BESCHWERDEFREI - STARK - GESUND

TRAININGSPROGRAMM RUCKEN

Rickenprobleme zdhlen zu den am weitesten
verbreiteten Beschwerden in den westlichen
Industrienationen. Mangelnde Bewegung,
einseitige Belastung, falsche Ernahrung, Fehl-
haltungen, Krankheiten, mangelnde soziale
Unterstiitzung, Stress und unvorteilhafte
Arbeitsbedingungen fordern ihren Tribut:

N Rund 809% der Deutschen leiden an
Riickenschmerzen.

N 25 Milliarden Euro jahrlich geben die deut-
schen Kranken- und Rentenversicherungs-
trager fur die Behandlung von Knochen-
und Muskelabbau, Arthrose und Arthritis,
Rheuma und Wirbelsdulenleiden aus.

N 10 Milliarden Euro jahrlich kostet in
Deutschland der Arbeitsausfall durch
Muskel-Skelett-Erkrankungen.

N Schon 35% der jlingeren Bevolkerung sind
betroffen von Bandscheibenproblemen.

N In Deutschland werden jahrlich 60.000
Bandscheibenoperationen durchgefiihrt.

N 71,5 Millionen Tage Krankenstand ent-
stehen pro Jahr in Deutschland allein auf
Grund von Ruickenschmerzen.

N 80% der chronischen Riickenschmerzen
sind auf eine Vernachlassigung der Riicken-
muskulatur zuriickzufiihren (Quelle: Grone-
meyer: Mein Riickenbuch, 2004).

WIE FUNKTIONIERT DIE GESUNDE
WIRBELSAULE?

Die Muskulatur ist das zentrale System fir die
Bewegungen des Korpers. Im Kleinkindalter
lernen wir zuerst robben, dann krabbeln

und langsam aufrichten, bis wir uns den Rest
unseres Lebens aufrecht gehend fortbewegen
und im Alter von 70 oder 80 Jahren letzten
Endes froh sind, Giberhaupt noch ohne Pro-
bleme aufstehen und laufen zu kénnen.

Die typischen Bewegungsmaoglichkeiten

des Knochengerdists sind Drehen, Beugen,
Aufrichten und Seitneigen der Wirbelsaule.
Sie entscheiden Uber unsere Haltung und
unsere Bewegung im Raum. Dabei nimmt die
Beweglichkeit unserer Wirbelsaule von oben
nach unten ab.

DIE HALSWIRBELSAULE -

DIE SCHALTZENTRALE

Die oberen beiden Halswirbel, Atlas und Axis
(C1-C2), sind besonders wendig. Sie sind fiir die
Drehung, das Heben und Senken unseres Kopfes
zustandig und schiitzen gleichzeitig den auslau-
fenden Hirnstamm mit all seinen lebenswichtigen
Funktionen. Hier befindet sich die Schaltzentrale
fur das Gleichgewicht unserer Wirbelsaule.

DIE BRUSTWIRBELSAULE -

DER STABILE PANZER

Zwolf Brustwirbel bilden zusammen mit den

anliegenden Rippen eine Art,Brustpanzer”

zum Schutz der darin liegenden Organe Herz

und Lunge. Trotz der stabilen Form dieses
,Brustkastens” sind die Wirbel recht beweglich

und ermoglichen das Strecken, Drehen und

Beugen der Wirbelsaule.

DIE LENDENWIRBELSAULE -

DER LASTKRAN

Die Wirbelkorper der Lendenwirbelsaule sind
besonders kraftig gebaut. Auf ihr ruht fast die
gesamte Last des Oberkorpers. Beug- und
Streckbewegungen sind zwar problemlos
moglich, die Drehfahigkeit ist dafiir aber stark
eingeschrénkt. Das physiologische Hohlkreuz
(Lordosierung) dient als wichtiger StoBdampfer
zur Abfederung von Sté3en und Lasten.

DAS BECKEN - DAS KRAFTZENTRUM
SchlieB3lich entscheiden die Huftgelenke Gber
Beweglichkeit und Stabilitdt unseres Riickens.
Das Becken bildet das Kraftzentrum des Korpers
und ist an allen Drehbewegungen beteiligt.

