Zeitschrift: Physiotherapie = Fisioterapia
Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 32 (1996)

Heft: 6

Artikel: Bewegungskoordination auf dem Ball : Spiraldynamik : eine
transdisziplinare Betrachtung

Autor: Larsen, Christian

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929104

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 02.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929104
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Bewegungskoordination
auf dem Ball

Spiraldynamik — eine transdisziplinare Betrachtung

Originalbeitrag von Susanne Oetterli, Gymnastikpadagogin SBTG & SVDG, Horgen, und
Dr. med. Christian Larsen, Mitbegriinder der Spiraldynamik, Bern

iir Patientinnen und Patienten ist die Arbeit auf dem Ball abwechs-
lungsreich und belebend. Fiir TherapeutInnen ist der Gymnastikball,
dank seiner Kugelform und seines unbestechlichen Bewegungsverhaltens,
ein wertvolles und vielseitiges Hilfsmittel. Dieser Artikel stellt die An-
wendung des spiraldynamischen Konzeptes auf dem Ball vor. Die Autoren

glauben, auf dem Gebiet der Bewegungstherapie, des Bewegungstrainings
und eines bewegten Alltags neue Impulse geben zu kénnen. Die Stich-
worte lauten «anatomische Koordination» und «konstruktive Entspan-

nung in der Dynamik».

1. MISS MARY QUINTON...

Der Triumphzug des Gummiballs hat eine lange
Vorgeschichte. In der Schweiz beginnt die Ball-
story mit Miss Mary Quinton. Die gebiirtige
Englénderin erzahlt mit bewegter Stimme von
ihren Erinnerungen: 1958 siedelte sie nach ihrer

Bobath-Ausbildung in London nach Bern tiber. Als
Physiotherapeutin arbeitete sie dort an der Uni-
versitdtsklinik des Inselspitals. Fasziniert von der
natlirlichen Bewegungskoordination gesunder
Séuglinge entwickelte sie wéhrend der néchsten
Jahre eine spielerische Therapie mit Sauglingen
und Kindern auf dem Ball.

Abb. 1: Die Beobachtungen kleiner Patienten auf dem Ball legten den Grundstein fiir die heutige Balltherapie.
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Mit viel Fingerspitzengefiihl liess die Leiterin des
Zentrums flir cerebrale Bewegungsstdrungen
ihre kleinen Patienten den Ball erforschen und
neue Bewegungsmdglichkeiten entdecken. Ab-
wechslung und Freude waren entscheidend. lhre
Augen beobachteten scharf, ihr Verstand kombi-
nierte richtig. So sammelte Mary Quinton wert-
volle erste Erfahrungen, die den Weg in Richtung
Balltherapie ebnen wiirden...

Von Bern nach Basel war es dann nur noch ein
Katzensprung. Verena Jung lernte die Pionierar-
beit mit dem Ball in Bern kennen und importierte
die Idee kurzerhand in die Stadt am Rheinknie.
Susanne Klein-Vogelbach, damalige Leiterin der
Physiotherapieschule in Basel, war beeindruckt
und fasziniert vom Ball. Sie konzipierte eine
Serie therapeutischer Bewegungsabldufe fir
Erwachsene. Taglich trainierte die Pddagogin fiir
rhythmische Gymnastik mit ihren Schiilerinnen
auf den Béllen. Die kleinen Runden von damals
hatten noch wenig gemeinsam mit den grossen
Runden von heute, zumindest was ihre Grésse
anbelangt. 1963 kamen endlich, auf Initiative von
Susanne Klein-Vogelbach, die ersten Bélle mit
45 cm Durchmesser auf den Markt. Der Ball
bot sich als Experimentier- und Ubungsfeld fiir
Gleichgewichtsreaktionen geradezu an. Mit
Sorgfalt und Scharfsinn hat Susanne Klein-Vo-
gelbach die Gleichgewichtsreaktionen analysiert
und systematisiert. 1981 erschien im Springer-
Verlag die erste Auflage der Ballgymnastik zur
funktionellen Bewegungslehre, ein Buch das da-
mals neue Massstdbe setzte und heute noch als
Standardwerk gilt (siehe Literaturverzeichnis).

