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Bei therapieresistenten sowie chronisch rezidivieren-
den Wirbelsaulenfunktionsstérungen ist es notwendig,
die Patienten einer gezielten Rehabilitation zu unter-
ziehen. Wir verstehen unter Rehabilitation von Wirbel-
saulengestorten das Erkennen und Ausschalten aller
wesentlicher Noxen, die zu den bestehenden Be-
schwerden gefuhrt haben.

Ein wesentlicher Faktor unter diesen Noxen ist die
zivilisationsbedingte statische Uberlastung bei gleich-
zeitig fehlender dynamischer Beanspruchung des
Achsenorgans, welches schon auf Grund seines
segmentierten Aufbaues fur die Dynamik gedacht ist
und nun unphysiologisch beansprucht wird.

Ubungen sollen das im taglichen Leben verlorenge-
gangene AusmaB an Bewegungen ersetzen. Sie sollen
auch das Gleichgewicht zwischen posturalen Muskeln
und phasischen Muskeln wiederherstellen. Die post-
uralen Muskeln dienen beim aufrechtstehenden Men-
schen der Stellung und Haltung im Raum, sie bewir-
ken also durch ihre Tatigkeit ein ,pausenlos gehemm-
tes Fallen* (Schopenhauer zit. nach Storck). Bei ihrer
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KURZFASSUNG

Bel rezidivierenden oder therapeutisch schwer zu
beeinflussenden vertebragenen Stdrungen muB an
die Durchfiihrung einer gezielten Rehabilitation ge-
dacht werden. Diese besteht Im Erkennen und Be-
handeln aller Noxen, die zu dem gegenwartigen
Krankheitsbild gefihrt haben. Eine der wichtigsten |
| Faktoren stellt hier die zivilisationsbedingte sta- |
tische Oberlastung der Wirbelsaule dar. lhre Be-
handlung ist das Ziel einer entsprechenden Hell-
gymnastik. Entsprechend den welterwirkenden Zivl-
lisatlonsschdden muB auf lange Sicht hin geturnt
werden. Es soll nun dem Patienten ein Ubungspro-
gramm vorgelegt werden, welches folgende Ziele
hat: |
1. Dehnen der posturalen Muskulatur, also jener
Muskulatur, die beim aufrecht stehenden Men-
schen sténdlg in Tétigkeit ist und bei Oberbean-
spruchen zur Verkiirzung neigt.

2. Starken der durch Inaktlvitat, aber auch reflekto-
risch abgeschwéchten phasischen Muskulatur,
also der Muskulatur der Dynamik, die beim Zivi-
lisationsgeschédigten vernachléssigt wird und

| lieber durch die posturale Muskulatur ersetzt
wird.

3. Gezlelte Bewegungsibungen der gesamten Wir-
belséule.

Die genaue Durchfithrung bzw. das Erlernen dieser
| Obungen ist im nachstehenden Artikel nachzulesen.
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Uberbelastung im Sinne der statischen Uberbeanspru-
chung neigen sie zur Verkirzung. Die wichtigsten
posiuralen Muskeln Im Stammbereich sind: der M.
trapezius, der M. pectoralis, der M. erector trunci und
der M. iliopsoas.

Im Gegensatz zur posturalen Muskulatur dienen die
phasischen Muskeln der schnellen Bewegung. Sie
haben im Gegensatz zur posturalen Muskulatur bei
gesteigerter Beanspruchung einen groBeren Sauer-
stoffbedarf, ermuden leichter und unterliegen, wenn
sie nicht verwendet werden, schneller der Atrophie.
Zur phasischen Muskulatur im Bereich des Rumpfes
gehdren: die geraden, schragen und queren Bauch-
muskeln, die Glutealmuskeln, die Halsbeuger und die
Schulterblattfixatoren (M. rhomboideus und serratus
lateralis).

Beim Zivilisationsmenschen uberwiegt die posturale
Muskulatur gegeniber der abgeschwachten phasi-
schen Muskulatur. Durch ihre Verkﬁrzung' pragt sie
den wohibekannten Posturaltyp, der durch seine vor-
gezogenen Schultern, den Rundriicken bel gleichzei-
tig bestehender Hyperlordose, die leicht gebeugten
Hiften, die eingezogene Brust und den vorgestreck-
ten Bauch auffilit.

Die der Dynamik dienenden phasischen Muskeln sind
nicht nur wegen ihrer Inaktivitdt abgeschwacht. Als
Antagonisten der verkirzten posturalen Muskeln un-
terliegen sie auch dem Gesetz der reziproken Innerva-
tion (Sherrington), weswegen ihr Training ohne ent-
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sprechende Behandiung der posturalen Muskeln nicht
sinnvoll ist.

