Praktisch fiir die Praxis Erwachsene

Gutes fiir den Riicken
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Gymnastik mit dem eigenen Korper flir Wirbelsaulenerkrankte zur Férderung der individu-
ellen psychosozialen Schutzfaktoren und das Bewusstmachen der Eigenverantwortlichkeit

Vorbemerkungen/Ziele

Riickenschmerzen sind das haufigste Beschwerdebild in Deutschland und
damit ein sogenanntes Volksleiden, an dem mittlerweile rund 70 Prozent der
Bevélkerung leiden.

Die Ursachen fiir Riickenschmerzen kénnen vielféltig sein: Rlickenschmerzen
und chronische Riickenschmerzen, die als Folge jahrelanger Fehlbelastun-
gen, Ubergewicht oder permanenter Bewegungsarmut auftreten kénnen und
durch eine schwache Riicken- und Rumpfmuskulatur begiinstigt werden. Die
kontinuierlichen Beschwerden bei angeborenen und erworbenen Verande-
rungen aber auch Erkrankungen der Wirbels&ule, wie z.B. Spondylarthrose
(Facettensyndrom), Bandscheibenprotrusion, Instabilitdten der Wirbelkorper
bis hin zur Spondylolisthesis, Spinalkanalstenosen, Skoliosen oder Morbus
Scheuermann, schranken die Betroffenen in ihrer Bewegungsvielfalt ein.

Das rehabilitative Training fordert einerseits die Beweglichkeit der Wirbel-
sdule und hilft andererseits, die rumpfstabilisierenden Muskeln zu kraftigen.
Die Bewegungseinschrankungen machen es unverzichtbar, Differenzierungen
zur Durchfiihrung der Ubungen anzubieten. Die Férderung der individuellen
psychosozialen Schutzfaktoren, das Bewusstmachen der Eigenverantwort-
lichkeit und das Vertrauen in die individuelle Gestaltungsfahigkeit geben den
Teilnehmenden Sicherheit im krankheitsangepassten Lebensalltag.

Stundenverlauf und Inhalte

EROFFNUNG DER STUNDE (1-3 Minuten)
y ®Begriiung

l O Die Teilnehmenden (TN) stehen mit der Ubungsleitung (UL) in einem
Halbkreis. C,j
Die UL gibt das Stundenthema bekannt und bespricht
die notwendigen Sicherheitsaspekte sowie das
Notfallmanagement und bittet die TN, Schmuck und
Uhren abzulegen.

AnschlieRend fragt die UL nach den Befindlichkeiten und reflektiert
gemeinsam mit den TN die ,Hausaufgabe" der letzten Einheit.

INFORMATIONSPHASE (2-3 Minuten)

@ Wirbelsdule und Bandscheibenbelastung

© Die TN stehen im Halbkreis vor einem Plakat, das die anatomische Wirbel-
sdulenstruktur und die Bandscheibenbelastung zeigt.

Die UL erldutert die Belastungsfihigkeit der Wirbelsiulenstrukturen und

informiert tiber den funktionalen Stand sowie ein gelenkachsengerechtes
Bewegen der Wirbelsdule bei Be- und Entlastung der Wirbelsaule.
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Rahmenbedingungen

Zeit:

45 Minuten

Teilnehmer/innen (TN):

15 Frauen und Manner

Material:

1 Plakat, Musik, 15 Matten,

1 Handtuch je TN,

ggf. 1 kleines Kissen und/oder Lordose-Kissen,
8 Tennisballe,

Vorlage fiir ein Riickenbewegungstagebuch
Ort:

Turnhalle

Absichten und Hinweise

Begriiung der TN und Eréffnung der Stunde,
Einstieg in das Stundenthema

O Frage der UL an die TN:
.Konnte die Aufgabe umgesetzt werden?"