2. ANWENDUNG IN THERAPIE,
TRAINING UND ALLTAG

Therapie... Gymnastik... Pravention — die drei
wichtigsten Etappen der 40jahrigen Biographie
des Gymnastikballs. Entsprechend blumig und
vielseitig sind inzwischen seine Bezeichnungen:
Friiher war es der Hiipf- und Gymnastikball. Heu-
te, je nach Verwendungszweck, wird vom Thera-
pie-, Fit-, oder Sitzball gesprochen. Und gar nicht
selten wird der Grosse Runde fiir einen bestimm-
ten Verwendungszweck geradezu vereinnahmt,
wenn etwa Therapeuten vom Spastikerball oder
Fitnessinstruktoren vom Cardioball sprechen.
Heute steht der Gymnastikball gleich dreifach im
Dauereinsatz: in Therapie, Training und Alltag.

In der Physiotherapie wird der Ball haufig in der
Kombination von Diagnose und Therapie einge-
setzt: Blickdiagnostische Bewegungsanalyse,
therapeutische Mobilisierung speziell der Wir-
belsdule, Verbesserung der Bewegungsckono-
mie, Gleichgewichtsschulung...
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Das Rollverhalten des Balles am Boden ist leicht
zu beobachten. Das geschulte Auge erkennt, wie
sich der Patient wahrend der Bewegungsabldufe
auf dem Therapieball organisiert. Bestimmte
Kérperteile werden auf dem Ball abgestitzt. Dies
flihrt zu einer Teilentlastung der betreffenden
Gelenke. Die labile Unterlage zwingt die Stiitz-
motorik permanent zu neuen, unwillkiirlichen
Einstellbewegungen. Durch geeignete Ubungs-
anleitung und herausfordernde Bewegungs-
aufgaben entsteht ein Kontinuum erwiinschter
Balancereaktionen. Patientinnen und Patienten
erleben konkret und einleuchtend, dass die
Biostatik des Menschen nichts mit Rigiditat und
Stillstand zu tun hat. Statik beinhaltet vielmehr
dreidimensionale  Dynamik im funktionellen
Gleichgewicht.

Der Therapieball, richtig eingesetzt, fordert und
fordert die sensomotorische Gesamtkompetenz
des Menschen. Dies erklart sein enorm grosses
Indikationsspektrum: von der dreidimensionalen
Hiftmobilisierung tiber Schwangerschaftsturnen
und Sauglingstherapie bis zur Gleichgewichts-
schulung bei neurologischen Defiziten... oder —
eine interessante Option flir Forschernaturen —
bis hin zur dreidimensionalen Skoliosetherapie.

In der psychomotorischen Entwicklungsférde-
rung konzentriert sich die Arbeit mit dem Thera-
pieball auf die neuromuskulédren und vestibula-
ren Schaltkreise. Vorgeburtlich findet intrauterin
die neurologische Reifung flexorischer Bewe-
gungsmuster statt. Die Geburt fiihrt zu einer star-
ken Stimulierung des vestibuldren Apparates,
was (ber vestibulospinale Reflexe einen ersten
Aktivitatsschub der Antigravitations-Muskulatur,
insbesondere der Riickenextensoren, ausldst. Es
kommt zur physiologischen Reifung der extenso-
rischen Bewegungsmuster. Der zweite Aktivie-
rungsschub der Extensoren erfolgt spater, mit der
Aufrichtung des Séuglings in die Vertikale und
dem Erlernen des Gehens. )
Der kreative Einsatz des Balles, immer in bezug
zur Schwerkraft, erlaubt es, beim Séugling und
beim (Klein-)Kind eine Vielzahl von Positions-
reflexen und Stiitzreaktionen auszulosen. Bei
muskuldrer Hypotonie kdnnen Flexoren und/oder
Extensoren selektiv angesprochen werden, bei
muskulédrer Hypertonie kdnnen sie entsprechend
entspannt und gedehnt werden.

