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BAUCHMUSKELTRAINING UND LUMBALGIE

Diplomarbeit von CORNELIA CASTELLI und CHRISTOPHE ENGEL
an der Schule fiir Physiotherapie des Kantonsspital Basel (Leitung: O. BRONNER)

Fachbereich: Funktionelle Bewegungslehre (S. KLEIN-VOGELBACH) (Gekiirzte Fassung)

Graphik: J.L. PELLATON

Idee, Entstehung und Ziel der Arbeit

Als ausgebildeter Turn- und Sportlehrer mit
den géngigen schul- und vereinssportlichen
Leibesiibungen vertraut, sah ich mich wih-
rend meines Physiotherapeuten-Lehrganges
bald zu einer kritischen Haltung gegeniiber
Sportiibungen veranlasst.

Wihrend einer dreimonatigen Tatigkeit in
einer physiotherapeutischen Privatpraxis
wurden meine Kollegin und ich mit einer
grossen Zahl an sporttreibenden, sich fit
nennenden Patienten konfrontiert, die uns
alle mit der arztlichen Diagnose Lumbalgie
zur Behandlung zugewiesen worden waren.

Dabei entstand die Idee zu unserer Diplom-
arbeit: Es geht uns darum, einen Aspekt
von der Beziehung zwischen normalen Be-
wegungsverhalten und lumbalen Beschwer-
den aufzuzeigen. Dies fiihrt uns einerseits
zur Analyse und Kritik des iiblichen Bauch-
muskeltrainings-Ubungstypus, andererseits
zur Darstellung eines alternativen Bauch-
muskeltrainings, welches auf die physiolo-
gischen Aufgaben der Bauchmuskeln Riick-
sicht nimmt und darum auch geeignet ist
zur Behandlung einer Lumbalgie. Dabei er-
scheint es uns wichtig, das Krankheitsbild
der Lumbago und dessen Behandlungsmog-
lichkeiten kurz darzustellen; auch gehen wir
auf die wichtigsten anatomischen und phy-
siologischen Gegebenheiten ein, um ein
sinnvolles Bauchmuskeltraining definieren
zu konnen.

Ziel unserer Arbeit ist es, einerseits das
sportliche Bauchmuskeltraining fiir Phy-
siotherapeuten bewegungsanalytisch darzu-
stellen, andererseits den Sportlehrer auf die
funktionelle Problematik von weitverbrei-
teten Bauchmuskeliibungen aufmerksam zu
machen.

Definitionen

Wir verwenden grundsitzlich die bewe-
gungsanalytische =~ Terminologie = nach
S. Klein-Vogelbach, sowie die allgemein ge-
brauchlichen klinischen Bezeichnungen.

Sinn eines Bauchmuskeltrainings

Anatomische Grundlagen

(nach VOSS-HERRLINGER, PLATZER und KLEIN-
VOGELBACH)

Um das funktionelle Problem des Bauch-
muskeltrainings verstehen zu kénnen, muss
man sich iiber die anatomischen Verhdiltnis-
se im klaren sein. Aus diesem Grund geben
wir im folgenden Kapitel eine grobe Uber-
sicht des fiir uns wichtigen Abschnitts des
Bewegungsapparates.

1. Das Knochengeriist

Die ganze WS besteht aus sieben Hals-,
zwolf Brust- fiinf Lendenwirbeln, dem
Kreuz- und dem Steissbein. Trotz der
zahlreichen Binder, welche die einzelnen
Wirbel miteinander verbinden, lassen sie
Bewegungen in allen Richtungen zu, d.h.
Flexion, Extension, Lateralflexion, Ro-
tation und Translation.

Zu einem Bewegungssegment gehoren al-
le die Strukturen, welche zwischen zwei
Wirbeln liegen (Diskus, Bander, Zwi-
schenwirbelgelenke).

Der Brustkorb wird aus dem Brustbein,
zwolf Rippenpaaren und zwolf Brustwir-
beln gebildet. Es finden sich gelenkige
Verbindungen zwischen allen Rippen
und den Brustwirbeln und zwischen den
oberen sieben Rippen mit dem Brust-
bein. Diese kleinen Gelenke erméglichen
die Vergrosserung und Verkleinerung des
fronto- und sagittotransversalen Thorax-
durchmessers, was hauptséchlich fiir die
Atmung und die Bewegungen der oberen
Extremititen von grosser Wichtigkeit ist.