Vermittlung von Gesund-
heitswissen und

Reha/
Orthopadie

Hintergrundwissen,
Entwicklung einer
gesundheitsorien-
tierten Handlungs-
kompetenz
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Stundenverlauf und Inhalte
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EINSTIMMUNG (5-10 Minuten)
@ Aerobic-Walk-Mix
© Die TN gehen im Walkingtempo mit bewusst aufgerichteter Wirbelsaule

auf freien Raumwegen.

Auf ein Handsignal der UL stellen sich die TN in den funktionalen Stand
im Innenstirnkreis auf. Die UL demonstriert im Wechsel eine Bein- und
eine Armbewegung.

Funktionale Ausgangsstellung:
Paralleler, hiiftschmaler Fu3abstand / aufgerichtete Wirbelsaule / Becken

in einer neutralen Position (zwischen einem gekippten und aufgerichteten

Becken) / Schulterblattspitzen nach hinten unten in Richtung gedachter
Gesaftaschen / Schadeldach in Richtung Raumdecke gerichtet

Moégliche Beinbewegungen:

® Gehen am Platz — auf der Stelle fortlaufend gehen, dabei die Knie
bewusst stérker anheben

® Fuf3 Tip — Fuspitze wechselseitig nach vorne, zur Seite oder nach
hinten auftippen

® ferse vor — Ferse wechselseitig nach vorne unbelastet aufsetzen

® Knie hoch — Knie wechselseitig vor-hoch anheben

® Seite zu Seite — Gewichtsverlagerung von rechts und nach links und
dabei auf der anderen Seite die Fu3spitze auftippen

Méogliche Armbewegungen:

® Armbeuge — Arme werden in Vorhalte nach unten gestreckt und zur
Brust gebeugt

® Schmetterling — angewinkelte Arme werden auf Schulterhéhe nach
vorne zusammen und auseinander bewegt

® Pendeln - parallel zueinander gehaltene Arme werden vor dem Kérper
in der Tiefhalte nach rechts bzw. links bewegt

® Seitheben — Arme werden beide gleichzeitig rechts und links bis zur
Schulterebene angehoben und abgesenkt

® Rudern — Arme werden in Schulterhdhe angewinkelt, nach vorn ge-
streckt und wieder zuriickbewegt
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Autorin:
Ute Ahn

Absichten und Hinweise

12 Brustwirbel

SteiBBbein

Lockerung der Gruppenatmosphére,
Kontaktaufnahme der TN untereinander,
korperliche Erwarmung,
Forderung der Orientierungsfahigkeit,
Verbesserung der Bewegungsékonomie
(Koordination),
Verbesserung von krankheitsbedingten
Bewegungseinschrankungen,
Forderung der Eigenverantwortlichkeit und
das Vertrauen in die individuelle Gestaltungs-
fahigkeit

< Das Walkingtempo wird durch Musik
unterstiitzt.
Gehmusik ca.110-120 bpm

© Hinweis an die TN:
Die TN tibernehmen die Bewegungsausfiihrung
im Rahmen ihrer eigenen, individuellen, krank-
heitsbedingten Ausflihrungsmoglichkeit —
z.B. Bewegungsradius der Schrittlange, Anhe-
ben der Knie, Anwinkeln der Arme, Seitheben,
Rudern, etc. — bei Spondylarthrose (Facetten-
syndrom), Protrusion, Spinalkanalstenosen,
Skoliosen oder Morbus Scheuermann.

Illustratorin:
Claudia Richter
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Stundenverlauf und Inhalte

SCHWERPUNKT (20-25 Minuten)

@ Mattentraining
Die TN legen sich riickengerecht auf die Gymnastikmatten in Block-
aufstellung zur UL.
Ggf. mit einem Handtuch als Unterlage und einem kleinem Kissen (Lordose-
kissen) z.B. im Nackenbereich bei dem HWS-Syndrom, zur Stabilisierung
der Instabilitaten der Wirbelkorper bis hin zur Spondylolisthesis oder zur
Unterstiitzung der verstarkten Lendenlordose.
In Riickenlage werden die Beine angewinkelt auf der Matte aufgestellt.