Durch die grosse Variabilitdt méglicher Bewe-
gungsimpulse — die Therapeutin sitzt und be-
wegt sich wahrend der Behandlung auf dem Ball
— kann der Vestibularapparat gezielt stimuliert
werden. Bei vestibuldrer Untererregbarkeit —
Kinder, die sich haufig durch stereotype Bewe-
gungswiederholung selbst zu helfen versuchen —
ist der Ball ein therapeutisches Stimulans ersten
Ranges. Bei vestibularer Ubererregbarkeit — Kin-

PRAXIS

WERDEGANG DES GYMNASTIKBALLS

1958: Miss Mary Quinton — Physiotherapeutin
und Bobath-Instruktorin aus England und Lei-
terin des Zentrums fiir cerebrale Bewegungs-
stérungen bei Kindern in Bern — arbeitet als
erste in der Schweiz mit Séauglingen und
Kleinkindern auf dem Ball.

1960: Susanne Klein-Vogelbach, Leiterin der
Physiotherapieschule Basel, beginnt mit der

Jahrzehnte dauernden Erforschung des sinn-
und wirkungsvollen Einsatzes des Balls in der
Erwachsenentherapie.

1965: rollt der Ball in die Gymnastikschulen, zu-

 nachst in den Laienunterricht, kurze Zeit darauf

als Gerat in die Aushildungsfacher Haltungs-
schulung und funktionelle Bewegungslehre.

1975: Von der Therapie tiber die Gymnastik fin-

 det der Ball seinen Weg in die Ausbildungs-

- zentren fir Turn- und Sportunterricht an der
ETH Ziirich. Vorfiihrung mit dem grossen Ball,
Gymnastrada ETH in Zirich (1982).

1979: wurde der Ball erstmals in einer Diplom-
 studie im Fach Haltungsschulung an der Gym-
7996 Am Kongress «Bewegte Kinder» der Unl-

 nastik-Diplom-Schule (GDS) Basel verwendet.
1981: erscheint | im Sprlnger -Verlag das Grundla-
genwerk Ballgymnastlk 2ur funktionellen Be-
- egungslehre von Susanne Kle in- Vogelbach

~ 1994: Das Beispiel macht Schule, der Sitzball

1983: Start der Kampagne Sitzen als Belastung,
initiiert von Urs Illi, Dozent fiir Sportlehreraus-
bildung an der ETH Zirich und an der Univer-
sitdt Basel, getragen vom Schweizerischen
Verband fiir Sport an der Schule.

1990: Das Erziehungsdepartement der Stadt
Basel unterstiitzt das Projekt Bewegte
Schulen mit 100000 Gymnastikballen (Bericht
«Sitzball oder Stuhl», Schw. Med. Wochen-
schr. 22, 811-816, 1992). Urs llli vermutet,
dass heute in der Schweiz etwa 5000 Schul-
klassen auf Ballen sitzen.

halt Einzug in die deutschen Schulen. Gleich-
zeitig wird klar erkannt: Mit der Anschaf-
fung der Balle alleine ist es nicht getan!
Zum Teil werden Schulklassen bei der
Anschaffung der Balle finanziell nur noch
unterstiitzt, wenn die Lehrkraft einen
entsprechenden Weiterbildungskurs nach-
weisen kann («Arzte—Zeitschrift», 23.8.94,
g 013 Nr 147)

versitat Osnabruck werden positive Auswir-
kungen des bewegten Unterrichtes auf den

der, bei denen bereits eine Rolltreppe Ubelkeit
und Angst auslésen kann — ermdglicht der Ball
eine dosierte Auseinandersetzung mit vestibu-
laren Reizen.

Auch die visuelle Wahrnehmung kann mit dem
Ball getibt werden: Das Zentralnervensystem
muss zuerst lernen, dass ein heranrollender Ball
nicht, wie es optisch erscheint, grosser wird,
sondern néher kommt. Die Integration visueller
und vestibuldrer Informationen ist fiir die psycho-
motorische Entwicklung entscheidend.

Im Bereich Gymnastik wurde der Ball vor allem
im Fach funktionelle Haltungsschulung ein-
gesetzt: Haltungsaufbau vom Scheitel bis zur
Sohle, dkonomischer Ansatz der Bewegung u.a.
— eine ziemlich statische Angelegenheit, eine
nicht gerade dynamische Nutzung des Gymna-
stikballs.

