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Posturale Kontrolle  
bei lumbalgie
Die Lendenwirbelsäule wird in ihrer korrekten Haltung durch die  
tiefe Bauch- und Rückenmuskulatur und geschützt und stabilisiert.  
Ein gezieltes Training dieser Muskeln kann Rückenschmerzen lindern 
und die posturale Kontrolle verbessern.

P rof. Dr. Ronald Dorotka, Wien, hält die 
posturale Kontrolle für einen essenzi-

ellen Faktor in der Prävention und Thera-
pie von Rückenschmerzen. Was ist darun-
ter zu  verstehen? „Das ist die statische 
und dynamische Fähigkeit, sich gegen die 
Wirkung der Schwerkraft aufzurichten“, 
erklärt Dorotka. „Diese Haltungskontrolle 
ändert sich – je nach der Position des Kör-
pers im Raum – ständig.“ An der postura-
len Kontrolle beteiligt sind das Zentralner-
vensystem (Vestibularorgan, visuelles 
System, Propriozeption, Exterozeption, 
Antizipation) sowie der aktive und passive 
Bewegungsapparat. Muskulär wirken hier 
einerseits globale Muskelgruppen, die für 
die Hauptbewegungen der Wirbelsäule 
verantwortlich sind; diese Muskeln wer-
den bei herkömmlichen Sportarten und 
auch beim unspezifischen Krafttraining 
trainiert. Für die segmentale Stabilisie-
rung sind andererseits die lokalen, tiefen 
Muskelgruppen verantwortlich. Dazu zäh-
len der M. transversus abdominis  und die 
kurzen Anteile der Mm. multifidii. Diese 
können nur in physiotherapeutischen 
Übungen oder im Rahmen eines speziellen 
Rückentrainings aktiviert werden. 

muskeln in der tiefe

„Die tief liegenden Rückenmuskeln sind 
kurz und verlaufen zwischen den einzelnen 
Lumbalsegmenten. Sie sind daher kaum 
imstande, Bewegung und Gleichgewicht zu 
steuern“, erklärt Dorotka. „Sie sind aber 
gut dafür geeignet, die einzelnen Segmen-
te der Wirbelsäule zu stabilisieren.“ Sie 
haben eine „Steady state“-Funktion, d.h., 
man kann sie mit geringer Aktivität über 
einen längeren Zeitraum anspannen. Sie 
sind aber anfällig für Atrophie und mor-
phologische Veränderungen wie Fetteinla-
gerung und verringerte Kapillarisierung. 

Der tief liegende Bauchmuskel (M. 
transversus abdominis) kann aufgrund 
seiner anatomischen Lage ebenfalls zur 
Stabilität der Wirbelsäule beitragen. Er 
spielt eine Rolle bei der sogenannten 
„feedforward contraction“, d.h., er stabili-
siert die Wirbelsäule vor einer erwarteten 
Belastung. Aber auch bei einer unerwar-
teten Belastung, wie z.B. einer plötzlichen 
Erschütterung oder einem Sturz, ist der 
M. transversus abdominis der Muskel, der 
noch vor allen anderen Rumpfmuskeln 
aktiviert wird, wie EMG-Messungen ge-
zeigt haben (Creswell AG et al: Exp Brain 
Res 1994; 98: 336-41).

mit training stabilisieren

„Ein hoher Anteil von Rückenschmer-
zen entsteht durch Muskelfunktionsdefi-
zite“, so Dorotka. „Das können Muskel-
schwäche, eine gestörte Muskelkoordina-
tion oder verzögerte Muskelreaktionszei-
ten sein.“ Verschiedenste therapeutische 
Ansätze stehen zur Verbesserung der 

posturalen Stabilisierung zur Verfügung. 
Dazu zählen globales Krafttraining, 
Krafttraining zur segmentalen Stabilisie-
rung, Übungen auf einem Ball oder insta-
bilen Platten etc. 

Nicht nur zur Behandlung, sondern 
auch zur Sekundärprävention unspezifi-
scher Rückenschmerzen sind laut Dorot-
ka Verhaltensänderungen im Alltag, Be-
ruf und Sport sowie eine Verbesserung 
der posturalen Kontrolle essenziell. Her-
kömmliches Krafttraining der oberfläch-
lichen Rückenmuskulatur, wie es in Fit-
ness-Centern angeboten wird, behebt die 
Ursache von Rückenschmerzen oft nicht. 
Vor dem eigentlichen Krafttraining sollte 
die Wirbelsäule segmental stabilisiert 
werden. Durch das Training des M. 
transversus abdominis und der M. mul-
tifidii lumbalis können Rückenbeschwer-
den gezielter behandelt werden. Sie brin-
gen die einzelnen Wirbelkörper in die 
biomechanisch richtige Position, um so 
z.B. die Bandscheibe vor Fehlbelastun-
gen zu schützen. 

