei-
len zu halten.

Die Arme werden im Schultergelenk
90 Grad abgespreizt und haben so mit
Hilfe der Streckerkette in der Brustwir-
belsdule die Aufgabe, den Oberkdrper
zu stabilisieren. Die Beine werden ge-
streckt anfianglich auf dem Boden ab-
gestellt und das Gesal nach oben ge-
schoben, bis das Hiiftgelenk in einer

Abb. 7alb: Liegestiitz dynamisch
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Streckstellung ist (Abb. 8a). Wie schon
gesagt, der Korper ist gerade wie ein

~ Brett. Um den Level zu erhdhen, wird
ein Bein abgehoben (Abb. 8b).

Zur Steigerung der Intensitdt konnen
auch die Fiile auf die Seile gestellt wer-
den (Abb. 9a). Bei stabilem Rumpf wird
der ,,Konner* ein Bein abheben und so-

! mit die rotatorischen Muskeln vermehrt
ansprechen (Abb. 9b). Diese Ubung stellt
die Konigsdisziplin in der Ausgangstel-
lung dar und erfordert hohe Stabilisati-
onsfihigkeit und Koordination.

Abb. 8alb: Dorsale Kette, Riickenlage mit
Beinen auf dem Boden

Abb. 9alb: Dorsale, rotatorische Kette

Die Rotationsstabilisation wird eben-
falls erreicht, wenn ein Bein abgeho-
ben wird. Auch in dieser Ausgangs-
stellung ist das diagonale Abheben von
Arm und Bein die hochste Anforderung.
Gerne kann als Unterstiitzungsflache
ein Brett auf die Seile gelegt werden
(Abb. 10a/b).

Rumpfstabilisation gibt es auch im Sit-
zen. Vor allem, wenn die Unterstiitzungs-
fliche ,,wackelt™. Sitzen mit aufgerichte-

Abb. 10alb: Steigerungen im Vierfiif3-

lerstand

ter Brustwirbelsdule ist sowohl auf dem
Brett (Abb. 11a), aber auch ohne Brett
auf den Slacks sitzend moglich (Abb.
11b). Erstes Ziel wird wieder das Hal-
ten und Korrigieren sein. Erst danach
sollten dynamische Bewegungen ein-
gebaut werden.

Als Dynamik bietet sich die Rotation
an. Langsam wird der Oberkdrper nach
links und rechts gedreht. An den End-
positionen macht es Sinn, einige Se-
kunden zu verweilen. Als Hilfsmittel
konnen ein Gymnastikstab (Abb. 12a)
oder ein TOGU-Ball (Abb. 12b) ver-
wendet werden.

Beliebt ist auch die Kniebeuge als Part-
neriibung, wenn der TOGU-Ball im Rii-
cken eingeklemmt und gehalten werden

therapie Allgemein

Abb. 12a/b: Rotationsstabilisation Stab (12a)

und Ball (12b)
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Abb. 13alb: Kniebeuge mit dem TOGU-Ball
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Abb. 14alb: Partneriibung Kniebeuge ohne
Gerdit

soll. Auch hier sollte die Aus-
fiihrung langsam und kontrol-
liert sein. Neben den Rumpf-
stabilisatoren werden hier
ebenfalls die das Kniegelenk
stabilisierenden Muskeln und
der m. quadrizeps gefordert
(Abb. 13a/b).

Diese Ubung ist auch ohne
ein Gerit im Riicken ebenso
durchfiihrbar (Abb. 14a/b).
Dadurch wird die Ubung in-
tensiver, da der labile Ball Be-
wegungen nicht mehr abfedern
kann. Kleinste Ausweichbewe-
gungen des Partners miissen
sofort kompensiert und korri-
giert werden. Somit sind so-
wohl der Slacktrainer als auch
die Bewegungen des Partners
der Ansteuerungsreiz fiir das
lokale System.

Es konnen alle bekannten Part-
nertibungen auf dem Slacktrai-
ner angeboten werden. Man
sollte aber vorher als Thera-
peut erst einmal die Ubungen
testen. Oft erlebt man auf den
Slacks seine Uberraschungen,
da man die Anforderungen
an das Muskelsystem unter-
schitzt. Ziel muss immer der
methodische Weg sein: vom
Einfachen zum Schweren, von
grofler Unterstiitzungsflache
zu kleiner Unterstiitzungsfla-
che und vor allem von stati-
scher zu dynamischer Ubungs-
ausfiihrung.

Diese kleine Auswahl an
Ubungen soll zur Nachah-
mung animieren. Natiirlich
bietet sich ein ungeahntes Re-
servoir an Ubungsvarianten
an. Man sollte auch die Theo-
rie und die Umsetzung der Li-
teratur nicht als oberstes Ziel
sehen, sondern die Ubungs-
vielfalt. Somit ist gerade ein
sonst eher eintoniges Rumpf-
stabilisationsprogramm inter-
essant und abwechslungsreich

zu gestalten. Die Umstellung der Trai-
ningsprogramme hat gezeigt, dass die
Stabilisation des Rumpfes mithilfe die-
ser schnellen und aggressiven Reize zum
Ziel fiihrt und die Vielfalt von Kraft-
qualitdten steigert.

4. Zusammenfassung

Was sind nun die neuen Erkenntnisse
und Ansitze zur Rumpfstabilisation?

1. Es gibt bestimmte Muskeln, die
vorwiegend fiir die Haltearbeit zu-
stdndig sind, die ,,lokalen Stabili-
satoren®.

2. Die Dosierung fiir ein ,,Innervati-
onstraining* ist eher niedrig, um
die Bewegungsmuskeln nicht mit-
zuaktivieren.

3. Es handelt sich um Ubungen fiir
Konzentration, Koordination und
Sensomotorik.

4. Man trainiert hauptsidchlich mit dem
eigenen Korpergewicht.

5. Man kombiniert die Ubungen mit
schnellen, aggressiven Reizen und
instabilen Unterstiitzungsflachen.

6. Statische mehrgelenkige Ganzkor-
periibungen mit verdndertem punk-
tum fixum und punktum mobile
bringen besonderen Erfolg.
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