Den Lendenmuskel
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

Das erste Kapitel zeigte, dass der grofle Lendenmuskel viele Aufgaben hat. Er liegt
in der Kérpermitte und ist genau aus diesem Grund auch meistens tiberlastet. Es
ist daher wichtig, dass andere Muskeln kriftig und elastisch zugleich sind, damit
der Lendenmuskel gesund und flexibel bleibt. Dazu z&hlen die Bauchmuskeln,
Wirbelsdulenstrecker und hinten liegende Antagonisten wie der grofle Gesaf3-
muskel. Jeder Muskel, der dazu beitragen kann, das Becken in der Mitte und in
Balance zu halten, wie der viereckige Lendenmuskel und tiefe Rotationsmuskeln,
entlastet den Lendenmuskel, sodass er Rumpf und Beine verbinden und als Bote
dkonomisch arbeiten kann. Die folgenden Ubungen dienen dazu, die Vitalitét des
Lendenmuskels wiederherzustellen.

Eine Ubung, um dem Psoas eine Pause zu geben:
eine konstruktive Ruheposition fiir jedermann

Diese Position in Riickenlage wurde viele Jahre propagiert. Das System wurde
von Mabel Todd Anfang des 20. Jahrhunderts zuerst in Boston, dann in New
York City als Alternative zu strengen militdrischen Leibesiibungen entwickelt.
Sie nannte diese Methode Natiirliche Haltung. Spater wurde ihr System Ideokinese
genannt, ein Bewegungsansatz, um die Muskelkoordination durch Imagination
zu verbessern. Sie ist kreativ und wissenschaftlich zugleich und beruht auf funkti-
oneller Anatomie mit dem Ziel, Haltungs- und Bewegungsmuster umzugestalten.
Das wurde von grofSen Universitdten wie der Columbia, der New York University
(NYU) oder Juilliard iibernommen.

Lulu Sweigard, eine Studentin und Kollegin von Todd, nannte diese eine Ubung
in New York in den spédten 1920ern constructive rest position (CRP; konstruktive
Ruheposition). Weitere Studenten wie Barbara Clark, Sally Swift und spéter Irene
Dowd wurden renommierte Lehrer auf dem Gebiet der Ideokinese. Menschen
auf der ganzen Welt studierten diese Lehre und begriifiten sie als Moglichkeit,
fehlgeleitete korperliche Anstrengungen auf einem nattirlichen Weg wieder in
Balance zu bringen. Auch Joseph Pilates wurde nach dem Ersten Weltkrieg auf
dieses Konzept aufmerksam, als er nach New York zog und begann, mit Singern
und Tanzern zu arbeiten. Die Alexander-Technik lehrt es ebenfalls.

Heute ist diese Position weit verbreitet, es wird kaum ein Profitdnzer oder Kor-
pertherapeut zu finden sein, der noch nicht von ihren Vorziigen profitiert hat. Ich
habe die CRP als horizontale Ruheposition an der NYU vor vielen Jahren erlernt
und wende sie auch heute noch in vielen Situationen an, etwa bei Bauch- und
Gebarmutterkrampfen sowie zur Entspannung vieler Muskeln, insbesondere
des Lendenmuskels. Sie ist eine groBartige Moglichkeit, Muskelkontraktionen
zu l6sen, da sie dem Skelett (und der Schwerkraft) die neutrale Ausrichtung im
Ruhezustand erméglicht.




Den Lendenmuskel gesund erhalten

Kleiner Lendenmuskel (M. psoas minor)
GroBer Lendenmuskel (M. psoas major)
Darmbeinmuskel .

(M. iliacus) 2

Abb. 2.1: Die konstruktive Ruheposition.

Technik: Legen Sie sich riicklings auf eine feste, flache Unterlage und beugen Sie
die Knie. Die Fiif8e bleiben dabei flach auf dem Boden und stehen hiiftbreit ausei-
nander. Der Kopf kann unterstiitzt werden, sodass er sich mit der Wirbelséule in
einer Linie befindet. Manche halten Hiiften, Knie und Fiifle in einer Linie, doch
wenn das zu anstrengend ist und Muskelspannung verursacht, kénnen die Knie
auch aneinanderliegen. Dann sollten allerdings die Fiifle weiter auseinanderste-
hen und die Zehen leicht nach innen zeigen.

Der Oberschenkelknochen ruht sanft in der Hiiftpfanne und ent-
kommt so dem ,,Griff” der Hiiftbeuger. Die Wirbelsiule folgt ihrer
natiirlichen Kriimmung. Beides macht den Lendenmuskel frei.

Die Arme konnen angewinkelt und tiber der Brust gekreuzt werden; ist das jedoch
unbequem, legen Sie jeden fiir sich entspannt auf dem Boden neben dem Rumpf
ab. (Denken Sie daran: Das ist eine Ruheposition!)

Ubung mit Threr Vorstellung:

1. Schlieen Sie die Augen und stellen Sie sich die volle Lange Threr Wirbelsdule
VOr.

2. Stellen Sie sich einen Energiefluss vor, der die Wirbelsdule hinunterfiihrt, am
Damm zwischen den Beinen nach oben fiithrt, dann auf der Vorderseite des
Korpers nach oben flieSt und dann wieder die Wirbelsdule hinablduft.