Heute zeichnet sich bereits eine neue Entwick-
lung am gymnastischen Horizont ab: Konstruktive
Entspannung in der Dynamik, lautet das Stich-
wort. Mit Hilfe des Balles werden wellen-, kreis-
und spiralférmige Bewegungen im Kdrper aus-
gelost. Durch diese Bewegungsablaufe kdnnen
Gleichgewicht, Rhythmusgefiihl und propriozep-
tive  Wahrnehmungen geschult werden. Das

entscheidende dabei: Jede Bewegung kann und
muss — im Sinne von Trainingseffekt und Verlet-
zungsprophylaxe — das individuelle strukturelle
Gleichgewicht verandern! Eine Verbesserung der
Bewegungsfunktionen allein geniigt nicht mehr,
der Kérper soll sich durch das Training in Rich-
tung strukturelles Gleichgewicht und konstruk-
tive Beweglichkeit entwickeln. Selbst wahrend
komplexer Bewegungsabldufe sollen verkiirzte
Muskelketten (z.B. M.pectoralis, M.quadratus
lumborum, M.iliopsoas) automatisch entspannt,
ungeniigend tonisierte Muskulatur hingegen
aktiviert werden. Das Hohlkreuz soll automatisch
und immer wieder in Richtung Minuslordose, der
Rundriicken immer wieder im Sinne der Aufrich-
tung gefordert werden. Haufig liegen unter- und
tiberbewegliche Segmente in unmittelbarer
Nachbarschaft zueinander. Um den notwendigen
Ausgleich zu schaffen, ware eine hchstdifferen-
zierte, beinahe segmentale Innervationsschulung
notwendig — selbst fir erfahrene Gymnastik-
padagoginnen eine fast unldsbare Herausforde-
rung. Der Lésungsansatz: Sind Aufgabenstellung
und Bewegungssequenzen richtig durchdacht,
stellt sich ein spontaner Selbstlerneffekt ein. Die
maximale Verldngerung und Aufrichtung der Wir-
belsdule (Autoelongation) beispielsweise fhrt
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Abb. 2: Bewegter Alltag auf dem Ball: Mit Hilfe des Skeletts entdecken die Kinder unterschiedliche

Haltungsmuster und erleben deren Auswirkungen.

STECKBRIEF DES GYMNASTIKBALLS

Ballgrissen: Durchmesser von 40-130 cm
(45, 55, 65, 75, 85, 95 und 130 cm); Wand-
dicke 1,5 bis3,5mm. _
Farben: Vlon Schwarz (iber das ganze Regen-
‘bogenspektrum der Farben bis hin zu
- Weiss und Durchsichtig. -
Material: PVC, Weich-, Binde-, Gleitmittel
und Farbe. Recyclierbar im Ausland (Kin-
derspielsachen, Autoindustrie u.a.). Der
Eidgendssischen Material-Priifungsanstalt
sind keine Nachteile beziiglich Umweltver-
tréglichkeit bekannt.
 Sicherheit: Die Angaben beziiglich der geprif-
ten Belastbarkeit variieren von 300 bis 1000
kp. Vor Hitze (Heizkdrper), Kalte (Transporte)
und spitzen Gegenstanden schiitzen. Der
SUVA ist auf Anfrage nur ein einziger (Un-)
Fall bekannt: Ein Ball ist nach mehrjahrigem
Einsatz in einem Altersheim geplatzt.
Luftverlust: Der Ball soll bis zum angegebe-
nen Durchmesser aufgeblasen werden!
Nachpumpen ist erfahrungsgeméss alle
ein bis zwei Monate erforderlich.
Lebenserwaftuhg: Es gibt Gymnastikbélle, die
schon seit fiinf bis zehn Jahren im Einsatz
sind. Verbindliche Angaben zur Lebenser-
wartung existieren nicht. Als Anzeichen be-
ginnender Altersschwache gilt zunehmen-
der Luftverlust. Bei intensiver Nutzung, bei-
spielsweise als Fitball, ist ein Wechsel alle
ein bis zwei Jahre empfehlenswert.

automatisch zu einer Dehnung der verkiirzten
Band- und Muskelstrukturen und gleichzeitig zu
einer Raffung der tberdehnten Muskelstruktu-
ren. Mit Hilfe des Bodens als Fiihrungsebene, mit
Hilfe von Schwerkraft und Eigengewicht lassen
sich die gesteckten Ziele selbst im Gruppen-
unterricht erreichen.