Durch den Sensor und die Anzeige direkt am Gerät können sowohl Patient als auch Therapeut 
permanent kontrollieren, ob die Bewegung noch in der neutralen Zone abläuft
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Sensorgesteuertes training 

Für die Stärkung der segmentalen Sta-
bilisierung über die lokale Muskulatur 
haben sich z.B. die Therapiegeräte nach 
Dr. Wolff als hilfreich erwiesen. Diese eig-
nen sich nach der Physiotherapie ganz 
besonders für ein mehrmonatiges Mus-
kelaufbau- und Vorbeugetraining. Im Ge-
gensatz zum Krafttraining im Fitnessstu-
dio wird hier speziell die tiefe Rückenmus-
kulatur gestärkt. Das Konzept unterschei-
det sich grundlegend von herkömmlichen 
Systemen: Die Übungen sind charakteri-
siert durch einen kleinen Bewegungsum-
fang, sind aber koordinativ anspruchsvoll. 
Angesteuert werden der M. transversus 
und die Mm. multifidii. Die Aktivierung 
der tief liegenden Muskulatur erfolgt in 
drei Übungspositionen (stehend, sitzend 
und liegend) und in drei Ebenen (sagittal, 
frontal und transversal). Digitale Senso-
ren erfassen die Bewegungen des Patien-
ten und dokumentieren sie über eine op-
tische Anzeigeeinheit. Diese Visualisie-

rung der Trainingsbewegung und der 
Übungsposition erleichtert das Erlernen 
und „Verinnerlichen“ der Übungen. Ziele 
sind die Wiederherstellung des Zusam-
menspiels von ZNS und aktivem und pas-
sivem Bewegungssystem und die Wieder-
erlangung der motorischen Kontrolle über 
Lendenwirbelsäule und Becken. Denn bei 
akuten und chronischen Schmerzen wird 
die tief liegende Muskulatur von Gehirn 
und Nervensystem oft nicht mehr akti-
viert, was zu einer weiteren Verschlimme-
rung der Situation führt. Durch das Trai-
ning an sensorgesteuerten Geräten wer-
den die stabilisierenden Muskeln der Len-
denwirbelsäule reaktiviert, die knöcher-
nen Strukturen werden entlastet.

Dorotka empfiehlt vor allem in der An-
fangsphase der Therapie ein 8-wöchiges 
Training an diesen Geräten. Daran an-
schließend sollte zusätzlich mit der Stär-
kung der Bewegungsmuskulatur begon-
nen werden: „Ein sensomotorisches Trai-
ning zur Optimierung des neuromuskulä-
ren Zusammenspiels kann die Bewegungs-

kontrolle der Wirbelsäule verbessern. Be-
gleitende Physiotherapie bzw. medizini-
sche Trainingstherapie tragen zur Vergrö-
ßerung des schmerzfreien Bewegungsum-
fangs, zur Reduktion der Schmerzangst 
und zum Wiedererlangen der physiologi-
schen Muskelaktivität bei.“ Eine gut trai-
nierte tief liegende Muskulatur kann auch 
bei plötzlichen Bewegungen oder höherer 
Belastung die Stabilität im jeweils benö-
tigten Segment der Wirbelsäule sicherstel-
len, wodurch Bandscheibenschäden und 
anderen Verletzungen im Rücken vorge-
beugt wird.

Rückentherapie nach Dr. Wolff wird an 
zahlreichen Standorten in ganz Öster-
reich angeboten. Nähere Informationen: 
www.rueckentherapie-center.com/ n
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Die moderne 
Rückentherapie

segmentale Stabilisation
•  leichtere Reaktivierung von M. transversus 

und M. multifi dus durch kleinste 
sensorüberwachte Bewegungen 

effektive Therapie
• erprobte Therapiepläne
• Gruppentraining ohne Qualitätsverlust
• 1-Jahres Rückenprogramm

erprobtes Marketing
• zielgruppengerechte Marketingkampagnen
• vielfältige Werbematerialien
• Online-Terminplaner und Evaluationstool
• Gebietsschutz
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