3. Ein zyklischer Energiefluss ist eingerichtet; atmen Sie ein, wihrend er die Wir-
belsdule hinabzieht, atmen Sie aus, wenn er vorn nach oben kommt, so wie ein
~Reilverschluss um den Oberkérper, der nach oben gezogen wird, um eine
Jacke zu schlieSen”.

4. Spiiren Sie das Gewicht Thres Kopfes, der mit dem Boden verschmilzt — nicht
nach hinten gerichtet, sondern in einer Linie mit der neutralen Wirbelsaule.

5. Entspannen Sie sich und lassen Sie die ausgerichteten Wirbel und Beckenkno-
chen den Korper unterstiitzen, ohne die Muskeln einzusetzen.
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

6. Fiithlen Sie so, als wiren Thre Knie von oben her angenehm angehéngt und die
Oberschenkel hingen auf der einen Seite, die Unterschenkel auf der anderen
davon herab.

7.Richten Sie Thre Aufmerksamkeit auf die Oberschenkel und stellen Sie sich
einen kleinen Wasserfall von den Knien zu den Hiiftpfannen vor: Die Ober-
schenkelmuskeln sind entspannt.

8. Stellen Sie sich einen weiteren Wasserfall vor, der von den Knien iiber die
Schienbeine bis zu den Knocheln hinabrinnt. Lassen Sie sich Zeit.

9.Fiihlen Sie, als ob Ihre Fiife und Augen sich in kiihlen Wasserbecken entspan-
nen.

10. Wiederholen Sie den gesamten Ablauf dieser Ubung immer wieder, langsam
und mindestens 10 Minuten lang. Setzen Sie sich danach nicht auf, sondern
rollen Sie sich einfach auf eine Seite und richten Sie sich dann langsam in den
Sitz auf, um die entspannte Ausrichtung nicht zu zerstoren.

(Ich kann hier nicht all die wunderbaren Lehrer aufzihlen, die mir diese Methode
beigebracht haben, danke aber meinen Mentoren Andre Bernard und Irene Dowd.)

Der Lendenmuskel befindet sich nun an der Lendenwirbelséule in einem ent-
spannten Zustand. In dieser Position ist es hilfreich, wenn jemand die einzelnen
Punkte der Imagination langsam vorliest, um Sie zu fiihren. Der Lendenmuskel
wird an der Hiifte gelockert; auch wenn dort Hiiftbeugung stattfindet, erfolgt
das nicht aktiv gegen einen Widerstand, sodass er sich im Ruhezustand befindet.
Diese Ubung kann téglich, zu jeder Tageszeit und von jedermann durchgefiihrt
werden und erlaubt dem Lendenmuskel eine Auszeit. Bei der erstmaligen Aus-
fithrung kénnten korperliches Unbehagen und sogar emotionale Empfindungen
(siehe Teil 2) auftreten.

In der konstruktiven Ruheposition fiigt sich der Korper der Schwer-
kraft —lassen Sie los, dann kommen Sie in Balance und werden emp-
fanglich fiir seine natiirliche Ausrichtung und Haltung.

Eine weitere Position ist sehr effektiv fiir die Entspannung des Lendenmuskels
und wird von der Egoscue-Methode beschrieben. Das ist ein von Pete Egoscue
entwickeltes Ubungssystem zur Linderung chronischer Gelenkschmerzen (siehe
Literatur). Ahnlich wie bei der CRP legt man sich auf den Boden; einer oder
beide Unterschenkel ruhen dabei auf einem Hocker oder einer anderen Stiitze.
Deren Hohe sollte der Lange des Oberschenkels entsprechen. Die Stiitze trégt
das Gewicht der Unterschenkel und erméglicht dem Oberschenkel, direkt in die
Hiiftpfanne zu gleiten, dabei entspannen sich der Lendenmuskel sowie weitere
Hiift- und Wirbelsdulenmuskeln. Diese Position soll so lange wie mdglich gehal-
ten werden, um die Entspannung zu erzielen. Ist keine passende Stiitze zur Hand,
kann man die Fiifle auch mit hiiftbreitem Abstand gegen eine Wand stellen. Dabei
werden die Knie angewinkelt und die Hiiften senkrecht unter den Knien liegen.
Ergidnzend dazu kénnen Sie Bauchpressen durchfiihren, aber ohne den Lenden-
muskel zu sehr zu beanspruchen.
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Die ,,Mitte” verstehen: Ubungen zur Beckenstabilitat —
Level 1

Das Prinzip eines stabilen Beckens verstehen und spiiren Sie folgendermafen:

1. Tiefe Atmung: Legen Sie sich auf den Riicken, die Knie gebeugt, die FiifSe hiift-
breit auf dem Boden und die Hiande an den vorderen Hiiftknochen, damit sie
sich in einer Linie befinden. Natiirlich, aber tief atmen. Beim tiefen Ausatmen
wird nun der quere Bauchmuskel beansprucht — es fiihlt sich an, als wiirde die
Taille beim Ausatmen , fester”. Bei mindestens fiinf Atemziigen halten Sie das
Becken stabil.