Im Fitnessbereich hat sich der Fitball einen
festen Platz erobert. Der Cardioball verspricht ein
gelenkschonendes Fitnesstraining von low bis
high impact, ein neues Kérperbewusstsein, eine
Verbesserung der zentralen Kondition, muskulédre
Kraftigung usw. «Auf sichere, schonende und
spassige Art den Herzkreislauf auf Touren brin-
gen» verheisst eine der vielen Ausschreibungen.
Jeder kann im eigenen Tempo mitmachen. Da-
durch kdnnen Menschen ganz unterschiedlicher
Leistungsstufen in einer Gruppe mitturnen.

Das Angebot in der Schweiz ist inzwischen recht
gross: Gymnastikschulen, Fitnessstudios, Migros-
Clubschulen usw. Am weitesten verbreitet sind
Fitballprogramme im Aerobicstil. Einzelne An-
bieter bemiihen sich konsequent und in nach-
ahmenswerter Weise darum, Elemente der
Korperwahrnehmungsschulung in die Fitnesslek-
tionen einzubauen.

Als Sitzmobil im Praventivbereich hat der Gym-
nastikball den eigentlichen Durchbruch ge-
schafft. In Basel wurde das Projekt «Bewegte
Schule» durch das Erziehungsdepartement mit
100000 Sitzballen unterstiitzt. Ebenfalls Anfang
der 90er Jahre wurde die Kampagne Sitzen als
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Belastung in grossem Stil durch den Schweizeri-
schen Verband fir Sport in der Schule (SVSS)
lanciert. Urs Illi, Mitinitiator beider Projekte,
schétzt, dass heute in der Schweiz etwa 5000
Schulklassen auf dem Ball oder mit dem Ball
arbeiten. Das Schularztamt der Stadt Basel hat in
der Folge die positiven und negativen Auswir-
kungen untersucht. Der Titel der Arbeit lautet:
«Basler Primarklassen auf dem Sitzball — eine
Bestandsaufnahme 1990-1995». Als Vorteile
des Sitzballs wurden am haufigsten die Entla-
stung der Wirbelsédule, das bewusstere Sitzen
und die Mdglichkeit zu verschiedenen Sitzstel-
lungen genannt. Spitzenreiter der Negativliste
sind Defektanfélligkeit (Luftverlust), grosser
Platzbedarf, schnelle Verschmutzung und akusti-
sche Stdrgerdusche.

Treffend haben es die zwdlfjéhrigen Kinder einer
Schulklasse in Zirich in ihren eigenen Worten
auf den Punkt gebracht. Auf die Frage, was denn
am Ball besser als am gewdhnlichen Stuhl sei,
kamen Antworten wie: «Der Sitzball ist weicher
und bequemen, «Ich finde es gut, dass man hiip-
fen kann, wenn es langweilig ist» oder schlicht
und einfach «lch kann mich mehr bewegen». Und
auf die Frage, was denn am Sitzball stérend sei,
bemerkten die Kinder: «Er rollt immer wegp,
«Man kann sich nicht anlehnen», «Eigentlich
nichts» oder ganz pragmatisch «Manchmal das
Aufstuhlen» (Aufstuhlen: Die Stihle werden
nach der letzten Schulstunde auf die Schulbénke
gestellt).

3. SPIRALDYNAMIK —
ANATOMISCHE KOORDINATION
MENSCHLICHER BEWEGUNG

Definition: Spiraldynamik ist ein anatomisch-
funktionell begrindetes 3D-Konzept mensch-
licher Bewegungskoordination.

Unter Bewegung verstehen wir die Verlagerung
von Schwerpunkten — entweder des Massen-
schwerpunktes des Korpers und/oder einzelner
seiner Teile. Diese Definition hat zwei wesent-
liche Vorteile: Erstens ist sie biophysikalisch
korrekt und zweitens kénnen auch unscheinbare
Bewegungen, etwa die kaum sichtbare Ge-
wichtsverlagerung von einem Fuss auf den ande-
ren, gebthrend ber(cksichtigt werden.