Das Becken setzt sich aus den beiden
Hiiftknochen zusammen, welche vorne
an der Symhyse knorpelig und hinten mit
dem Kreuzbein gelenkig verbunden sind.
An diesem praktisch unbeweglichen
Beckenring finden wir mit Ausnahme des
m. psoas major die caudalen Ansatzstel-
len samtlicher Bauchmuskeln.

Die Muskulatur

Wir unterscheiden die dorsalen und die
ventralen Muskeln des Rumpfes. Diese
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beiden Muskelgruppen halten in koordi- B.

niertem Zusammenspiel den Brustkorb
iiber dem Becken im stidndigen Gleichge-
wicht, sodass die Stabilisation der Korper-
langsachse gewihrleistet ist.

A. Die dorsale Muskulatur
a) Tiefe Gruppe

m. erector spinae: Er besteht aus ei-
nem dicken Muskelstrang auf und ne-
ben der WS, welcher sich aus vielen
kurzen Muskeln zusammensetzt und
vom Becken bis zum Kopf reicht. Er
ist hauptsachlich fiir die Aufrichtung
und die kleinen differenzierten Bewe-
gungen der WS verantwortlich.

b) Oberflichliche Gruppe

Hiezu zédhlen wir die grossen breitfli-
chigen Muskeln, die vor allem im
Dienste der oberen Extremitidten und
der Atmung stehen, wie z.B. m. latis-
simus dorsi, mm. serrati posterior

etc.
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Die ventrale Muskulatur

Sie fiillen den Raum zwischen der unte-
ren Thoraxapertur und dem oberen
Beckenrand und beteiligen sich am Auf-
bau der vorderen, seitlichen und hinte-
ren Bauchwand (s. Zeichnungen 1-3
(nach PLATZER)

a) Tiefe Gruppe

— m. psoas major
(ist von unserem in der Folge ver-
wendeten funktionellen Begriff
«Bauchmuskulatur» ausgeschlos-
sen)

— m. quadratus lumborum

b) Oberflichliche Gruppe

medial: (sog. gerader Bauchmuskel)
— m. rectus abd.
(+ m. pyramidalis)

lateral: (sog. schriager Bauchmuskel)
— m. obliquus ext. abd.
— m. obliquus int. abd.
— m. transversus abd.

% \\_,/

) S— . - 4]

ZEICHNUNG 2

.
/ =5 \
/ \
! \
/ \
M. RE CTUS M. 0BLIQUUS
ABD. EXT. ABD.

(nach Platzer)

/
M. PSOAS M. QUADRATUS
MA3J LUMBORUM



Die Funktionen der Bauchmuskulatur

(nach Klein-Vogelbach «Therapeutische Ubungen zur
funktionellen Bewegungslehre» Springer-Verlag)

a) Der Ausgleich des interabdominellen
Druckes

Die Muskulatur soll sich auf wechselnde
Bauchinhalte, wie bei der Verdauung
und auf stiandig zunehmenden Bauch-
umfang, wie bei Schwangerschaft oder
Adipositas, einstellen konnen. Sie soll
sich der Statik und Konstitution eines
jeden Individuums anpassen konnen,
d.h. den unterschiedlichen Formen von
Becken und LWS sowie auch der varia-
blen Stellung des Beckens in den Hiift-
gelenken und der BWS.

b) Die Presse auf den Bauchinhalt

Nur mit starker Kontraktion der Bauch-
muskulatur ist der Mensch fihig, Kot
und Urin auszuscheiden und bei einer
Geburt das Kind auszutreiben. Dies
funktioniert jedoch erst, wenn sich das
Zwerchfell gleichzeitig senkt und den
Bauchinhalt nicht nach oben auswei-
chen ladsst.

c¢) Die Aktivierung bei der Atmung

1. Wihrend der Einatmung soll der To-
nus der Bauchmuskulatur als Wider-
lager eingesetzt werden gegen das sich
senkende Zwerchfell.