Es ist verstindlich, daB eine noch so intensive Be-
handlung allein keine Ldsung der Problematik bringt,
sondern daB die Patienten dariiber hinaus ein
Rehabilitationsprogramm vorgeschlagen bekommen,
welches auch ein Ubungsprogramm enthdlt, das regel-
maBig und auf unbestimmte Dauer geturnt werden
muB.

Diese Ubungen haben drei Aufgaben:
Sie sollen

1. die posturalen Muskeln dehnen,
2. die phasischen Muskeln starken,
3. die Bewegungssegmente gezielt bewegen.

Weiters wird von den Ubungen verlangt: Sie missen
leicht erlernbar sein, diirfen keinerlei technischen Aui-
wand bendtigen, sie miissen ungefdhrlich sein, das
heiBt, die Mbglichkeit, damit zu schaden, muB gering
sein, und schlieBlich diirfen die Ubungen keine
Schmerzen verursachen.

I. Die Halswirbelséule

1. Dehnen der posturalen Muskulatur

Der posturale Muskel ist hier der M. trapezius. Er
kann gedehnt werden, indem man quer iiber den Kopf
greift und die Hand auf das gegeniberliegende Schei-
telbein legt. Durch Ziehen des Kopfes in Richtung des
Greifarmes wird der M. trapezius gedehnt (Abb. 1),
vorausgesetzt, daB die entsprechende Schulter liegen
bleibt.

e’-\

2. Starken der phasischen Muskulatur

Zu den phasischen Muskeln des Halswirbelsédulen-
bereiches zdhlen wir in erster Linie die tiefen Hals-
beuger, weiters aber auch die oberfldchlichen Hals-
beuger sowie die Nackenstrecker. Zu ihrer Behandlung
bewédhren sich isometrische Muskeliibungen, also
maximale Muskelkontraktionen gegen Widerstand
sechs Sekunden hindurch, einmal pro Tag.

a) tiefe Halsbeuger: Sie verursachen Nickbewegungen
des Kopfes. Es wird die Hand zwischen Kinn und
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Sternum gelegt und das Kinn bei geschlossenem
Mund gegen die Hand gepreBt (Abb. 2).

)

b) Die oberflichlichen Halsbeuger: bewirken eine
Anteflexion des Kopfes.
Der Kopf wird maximal gegen die an der Stirne Wi-

derstand leistende Hand gepreBt (Abb. 3).

—

c) Die Nackenmuskeln: bewirken eine Retroflexion
des Kopfes. Der Kopf wird maximal gegen die am
Hinterhaupt Widerstand gebenden Hénde gepreBt
(Abb. 4).

7~

3. Gezielte Bewegungsiibungen
Da die Halswirbelsdule besonders im Bereiche der



Kopfgelenke héufigen Funktionsstérungen ausgesetzt
ist und da die Kopigelenke differenten dynamischen
Gesetzen gehorchen, miissen hier spezifische Ubun-
gen durchgefihrt werden, um eine besonders ge-
zielte Therapie zu gewdhrleisten.

Da die verschiedenen Ubungen beim Erlernen Schwie-
rigkeiten machen konnen, hat es sich bewéhrt, den
einzeinen Ubungen volkstiimliche Bezeichnungen zu
geben.

a) Bewegungstbung des Segmentes Occiput-C 1
Durch eine maximale Rotation des Kopfes in aufrech-
ter Haltung kommt es zu einem Verriegeln der ubri-
gen Halswirbelséule, das heiBt, in dieser Stellung des
Kopfes kdnnen keine weiteren Bewegungen wie Seit-
beugen oder Anteflexion durchgefithrt werden. In die-
ser Rotationsstellung geschehen Nickbewegungen
primar aus dem Bewegungssegment Occiput-C 1. Da
dieser Bewegungsablauf an das nickende GriiBen zu
Personen, die seitlich von uns stehen, erinnert, heibt
diese Obung .Guten Tag Frau Mayer, Guten Tag
Frau Miller*. Das Nicken wird nach beiden Seiten
durchgefiihrt (Abb. 5).