2. Beckenkippen: Nehmen Sie die oben beschriebene Position ein, mit den
Armen an den Seiten. Beim Einatmen kippt das Becken nach vorn; die vor-
deren Hiiftknochen gehen nach oben, wihrend das SteifSbein auf dem Boden
bleibt. Nun atmen Sie aus und driicken den Nabel Richtung Boden, wéhrend
das Becken nach hinten kippt. Wiederholen Sie das fiinfmal langsam und keh-
ren Sie dann in die normale Position mit neutral gekriimmter Wirbelsdule
zuriick. Bei zentriertem Becken ruht das Kreuzbein, nicht der untere Riicken
auf dem Boden.

Abb. 2.2: Beckenkippen, a) neutrale Wirbelséule, b) Beckenkippen nach hinten, c) Beckenkippen
nach vorn.
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

3. Beckenrotation: Legen Sie sich auf den Riicken wie in Ubung 1, die Arme
an den Seiten. Sie stemmen die Fiifle auf den Boden und heben dadurch die
Hiiften etwa 5 cm vom Boden ab. Versuchen Sie dann diese drei Bewegungen:
a. Lassen Sie die Hiiften sechsmal von Seite zu Seite ,,wandern”.

b. Drehen (rotieren) Sie die Hiiften sechsmal von Seite zu Seite.

c. Beschreiben Sie mit den Hiiften sechsmal eine Acht.
Legen Sie die Hiiften wieder auf dem Boden ab, indem Sie die untere Wir-
belsdule von oben nach unten abrollen; nun lassen Sie das Becken in der
neutralen Position ruhen. Sie spiiren, wo sich das Zentrum jetzt befindet.

= | GroBer Lendenmuskel o\ e \1\“.3-—.. il
P " (M. psoas major) - - T

Abb. 2.3: Beckenrotationen.

Zum besseren Verstindnis der Beckenbewegungen in den oben beschriebenen
Ubungen 2 und 3 tragen folgende Abbildungen bei.
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Abb. 2.4: Das Becken kann sich in drei Ebenen bewegen, a) sagittal (Ebene 1), b) frontal
(Ebene 2), c) horizontal (Ebene 3).
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Ebene 1

In der sagittalen Ebene bewegt sich das Becken vor und zuriick, in der Regel
als Beckenkippen bezeichnet (siche Abb. 2.2). Benutzen Sie den vorderen oberen
Darmbeinstachel als Tastpunkt. Man kann diesen Punkt fithlen, indem man die
Hénde auf die vorderen Hiiftknochen legt. Bewegen Sie das Becken nach vorn
und nach hinten. Die Lendenwirbelsdule tiberstreckt sich und die Hiiften beugen
sich mit einer Vorwirtsbewegung des Beckens. Beim Kippen nach hinten beugt
sich die Lendenwirbelsdule und beansprucht den Lendenmuskel und die Bauch-
muskulatur.

Ebene 2

In der frontalen Ebene bewegt sich das Becken lateral und medial wie beim
,Hochziehen der Hiifte”. Auch die Lendenwirbelsidule bewegt sich lateral und
die Hiiften werden nach auflien bewegt und wieder herangezogen.

Ebene 3

In der horizontalen Ebene rotiert das Becken nach innen und nach aufien, obwohl
es in seiner Bewegung sehr eingeschrénkt ist und auf die Hilfe von Iliosakralge-
lenk, lumbalen Gelenken und Hiiftgelenken angewiesen ist. Es ist vergleichbar
mit einer , Verdrehung”.

Diese Ubungen mobilisieren die Beckenregion, ohne sie zu tiberstrecken. Wenn
sensible Bereiche wie das Iliosakralgelenk zu schwach werden, treten zumindest
Irritationen auf, die sich zu chronischen Schmerzen im unteren Riicken entwi-
ckeln kénnen. Wenn Bénder tiberdehnt werden, verlieren sie an Festigkeit, die
die Gelenke zusammenhilt. Dadurch ,verlagert” sich die Gelenkstabilitdt und
die Muskelsehnen miissen Uberstunden machen, um das Gelenk stabil zu halten.
Auch der Lendenmuskel kompensiert iliosakrale Probleme, das fiihrt zu Uberlas-
tung.

Um es genauer zu erkldren: Das Becken besitzt zwei wichtige Gelenke, namlich
das Iliosakralgelenk (IS) und das Iliofemoralgelenk (geldufiger als Darm-
bein-Oberschenkel-Gelenk oder allgemein als Hiifte bezeichnet). Das IS-Ge-
lenk ist die gelenkige Verbindung von Kreuzbein und Darmbein (auf beiden Sei-
ten des Beckens) und das unbeweglichste Gelenk. Es z&hlt zu den Gleitgelenken
und ist vor allem wihrend einer Entbindung aktiv.

