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Informations- und Ubungsprogramm

Institut fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation




Zur besseren Lesbarkeit werden personenbezogene Bezeichnungen, die sich zugleich auf Frauen
und Mdnner beziehen, generell nur in mannlicher Form angefihrt.



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Rund 8o Prozent der Bevolkerung haben zumindest einmal im Leben Probleme mit
der Wirbelsdule. Durch gezielte Ubungen ist es moglich, Haltungsschaden vorzu-
beugen oder schwache Regionen zu kraftigen.

Mit dieser Broschire mochten wir Ihnen allgemeine Informationen und Tipps zum
Thema Wirbelsaule und riickengerechtem Verhalten geben.

Wir haben fiir Sie auch ein Ubungsprogramm zusammengestellt, welches Sie be-
quem im Alltag einsetzen konnen.

Sollte es Fragen zur Ausfiihrung der Ubung geben:
Das Team der Physikalischen Medizin unterstltzt Sie jederzeit gerne!

Mit freundlichen GrifRen

Prim.2 Dr." Daniela Gattringer, MSc
Leiterin des Instituts flr Physikalische Medizin und Rehabilitation

Vorwort




Wirbelsdule

Aufbau der Wirbelsaule

Die Wirbelsaule verbindet den Beckengtrtel mit dem Schultergirtel. Sie besteht
aus 33 - 34 Wirbeln und gliedert sich in finf Abschnitte:

Halswirbelsdule: 7 Halswirbel
Brustwirbelsaule: 12 Brustwirbel
Lendenwirbelsdule: 5 Lendenwirbel

Kreuzbein: 5 Kreuzwirbel
(miteinander verwachsen)

Steilbein: 4 - 5 Steilwirbel
(miteinander verwachsen)

Die Wirbelsdaule besteht aus Wirbelkdrpern, die durch Bandscheiben beweglich
miteinander verbunden sind. Die Bandscheibe ist wie ein Wasserkissen aufge-
baut (auRen fester Faserring, innen weiche, gallertartige Masse) und wirkt unter
anderem wie ein StoRdampfer.

Das Zusammenspiel von Wirbelgelenken, Muskulatur (Ricken- und Bauchmusku-
latur) und Bandapparat ist zustandig fur die Beweglichkeit der Wirbelsaule und
sorgt zudem im Sitzen, Stehen und Gehen fir eine aufrechte Haltung und Stabi-
litat. Mit zunehmendem Alter und vermehrter Belastung kommt es zur Uberlas-
tung des Bandapparates, der Bandscheiben und der Wirbelgelenke. Schmerzen
durch Bandscheibenvorfalle oder Abnutzungserscheinungen kénnen die Folge
sein. Um diesen Prozess zu verlangsamen ist eine gute Haltung und eine train-
ierte Muskulatur wichtig.

Aufgaben der Wirbelsdule

m Stitzfunktion
m Schutz des Rickenmarks
m Beteiligung an jeder Kérperbewegung



Ubungsprogramm

Allgemeines Ubungsprogramm

Bitte beachten Sie bei den Ubungen folgende Grundregeln:

m Schmerzen sollen durch die Ubungen nicht verstarkt werden.

m Flhren Sie die Ubungen nur nach physiotherapeutischer Anleitung durch!

m Achten Sie bei der Durchfiihrung auf eine gleichmdRige Atmung (nicht den
Atem anhalten)!

m Bei Auftreten von vermehrten Schmerzen oder Fragen zum Ubungspro-
gramm, wenden Sie sich bitte umgehend an Ihren Arzt oder Therapeuten.

m GoOnnen Sie Ihrem Ricken ab und zu eine Pause.
Dafur sind folgende Lagerungen gut geeignet:

Stufenlagerung

Seitliche Entlastungslagerung




Ubungen

Grundspannung

Beine sind gestreckt, die FiRe hochgezogen. Spannen Sie Ihre Gesal3-, Bauch-
und Oberschenkelmuskulatur an und dricken Sie sanft Kopf und Schulterblatter
in die Unterlage. Die Spannung ca. zehn Sekunden halten und anschlieRend
zehn Sekunden entspannen.

Kl6tzchenspiel

Verschranken Sie Ihre Arme vor dem Brustbein und neigen Sie Ihren Ober-
korper in aufrechter Position, wie einen Stab, langsam nach vorne. Achten Sie
dabei auf eine aufrechte Haltung und eine gute Bauchspannung. Der Abstand
zwischen Nabel und Schambein, sowie zwischen Brustbein und Kinn soll sich
dabei nicht verandern.

VierfiiBlerstand

Heben Sie abwechselnd diagonal rechtes Bein und linken Arm gestreckt hoch.
Versuchen Sie, diese Position fir einige Sekunden zu halten und wechseln Sie
anschlieBend die Seite.



