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Neue Aspekte

der Rumpfstabilisation

»Nur ein starker Rumpf
macht einen starken
Sportler!” Solche und
andere Schlagworte ha-
ben uns im Krafttraining
umdenken lassen. Neue
Erkenntnisse Uber den
Aufbau unserer Rumpf-
stabilisatoren und vor
allem Uber die Trainings-
dosierung ergeben

neue Denkansétze.

Fotos: Sanimed

In den

Seilen

hangen
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eit Jahren hat die Rumpfstabilisati-
on im Fitnesstraining ihren festen
Platz. Gerade und schrige Bauch-
muskulatur, oberer und unterer Anteil, ge-
rade und schrage Riickenmuskulatur, seit-
liche und rotatorische Kette, alles wird
mit kdrpereigenen Ubungen, an Kraftgeréa-
ten, mit der freien Hantel und anderen Ge-
réten trainiert.
Primar stellen sich jedoch folgende Fragen:
= Welche Muskeln kénnen denn iiber-
haupt die Wirbelsiule und den Rumpf
stabilisieren?
= Wie kann ich diese Muskeln innervie-
ren und trainieren?
® Mit welchen Ubungen und Ausgangs-
stellungen?
= Mit welcher Dosierung kann mir das
gelingen?
Fragen, auf die der folgende Artikel eine
Antwort geben soll.

Lokale Stabilisation

Wir missen unterscheiden zwischen be-
wegenden und stabilisierenden Muskeln
an der Lendenwirbelsdule. Die bisher
haufig angewendeten dynamischen Trai-
ningsiibungen beschaftigen sich mit gera-
der und schréger Bauchmuskulatur, gera-
der und schrager Riickenmuskulatur und
gegebenenfalls mit der seitlichen Rumpf-

tal die Wirbelsdule stabilisieren. Zu den
lokalen Stabilisatoren der Lendenwirbel-
sdule zahlen wir den m. transversus abdo-
minis, die spinalen Muskeln, mm. multifi-
dii, mm. rotatores, dazu das Zwerchfell
und den Beckenboden. Wenn die genann-
ten Muskeln in ihrer Gesamtheit inner-
viert sind, kann man von ,lokaler Stabili-
sation” sprechen.

Weiterhin beschreibt die Literatur,
dass bei allen schnellen Bewegungen des
Rumpfes und der Extremitdten der m.
transversus abdominis aktiviert wird. Und
dies nicht erst, wenn die Bewegung be-
ginnt, sondern schon davor. Dieser ,feed-
forward“-Mechanismus konnte durch
EMG-Abnahmen eindrucksvoll dokumen-
tiert werden.

Spezifisches Training

Wie kann man nun diese Muskeln spezi-
fisch ansprechen und mit welcher Intensi-
tat sollen sie trainiert werden? Interessant
sind die Dosierungshinweise, die uns die
Literatur liefert. Sie werden mit einer In-
tensitdt von unter 25% der Maximalkraft
am besten erreicht. Dies bedeutet, dass
wir uns in der gdngigen Trainingslehre im
sensomotorischen oder koordinativen
Training befinden, wahrend fiir die bewe-
genden Muskeln die Intensitat fiir ein ef-
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Neue Erkenntnisse
zur Rumpfstabilisation

. L 1. Die ,lokalen Stabilisatoren“ sind Muskeln,
muskulatur. Diese Muskeln haben primar

eine bewegende Funktion. Auch anato-
misch gesehen bilden sie eher einen Man-
tel um die kleinen” Muskeln, die segmen-

fektives Training erst ab 40% der Maximal- die vorwiegend filr die Haltearbeit zusténdig
kraft beginnt. sind.
Die natiirliche Schwingung der Len- 2. Die Dosierung fiir ein ,Innervationstraining*

. " . . ist eher niedrig, um die Bewegungsmuskeln
denwirbelsdule ist das Hohlkreuz, die Lor- nicht mitzuaktivieren.

3. Es handelt sich um Ubungen fiir Konzentra-
tion, Koordination und Sensomotorik.

4. Man trainiert hauptsachlich mit dem eige-
nen Korpergewicht.

5. Man kombiniert die Ubungen mit schnellen,
aggressiven Reizen und instabilen Unter-
stiitzungsflachen.

body LIFE Medica-Special 2007 ‘ 43



%MEDICA—SPECIAL 1@

dose. Diese Lordose ist etwas Gutes und
soll keineswegs verhindert werden. Dem-
entsprechend wird die Lordose in einem
Mittelmap fiir jeden Menschen individuell
eingestellt. Nun soll der Nabel leicht ein-
gezogen werden, ohne die Lordose aufzu-
heben. Dies alleine stellt fiir viele Men-
schen schon eine Schwierigkeit dar, weil
haufig so viel Intensitat dafiir verwendet
wird, dass die Lendenwirbelsaule ,be-
wegt” wird. Das ist Koordinations- und
Konzentrationssache.