Unter Koordination verstehen wir das optimale
Zusammenspiel aller biomechanischen (Bewe-
gungsausfiihrung) und  psychoneurologischen
Faktoren (Bewegungssteuerung). Die sensomo-
torische  Wahrnehmungsschulung  férdert die
psychoneurologische Koordination und umge-
kehrt.
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Unter Konzept verstehen wir ein gedankliches
Leitprogramm. Konzept steht hier im Gegensatz
zu Methode. Unter Methode verstehen wir eine
definierte Vorgehensweise entsprechend einem
kodierten Regelwerk. Ein Konzept als solches ist
nicht beweisbar; es griindet auf Hinweisen, nicht
auf Beweisen. Die therapeutische und padago-
gische Niitzlichkeit eines Konzeptes hingegen
unterliegt den klassischen Kriterien des spezi-
fischen Wirksamkeitsnachweises.

Unter dreidimensional verstehen wir zwélf Frei-
heitsgrade. Der menschliche Kérper besitzt drei
Hauptachsen. In jeweils sechs Richtungen sind
entlang diesen Achsen Gleitbewegungen (3D-
Translokation) und um sie herum Drehbewegun-
gen (3D-Rotation) méglich. Dreidimensionalitét —
als Beispiel sei die Zentrierung des Humerus-
kopfes im Schultergelenk erwéhnt — beriick-
sichtigt alle zwdlf Freiheitsgrade menschlicher
Bewegungskoordination.

Spiraldynamik wurde in einer fiinfzehnjéhrigen,
interdisziplindren und internationalen Forscher-
gemeinschaft entwickelt und erprobt. Sie ist
gekennzeichnet durch Dreidimensionalitét, Dy-
namik, Systematik und vielseitige Anwendbar-
keit. Heutige Anwendungsgebiete sind in erster
Linie Physiotherapie, Sport- und Tanzwissen-
schaften, Trainingslehre und Bewegungspddago-
gik, Yoga und Korperarbeit. Die Vielseitigkeit des
Anwendungsspektrums liegt in der funktionellen
Anatomie als allgemeinverbindlicher Grundlage
aller Bewegungsdisziplinen begriindet.

Die Fortbewegung ist aus evolutionsgeschicht-
licher Perspektive die grundlegendste Bewegung
des Menschen Uberhaupt. Der Stamm ver-
schraubt sich beim Laufen alternierend nach
links und nach rechts. Die Rumpfmuskulatur ldsst
sich vereinfacht als zylinderformiger Muskel-
mantel mit zwei schrdgen Muskelsystemen ver-
stehen. In der Fortbewegung kontrahiert jeweils
eine Diagonale wahrend die andere vorgedehnt
wird. Dies ermdglicht eine halbautomatisierte,
tkanomische  Links-Rechts-Verschraubung, er-
kennbar am automatischen Mitschwingen der
Arme.

Beherrscht ein Mensch die dreidimensionale
Verschraubung des Stammes, kann er sie nicht
nur beim Joggen durch schéne Naturlandschaf-
ten nutzen, sondern bei allen Bewegungsab-
laufen, die auf demselben Prinzip beruhen
(Crawl-Schwimmen im Wasser, Ausholbewe-
gung im Tennis, Drehsitz im Yoga, Pirouetten im
klassischen Ballett, das Werfen eines Balles,
Sportklettern im Fels). Alle Bewegungen nutzen
dieselben anatomischen Strukturen, dieselbe
Viordehnung der Schrégsysteme, dieselbe drei-
dimensionale Beweglichkeit des Brustkorbes.
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Mm.intercostales externi

Mm.rotatores

Mm. glutaei

M. serratus posterior superior

M. obliquus externus abdominis I " ' ’

>
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)

M. rectus capitis posterior major

M.splenius capitiis

M. longissimus
dorsi

M.iliocostalis

M. obliquus internus
abdominis

Abb. 3: 3D-Muskelanatomie des Stammes:
Die Ansicht von hinten zeigt, wie samtliche diagonale Muskelziige zwei grossen Schréagsystemen
zugeordnet werden konnen (Grundlage der alternierenden Links-Rechts-Verschraubung des Stam-
mes wahrend der Fortbewegung).
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Fazit: Einmal gelernt, immer anwendbar! Wer
sich eines Tages in physiotherapeutische Be-
handlung begibt: Jede funktionelle Bewegungs-
oder Atemtherapie kann auf dieser Grundlage
aufbauen.