Starke Biander verbinden Darmbein und Kreuzbein. Daher scheint die Vermutung
begriindet, dass viele Frauen nach der Entbindung eine iliosakrale Verlagerung
durch geschwéchte Bander erleiden. Das kann Beschwerden im unteren Riicken
auslésen, denen man mit einigen intensiven Ubungen zur Kompensation des
Tonusverlusts begegnen kann. Die Kniebeugen auf Seite 28 sind eine ideale, inten-
sive Bewegung fiir diesen Bereich, sofern sie in der Position der Aufienrotation
der Hiifte durchgefiihrt werden. Grand-pliés des Balletts sind ebenfalls hilfreich.

c
Q
=
©
e
S
()]
©
c
>
(%]
)
(@)
K7
v
(%]
>
£
c
()
S
c
(0]
—
c
()
@)
I
o
—
]
Ny
&
X




c
)
=
©
L=
S
<))
©
c
]
n
)
(@)
o
=z
n
>
S
c
)
©
c
)
—
c
)
)]
I
N
—
)
B
o]
A%

Teil 1: Anatomische Grundlagen

Dorsales Kreuzbein-
Darmbein-Gelenk (Articu-

Kreuzbein (Sakrum) latio sacroiliaca)

Kreuzbein-Darmbein-

Gelenk (Articulatio \
sacroiliaca) - &
'

Zwischen den Darmbein-
(Os ilium) und Kreuzbein-
knochen (Os sacrum)
liegende (rechts/links)
Kreuzbein-Darmbein-
Gelenke (Articulationes
sacroiliacae)

Huftgelenkpfanne
(Acetabulum)

GroBes Sitzbeinloch (Fora-

Kreuzbein-Sitzbein- men ischiadicum majus)

hécker-Band (Ligamen-

tum sacrotuberale) Kreuzbein-Sitzbeinhdcker-

Band (Ligamentum

Zwischen den Scham- sacrotuberale)

beinen liegender Faser-
knorpel (Fibrocartilago
interpubi)

Kleines Sitzbeinloch (Fora-
men ischiadicum minus)
a) Kreuzbein-Sitzbein-
stachel-Band (Ligamen-

tum sacrospinale)

lleolumbalband
(Ligamentum iliolumbale)
Lumbosakralgelenk

Vorderes Kreuzbein-Darm- ! A A
(Articulatio lumbosacralis)

bein-Band (Ligamentum
sacroiliacum anterior) Kreuzbeinvorwoélbung
(Promontorium ossis

Kreuzbein-Sitzbeinhocker- N
sacri)

Band (Ligamentum
sacrotuberale) Kreuzbein-Darmbein-
Gelenk (Articulatio

sacroiliaca)

Kreuzbein-Sitzbein-
stachel-Band (Ligamen-
tum sacrospinale) Kreuzbein-SteiBbein-Fuge
(Symphysis sacroco-
ccygea)

SteiBbein (Os coccygis)

Vorderes Kreuzbein-SteiB3-
bein-Band (Ligamentum
sacrococcygeum ventrale)

b)

Abb. 2.5: Das lliosakralgelenk; a) der Querschnitt des Beckens, b) die Beckenbénder.
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Die sechs tiefen Auflenrotatoren der Hiifte sind kleine Muskeln, die zur Stabili-
tat am Iliosakralgelenk beitragen, da sie vom Kreuzbein tiber das Becken zum
Oberschenkelknochen verlaufen. Dazu zihlen der birnenformige Muskel, zwei
Zwillingsmuskeln, zwei SchlieBmuskeln und der vierseitige Schenkelmuskel.
Betrachten Sie in Abbildung 2.6 die Lage des Hiiftnervs hinter dem birnenférmi-
gen Muskel. Kontrahiert der Muskel zu stark, driickt er auf den Nerv und kann
eine Ischialgie auslosen. Die IS-Dehnung von Seite 31 kann diesen Druck mildern.

GroBer Lendenmuskel
(M. psoas major)

GroBer GesaBmuskel
(M. glutaeus maximus);
Schnitt

Mittlerer GesaBmuskel
(M. glutaeus medius)

Birnenférmiger Muskel
(M. piriformis)
Oberer Zwillingsmuskel

A M. I i
AuBerer Hiftloch- (M. gemellus superior)

muskel (M. obturato-
rius externus)

Unterer Zwillingsmuskel
(M. gemellus inferior)
Innerer Hiiftlochmus-
kel (M. obturatorius
internus)

Vierseitiger Schenkel-
muskel (M. quadratus
femoris)

Huftnerv (Nervus ischi-
adicus)

Abb. 2.6: Die sechs tiefen AuBenrotatoren.
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

Ubungen fiir das lliosakralgelenk

Ubungen mit Beanspruchung der Bauchmuskeln, des Riickenstreckers, des gro-
en Gesafimuskels und der tiefen dufieren Rotatoren der Hiifte tragen dazu bei,
dass das Iliosakralgelenk kréftig und elastisch bleibt, so wie der goie Lendenmus-
kel sein sollte. Diese Ubungen ergénzen die fiir die Beckenstabilitt.

1. Kniebeuge (Level I/II): Um Kniebeugen ranken sich Mythen. Die meisten
Menschen wiirden sie auch gar nicht fiir eine Ubung zum IS-Gelenk halten.
Richtig, ohne extremen Widerstand erzielen Sie gute Resultate zur Starkung
von Becken, Kérpermitte und Hiifte und bauen so einen Schutz fiir das IS-Ge-
lenk und den Lendenmuskel auf.

