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Muskelaufbautraining wurde für alle angren
zenden Muskelgruppen des Bewegungsap
parates für sinnvoll erachtet. Nicht nur zur 
Unterstützung nach einer Verletzungsphase 
ist Kraftaufbautraining wichtig, sondern um 
auch gegen die im Alter abbauenden Protein
syntheseprozesse, den so genannten Muskel
atrophien entgegenzuwirken. Es sollte so früh 
wie möglich mit dem Krafttraining begonnen 
werden und dies ein Leben lang fortgeführt 
werden. Trotz des regelmäßigen Trainings ist 
es im Alter nicht möglich die gleiche Muskel
masse wie ein 20Jähriger zu erreichen (Buck
walter, et al., 1992). Ein weiterer Vorteil ist, 
dass ein Training aus Kraft, Ausdauer und Be
weglichkeitselementen unspezifische und spe
zifische Rückenbeschwerden lindert. 

Der einleitende praktische ATeil zeigt Grund
übungen für die Wirbelsäule, Hüfte und an
grenzenden Gelenke. Der BTeil zeigt Übungen 
bei Beschwerden und welche Übungen dabei 
als sinnvoll erachtet werden.
Zu jeder Hauptmuskelgruppe wird anschlie
ßend ein Dehnvorschlag gezeigt.
Die Dehnungen erfolgen am Ende der Seilzug
übungen, nach Beendigung des Trainingspro
gramms. Die Dehnendstellung soll ungefähr 
zehn Sekunden gehalten werden; bei zwei bis 
drei Dehnserien. Welche Muskelgruppe bei den 
Übungen und gezeigten Muskelgruppen pri
mär beansprucht wird, verdeutlicht die Zeich
nung.

Legende der Abkürzungen

AS = Ausgangsstellung der Übung.
ES = Endstellung der Übung.

Neutralnullstellung: Beispiel Schultergelenk 
→ zwischen Anteversion (Arm gestreckt leicht 
vor dem Körper) und Retroversion (Arm ge
streckt leicht hinterm Körper) bedeutet dann, 
der Arm hängt seitlich herunter neben dem 

Hüftgelenk. Im Sinne des Gelenkes heißt dies, 
dass das Gelenk sich in keine Richtung ver
mehrt annähert. Beispiel Hüftgelenk → das 
Bein ist gestreckt; weder in Außen noch in In
nenrotation gedreht. Die Beine stehen somit 
parallel zueinander. In der Neutralnullstellung 
kann der Gelenkdruck bei Belastung vermin
dert werden. Beispielsweise bei Arthrose. Je
des Gelenk hat allerdings spezifische Winkel 
für diese Stellung. Die NO ist bedeutend in 
der Manualtherapie und der medizinischen 
Trainingstherapie. 

Weitere Abkürzungen und Erklärungen zur 
Bewegungsrichtung

AR = Außenrotation

IR = Innenrotation der Arme oder Beine 

Rotation (Rot)

Extension: Strecken oder Aufrichten.

Flexion: Beugen oder Anziehen

Abduktion: Abspreizen 

Adduktion: Heranziehen (der Extremität)

Ventral: Vorne am Körper

Dorsal: Hinten am Körper

BL = Bauchlage

SL = Seitlage

RL = Rückenlage

Lateralflexion: Seitneigung Wirbelsäule (WS) 
aus Lendenwirbelsäule (LWS)

Pronation: Handrücken zeigt nach oben

Supination: Handfläche zeigt nach oben

Agonist: Hauptmuskel 

Antagonist: Gegenspielermuskel

Synergist: unterstützender Muskel 

OSG = oberes Sprunggelenk

USG = unteres Sprunggelenk
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17.1  Die Wirbelsäule mit Brustwirbelsäule, Lendenwirbelsäule und dem 
M. Latissimus (breiter Rückenmuskel)

a) Übungen für die Brustwirbelsäule / M. iliocostalis lumborum – u. a. 

Übung 1:  
Butterfly – reverse mit Extension

 –  AS: Flexion BWS und Arme in Abduktion 
und Außenrotation.

 –  Kniegelenke höher als Hüftgelenke =  
LWS verriegelt.

 –  ES: Aufrichten in Extension der BWS und 
Schultergelenke (Schulterblätter 
bewegen zur BWS).

 – Anmerkung: Seil kommt von unten.
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Übung 2  
BWS: Rotation sitzend – Bsp. rechts.  
M. rotatores thoracis brevis und longi – 
u. a.

 –  AS: Aufrechter Sitz + Rotation zur 
gleichen Seite (rechts).