Die Anatomie des Bewegungsapparates folgt
definierbaren bioarchitektonischen  Konstruk-
tionsprinzipien. Eines davon ist die spiralige Ver-
schraubung. Wir finden sie nicht nur im Stamm,
sondern auch im Fuss: Supination des Riickfus-
ses, Pronation des Vorfusses. Auch die komplexe
Mechanik des Kniegelenkes beruht auf dem-
selben  Prinzip:  Drehscharniermechanismus,
Kreuzbander, Gleitverhalten der Menisci, M. pop-
liteus... Auch beim Huftgelenk ist die in den
anatomischen Strukturen enthaltene Information
kongruent: Antetorsion des Femurhalses, spira-
liger Verlauf der Hiftgelenkkapsel, Aussenrota-
tionsdominanz der Huftbeuger und -strecker... —
das Prinzip der spiraligen Verschraubung zieht
sich wie ein roter Faden durch die Anatomie des
menschlichen Bewegungsapparates.

Bei der Patienteninstruktion folgen wir klaren
methodisch-didaktischen Prinzipien: Vom Einfa-
chen zum Komplexen und vom Allgemeinen zum
Speziellen. Eine hdufige Vorgehensweise be-
ginnt mit passiver Bewegungsfiihrung. Einge-
schliffene Bewegungsmuster werden bewusst
gemacht, alternative Mdglichkeiten werden ins
propriozeptive Blickfeld gebracht. Jetzt folgen
assistierte Bewegungen, hdufig in Kombination
mit Fhrungswidersténden. In der Folge (ber-

nimmt der Patient aktiv die Bewegungsfiihrung,
zundchst im Liegen, dann im Sitzen und im
Stehen. Die Integration in dynamische Bewe-
gungsablédufe (Treppensteigen, Fahrradfahren
u.a.) steht am Schluss unserer methodisch-di-
daktischen Vorgehensweise. Jede Behandlungs-
einheit (in der Regel 30 Minuten) stellt fiir den
Patienten eine in sich geschlossene Lerneinheit
dar. Alle wesentlichen Aspekte werden kurz und
stufengerecht durchlaufen: Global- und Detail-
arbeit, passiv und aktiv, liegend und stehend,
statisch und dynamisch, Therapiesituation und
Alltag. Am Schluss jeder Behandlung werden in
Zusammenarbeit mit dem Patienten drei Sekun-
dentibungen fiir den Alltag zusammengestellt.
Darunter verstehen wir die fixe Koppelung eines
spezifischen Lerninhaltes mit einer spezifischen
Alltagsaktivitat, z. B. Beckenaufrichtung wéhrend
des Z&hneputzens oder Moabilisierung der Brust-
wirbelsdule wahrend des Treppensteigens.

Was ist neu am spiraldynamischen Konzept?
Der akausale Gesamtzusammenhang mensch-
licher Haltungs- und Bewegungskoordination
wird erstmals festgehalten. Grundlegende Struk-
tur- und Funktionsprinzipien (z.B. spiralige Ver-
schraubung) des menschlichen Bewegungsappa-
rates werden systematisch und dreidimensional
definiert.