Technik:

a. Stellen Sie sich vor einen Spiegel und hinter sich einen Stuhl.

b. Halten Sie einen Stab oder ein Band tiber den Kopf, ohne die Schultern
anzuheben. Der breite Riickenmuskel, Faszien und Rippen strecken sich
weg vom Becken.

c. Beugen Sie nun die Knie, bis Sie in eine sitzende Position kommen; damit
beanspruchen Sie Bauchmuskeln und Riickenstrecker.

d. Lassen Sie die Hiiften nach hinten in Richtung Stuhl sinken und beugen
Sie sich tief in den Hiiften. Kopf und Brust bleiben nach vorn gerichtet,
ohne den Brustkorb zu weiten. Effektiv ist diese Ubung dann, wenn die
Oberschenkel parallel zum Boden sind, also waagrecht.

e. Halten Sie diese : —

Sitzposition ~ 1 Fet e

10-20 Sekunden.
Der grofle Gesaf3- \ a
muskel sowie die \ﬁ
Koérpermitte wer-
den dabei und auf
dem Weg zurtick in
die Ausgangsposi-
tion beansprucht.

Kleiner Lendenmuskel

. - . M. psoas minor) .
Diese Ubung wiederholen ®.p )
GroBer Lendenmuskel

Sie 5- bis 10-mal. Strecken (M. psoas major)

und lockern Sie den Kor- Darmbeinmuskel I

per nach jedem Mal, das (M. iliacus) \

weitet die Vorderseite der H‘-& \

Hiifte. Spannen Sie wih- & - “\
IS -

rend des Dehnens immer
die Kérpermitte und den
grofien Gesafimuskel an;
den unteren Riicken dabei
jedoch nicht tiberstrecken.
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Abb. 2.7: Kniebeuge.
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2. Wirbelsiulenrotation (Level I): Das Drehen der Wirbelsiule im Stand ist die
wirkungsvollste Rotationsiibung, wenn auch der grofie Gesdfimuskel ange-
sprochen werden soll.

Technik: Stellen Sie sich aufrecht hin, die Fiile hiiftbreit. Halten Sie das Becken
nach vorn gerichtet und drehen Sie die obere Wirbelsdule (im Brustkorb- und
Nackenbereich) nach rechts, bis der groie Gesdfimuskel leicht zusammengedriickt
und die Kérpermitte beansprucht wird; tibertreiben Sie dabei nicht — eine sanfte
Kontraktion gentigt. Strecken Sie die Wirbelsdule und atmen Sie tief, wihrend
Sie die Drehung beibehalten. Die Hiiften diirfen sich dabei auch leicht drehen,
denn das schiitzt die untere Wirbelsiule, das IS-Gelenk und den Lendenmuskel.
Wiederholen Sie die Ubung zur anderen Seite hin.

GroBer Lendenmuskel
(M. psoas major)

Darmbeinmuskel
(M. iliacus)

Abb. 2.8: Wirbelsdulenrotation.
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3. Hand-Knie-Balance (Level I/1I)

Technik: Nehmen Sie den ,, Vierfiilerstand” ein, Hinde dabei senkrecht unter den
Schultern und entsprechend die Knie unter den Hiiften.

Level I: Strecken Sie ein Bein auf Hiifth6he nach hinten und den Arm der ande-
ren Seite nach vorn aus. Das Becken bleibt zentriert, die Kérpermitte wird bean-
sprucht.

Level II: Nehmen Sie die oben beschriebene Position ein; zusitzlich sollen nun
Stiitzhand und Stiitzknie in einer Linie hintereinanderstehen. Das macht die Basis
schmaler und erfordert Balance. Halten Sie die Position 10-20 Sekunden. Dann
setzen Sie sich zuriick, indem Sie den groflen Gesdfimuskel in Richtung Fersen
senken und halten Sie diese Stellung kurz, das verstdrkt den Nutzen.

GroBer Lendenmuskel (M. psoas major)

Darmbeinmuskel (M. iliacus)

Abb. 2.9: Hand-Knie-Balance.
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4. IS-Dehnung (Level I): Ist dieser Bereich zu stark verhértet, kann er mit die-
ser Ubung langsam gedehnt werden. Der obere Bereich des Lendenmuskels
wird dabei ebenfalls beeinflusst, wahrend sich der distale Lendenmuskelbe-
reich entspannt. Dies ist auch eine groflartige Dehnungsiibung fiir den Mais-
siat’schen Streifen und kleinere Gesafimuskeln.

Technik: Legen Sie sich auf den Riicken, die Beine gerade ausgestreckt, die Arme
seitwérts. Beugen Sie nun ein Knie in Richtung Brustkorb und lassen Sie es auf die
entgegengesetzte Seite fallen; dabei drehen sich die Hiiften mit. Behalten Sie die
Schultern ohne Druck auf dem Boden, atmen Sie und entspannen Sie sich. Nie-
mals eine Drehung erzwingen! Wiederholen Sie die Ubung mit dem anderen Bein.