b) Bewegungsiibung des Segmentes C1-C 2

In diesem Segment ist besonders die Rotation mog-
lich. Bei maximaler Anteflexion der Halswirbelséule
kommt es zu einem Anspannen der Ligamenta supra-
spinalia und interspinalia. Durch diese Bander kommt
es wieder zu einer Art Verriegelung, die sich bis C2
nach oben auswirkt. Bei C 2 enden diese Béander, da
C 1 keinen Dornfortsatz besitzt. In dieser Stellung ge-
schieht nun die Rotation des Kopfes besonders aus
dem Segment C1-C2. Da diese Bewegung an das
Neinsagen nach unten erinnert, so als ob man einem
betteinden Hund ein Stiick Zucker verwehrt, nennen
wir diese Ubung ,Nein, Flocki, du bekommst keinen
Zucker!" (Abb. 6).

c) Summationsbewegungsiibung der Halswirbelsdule

Eine Kombination von Anteflexion, Seitneigen und Ro-
tation stellt das Schwingen des Kopfes nach Art des
Kopfkreisens dar, weiches aber beidseits nur zur
Schulter reichen darf. Wir vermeiden absichtlich das
Drehen des Kopfes in die Retroflexion, da diese Be-
wegung eine Irritation der A. vertebralis verursachen
koénnte. Der Bewegungsablauf erinnert an das stereo-
type Kopfschwingen von in Gefangenschaft gehaltenen
Béren, und heiBt deshalb ,das Eisb&renschwingen"
(Abb. 7).

d) Bewegungsiibung des cervicothoracalen Ubergan-

ges

Der cervicothoracale Ubergang ist haufig Ort von
intensiven Beschwerden, weshalb die Patienten oft
spontan das Bedirfnis verspiiren, wie z. B. nach lén-
geren Autofahrten, irgendwelche Ausgleichsbewegun-
gen durchzufilhren. Das transversale Verschieben des
Kopfes nach ventral und dorsal geschieht im beson-

HWS

Bewegungsvbungen
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Abb. § bis 8, von oben nach unten

deren AusmaBe aus dem cervicothoracalen Ubergang.
Die Bewegung erinnert an die Kopfbewegung eines
schreitenden Esels. Sie heiBt .das Eserl” (Abb. 8).

Il. Die Brustwirbelsdule

1. Dehnen der posturalen Muskulatur

Der wichtigste posturale Muskel im Brustwirbelsdulen-
bereich ist der M. pectoralis major. Er wird gedehnt,
indem die Arme seitlich hochgenommen werden und
diese Bewegung durch das Federn der Arme nach
dorsal noch vermehrt wird. Ginstig geschieht dies
auch an einer Sessellehne bei gebeugter Hifte, wo
das eigene Oberkdrpergewicht das Dehnen des Mus-
kels noch intensiviert (Abb. 9).

2. Starken der phasischen Muskein

Hier kommen die Muskeln Rhomboideus und
Serratus lateralis in Frage. Sie werden in einfacher
Weise durch liegestiitzdhnliche Bewegungen gekraf-
tigt, wobei das Bewegen des Rumpfes nicht durch das
Beugen der Elibogengelenke, sondern durch das nach
ventral und dorsal Schieben der Schultern geschieht
(Abb. 10).
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3. Bewegungsiibungen der Brustwirbelséule

in Knie-Ellbogenhaltung wird durch das Pressen der
gesamten Wirbelséule nach dorsal ein ,Katzenbuckel”
imitiert, der das Maximum seiner Bewegungsexkur-
sion im Bereiche der BWS haben soll. AnschlieBend
wird durch starkes Pressen der Wirbelséule nach
ventral ein .Pferderiicken” nachgeahmt (Abb. 11).

817 1),

. Die Lendenwirbelséule

1. Dehnen der posturalen Muskulatur

Es kommen hier besonders die Muskeln lliopsoas
und Erector trunci in Frage.

a) Die Dehnung des M. iliopsoas

In erster Linie beugt der Muskel die Hiifte. Es soll
deshalb die Streckung der Hiifte forciert werden,
ohne daB dabei die Hifistreckung durch eine ver-
mehrte Lordosierung der Lendenwirbelsdule vorge-
tauscht wird. Dies erreicht man &hnlich wie bei der
Hiiftuntersuchung, indem die andere Hiifte gebeugt
wird. Man kann dies durchfithren, wenn man die ge-
rade nicht behandelte Hiifte beugt und den FuB auf
einen Stuhl stelit. Durch das Vorschieben des Beckens
in Richtung Sesselkante erreicht man eine Huift-
streckung im Standbein und damit eine Psoasdeh-
nung {Abb. 12).
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b) Die Dehnung des M. erector trunci

Der Erector trunci bewirkt, wie sein Name schon sagt,
ein Aufrichten bzw. Riickbeugen des Rumpfes. Eine
Dehnung im LWS-Bereich kann man also durch eine
entsprechende Kyphosierung erreichen. Da wir eine
Anteflexion des Rumpfes im Stehen gerne vermeiden,
lassen wir die Dehnung in Riickenlage durchfithren.
Der Patient zieht dabel beide Knie, die mit den Hén-
den umfaBt werden, zum Kinn, Es ist hier wichtig,
darauf Bedacht zu nehmen, daB die Bewegung tat-
sachlich in Richtung Kinn geschieht; denn werden
die Knie nur zur Brust gezogen, resultiert lediglich
eine vermehrte Hiiftbeugung (Abb. 13).