Durchfiihrungshinweise:

® Jede Ubung mehrmals dynamisch wiederholen (5- bis 10-mal) und im
Rahmen der eigenen krankheitsbedingten Méglichkeit ausfiihren

® Atemhinweis geben

® Zwischen den Ubungen Aktive Pause: recken, strecken und bei Bedarf
aufsetzen

@ Riickengerechtes Ankommen auf der Matte
Das Becken mit Unterstiitzung der Hande sanft aufrichten und kippen.
Eine Hand liegt auf dem Bauch eine unter dem LWS-Bereich.
Den Atem gleichmafig flief3en lassen.

@ Beckenwiegen
Das Gesaf3 bleibt auf der Matte.
Die Arme liegen fuBwarts neben dem Kérper und das Becken wiegt sich in
alle vier Himmelsrichtungen.

Variationen:
® In Riickenlage werden die Beine angewinkelt auf der Matte hiiftschmal
aufgestellt.
® In Rickenlage werden die Beine angewinkelt auf der Matte hiiftbreit
aufgestellt.
® Die Beine in einem gréfSeren Winkel vom Korper weg angewinkelt
aufstellen.

Aktive Pause: recken, strecken und bei Bedarf aufsetzen

@ Beckenwiegen in der Position Beckenlift
Das Gesaf3 hebt von der Matte ab.
Die Arme liegen fu3wérts neben dem Kérper und das Becken wiegt sich in
alle vier Himmelsrichtungen.

Variationen:

® |n Rickenlage werden die Beine angewinkelt auf der Matte hiiftschmal
aufgestellt.

® |n Riickenlage werden die Beine angewinkelt auf der Matte hiiftbreit
aufgestellt.

® Die Beine in einem gréf8eren Winkel vom Kérper weg angewinkelt
aufstellen.

Aktive Pause: recken, strecken und bei Bedarf aufsetzen
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Absichten und Hinweise

Aufbau und Verbesserung der Kérperwahr-
nehmung, Entwicklung der realistischen
Selbsteinschatzung, Férderung der individu-
ellen psychosozialen Schutzfaktoren und das
Bewusstmachen der Eigenverantwortlichkeit,
Verbesserung von krankheitsbedingten Bewe-
gungseinschrankungen und Anleitung zur eigen-
standigen Durchfiihrung funktioneller Ubungs-
formen, Motivation zur gesundheitsorientierten
Verhaltenséanderung — z.B. Selbstbeobachtung
und Selbstreflexion, Férderung des Vertrauens in
die individuelle Gestaltungsfahigkeit, internale
Kontrolliberzeugung und Selbstwirksamkeits-
erwartung

Aufbau und Verbesserung der Kérperwahr-
nehmung

Forderung der Beweglichkeit der Wirbelsdule —
z.B. bei Spondylarthrose (Facettensyndrom),
der Protrusion und Spinalkanalstenosen

Mehrmals dynamisch wiederholen (5-10 mal)

Kraftigung der Rumpfmuskulatur — z.B. bei
Spondylarthrose (Facettensyndrom), Protrusion,
Instabilitdten der Wirbelkdrper bis hin zur Spon-
dylolisthesis, Skoliosen oder Morbus Scheuer-
mann

Mehrmals dynamisch wiederholen (5-10 mal)
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Stundenverlauf und Inhalte Absichten und Hinweise

@ Bauch Crunches Der Bauchnabel zieht aktiv in Richtung Wirbel-

In Riickenlage werden die Beine angewinkelt auf der Matte in , Wohl-
fuhlbreite" aufgestellt. Die Arme liegen fuf3warts neben dem Korper. Der
Bauchnabel zieht aktiv in Richtung Wirbels&ule.

® Den Oberkdrper mit der Ausatmung anheben und mit der Einatmung
zur Matte zurlicksinken lassen.

® Den Oberkorper mit der Ausatmung aufrollen und mit der Einatmung
zur Matte zuriicksinken lassen.