GroBer Lendenmuskel (M. psoas major)
Darmbeinmuskel (M. iliacus)
lliosakralgelenk (Articulatio sacroiliaca)

Abb. 2.10: Dehnen des lliosakralgelenks.
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

Die Balance finden: Stabilitatsibungen im Stehen

Der groie Lendenmuskel wirkt wie ein Pendel, wenn er beim Gehen den Schwung
des Beines von der Wirbelsdule weg nach vorn erméglicht. Dabei ist von Bedeu-
tung, dass das Becken zentriert bleibt und der Lendenmuskel die Bewegung koppelt. Das
Becken wird dabei etwas Widerstand bieten, aber es bleibt im Zentrum, wihrend
es ,mit” der Bewegung geht.

Das Kreuzbein liegt mittig zwischen den beiden Beckenhilften; diese sollten aus-
balanciert sein. Grof3e, stabilisierende Muskeln wie der viereckige Lendenmuskel
und der quere Bauchmuskel sorgen dafiir, dass das Becken mittig ausgerichtet
bleibt und der Lendenmuskel frei dafiir ist, an der Erhaltung des Gleichgewichts
bei aufrechter Bewegung mitzuwirken.

Innerer

schrager Querer Bauchmuskel
Bauchmuskel (M. transversus abdominis)
(M. obliquus
abdominis
internus) Lendenriickenbinde

(Fascia thoracolumbalis)

Viereckiger Lendenmuskel
(M. quadratus lumborum)
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Abb. 2.11: Der stabilisierende viereckige Lendenmuskel und quere Bauchmuskel.




Den Lendenmuskel gesund erhalten

1. Gehen ohne Hiiftschwung (Level I): Es ist schwer, die Hiiften nicht seitlich
(lateral) zu wiegen. Halten Sie das Becken in der Mitte, damit sich die Beine
frei bewegen konnen, sonst wird der Lendenmuskel tiberlastet. Das Becken
wird minimal rotieren, wobei abwechselnd eine Seite nach vorn und eine nach
hinten zeigt. Lassen Sie das zu, wenn das Bein nach vorn schwingt.

2. Balanceiibungen auf einem Bein (Level II): Viele Ubungen stehen zur Aus-
wahl - versuchen Sie die folgende:

a. Ubungen an der Ballettstange wie die Passé-Position.

Technik: Stellen Sie sich auf ein Bein und heben Sie das andere in die Passé-Posi-
tion (Knie gebeugt, Hiifte nach aulen gedreht, Fufl zur Innenseite des Knies am
Standbein). Hilt man die Hiiften waagrecht, bleibt man in Balance, wihrend die
Beine und die Kérpermitte gekréftigt werden. Den Kraftaufwand erhéhen: Halten
Sie sich an der Ubungsstange oder einer Wand fest und fiihren Sie mit dem Stand-
bein Pliés und und Relevés aus (das Knie beugen und dann auf den Fufiballen
hochrollen). Halten Sie dabei immer das Knie tiber den Zehen.

5

o ¥

)-- e

—— L,
- A

Querer Bauchmuskel
(M. transversus abdominis)

Viereckiger Lendenmuskel GroBer Lendenmuskel (M. psoas major)

(M. quadratus lumborum) Darmbeinmuskel (M. iliacus)

Abb. 2.12: Standibungen an
der Ballettstange fiir Balance,
Starkung und Haltung.
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

b. Yoga-Haltungen wie der Baum.

Viereckiger Lendenmuskel
(M. quadratus lumborum)

GroBer Lendenmuskel
Innerer schrager (M. psoas major)
Bauchmuskel
(M. obliquus

abdominis internus)

Oberschenkel-
bindenspanner 1 A
(M. tensor
fasciae latae)

Darmbeinmuskel
— (M. iliacus)

GroBer GesaBmuskel
(M. glutaeus maximus)

Oberschenkel-
bindenspanner
| (M. tensor
\ fasciae latae)

Abb. 2.13: Der Baum.

Bei allen Standtibungen auf einem Bein sollte das Becken zentriert sein und die
Hiifte nicht mit dem erhéhten Bein nach oben wandern. Strecken Sie die Wirbel-
saule, lassen Sie das Steifibein sinken und heben Sie die Bauchmuskeln an, aber
nicht die Schultern. Entspannen Sie den Brustkorb. Dieses Vorgehen verhindert
die meisten Ausrichtungsfehler.

Beobachten Sie sich dabei in einem Spiegel, um Ungleichgewichte korrigieren
zu koénnen. Das Standbein ist isometrisch beansprucht, das freie Bein dagegen
wird gestdrkt und dehnt sich zugleich. Der Lendenmuskel arbeitet auf jeder Seite
anders, sodass das Ausbalancieren des Beckens die fiir Stabilisierung, Kraftigung
und Dehnung notwendige Mechanik liefert.
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Den Lendenmuskel gesund erhalten

Den Beckenboden stimulieren: Balle und der Kegel

Der Beckenboden ist ein Bereich tiefer unterer Muskeln in der N&he der Wirbel-
sdulenbasis, wo diese Schicht, auch als urogenitales Diaphragma bezeichnet, mit
weiteren Muskeln wie dem SchlieBmuskel, dem Zwiebel-Schwellk6rper-Muskel
und dem Damm liegt. Diese Muskeln erfiillen wichtige Aufgaben bei Atmung,
Sex und Entbindung. Sie sind ein Zentrum fiir sensitive Nervenendigungen wie
der Lendenmuskel. Bei Stimulieren und Kriftigen beeinflusst dieser Bereich Ener-
giefluss, Empfindungen und Gefiihle, aber auch Organe wie Blase und Nieren.