DIE BANDSCHEIBE - DER PUFFER

Die Wirbelsaule ist im Laufe eines Lebens enor-
men Belastungen ausgesetzt. Die groBte Last
wird von den Bandscheiben zwischen den Wir-
belkorpern abgefedert. Die Bandscheibe be-
steht aus einer Knorpelschicht und elastischen
Fasern, so kann sie sich durch Zusammenzie-
hen oder Ausdehnen wechselnder Belastung
anpassen. Zur Nahrstoffversorgung saugt die
Bandscheibe wie ein Schwamm Aminoséuren,
Glukose und Sauerstoff aus ihrer Umgebung
auf. RegelmaBige und stimulierende Be- und
Entlastung sind fiir ihre ausreichende Versor-
gung zwingend erforderlich.

DAS RUCKENMARK - DIE DATENAUTOBAHN
Der Grund fiir den komplexen Aufbau der
Wirbelsaule liegt neben der Stabilisierung vor
allem im Schutz des Riickenmarks, das durch
den Wirbelkanal lauft, umsaumt von Wirbelkor-
pern und Dornfortsatzen, die als kleine Hocker
auf dem Ruicken fiihlbar sind. Das Riickenmark
dient dem Austausch der sensorischen Reize
von Nerven und Gehirn. Es funktioniert somit
als,Datenautobahn” fuir unser Nervensystem.
Dem Schutz dieser Hauptversorgungsleitung
gilt daher die hochste Prioritat!

WAS PASSIERT BEI
RUCKENSCHMERZEN?

Ist der Korper starken seelischen oder korper-
lichen Belastungen ausgesetzt, geraten die
sensiblen Nervenzellen unter Dauerbeschuss.

Die Muskeln der betroffenen Kérperregionen
verkrampfen. Die Folge ist Schmerz und Stress.
Haufige Symptome sind Schlaf- und Ruhelosigkeit,
auch Depressionen nehmen zu. Um dem Schmerz
zu entgehen und die Gelenke zu schiitzen, nimmt
der Betroffene eine Schonhaltung ein. Einseitige
Haltungen férdern wiederum die Unbeweg-
lichkeit der Gelenke und Muskeln. Nerveniber-
reizung und Schonhaltung fiihren letztlich zu
einer Herabsetzung der Schmerzschwelle, die
Schmerzen verstarken sich!

Rund 70% aller Riickenschmerzen treten an
der Lendenwirbelsaule auf, wo die hochsten
Belastungen auf Bandscheiben und Wirbelkor-
per einwirken. Durch Ubergewicht, einseitige,
langanhaltende und monotone Fehlhal-
tungen ist die ausreichende Versorgung der
Bandscheiben nicht mehr gewahrleistet, die
Bandscheibe verliert an Wasser und somit an
Elastizitat. Dadurch konnen kleine Einrisse, bis
hin zum Bandscheibenvorfall, entstehen.

Der dabei entstehende Schmerz wird von
Schmerzrezeptoren iber das Rlickenmark zum
Gehirn geleitet. Im Riickenmark existieren
Nervenbahnen, die bestimmte Schmerzreize
unterdriicken kénnen. Diese Schmerzschwelle
kann man sich als eine Art,,Tor” vorstellen,
welches das Gehirn vor Schmerzen schiitzt
(Gate-Control-Theorie).

miﬂ\a bodytec



Beim Auftreten starkerer Schmerzen befiehlt
das Gehirn dem Koérper sich auszuruhen, um
die schmerzenden Bereiche zu schiitzen. Ein-
zelne Muskelgruppen reagieren mit reflekto-
rischer Anspannung (Tonuserh6hung). Das bei
akutem Schmerz als,,Erstreaktion” durchaus
sinnvolle und nitzliche Schonverhalten kehrt
sich bei chronischen Beschwerden in seiner
Wirkung um und wirkt noch verstarkend.