® Den Oberkdrper mit der Ausatmung aufrollen und die Fingerspitzen in
Richtung Kniespitze fiihren und mit der Einatmung zur Matte zuriick-
sinken lassen.

Aktive Pause: recken, strecken und bei Bedarf aufsetzen

SCHWERPUNKTABSCHLUSS (3-5 MINUTEN)
@ Kraftigung der diagonalen Riickenmuskulatur

Ausgangsposition Vierfiif3lerstand: die Wirbels&ule ist gestreckt, das Be-
cken befindet in einer neutralen Position, die Schulterblattspitzen ziehen
nach hinten unten in Richtung gedachter Geséf3taschen und der Kopf
befindet sich in Verldngerung der Wirbelsaule.

Den Rumpf durch Anspannen der Bauch- und Ges&f3muskulatur stabili-
sieren. Ein Bein nach hinten strecken und gleichzeitig den diagonalen Arm
nach vorne fiihren.

Durchfiihrungshinweise:

® Statisches Training: ca. 10-15 Sekunden halten und 3 Durchgange
ausfiihren

® Aktive Pause: Katzenbuckel und bei Bedarf aufsetzen

® Anschlief3end Seitenwechsel

AUSKLANG (6-8 Minuten)
@ , Tennisballmassage"

Die TN gehen paarweise zusammen (TN A und TN B) und erhalten einen
Tennisball.

TN A legt sich in Bauchlage auf die Matte mit Hiift- und/oder Unter-
schenkelunterstiitzung durch ein Kissen oder Handtusch, um eine Entlas-
tung des LWS-Bereiches und der Kniegelenke zu erreichen.

TN B massiert sanft den Riicken mit dem Tennisball.

Nach 3-4 Minuten findet ein Rollentausch statt und TN A massiert TN B.

sdule zur Stabilisierung der wirbelsaulenumgebe-
nen Rumpfmuskulatur — z.B. bei Spondylarthrose
(Facettensyndrom), Protrusion, Instabilitdten der
Wirbelkérper bis hin zur Spondylolisthesis

Kraftigung der Bauchmuskulatur
Mehrmals dynamisch wiederholen
(5- bis 10-mal)

@

Kraftigung der tiefliegenden Muskulatur durch
die gewollt instabile Ausgangsposition,
Aufbau und Verbesserung der Kérperwahrneh-
mung — z.B. Belastbarkeitsméglichkeiten und
-grenzen, Verbesserung der Bewegungsokono-
mie (Koordination)

Foérderung der individuellen psychosozialen
Schutzfaktoren — z.B. der sozialen Aufgeschlos-
senheit/Beziehungsfahigkeit, Verbesserung der
Entspannungsfahigkeit

Die kndchernen Strukturen des Skeletts, vor
allem die der Wirbelsaule, diirfen nicht massiert
werden.

TIPSS UND UBUNGEN FUR ZU HAUSE UND VERABSCHIEDUNG
(2-3 Minuten)

@ Reflektion, Hausaufgabe und Verabschiedung Reflektion der Stunde,
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@ = inhalt,

Die TN stehen mit der UL im Innenstirnkreis.

Die UL gibt einen kurzen Riickblick auf die durchgefiihrte Stunde, verbun-
den mit der Impulsfrage ,Wie war es?".

Nach der Reflektion sammelt die UL die Notfallkarten wieder ein und
lasst die TN unterschreiben.

Dann gibt die UL die Hausaufgabe: Bitte ein Riickenbewegungstagebuch
fihren

Der anschlieBende Ausblick auf die nachste Stunde (Thema) und die
Verabschiedung der TN rundet die Reha-Stunde Orthopédie ab.
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Beobachtung und Férderung des eigenen

Bewegungsverhaltens im Alltag

Entwicklung einer umfassenden Therapietreue

(Compliance)

Hinweise zum Riickenbewegungstagebuch:
Habe ich mich heute riickengerecht bewegt?
Habe ich heute Riickenlibungen durchge-
fahrt?

Was kann ich morgen Gutes fiir meinen
Ricken tun?