Automatisch werden mit dieser Aktion
auch die kleinen Riickenmuskeln aktiviert.
Weiterhin gilt es nun, den Beckenboden
leicht anzuspannen, erwiesenermafen

kein leichtes Unterfangen. Ein Hinweis
ware hier, die Genitalien einzuziehen, oh-
ne eine Bewegung stattfinden zu lassen.
Um das Zwerchfell zu aktivieren, kann eine
sanfte Pressatmung eingestellt werden.
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Abb. 1: Die ,richtige” Lordose

Sowohl die Riickenlage als auch der
Vierfiiflerstand stellen hierfiir eine gute
Ausgangsstellung (Abb. 1) dar. Wenn man
diese ,Choreographie” der lokalen Stabili-
satoren gespeichert hat, wird das dynami-
sche Training der Bewegungsmuskeln er-
folgreich sein. Man kénnte es so beschrei-
ben, dass vor dem Rumpftraining die
lokalen Stabilisatoren ,eingeschaltet”
werden miissen. Somit beginnt das Trai-
ning der Rumpfmuskulatur mit der Akti-
vierung dieser Muskeln.

Um diese Aktivitat zu erreichen, versu-
chen wir, den Hinweis aus der Literatur
umzusetzen, dass unser System bei allen
schnellen Bewegungen des Rumpfes und
der Extremitaten die lokalen Stabilisato-
ren voraktiviert. Also versuchen wir, die
Stabilisationstibungen mit schnellen, ag-
gressiven Reizen zu koppeln.

Daher haben wir versucht, die durch-
aus bekannten Rumpfstabilisationsiibun-

Der Sling Trainer im Einsatz
beim Gruppentraining

Literatur:

Meier, Hannspeter: Medizinische Trainings-
therapie in der Praxis, 2/2007, AMS-Verlag.
ISBN 978-3-00-022351-8

gen mit instabilen und labilen Unterlagen
zu kombinieren.

Training mit dem Sling Trainer
Daraus hat sich das ,Sling Training” entwi-
ckelt. Alles, was an Seilen von der Decke
hangt oder zwischen Wanden aufgespannt
ist, wird genutzt. Hier sollen nur einige
Moglichkeiten gezeigt werden, wie man
Ubungen gestalten kann. Die Seile alleine
kénnen aber die lokale Stabilisation nicht
erreichen. Die vorher angesprochenen
Einstellungen der Wirbelsiule sind ele-
mentar und die Konzentration auf das
L Einschalten” der Muskeln ist wichtig.

Diese kleine Auswahl an Ubungen soll
zur Nachahmung animieren. Natiirlich
bietet sich ein ungeahntes Reservoir an
Ubungsvarianten. Somit ist gerade ein
sonst eher eintdniges Rumpfstabilisati-
onsprogramm interessant und abwechs-
lungsreich zu gestalten. Die Umstellung
der Fitnessprogramme hat gezeigt, dass
die Stabilisation des Rumpfes mit Hilfe
dieser schnellen und aggressiven Reize
zum Ziel fihrt und die Vielfalt von Kraft-
qualitdten steigert.

Auch im Gruppentraining kann jeder
Teilnehmer bis an seine individuellen
Grenzen gehen, ohne das Gerét verstellen
zumissen. Allein durch Positionierung ist
eine methodische Steigerung moglich.

Hannspeter Meier



B
"o | MEDICA—SPECIAL%

©

Ubungsbeispiele

I Bauchmuskulatur — ventrale Kette Abb. 2: Ventrale Kette im Stand

Zur Innervation der lokalen Stabilisatoren und der Bauchmuskulatur
bietet sich der Stand an. Wichtig ist es, den Rumpf exakt zu positionie-
ren und dann den Korper nach vorne in die Seile zu stltzen (Abb. 2).

Eine Steigerung stellt die Ausgangsstellung im VierflB3lerstand dar.
Die Hande in den Slings, die Knie werden leicht abgehoben (Abb. 3).

Abb. 3: Ventrale Kette
im VierflBlerstand

I RUckenmuskulatur — dorsale Kette

NatUrlich sind auch stabilisie-
rende Ubungen mit Akzentu-
ierung der Rickenmuskula-
tur vonnéten. Hier bietet sich
die Ruckenlage an. Die Han-
de greifen die Schlaufen und
der Korper wird mit gestreck-
ten Armen stabilisiert. Gera-
de in Kombination mit dem
Powerball kann hier sehr gut
die Sensomotorik trainiert
werden.

Abb. 4: Dorsale Kette mit
h dem Powerball kombiniert

Abb. 5: Seitliche und rotatori- Viel SpaB machen auch die

| sche Muskulatur im Seitstitz Ubungen fiir die seitliche
| und rotatorische Muskulatur.
So ist der Seitstutz eine He-
I! rausforderung in jeder Fit-
! nessstunde. Das untere Bein
hangt in den Schlaufen, der
L' Kérper wird Uber den Schul-
L d terglrtel stabilisiert.
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