Verspannungen und Beweglichkeitseinbuflen
sind die Folge. Der Muskel wird unterversorgt,
beginnt zu schrumpfen und verliert zuneh-
mend an Kraft. Dadurch kommt es wiederum
zu einer erhéhten Belastung von Wirbeln und
Gelenken, Abnutzungserscheinungen und wei-
teren Schmerzen - ein klassischer Teufelskreis!

WELCHE VORTEILE HAT DER
miha bodytec GEGENUBER DEN
HERKOMMLICHEN METHODEN?

Der miha bodytec erreicht nicht nur die ober-
flachlichen Muskelgruppen, wie es z.B. bei kon-
ventionellem Krafttraining der Fall ist, sondern
auch die schwer zu trainierende autochthone
Rickenmuskulatur, die der Wirbelsadule die
notwendige Stabilitdt verleiht. Jeder noch so
kleine Muskel wird von den Impulsen erfasst,
aktiviert und sinnvoll auf sein spezifisches
Kraftoptimum gebracht. Eventuell vorliegende
Dysbalancen werden ausgeglichen, die Sym-
metrie des Korpers wird wieder hergestellt.

Dabei umgeht der miha bodytec geschickt
die Probleme, die haufig beim konventio-
nellen Krafttraining auftreten konnen:
Anstatt die Wirbelgelenke zusétzlich unter
Druck zu setzen und so den passiven Bewe-
gungsapparat weiter zu Uberlasten, wird der
Ruicken bereits wahrend des Trainings entlastet.
Die umgebenden Muskeln erhalten durch
den standigen Wechsel zwischen Anspan-
nung und Entspannung einen verbesserten
Muskeltonus. Entziindete Bander werden so
entlastet und kénnen sich, bedingt durch die
zunehmende muskulare Stabilitat, beruhigen.
Die gestauchten Wirbelzwischenraume ver-
groBern sich wieder und optimieren damit die
Nahrstoffversorgung.

WELCHE EFFEKTE WURDEN IN
STUDIEN NACHGEWIESEN?

Um den Teufelskreislauf von Schmerzen und
Abnutzungserscheinungen zu durchbrechen,
ist es wichtig, selbst etwas zu tun, anstatt sich
buchstéblich dem Schicksal zu beugen! Als
beste Prophylaxe gegen Riickenbeschwerden
dient ein kréftiges Muskelkorsett als Stiitze und
Stabilisator der Wirbelsaule!

Veranderung der Intensitdt der Riickenbeschwerden - Trainingsverlauf*
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RegelmaBig durchgefiihrtes Ganzkorpertraining
mit Elektrostimulation kann Riickenschmerzen
gezielt vorbeugen und selbst chronischen
Beschwerden entgegenwirken, wie Studien der
Universitat Bayreuth eindrucksvoll belegen:*

N 88% der Studienteilnehmer konnten ihre
Ruckenbeschwerden deutlich reduzieren.

N Schon nach zwei Trainingseinheiten waren
20% beschwerdefrei, nach sechs Wochen
sogar 50 %.

N Haufigkeit und Dauer der auftretenden

Schmerzen fielen um tiber 80 % geringer aus.

N Nach zwei Wochen konnte die Schmerzin-
tensitat bereits um durchschnittlich 50 %
gesenkt werden, nach sechs Wochen sogar
um 87 %.

N Klagten vor Untersuchungsbeginn noch
Uber 40 % der Teilnehmer tiber standig
vorhandene Riickenschmerzen, so waren
es nach sechs Wochen Training nur noch
9%. Bei 44 % der chronischen Beschwer-
depatienten waren die Schmerzen véllig
verschwunden.

N Die Ausdauer bei typischen Riickenbelas-
tungen im Alltag (Heben schwerer Lasten,
Laufen, Blicken, schwere korperliche Arbeit,
Hausarbeit, Sport, Autofahren oder langeres
Sitzen) verbesserte sich um bis zu 30 %.

o

Trainingswochen 4

Die obigen Schaubilder demonstrieren die
Veranderung der Riickenbeschwerden im
Trainingsverlauf.

WIE HAUFIG SOLL TRAINIERT
WERDEN?