2. Wihrend der verlidngerten Ausat-
mung wird die gesamte Bauchmusku-
latur im Sinne isotonisch konzentri-
scher Arbeit aktiviert, was noch deut-
licher zum Ausdruck kommt, sobald

sich die BWS als Widerlager in Ext.

stabilisiert.

d) Die Stabilisation der Korperlingsachse

Bei Gleichgewichtsreaktionen v.a. inbe-
zug auf rotatorische Komponenten der
WS, werden hauptsichlich die schrigen
Bauchmuskeln aktiviert.

e) Das Auffangen von Balance-
bewegungen des Beckens

Alle Gleichgewichtsreaktionen  des
Beckens in den Hiiftgelenken, die als
Folge von kleinen Bewegungen in der
WS in Flex. Ext. Latflex. oder Rot. ge-
schehen, bewirken eine stindige Akti-
vierung der Bauchmuskulatur.

f) Die Aktivierung der Bauchmuskulatur
beim Bewegen der Extremititen

Die Koordination aller Extremitédtenbe-
wegungen und deren Auswirkungen auf

die Korperabschnitte Becken und Brust-
korb ist von widerlagernder oder weiter-
laufender Aktivierung der Bauchmus-
kulatur abhingig.

Aus dieser Zusammenstellung ist klar er-
sichtlich, welch breites Wirkungsfeld die
Bauchmuskulatur hat. Jeder der oben be-
schricbenen Aufgabenbereiche verlangt ein
hohes Mass an differenzierter Aktivierung
und Koordination dieser Muskulatur. Um
so wichtiger scheint es uns nun, sie so auf-
zutrainieren, dass sie all diesen Funktionen
gerecht werden kann.

Allgemeine Trainingsziele

Entsprechend dem Wirkungsbereich der
Bauchmuskulatur, setzt sich der THERA-
PEUT ein ganz bestimmtes Trainingsziel.
Er verlangt das automatische Einsetzen der
Muskulatur im richtigen Ausmass und zur
rechten Zeit mit minimalem Arbeitsauf-
wand, um dkonomische Aktivitit zu errei-
chen. Er strebt ein ausgesprochenes Ge-
schicklichkeitstraining der Bauchmuskeln
an, welches von all den feinen Gleichge-
wichtsreaktionen sowie anderen Bewegun-
gen im téglichen Leben, unterstiitzt wird.
Die Bauchmuskulatur trainiert sich somit
bis zu einem gewissen Grad von selbst.

Der SPORTLER hingegen befasst sich we-
niger mit der Geschicklichkeit als mit der
Kraft der Bauchmuskeln. Er unterscheidet
dabei rohe Kraft, Schnellkraft, lokales
Stehvermégen und lokales Dauerleistungs-
vermogen. Um dies zu trainieren, bedient er
sich der verschiedensten Hilfsmittel wie Ve-
loschlauch, Kugelhantel, Medizinball,
Langbank oder Sprossenwand.

Die Ausfithrung der Ubungen erfolgt allein,
mit einem Partner oder in einer Gruppe.

(Aus J + S, Fitnesstraining)



Formen des Bauchmuskeltrainings

Sportliches Bauchmuskeltraining

Wir stellen den gebriuchlichsten Ubungsty-
pus dar, dem in seinen verschiedenen Aus-
filhrungen ein gemeinsames Bewegungs-
prinzip zugrunde liegt und illustrieren dies
an publizierten Beispielen.

Typus A
HEBEL UL (UNTERLANGE)

Drehpunkt: Hiiftgelenk

Es ergeben sich prinzipiell drei Bewegungs-
moglichkeiten:

— Typus A: Fixierter Hebel:

Bewegungsanalyse

Primirbewegung: Bewegen der UL
Potentielle aktivierte passive Widerlagerung: OL

Typus B

OL
Bewegter Hebel: UL

Bewegungsprinzip mit Beispielen
Ausgangsstellung: Riickenlage
Bewegungsachse: durch beide Hiiftgelenke

Bewegliche Hebel: UL (Unterldnge) und
OL (Oberlange)

HEBEL OL (OBERLANGE)

Beispiel: (aus J + S, Fitnesstraining?)

Riickenlage, Hiande an Sprossenwand fixiert:

— Schnelles Beinehochschnellen
Partner stosst sie wieder zuriick.

Ausweichmechanismus:

Die potentielle aktivierte passive Widerlage-
rung ist in der Ausgangsstellung passiv und
wird beim Einsetzen der Bewegung nicht ge-
niigend bzw. zu spit aktiviert.

Das zu grosse Gewicht der UL hiangt sich
zwar mittels der Hiiftmuskulatur (m. iliop-
soas) an die OL, aber die unvorbereitete
Bauchmuskulatur ist nicht in der Lage, die
passive Extension der LWS zu vermeiden.
Der Ausweichmechanismus besteht in der
weiterlaufenden Bewegung der Hiiftflexion
im Sinne einer Ext. der LWS.