Zwiebel-Schwellkérper-Muskel
(M. bulbospongiosus)

AuBerer Genitalmuskel
(M. ischiocavernosus)

Quer verlaufender Dammmus-
— kel (M. transversus perinei)

Die beiden Afterheber

(M. levator ani):
Schambein-SteiBbein-
Muskel (M. pubococcygeus)
Darmbein-SteiBbein-
Muskel (M. iliococcygeus)

Analsphinkter (Sphinkter ani)

SteiBbeinmuskel (M. coccygeus)

Abb. 2.14: Die Beckenbodenmuskeln.

Zu den besten Methoden, dieses tiefe Zentrum korrekt zu trainieren, zdhlen fol-
gende Ubungen:

1. Balltherapie (Level I): Eine grofartige Ubung nach langem Sitzen!

a. Legen Sie sich auf den Riicken, kleine Ubungsbille (10-15 cm Durchmes-
ser) unter das Becken und um die unteren GesifSbacken herum. Beugen
Sie die Knie und lassen Sie die Fiie flach auf dem Boden. Der Druck der
Bille verschiebt die Organe nach oben und nimmt die Anspannung vom
Beckenboden. Sie kénnen nun ein Bein oder beide heben wie bei dem
Asana ,,Gliickliches Kind“ (siehe Teil 3), um den Bereich zu zentrieren und
zu kriftigen. Beim ,,Gliicklichen Kind”“, einer Position in Riickenlage, sind
die Knie angewinkelt, die Oberschenkel weit abgespreizt und pressen seit-
lich gegen die Rippen; die Hande ergreifen die Fiifle, die sind parallel zur
Zimmerdecke ausgerichtet. Versuchen Sie zur Starkung der unteren Bauch-
muskulatur und des Beckenbodens die Hiiften gerade nach oben von den
Billen abzuheben und wiederholen Sie dies 5- bis 10-mal.
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

Jeweils ein Bein aus der Position ausgestreckter Beine zu heben und zu sen-
ken beansprucht auch den Lendenmuskel. Der wird dabei sowohl gestarkt
als auch gedehnt, das macht ihn elastisch und empfanglich. Beenden Sie die
Ubung mit beiden Beinen gerade ausgestreckt am Boden; dabei entspannt
sich die Wirbelsdule in neutraler Position und 6ffnet so die Hiiften vorn.

b. Fiir mehr Stabilitdt der Kérpermitte d&ndern Sie die Position der Bélle,
sodass einer etwas hoher an der Hiifte liegt, am rechten Iliosakralgelenk.
Platzieren Sie den anderen Ball auf der anderen Seite des mittleren Riickens
am Riickenstrecker mit etwa 2,5 cm Abstand von der Wirbelsiule. , Balan-
cieren Sie die Korpermitte aus”, indem Sie das Gewicht gleichmé&Rig auf
den Billen halten; wiederholen Sie die Ubung, indem Sie nun einen Ball
am linken IS-Gelenk sowie wiederum auf der anderen Seite des mittleren
Riickens am Riickenstrecker mit etwa 2,5 cm Abstand von der Wirbelsaule
platzieren. Die Beine kénnen angewinkelt sein, die Fiile ruhen aber flach
auf dem Boden.

Sobald eine Beckenbewegung versus Stabilitit erfolgt, kann ein Aus-
richtungsmuster entwickelt werden, das die korrekte Mechanik zur
Unterstiitzung des Lendenmuskels betont.

2. Der Kegel: Diese Bewegung ist nach dem Gynikologen Dr. Arnold Kegel
benannt und stédrkt die Beckenbodenmuskeln.

Technik: Diese Ubung kann im Liegen, Sitzen oder Stehen ausgefiihrt werden:
Pressen Sie einfach die Sitzhdcker zusammen, halten Sie die Position und atmen
Sie dabei. Dadurch hebt sich der Beckenboden, der gesamte Bereich wird sti-
muliert, der Muskeltonus verbessert sich. Diese Ubung wird zur Vorbereitung
auf die Entbindung eingesetzt sowie zur Unterstiitzung bei Inkontinenz und der
Sexualfunktion. Der Bezug zum Lendenmuskel besteht in Balance und Unterstiit-
zung durch Starkung der umgebenden Muskeln. Spannen Sie nicht die grofien
Muskeln wie den grofen Gesdfimuskel und die Bauchmuskulatur an, wihrend Sie
die Sitzhocker aneinanderpressen — kleinere Muskeln wie jene, die den Urinfluss
kontrollieren, miissen aktiviert werden, um den Beckenboden mit einzubeziehen.