Um langfristige Erfolge zu erzielen, sollte ein

bis zwei Mal pro Woche Uiber einen langeren
Zeitraum trainiert werden. Mindestens einen bis
maximal vier Tage Pause sollten zwischen den
Trainingseinheiten zur Regeneration und fir
einen gesunden Muskelaufbau unbedingt einge-
halten werden. Seltenere Trainingsreize bringen
weniger gute Fortschritte, mehr als drei Ein-
heiten pro Woche kdnnen Uber einen ldngeren
Zeitraum hinweg zu Ubertraining, Leistungs-
abfall und erhéhter Infektanfalligkeit fiihren.

WIE LAUFT EINE TRAININGS-
EINHEIT AB?

Zu Beginn jeder Trainingseinheit sollte mit
einem 2-mindtigen Warm-Up begonnen
werden. Ziele sind die Einstimmung auf das
folgende Training und das Einregeln der In-
tensitat auf das individuelle Belastungsniveau.

*Boeckh-Behrens/Vatter 2003, Boeckh-Behrens/Walz/NiewShner 2003, Boeckh-Behrens/Sebelefsky/Griitzmacher 2002, Boeckh-Behrens/Stétzel/Benner 2003



Empfehlungen der University of Wisconsin
(Porcari 2005) zufolge sind fir signifikante
Kraftzuwachse 60% der MVC (maximale
willkurliche Kontraktionsfahigkeit) notig. Um
groBtmaogliche Erfolge zu erzielen, sollte daher
eine hohe Intensitat gewahlt werden - auf

der 10-stufigen BORG-Skala entspricht dies
dem Wert 8 (,schwer”). Studien der Universitat
Bayreuth belegen den Zusammenhang zwi-
schen Trainingsintensitat und Schmerzlinde-
rung, in einer Untersuchung (Boeckh-Behrens/
Vatter 2003) konnte bei hoheren Intensitaten
die Genesungsrate sogar verdoppelt werden!

Die 2-mintige Aufwdrmphase wird in der
Grundposition durchgefiihrt. In dieser steht der
Trainierende mit parallelen, leicht gebeugten
Beinen, geradem Riicken und vor der Brust
verschrankten Handen. AnschlieBend folgen die
Trainingstibungen (angepasst an das jeweilige
Leistungsniveau, siehe nachster Abschnitt).

DAS TRAININGSPROGRAMM

Zum Training speziell bei Riickenbeschwerden
empfehlen wir die folgenden Einstellungen:

Programm-Nr. 8

Programmname Fortgeschrittene 4
Impulsdauer 4 Sekunden
Impulspause 4 Sekunden
Frequenz 85 Hertz
Impulsanstieg 0 Sekunden
Pulsbreite 350 Mikrosekunden
Impulsart bipolar
Trainingsdauer 20 Minuten
Intensitat 8*

Im Anschluss an das Training folgt ein
spezielles Entspannungs-Programm:

Programm-Nr. 13

Programmname Body Relax Entspannung 1
Impulsdauer 1 Sekunde

Impulspause 1 Sekunde

Frequenz 100 Hertz

Impulsanstieg 0 Sekunden

Pulsbreite 150 Mikrosekunden
Impulsart bipolar

Trainingsdauer 5 Minuten

Intensitat 3*

Dieses Programm dient der Regeneration nach
dem Training und verbessert die Stoffwechsel-
eigenschaften der Muskulatur. Die schnelle
Abfolge von Spannung und Entspannung
bewirkt entsprechend der Gate-Control-Theorie
eine Detonisierung und reduziert die Schmerz-
sensibilitat - der optimale Ausklang nach einem
intensiven Training!

Die Entspannungseinheit am Ende des Trainings
kann insbesondere genutzt werden, um weitere
Trainingsschritte mit dem Kunden zu bespre-
chen oder Feedback einzuholen. Inklusive An-
und Ablegen der Elektroden dauert eine kom-
plette Trainingseinheit damit nur 30 Minuten!

WELCHE UBUNGEN SOLLTEN
AUSGEFUHRT WERDEN?

