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Aufbau des Riickens:

v

Der Riicken ist doppel-s-formig, welche durch sog. Kyphosen (nach aulRen gewdlbt -> Kopf,
BWS! und Kreuzbein) und Lordosen (nach innen gewdlbt -> HWS?, LWS? und SteiRbein)
entsteht
Die Aufteilung ist in die Halswirbelsdule [HWS] (7), Brustwirbelsdule [BWS] (12),
Lendwirbelsdule [LWS] (5) und die Sakral (5) - und SteiBbeinwirbel (4-5) = 33 — 34 Wirbel
Die Form des Rickens gibt uns die Moglichkeit aufrecht zu gehen und viele verschiedene
Bewegung auszufiihren
o HWS: Flexion (,,Beugung”)/Extension (,,Streckung”), Lateralflexion (,,Seitneige®) und
Rotation (,,Drehung”)
o BWS: Flexion/Extension (eingeschrankt durch die tberlappenden
Wirbeldornfortsatze), Rotation, Lateralflexion (eingeschrankt durch die Rippen)
o LWS: Flexion (eingeschrankt durch die breiten Wirbelkérper)/Extension, Rotation,
Lateralflexion
o Sakral- und SteilRbeinwirbel sind verschmolzene Wirbel, wenig bis gar keine
Bewegung
Die Wirbel bilden einen Wirbelkanal, durch den das Riickenmark verlduft und von diesem
entspringen die Spinalnerven
Zwischen den Wirbeln liegen Bandscheiben, sie polstern die Wirbelsaule, sorgen dafiir, dass
sie beweglich bleibt und Bewegungen gepuffert werden
o wenn diese rausrutschen, driicken sie auf den Spinalnerv in dem entsprechenden
Segment -> Bandscheibenvorfall
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Rickengerechte Bewegungen:

Rickengerechtes Heben:

| ST

Die Beine stehen mehr als hiftbreit auseinander

Nah an die Last herantreten

Der Riicken ist gerade

In die Knie gehen, den Oberkdrper nach vorne lehnen und den Gegenstand greifen

Mit dem Gegenstand wieder aus den Knien hochdriicken, Oberkdrper aufrichten
Gewicht nah am Korper tragen! Ellenbogen ran an den Kérper und nicht durchstrecken!
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En-bloc-Aufstehen:

1. Rickenlage: Die Beine werden nacheinander aufgestellt

2. Derlinke Arm und beide Beine gehen gleichzeitig rliber zur rechten Seite, keine Drehbewegung
innerhalb der Wirbelsdule, sondern eine einheitliche Rollbewegung zur rechten Seite

3. Seitlage > Sitz: Die Beine rutschen aus dem Bett und gleichzeitig stiitzt sich der linke Arm auf
die Matratze, um den Oberkorper zu heben, der rechte Arm 16st den linken Arm ab und stiitzt
sich weiter auf, bis man dann ganz im Sitz angekommen ist

4. Zum Lernen die Bewegung langsam und in Ruhe durchfiihren
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Kraftigungsibungen:

1) Aufrichtung (Musculus rhomboideus major):
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a) Sitz: Das Theraband (TB) wird auf Brusthéhe gehalten, die Ellenbogen kénnen gebeugt (kurzer
Hebel) oder gestreckt (langer Hebel) gehalten werden, das TB ist immer auf Spannung, die
Ellenbogen bewegen sich nach hinten, das TB geht mehr auf Spannung, die Schulterblatter
werden hinten zur Wirbelsdule zusammen gezogen (10 Mal)
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b) Stand: genau wie im Sitzen, Ausfallschritt, um die LWS nicht zu belasten (10 Mal)
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c) Stab: kann im Sitzen oder Stehen gemacht werden, die Hande greifen mehr als schulterbreit
an den Stab, der Stab wird ,auseinandergezogen” oder ,zusammengedriickt”, die Hande
bleiben an der gleichen Stelle, als konnte man den Stab
auseinanderziehen/zusammendriicken, dabei werden wieder die Ellenbogen nach hinten
gezogen und die Schulterblatter zusammen (10 mal)

2) Aufrichtung (Musculus rhomboideus minor):

a) Sitz: Das TB wird liber dem Kopf gehalten und nun nach hinten-unten gezogen, der Nacken
bleibt so gerade wie moglich (nicht den Nacken hangen lassen), die Schulterblatter ziehen sich
nach unten zur WS zusammen (10 mal)
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b) Stand: gleich wie im Sitz, Ausfallschritt um die LWS nicht zu belasten (10 mal)

c) Stab: Haltung und Bewegung wie mit TB, auch hier wird der Stab in der Bewegung wieder
»auseinandergezogen“/“zusammengedriickt”
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3) Aufrichtung + Rotation

a) Sitz: einseitige Ausfiihrung, die statische/feste Hand wird auf Hiifthohe gehalten, die
dynamische Hand wird nach oben-auRen gefiihrt, auBerdem wird der Oberkorper dabei nach
aulenrotiert, der Kopf folgt der Bewegung (10. Wdh/Seite)

- ™ -
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b) Stand: Ausfiihrung wie Sitz, Ausfallschritt um die LWS nicht zu belasten
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c) Stab: der Stab wird wieder gezogen/gedriickt, dieses Mal kommt der Zug/Druck nur, wenn
man in die Bewegung geht, man fiihrt den Stab nach hinten oben und wieder zuriick nach
unten (Ausgangsstellung)

Stabilisationslibungen:

1. Bridging: Beine werden nach einander aufgestellt (so wird die LWS entlastet), FiiRe stehen
hlftbreit auseinander, die Wirbelsdule wird Wirbel fir Wirbel angehoben, anschlieRend wird
fiir 5-10 Sek. gehalten und dann wieder Wirbel fiir Wirbel abgelegt. (Stabi Ubung mit dem
Halten oder einfach als Beweglichkeitsiibung langsam Auf- und Abrollen, Erschweren durch
Halten eines Balls zwischen den Knien oder den Handen -> dauerhafter Druck auf den Ball)

2. VierfiiBler-Stand: Ausfiihrung — ,man steht auf allen Vieren”, die Ellenbogen sind leicht
gebeugt, die Hande leicht nach innengedreht, Hiifte und Schulter sind im 90° Winkel, der
Riicken ist gerade.

Der linke Arm streckt sich nach vorne aus und das rechte Bein wird nach hinten ausgestreckt,
dann werden Ellenbogen und Knie auf Brust-/Bauchhéhe zusammengefiihrt. Wenn zu
schwer, kann man auch nur den Arm oder das Bein ausstrecken und zum Rumpf fiihren. (10
Wdh.), nach den 10 Wiederholungen ist die andere Seite dran
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Nacken trainieren: man stellt sich an eine Wand und legt sich einen weichen Ball an die Seite
des Kopfes, nun driickt nur der Kopf, NICHT der ganze Korper, in den Ball, das Gleiche wird
auch an der Vorder- und Riickseite des Kopfes ausgefiihrt. Wenn man zu Hause nicht so
einen Ball besitzt, rollt man sich ein Handtuch zusammen oder gibt Widerstande mit den
Handen, dabei darauf achten, dass die Hande den Kopf nicht nach vorne/hinten/zur Seite
wegdricken und andersherum, sondern, dass der Kopf immer gerade bleibt und dem Druck
standhilt.