 –  ES: Aus Rotation rechts in Rotation links 
bis zur Körpermittelachse.
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Im BTeil haben wir Beschwerden oder Ver
letzungen ausgewählt, die häufig vorkommen. 
In vielen Fällen sind Insuffizienzen und Insta
bilitäten durch bestimmte Problematiken ent
standen. Beispielsweise kann durch einen 
Gleitwirbel der LWS diese Instabilität hervor
gerufen werden. Gleichzeitig kann diese auch 
für einen Bandscheibenvorfall verantwortlich 
sein.
Bei den Grundübungen des ATeiles wurden 
absichtlich keine Übungen für die Halswirbel
säule gezeigt. Nur in Ausnahmefällen, wie bei
spielsweise einer Atlas/AxisInstabilität der 
Halswirbelsäule, sollte man die HWSMuskeln 
direkt über den Kopf als Fixationspunkt trai
nieren. Hier ist viel Erfahrung nötig, weil die
ser Bereich sofort sensibel reagiert und es zu 
Schwierigkeiten kommen kann.

Nachstehend wird gezeigt, wie man bei sta
biler Wirbelsäule über die Hüfte und Lenden
wirbelsäule, die HWS statisch trainieren kann, 
ohne dass es zu Irritationen des Nervenkos
tüms kommt. Dehnungen werden nicht noch 
einmal gezeigt, weil primär bei Instabilitäten 
die angrenzenden Muskelgruppen aufgebaut 
werden sollen. Meistens handelt es sich sowie
so um die tiefen oder kleinen stabilisierenden 
Muskeln. Bei diesen gezeigten Problemfällen 
ist die Ausweichbewegung und Komplexität 
größer als bei gesunden Trainierenden. Von 
daher ist eine 1:1 Betreuung empfehlenswert. 
Da bei dreidimensionalen Übungen komplexe 
Muskelgruppen beansprucht werden, sind hier 
keine Detailzeichnungen vorgesehen. Ein Blick 
in ein Anatomiebuch ist hilfreich. Legende der 
Abkürzungen in Kapitel 17 A.
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18.1  Die Wirbelsäule (Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule)

a) HWS Instabilität ohne neurologischen Symptome

Grundsätzlich kann eine computergesteuerte Einheit so eingestellt werden, dass in der konzentri
schen Phase die Belastung leichter und in der exzentrischen schwerer eingestellt wird. Der Druck 
auf den Kopf ist in der konzentrischen Bewegung geringer. Die gezeichneten tiefliegenden Mus
keln haben antagonistische Funktion. Natürlich werden noch mehr stabilisierende Muskelgrup
pen beansprucht.

Übung 1  
Dorsale Stabilisation/M. spinalis capitis

 –  AS: I Aufrechter Sitz mit abduzierten 
Hüftgelenken und aufrechter Haltung. 
Schultergelenke in AR bei gestreckten 
Armen

 –  AS: II HWS in Verlängerung der WS 
zwischen Flexion und Extension einstellen. 

 –  ES: Wirbelsäule über LWS in kleinen 
Bewegungen aus Flexion in Extension 
bewegen.

 –  Anmerkung: Die Bewegung erfolgt aus 
schließlich über die LWS und die HWS 
bleibt statisch fixiert. Die tiefen dorsalen 
Halsmuskeln werden zur Stabilisation in 

den gesamten Segmenten angeregt. Die 
Übung sollte nie allein gemacht werden. 
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Übung 2  
Ventrale Stabilisation / M. longus capitis

 –  AS: I Aufrechter Sitz mit abduzierten 
Hüftgelenken und aufrechter Haltung. 
Schultergelenke in AR bei gestreckten 
Armen.

 –  AS: II HWS in Verlängerung der WS  
in leichter Flexion und Translation 
einstellen = leichtes Doppelkinn!!

 –  ES: Aus Neutralnullstellung der WS aus 
der LWS in leichte Flexion bewegen.

 –  Anmerkung: Die Bewegung erfolgt 
ausschließlich aus der LWS über die 
geraden Bauchmuskeln. Die HWS bleibt 
statisch fixiert. Die tiefen ventralen 
Halsmuskeln werden zur Stabilisation in 
den gesamten Segmenten angeregt. 
Wegen den möglichen Ausweichbewe
gungen sollte die Übung nie alleine 
gemacht und nachkorrigiert werden.
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Übung 3  
Laterale Stabilisation/M. splenius capitis

 –  AS: I Aufrechter Sitz mit abduzierten 
Hüftgelenken und aufrechter Haltung. 
Schultergelenke in NEUTRALNULLSTEL
LUNG oder mit AR, wie auf dem Foto.  
Je nach Stabilität der Person.

 –  AS: II HWS zwischen Flexion und Extensi
on einstellen.

 –  ES: Bei fixierter HWS/BWS/LWS erfolgt 
kleine Seitneigung der LWS ausgehend 
von der Mittelachse des Körpers und 
zurück!
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