Um groBtmaogliche Erfolge zu erzielen, bedarf es
auch beim Ganzkorpertraining am miha bodytec
eines sinnvollen Trainingsaufbaus. Dazu gehoren
neben den bereits gezeigten Parametern auch
Steigerungen in der Ubungsfolge. Fiir das gezielte
Training bei Riickenbeschwerden empfehlen wir
folgende Ubungspositionen aus dem Ubungs-
katalog auszufiihren:

F

BEANSPRUCHTE MUSKULATUR
Gerade Bauchmuskeln

DURCHFUHRUNG
AUSGANSPOSITION
Beine leicht gebeugt,
Bauchmuskeln anspannen

ENDPOSITION
Rumpf wird gebeugt

KNIEBEUGE

MITTEL

BEANSPRUCHTE MUSKULATUR
Beinstrecker, Beinbeuger, Gesal3

DURCHFUHRUNG
AUSGANSPOSITION
Schulterbreiter Stand, FuBspit-
zen zeigen leicht nach auf3en,
leicht gebeugt im Kniegelenk,
Hande angewinkelt in Hiifthohe

ENDPOSITION

Knie gebeugt und achsengerecht
tber den FuBspitzen, Fersen sind
auf dem Boden, Riicken ist gerade

3

UBERSTRECKEN

)

TISCHHALTE MITTEL

BEANSPRUCHTE MUSKULATUR
Riickenstrecker, Rhomboide

LEICHT

BEANSPRUCHTE MUSKULATUR
Riickenstrecker

DURCHFUHRUNG

Leicht gebeugte Beine,
Uberstrecken des Rumpfes,
Bauchmuskeln fest

DURCHFUHRUNG
Schulterachse und Wirbelsédule

parallel zum Boden, Kopfin
Verlangerung der Wirbelsaule,
Schulterblattschluss, leicht
gebeugte Beine

VARIANTE

Arme in Vorhalte

* 8 entspricht ,schwer”und 3 ,leicht” nach subjektivem Belastungsempfinden (BORG-Skala von 1-10)

CRUNCHES DIAGONAL SCHWER

RUMPFROTATION LEICHT

UBERSTRECKEN SEITLICH LEICHT

BEANSPRUCHTE MUSKULATUR
Schrage Bauchmuskeln

DURCHFUHRUNG
AUSGANSPOSITION
Einbeinstand

ENDPOSITION
Ellenbogen wird diagonal zum
Knie an der Seite gefiihrt

BEANSPRUCHTE MUSKULATUR
Schrage Bauchmuskeln

DURCHFUHRUNG
AUSGANSPOSITION

leicht gebeugte Beine, Arme im
Ellbogen leicht gebeugt und in
der Seitenhalte

ENDPOSITION
Um die Langsachse rotiert,
Becken ist frontal fixiert

BEANSPRUCHTE MUSKULATUR
Seitliche Bauchmuskeln

DURCHFUHRUNG

Leicht gebeugte Beine, oberer
Arm zeigt iber dem Kopf in
Bewegungsrichtung, unterer
Arm angewinkelt mit Hand in
der Hiifte

Zur Steigerung der muskularen Haltekraft
wird jede Ubung zwdlf Mal wiederholt,
wobei eine Ubungswiederholung analog
der Impulsdauer vier Sekunden dauert.
Jede Ubung sollte zunéchst statisch, spa-
ter auch dynamisch ausgefiihrt werden.
Zum Einstieg ist es sinnvoll, jede Ubung
zunachst mehrmals in der Grundpo-
sition zu halten. Sobald man mit der
Ubungsausfiihrung vertraut ist, sollten
die Ubungen zunehmend in Bewegung

ausgelibt werden.



Um die Reduktion des Muskeltonus nach dem
Training zu beschleunigen, kann ein leichtes
Stretching innerhalb des Entspannungspro-
gramms durchgefiihrt werden. Dabei konnen
auch auf den individuellen Bedarf ausge-
richtete spezielle Dehniibungen zum Einsatz
kommen. Fir das allgemeine Riickentraining
empfiehlt sich, die Endpositionen folgender
Ubungen jeweils 30 Sekunden zu halten:

ADDUKTORENSTRETCH BRUSTSTRETCH UBERSTRECKEN RUCKENSTRETCH RUMPFROTATION
seitlich gehaltener Ausfallschritt Butterfly reverse gehalten Recken und Strecken Katzenbuckel im Stehen gehaltenes Drehen zur Seite
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WIE BAUE ICH EIN TRAININGS-
PROGRAMM FUR RUCKEN-
PATIENTEN AUF?