2. Starken der phasischen Muskulatur

Die wichtigsten phasischen Muskeln der Lendenwir-
belsdule sind die geraden, queren und schrégen
Bauchmuskeln, der groBe GesdBmuskel sowie die
mittleren und kleinen GesaBmuskeln.

a) Stirkungsiibungen fiir die Bauchmuskeln

Die Bauchmuskeln ndhern in erster Linie die Sym-
physe an das Xyphoid. Wir lehnen Bauchmuskeliibun-
gen aus gestreckter Hiifte ab, da wir damit priméar
den hiiftbeugenden posturalen M. iliopsoas stérken
wiirden. Erst durch Beugen der Hifte kann der M.
psoas weitgehend ausgeschaltet werden, und erst jetzt
kommt es zu einer gezielten Aktivierung der Bauch-
muskeln. Da wir aber nicht nur den M. rectus
abdominis {iben wollen, sondern durch eine Ubung
samtliche Bauchmuskeln erfassen wollen, empfehien
wir folgende Ubung. Es handelt sich um das Schrei-
ben von Zahlen mit den FuBspitzen in die Luft, bei
geschlossenen Beinen, gestreckten Knien und ge-
beugter Hiifte. Durch das Bewegen und Bremsen der
unteren Extremitidten beim Zahlenschreiben, wird nam-
lich auch die schrdge und quere Bauchmuskulatur be-
ansprucht und gekréftigt. Diese sicherlich nicht leichte
Ubung solite mit der Zahl 1 begonnen werden. Nach
einigen Tagen idben (in der Frith eine 1 und am
Abend eine 1) kdnnte dann auf 1 und 2 gesteigert



werden. Spéter steigert man auf 1, 2 und 3 und so
weiter bis 10.

Wichtig ist noch, daB die Hinde etwas hinter dem
GesaB aufgestitzt werden diirfen (Abb. 14).

b) Der M. glutaeus maximus streckt die Hifte. Er wird

in Bauchlage geibt, indem abwechseind |e ein Bein
langsam nach dorsal gehoben wird. Es sotl dabei ge-

prift werden, ob sich der groBe GeséBmuskel auch
tatsachlich kontrahiert, was beim Heben des Beines
nach dorsal oft spét oder nur mangelhaft geschehen

kann (Abb. 15).

—

c) Der mittiere GeséiBmuskel wirkt als Huftabduktor,
er hebt das Bein nach lateral im Gegensatz zum
M. tensor fasciae latae, der das Bein nach latero-
“ventral bewegt. Er muB also beim Oben In Seitenlage
das Bein genau seitlich, sicherheitshalber etwas nach
dorsal gehoben werden (Abb. 16).

e

3. Gezielte Bewegungsiibungen der Lendenwirbel-
séule

Es muB von einer solchen Obung verlangt werden,
daB hier eine Bewegung in Ante- und Retrofiexion
ohne stédrkerer axialer Belastung durchgefihrt wird,
um keine Bandscheibenschadigung zu provozieren.
Dies erreicht man am leichtesten in der Knie-Hand-
Stellung. Es wird hier &hnlich der BWS-Bewegungs-
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ubung ein .Katzenbuckel-Pferderiicken"-Imitleren
durchgefihrt. Je mehr der Oberkdrper dabei aufge-
richtet wird (Unterlegen eines Polsters unter die Hand),
umso caudaler liegt das Maximum des Bewegungs-
ausschlages (Abb. 17).

/ /

Der Behandler kann je nach der aktuellen Situation
die eine oder andere Ubung besonders hervorhe-
ben oder die Obungen von nur einem Wirbelséulen-
abschnitt tuman lassen.

Es sollte nach Mdglichkelt zweimal am Tag (morgens,
abends) geturnt werden. Falls nicht anders angege-
ben, solite jede Obung dabei anfdnglich zwei- bis
viermal, spéter zehnmal durchgefiihrt werden (ausge-
nommen sind die isometrischen Muskelibungen).

RegelmaBige Kontrollen durch den Behandler sind
notwendig, da sich leicht Fehler einschleichen kdnnen.
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