UBUNGSPROGRAMM
bei Beschwerden der Hals- und Brustwirbelsdaule

Kopfkorrektur

Legen Sie Ihre Hande locker in den
SchoR und bewegen Sie die Schul-
tern leicht nach hinten. Schieben
Sie nun vorsichtig den Kopf vor
und zurtick (,Doppelkinn®), achten
Sie dabei darauf, den Kopf nicht zu
kippen.

Dehnungsiibung fiir die Nackenmuskulatur

Mobilisierung der Brustwirbelsdule

Neigen und drehen Sie Ihren Kopf
zur linken Schulter. Die Fingerspitzen
des rechten Armes ziehen vorsich-
tig Richtung Boden. Wechseln Sie
die Seite.

Verschranken Sie Ihre Arme vor dem Brustbein. Drehen Sie Ihren Oberkorper
abwechselnd nach links und rechts, der Kopf soll dabei den Bewegungen des

Oberkérpers folgen.

Ubungen




Ubungen

Schultern heben

Liegestiitz an der Wand

Theraband-Ubung

Heben Sie beide Schultern zum Ohr an
und senken Sie sie bewusst langsam
wieder ab.

Fiir Geiibte: Diese Ubung kann auch mit
Gewicht durchgefiihrt werden.

Legen Sie die Hdnde in Schulterhohe
an die Wand. Bewegen Sie lhren Ober-
korper und Kopf Richtung Wand, beu-
gen Sie dabei beide Ellbogen. Achten
Sie bei der Durchfihrung auf einen
geraden Ricken und spannen Sie lhre
Bauch- und GesdBmuskulatur an.

Ziehen Sie das Theraband diagonal von unten nach oben oder von oben nach
unten. Achten Sie auf einen geraden Ricken und spannen Sie Ihre Bauch- und

GesaRmuskulatur an.



Ubungen

UBUNGSPROGRAMM
bei Beschwerden der Lendenwirbelsdule

Mobilisierung der Lendenwirbelsdule
In kleinen Bewegungen abwechselnd das linke und rechte Bein gestreckt nach
unten schieben und die Knie dabei nicht beugen.

Beine anwinkeln und Becken nach vorne und hinten kippen. Hierbei handelt es
sich um eine sehr kleine Bewegung.

Beide Beine aufstellen und abwechselnd zur linken und rechten Seite legen.




Ubungen

Kraftigung der Bauchmuskulatur

Legen Sie sich mit dem Ricken auf den Boden und stellen Sie beide Beine auf.
Lassen Sie die Schultern dabei locker hangen. Legen Sie nun die linke Hand auf
den rechten Oberschenkel und tiben Sie Druck aus. Spannung ca. finf bis zehn
Sekunden halten.

Becken heben
Beine aufstellen (ca. eine Faustbreit Abstand), Arme liegen seitlich neben dem
Korper, langsam Gesdll und Becken anheben und wieder absenken.

Fiir Gelibte: Ein Bein von der Unterlage abheben. Das Becken soll sich dabei
nicht absenken.



Ubungen

Unterarmstiitz

Bauchlage: Stitzen Sie sich auf den Unterarmen und FiRen ab, die Ellbogen
sind dabei senkrecht unter den Schultern. Versuchen Sie diese Position fr einige
Sekunden zu halten und sinken Sie dabei nicht ins Hohlkreuz.

Fir Gelibte: Rechtes und linkes Bein abwechselnd abheben.

Spannungsiibung in Bauchlage

Heben Sie diagonal rechtes Bein und linken Arm von der Unterlage ab. Versuchen
Sie diese Position fur einige Sekunden zu halten. Wechseln Sie anschlieRend
die Seite.

Einbeinstand

Grundspannung halten. Ein Bein vom Boden abheben,
Hfte, Knie und Sprunggelenk sind dabei in einer Linie.
Halten Sie diese Position ca. zehn Sekunden und wechseln
Sie anschlieBend die Seite.

Fiir Gelibte: Diese Ubung mit geschlossenen Augen
durchfihren.




Empfehlungen

Empfehlungen fiir den Alltag

Richtiges Liegen

Im Gegensatz zum Tag konnen wir unsere Haltung im Schlaf nicht kontrollieren.
Die Wirbelsdule ist daher auf eine Unterlage angewiesen, die eine entsprech-
ende Stutzfahigkeit hat. Die Matratze sollte dem Gewicht angepasst sein, um
die einzelnen Karperabschnitte optimal zu unterstitzen. Alle drei Wirbelsaulen-
abschnitte sollten in einer Linie gelagert sein. Vermeiden Sie daher zu hohe Kis-
sen. Bei Problemen mit der Halswirbelsaule sollten Sie die Bauchlage meiden.