— Typus B: Fixierter Hebel: UL
Bewegter Hebel: OL

Beispiel: (aus: J + S, Fitnesstraining)

“~
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Sitz rittlings auf Bank, Arme in Hochhalte, Fiisse
fixiert:

— Langsames Rumpfsenken zur Riickenlage und
schnelles Aufsitzen.



Typus B

-
Typ Vita-Parcours
Typus C Bewegungsanalyse:
N
/
) @/5@
Primdrbewegung: Bewegen der OL
Aktiviertes passives Widerlager: Fixierte UL
Ausweichmechanismus:

Beim Einsetzen der Bewegung werden we-
gen des grossen Gewichtes der OL die Beine
automatisch gegen ihre Fixierung im Sinne
der Hiiftflexion eingesetzt.

Die LWS wird dabei passiv in eine vermehr-
te Extension gezogen, bevor die unvorberei-
tete Bauchmuskulatur dies zu verhindern
vermag.

Der Ausweichmechanismus besteht wieder-
um in der weiterlaufenden Bewegung der
Hiiftflexion im Sinne einer Ext. der LWS.

Betrdgt der ventrale Winkel zwischen UL
und OL mehr als 180° (Typ VITA-Par-
cours) wird die LWS von vornherein in eine
hyperlordotische Stellung gebracht, da im
eigentlichen Drehpunkt Hiiftgelenk die Ext.
bereits voll ausgeschopft ist. Dies bewirkt
eine Verschlechterung der Bewegungskom-
ponente des m. rectus abd. und damit noch
ungiinstigere Bedingungen zur Aktivierung
der oberfldachlichen Bauchmuskulatur.

6

— Typus C: OL und UL bewegen sich
gleichzeitig zueinander bzw.
gleichzeitig auseinander.

Beispiel: (aus: J + S, Fitnesstraining)




Typus C

—

Bewegungsanalyse:

—

Primiarbewegung:  Gleichzeitiges Bewegen der OL

und UL
Aktives Widerlager: OL und UL widerlagern sich ge-
genseitig aktiv

Ausweichmechanismus:

Im Moment des Einsetzens dieser Bewe-
gung wird sofort der m. psoas major als
Hiiftbeuger aktiviert. Die LWS wird da-
durch vorerst in eine Extensionsstellung ge-
bracht. Erst beim weiteren Aufrichten der
OL iibernehmen die ventralen BM die
Hauptaktivitit, und die Hiiftflexion iiber-
trigt sich weiterlaufend flektorisch auf die
gesamte WS.

Beim Beginn der Ubung wiederholt sich die
Ext. der LWS als Ausweichmechanismus.

Kritik
Unsere Kritik befasst sich mit den oben be-
schriebenen Ausweichmechanismen.

Die Zugrichtung des m. psoas major bringt
die LWS in eine vermehrte Extension, wel-
che von ihrer Nullstellung soweit abweicht,
dass sie als unphysiologisch zu bezeichnen
ist. Es entstehen Abscherkrifte zwischen
den einzelnen Wirbeln, die sich direkt auf
die Bandscheiben iibertragen. Der weiche

Kern (nucleus pulposus) kann dabei seiner
Aufgabe, physiologischen Druck gleich-
massig radidr zu verteilen, nicht mehr ge-
recht werden, weil er vorwiegend translato-
rischen Kriften und iiberméssiger Bela-
stung ausgesetzt wird.

Dieser Mechanismus begiinstigt degenerati-
ve Verdnderungen der Bandscheiben.

Untersuchungsergebnisse iiber Druckbela-
stung der LWS in verschiedenen Positionen
und Bewegungsabldufen unterstreichen die-
se Behauptung.

Bereits 1971 kritisierte A. L. NACHEM-
SON solche in der Krankengymnastik ver-
wendeten Ubungen und begriindete seinen
Standpunkt mit folgenden Zahlen:

Druckbelastung des Diskus L; bei einem 70
kg schweren, gesunden Menschen.