Wir empfehlen folgenden Trainingsaufbau:

N STUFE 1 (Einheiten 1 und 2)
In den ersten beiden Trainingseinheiten
werden die Ubungspositionen jeweils in
der Ausgangsstellung statisch gehalten.
Der Trainierende lernt die korrekte Atem-
technik kennen und macht sich mit den
Grundiibungen vertraut. Als Richtwert flr
die ersten Einheiten gilt eine Intensitat von
4 bis 5 (,mittel”), um dem Kunden die erste
Scheu vor dem Strom zu nehmen. Ziele
sind das Kennenlernen der Ubungen und
das langsame Heranfiihren an das Training.

N STUFE 2 (Einheiten 3 und 4)
In den folgenden beiden Trainingseinheiten
werden die Ubungen in den unterschied-
lichen Winkelstellungen zwischen Ausgangs-
und Endposition jeweils statisch gehalten.
Durch das Einnehmen der verschiedenen
Positionen werden neue Reize gesetzt und
die Ubungskompetenz des Trainierenden
erweitert. Der Kunde erhalt direkt Feedback,
in welchem Abschnitt einer Bewegung die
Reize am intensivsten in der Zielmuskulatur
ankommen. Die Intensitat sollte auf 6 bis 7
(,mittel-schwer”) gesteigert werden.

N STUFE 3 (Einheiten 5-16)

Das Training wird nun zunehmend dyna-
misch ausgefiihrt. Die Ubungen werden

in kleine Bewegungsabschnitte unterteilt,
etwa von einer Winkelstellung zur ndchsten
innerhalb einer Ubung. Die kleinen Bewe-
gungen erhéhen das Vertrauen in die eige-
ne Leistungsfahigkeit und erleichtern das
sanfte Aufbrechen von Schonhaltungen.
Zudem finden erste Lerneffekte zum Erler-
nen funktioneller Bewegungsmuster statt.
In dieser Phase sollte bereits die Zielintensi-
tat 8 (,schwer”) erreicht werden.

STUFE 4 (Fortgeschrittene, ab Einheit 17)
Das Training findet in der Fortgeschritte-
nen-Stufe komplett dynamisch statt. Die
Einteilung in Bewegungsabschnitte entfallt,
stattdessen werden die Bewegungen in
der kompletten Bewegungsreichweite
(ROM) ausgefiihrt. Die Intensitat sollte auf
8 (,schwer”) gehalten werden. Ziele sind
das Erlernen und Vertiefen funktioneller
Bewegungsmuster und der Transfer der
Muskelanspannungen in Alltagsbewe-
gungen. Durch die groRen Bewegungen
werden die stoffwechselaktiven Eigen-
schaften der Muskulatur erhoht, die
Gelenke besser mit Nahrstoffen versorgt
und die Trainingsintensitdt weiter gestei-
gert. Um die Intensitat weiter zu steigern
und innerhalb der Ubungsfolgen fiir mehr

Abwechslung zu sorgen, kann im Anschluss
an diese Trainingsphase eine Kombination
aus dynamischen und statischen Anteilen
gewahlt werden. Dies ist allerdings bei der
Behandlung von Riickenbeschwerden nicht
zwingend erforderlich und sollte erfah-
renen Trainern Uberlassen werden.

Die hier beschriebene Abfolge stellt
lediglich eine Handlungsempfehlung dar
und sollte nach zeitlichem Rahmen, In-
tensitat und Ubungsschwierigkeit an die
aktuelle Leistungsfahigkeit des Kunden
angepasst werden. Fur Richtigkeit, Voll-
standigkeit und Aktualitat der Informati-
onen wird keine Haftung tibernommen.
Die Inhalte stellen insbesondere keine
individuelle Auskunft oder Beratung dar.
Bei Fragen empfehlen wir, den behan-
delnden Arzt zu konsultieren.
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