,Den Beckenboden anheben” ist ein gutes Stichwort zur Stabilisierung der Kor-
permitte, sofern es genau beschrieben ist, damit der Patient es verstehen kann.
Umschreibungen wie , die unteren Bauchmuskeln umarmen” sind effektiv und
konnen die notige Aufwirtsbewegung bewirken. Diese beeinflusst die Verbin-
dung von Beckenboden, querem Bauchmuskel, grofem Lendenmuskel und
Zwerchfell balanciert und einzigartig.




Den Lendenmuskel gesund erhalten

Ubungen zur Stirkung der Kérpermitte

Nahezu jede Ubung dieser Art bezieht den Lendenmuskel mit ein. Das Wichtigste
dabei: Denken Sie daran, dass Ihr Lendenmuskel wahrscheinlich bereits iiberlastet
ist, sodass andere Muskeln der Kérpermitte verstédrkt bearbeitet werden miissen.

1. Seitliche Neigung (Level I)

Technik: Stellen Sie die Fiile schulterbreit auseinander. Halten Sie den Korper
aufrecht und beugen Sie sich zur rechten oder linken Seite. Auch im Sitzen, Knien
oder Stehen koénnen Sie das machen; es dient sowohl der Starkung wie der Deh-
nung der Bauchmuskulatur. Schwieriger ist es mit den Armen tiber dem Kopf.

Hauptmobilisatoren: Wirbelsdulenstrecker, Bauchmuskulatur.
Stabilisatoren der Korpermitte: viereckiger Lendenmuskel, grofser Lendenmuskel.
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

2. Partieller Sit-up (Level I-1I)

Technik: Legen Sie sich riicklings auf den Boden, die Knie gebeugt,

die Fiifle flach

auf dem Boden. Beugen Sie nun die Wirbelsdule (beim Beugen immer ausatmen),
richten Sie sich dabei halb auf und rollen Sie beim Einatmen Wirbel fiir Wirbel ab

und wieder zurtick in die Ausgangslage.

Hauptmobilisatoren: gerader Bauchmuskel.

Stabilisatoren der Korpermitte: groSer Lendenmuskel, Beckenboden.

GroBer Lendenmuskel
(M. psoas major)

Darmbeinmuskel
(M. iliacus)

Abb. 2.16: Partieller Sit-up.




Den Lendenmuskel gesund erhalten

3. Windmiihlen (Level I)

Technik: Stellen Sie sich mit seitlich ausgestreckten Armen hin und fiihren Sie die
rechte Hand zum linken Fuf8knochel, dabei knicken Sie in der Hiifte nach vorn
ab; wieder aufrichten und die Ubung gegenldufig ausfiihren. Dies spricht die
duferen schragen Bauchmuskeln an und dient sowohl der Kréftigung als auch der
Dehnung. Die Ubung ist sanft, da die Drehung nur gegen geringen Widerstand
erfolgt — beugen Sie die Knie leicht, um sie nicht zu tiberdehnen.

Hauptmobilisatoren: innere und duflere schriage Bauchmuskeln, Wirbelsdulenrota-
toren/-strecker.

Stabilisatoren der Korpermitte: viereckiger Lendenmuskel, grofser Lendenmuskel,
Gruppe der transversospinalen Muskeln.
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Teil 1: Anatomische Grundlagen

4. Rotationsiibungen auf dem Roman Chair

Technik: Diese Ubung beansprucht die Lendenwirbelsdule (untere Wirbelsiule)
sehr, sie sollte daher nur bei kriftiger Bauchmuskulatur durchgefiihrt werden.
Setzen Sie sich auf eine Bank, die Fiile fest am Boden. Nun langsam zurticklehnen
und einen leichten Rundriicken machen, bis Ihr Oberkorper parallel zum Boden
ist, dann wieder aufrichten. Zum Isolieren (gezielt ansprechen) der Schragmus-
keln, drehen Sie die Wirbelsiule beim Aufrichten abwechselnd nach beiden Seiten.

Hauptmobilisatoren: gerader Bauchmuskel, Hiiftbeuger.
Stabilisatoren der Korpermitte: groSer Lendenmuskel, Beckenboden.

| il

Darmbeinmuskel (M. iliacus)
Kleiner Lendenmuskel (M. psoas minor)

GroBer Lendenmuskel (M. psoas major)

Abb. 2.18: Rotationsiibungen auf dem Roman Chair.
5. Hiiftrollen

Technik: Legen Sie sich auf den Riicken, ziehen Sie die Knie zur Brust und stre-
cken Sie die Arme mit den Handflachen nach unten in T-Position zur Seite. Rollen
Sie die Knie erst auf die eine, dann auf die andere Seite.

Fiihren Sie diese Ubung mindestens fiinfmal aus; auf dem Weg nach unten einat-
men, beim Weg zuriick zur Mitte ausatmen; so beanspruchen Sie die Kérpermitte.

Bei Riickenschmerzen diirfen die Beine nicht bis ganz zum Boden gefiihrt werden.

Hauptmobilisatoren: Schragmuskeln.
Stabilisatoren der Korpermitte: quere Bauchmuskeln, grofier Lendenmuskel.