Stand 100 kg (LWS in physiologischer Stel-

lung, Kompressionsbelastung)
Typus A 150 kg
Typus B 205 kg
Typus C 210 kg

(LWS in Abscherbelastung)

4. Bilateral straight leg raising

I.I:m’

0
— S

1 sec
b. Sit-up knees bent

aple n’

_,/%_W\

S T
1 sec

€. Sit-up knees extended

Aus A. L. NACHEMSON

Ein weiterer Ausweichmecha-
nismus besteht in der Flexion

2y

I der BWS. Durch die so er-
folgte Verkiirzung des cra-
nialen Hebelarmes (OL)
kann der iiberméssigen Bela-
stung der Bauchmuskulatur
ausgewichen werden. Somit
nihern sich Ansatz und Ur-
sprung der Bauchmuskeln
mit dem Resultat, dass die
schrigen aktiv insuffizient
werden und sich das Bauch-
muskeltraining nur auf den
m. rectus abd. beschrénkt.

Dieses Bauchmuskeltrainig
ist keinesfalls funktionsbezo-
gen und kann sich sogar bei
gesunden Leuten schidigend
auswirken.




Funktionelles Bauchmuskeltraining

Das funktionelle Bauchmuskeltraining
lenkt die Aktivitdt auf die physiologischen
Aufgaben dieser Muskulatur.

Darstellung des funktionellen
therapeutischen Prinzips

Wir wollen ein differenziertes Geschicklich-
keitstraining durch 6konomischen Kraft-
einsatz im richtigen Moment erreichen, oh-
ne die Hubbelastung extrem steigern zu
miissen.

Dr. med. h. c. S. KLEIN-VOGELBACH
(Therapeutische Ubungen zur funktionellen
Bewegungslehre, Springer-Verlag) sagt:
«Bei einer Verkiirzung der Oberbauchmus-
kulatur soll sich der epigastrische Winkel
verkleinern, wihrend der Abstand Bauch-
nabel/Prozessus ensiformis unverdndert
bleibt. Der Oberbauch wird schmal. Die
Aktivierung der schrigen Bauchmuskelziige
senkt die Rippen. Dazu ist eine Stabilisation
der BWS in Ext. im Sinne einer aktiven Wi-
derlagerung notwendig.

Bei einer Verkiirzung der Unterbauchmus-
kulatur soll sich der Abstand Bauch-
nabel/Symphyse verkleinern. Der Unter-
bauch wird kurz. Die Aktivitdt des m. rec-
tus abd. bewirkt eine Flexion der LWS.
Diese verbessert die Bewegungskomponente
dieser Muskulatur.

Ein funktionelles Bauchmuskeltraining er-
fordert das Einbeziehen der vielen Schalt-
stellen der Bewegung, die durch die Aktivi-
taten der Muskulatur getroffen werden.»

Bauchmuskeltraining als Therapie

Indikationen:
Bei folgenden funktionellen Problemen er-
achten wir Bauchmuskeltraining als Thera-
pie indiziert:

— Adipositas, Verdauungsstorungen,
Schwangerschaft

— Fehlstellungen der WS und des Beckens
in den Hiiftgelenken

— Stabilitatsstorungen der WS und des
Beckens in den Hiiftgelenken

— Fehlatmung (ungeniigende Widerlage-
rung der Bauchmuskeln wihrend der In-
spiration, fehlende Stab. der BWS in
Ext. wihrend der Exspiration)

Aufbaumoglichkeit des Bauchmuskeltrai-
nings innerhalb einer physiotherapeuti-
schen Behandlung am Beispiel der Lumbal-
gie:

— Bauchmuskeln-Aktivitit ohne Bewe-
gungsausschlag:
Der Patient liegt in Riickenlage mit

a)

b)

V)

hochgelagerten Beinen (Knie- und Hiift-
gelenk im 90° Flex). Der Therapeut setzt
an den Knien hiiftflektorischen Haltewi-
derstand, was je nach Zugrichtung wei-
terlaufend die gerade oder schrige
Bauchmuskulatur isometrisch aktiviert.

Der Patient liegt in derselben Stellung.
Die Arme sind im Schultergelenk 90°
flektiert, die Ellbogen extendiert. Der
Therapeut setzt an den Armen Haltewi-
derstdnde in verschiedenen Bewegungs-
mustern, was weiterlaufend mit isome-
trischen Bauchmuskel-Aktivitit die Sta-
bilisierung der WS bewirkt.

Der Patient liegt in Seitlage (Knie- und
Hiiftgelenk in 90° Flex. beide Beine auf-
einander liegend). Er driickt mit der
oberen Hand vor dem Bauch auf die
Unterlage. Damit erreichen wir die iso-
metrische Aktivierung der schrigen
Bauchmuskulatur.