Richtiges Aufstehen aus der Riickenlage:

1. Stellen Sie die Beine auf. 2. Drehen Sie sich in die 3. Heben Sie die Beine aus dem
Seitenlage. Bett und driicken Sie sich
hoch in den Sitz.

Richtiges Sitzen

Beim Sitzen ist es wichtig, dass man nicht zu lange in einer Sitzposition verharrt,
sondern zwischen verschiedenen Sitzpositionen wechselt, sogenanntes ,dynami-
sches Sitzen". AuRerdem gibt es Tatigkeiten, die sich zwischendurch auch prob-
lemlos im Stehen erledigen lassen, beispielsweise das Telefonieren.



Empfehlungen

Richtiges Stehen

Wenn Sie bei langerem Stehen Kreuzschmerzen bekommen, ist es notwendig,
eine Korrektur der Haltung vorzunehmen. Becken, Brustkorb und Kopf sind
(bereinander angeordnet, die Beine sind im hiftbreiten Stand positioniert und
die Knie sollten nicht Gberstreckt sein. Um ein Hohlkreuz zu vermeiden, ziehen
Sie den Bauchnabel ein.

Richtiges Heben und Tragen

moglichst nahe an den Gegenstand herantreten

die Knie beugen und den Ricken gerade halten

Bauch- und Rickenmuskulatur anspannen

den Gegenstand ohne Ruck nahe am Korper hochheben
Lasten gleichmaRig verteilen und nahe am Korper tragen

Besonders schlecht fir die Wirbelsaule sind Drehbewegungen des Rumpfes
unter Belastung, z.B. beim Be- oder Entladen des Kofferraumes. Um diese Dreh-
ungen zu vermeiden, kann man kleine Schritte in die Drehbewegung machen
und den Rumpf insgesamt ruhig halten.

Geeignete Sportarten

Wandern und Nordic Walking: auf gutes Schuhwerk achten

Radfahren: auf richtige Lenker- und Sitzposition achten
Wirbelsaulengymnastik, Wassergymnastik

Schwimmen: vor allem Rickenschwimmen und Kraulen, beim Brustschwimmen
den Kopf in der Gleitphase am besten unter Wasser halten.




Adressen und Literaturtipps

Kontaktadressen

Ordensklinikum Linz
Institut fur Physikalische Medizin und Rehabilitation

Standort Barmherzige Schwestern
Seilerstatte 4, 4010 Linz

T +43 0732/7677 - 7223 (Stltzpunkt)

E physikalischemedizin.bhs@ordensklinikum.at

Kooperationspartner unseres Vertrauens:

Vinzenz Ambulatorium

Herrenstrale 54, 4010 Linz,

Rehastltzpunkt im 2. OG

Tel.: 0732/7677 - 7620

E-Mail: sekretariat@vinzenz-ambulatorium.at
WWW.vinzenz-ambulatorium.at

health — medizinisches training
Museumstralle 31, 4020 Linz

Tel.: 0732/777 155
E-Mail: office@health-mt.at
www.health-mt.at

Literaturtipps

»Richtig vorbeugen, gesunder Riicken”
Susanne Bonnemann, Ulla Nagel

»Rickenschmerz — Moderne Behandlungsmethoden*
Laura Miselmsky

»,Rlckentraining
Jan Wollers, Frederik Deemter



Das Institut fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation

stellt sich vor:

Physikalische Therapien sind natdrliche Behandlungsverfahren. Sie haben das
Ziel, moglichst nebenwirkungsarm Schmerzen zu lindern, Funktionsstérungen
zu verbessern und mit dem allgemeinen Wohlbefinden auch die Lebensqualitat
zu steigern. Unser Einsatzgebiet reicht von der Frihrehabilitation auf den In-
tensivstationen, Uber die Betreuung wahrend des stationdren Aufenthaltes, bis
hin zu ambulanten NachsorgemaRnahmen.

Die Arzte des Institutes fithren eine Funktionsdiagnostik des Bewegungsappa-
rates durch (eventuell auch mit Ganganalyse und Sonographie). AuRerdem er-
stellen unsere Arzte bei Bedarf einen individuellen Therapieplan fir Sie und
verordnen je nach Krankheitsbild folgende Therapien:

m Physiotherapie
(Einzel- und Gruppentherapie)

m Ergotherapie
m Unterwassertherapie

m physikalische Therapien
(Massage, Lymphdrainage, Packungen,
Elektrotherapie, Ultraschall, Laser)

m medizinische Trainingstherapie
m Qigong

B niederenergetische StoRwellentherapie

Abteilungsprofil
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EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE UND DER ELISABETHINEN