Hubfreie BM-Aktivitit:

(= Muskelaktivitdt unter Ausschaltung
der Schwerkraft) Die Bewegungsachsen
der betroffenen Schaltstellen miissen
vertikal stehen. Der Patient liegt in Seit-
lage und aktiviert seine Bauchmuskula-
tur isotonisch konzentrisch.

Bauchmuskeltraining im Sitz:

Der Patient sitzt in aufrechter Haltung,
das heisst, die Korperabschnitte Kopf,
Brustkorb und Becken sind in die Kor-
perldngsachse eingeordnet. Die Unter-
schenkel sollen frei hingen.

a) Bewegungen in der Sagittalebene.
Die Korperldngsachse neigt sich nach
hinten. Dies bewirkt isotonisch ex-
zentrische Aktivitdt der gesamten
Bauchmuskulatur. (Es ist darauf zu
achten, dass dabei alle Korperab-
schnitte in der Korperldngsachse ein-
geordnet bleiben).

b) Bewegungen in der Frontalebene.
Die Korperldngsachse neigt sich nach
links bzw. nach rechts. Das kontrala-
terale Bein hingt sich als aktiviertes
passives Widerlager an die schrige
Bauchmuskulatur, die automatisch
einsetzen muss.

Die Frosche:

Wir verweisen auf die so benannten
Ubungsrezepte von S. Klein-Vogelbach
(Springer-Verlag). Hiebei handelt es
sich um das differenzierteste und an-
spruchvollste Kraft- und Geschicklich-



keitstraining der Bauchmuskulatur in
verschiedensten  Ausgangsstellungen,
das dem jeweiligen Status des Patienten
angepasst werden muss.

Alternativvorschliige fiir den Sport

Wir schlagen einige Ubungen vor, welche
das funktionelle Prinzip nicht verletzen und
deren Durchfiihrung sich in einem sportli-
chen Rahmen durchaus eignet.

— Der diagonale Urfrosch
Giinstige Ausgangsstellungen:
Riickenlage und Stand

A

(aus: KLEIN-VOGELBACH)

Therapeutische Ubungen
zur funktionellen Bewegungslehre
Springer-Verlag

S. KLEIN-VOGELBACH: «Der diagonale
«Urfroschy ist darum die Ubung der Wahl
fiir ein Krafttraining fiir alle Wirbelsdulen
einerseits und fiir unstabile und hypermobi-
le WS insbesondere, weil durch den weiter-
laufenden Effekt der bewegten Extremita-
ten die Bauchmuskulatur sich isotonisch
konzentrisch verkiirzen, und weil durch den
weiterlaufenden Effekt der stehenden Ex-
tremitidten die Riickenmuskeln isometrisch
(im Sinne der aktiven Widerlagerung) die
WS stabilisieren. Die Rot-Komponenten
werden durch die Gegenbewegungen von
Arm und Bein neutralisiert. Solange diese
Gegenkrifte sich das Gleichgewicht halten,
ist eine sehr grosse Kraftentfaltung fiir die
WS ganz gefahrlos.»

— Schattenboxen (bei vertikal stehender
Korperldangsachse)
Boxen gegen einen imaginidren Wider-
stand. Die beschleunigten Bewegungen
der oberen Extremitidten miissen plotz-
lich abgebremst werden, was automa-
tisch die aktive Widerlagerung der
Bauchmuskulatur zur Folge hat.

— Seilspringen
Funktionelle Aktivierung der Bauch-
muskulatur zur Rumpfstabilisation in-
folge der Extremititenbewegungen.

Zusammenfassung

Nach unserer Auffassung besteht ein Kau-
salzusammenhang zwischen lumbalen Be-
schwerden und sportlichem Bauchmuskel-
training, welches wir in der Bewegungsana-
lyse von einem funktionellen Bauchmuskel-
training abgegrenzt haben.

In der Folge haben wir aufgezeigt, dass
funktionelles Bauchmuskeltraining nicht
nur unschiadlich, sondern bei lumbalen Be-
schwerden als Teil der Bewegungstherapie
indiziert ist.

Literaturverzeichnis bei den Verfassern

Anschriften:

C. Castelli, Brunnweg 3, 4143 Dornach
Ch. Engel, Physiotherapie Dornacherhof,
Dornacherstr. 154, 4053 Basel



	Bauchmuskeltraining und Lumbalgie