Weil das Konzept von grundlegenden Naturprinzi-
pien ausgeht, ergeben sich zwanglos neue und
interessante Querverbindungen zu anderen Natur-
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wissenschaften (Transdisziplinaritét). Die 3D-Ana-
tomie des menschlichen Bewegungsapparates
stellt die verbindliche Grundlage von Bewegungs-
therapie, Bewegungstraining und bewegtem
Alltag dar (Interdisziplinaritdt). Das Normale —
normal im Sinne von ideal und nicht im Sinne von
durchschnittlich — wird als strukturelles Gleichge-
wicht definiert, ohne dabei die Einzigartigkeit der
Individualitdt und die Einmaligkeit einer Therapie-
situation zu tangieren. Alle zwolf Freiheitsgrade
der Bewegung werden berticksichtigt (3D-Rota-
tion und 3D-Translokation = Dreidimensionalitat).
Als anatomisch begriindetes Konzept gibt es viele
Ubereinstimmungen zu etablierten physiothera-
peutischen Behandlungsweisen. Dabei erweist
sich die Spiraldynamik — weil auf fundamentalen
Prinzipien beruhend — immer wieder als effizienter
und messerscharfer Prifstein fiir Bestehendes.

Anwendungsbereiche der Spiraldynamik

— Konservative Orthopédie, speziell Fussprobleme
— Sportphysiotherapie

— Gang- und Haltungsschulung

— Psychomotorische Entwicklungsférderung

— Wahrnehmungsschulung

4. SPIRALDYNAMIK AUF DEM BALL

Das Erkennen von Mobilitdts- und Stabilitats-
defiziten sowie deren Uberwindung durch wir-
kungsvolle und patientengerechte Ubungen sind
das Ziel der physiotherapeutischen Arbeit auf

Abb. 4a)—c): Aufrechtes Sitzen auf dem Ball:
a) Totalkollaps der Wirbelséule; b) Hyperlordose mit Verlust der axialen Ausrichtung der Wirbelsdule; c) Die aufgerichtete Wirbelséule zeigt einen
locker geschwungenen Verlauf.
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dem Ball. Die konsequente Berlicksichtigung der
Schwerkraft, Teilentlastung einzelner Gelenke
sowie das Provozieren des gewiinschten Bewe-
gungsverhaltens im reaktiven Bereich stellen die
bekannten Grundpfeiler der Balltherapie dar.
Schwerpunkte der spiraldynamischen Arbeit auf
dem Ball sind die dreidimensionale, anatomische
Korrektheit der Bewegungsabldufe, der ange-
strebte, langfristige Strukturwandel, die Eins-zu-
eins-Integrierbarkeit des Gelernten in den Alltag,
die bewusste und unbewusste Motivierung der
Patienteninnen zur Anderung ungiinstiger Hal-
tungs- und Bewegungsmuster — und damit Uber-
nahme von mehr Eigenverantwortung durch die
Betroffenen. lhnen allen leuchtet ein, dass ein
Musikinstrument zuerst gestimmt werden muss,
bevor darauf Musik gespielt werden kann. Bei
einer Gitarre beispielsweise wird an verschie-
denen Stellschrauben gedreht, bis alle Saiten
aufeinander abgestimmt sind. Was das Stimmen
ftr das Instrument, ist Koordination fiir den
menschlichen Korper.

Die Arbeit mit dem Ball beruht stets auf den drei
folgenden Prinzipien:
— Unbestechlichkeit der Kugelform

PRAXIS

a) b)

a) h)

Abb. 5a)-b):

Wirbelséule gestaucht oder verliangert:

Die Aufrichtung der Kopf- und der Beckenhal-
tung (b) ermdglicht die Verlangerung des Riick-
grats.

— Dreidimensionalitat des Rollverhaltens
— Bewegungsprinzip Schwingung

In der Regel beginnen wir in einer bestimmten
Ausgangsstellung (z.B. Reitersitz, siehe Abb.7).

Abb. 6a)-b):

a) Totalkollaps der Wirbelséule, das Haltungs-
problem schlechthin; b) Die Verldngerung des
Nackens nach oben ist entscheidend: Aufrech-
tes Sitzen belebt den Geist.

In dieser Stellung wird zun&chst die Haltung ana-
tomisch koordiniert. Der Patient lernt, worauf er
selbst wahrend der Bewegung achten kann.
Durch eine Vielzahl von Bewegungsmdglichkei-
ten kann das muskuldare Zusammenspiel erprobt

Ball
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werden. Wir gehen dabei mdglichst an die Mobi-
litdts- und Kraftgrenze heran. Durch Dynamik und
Rhythmus kann die Bewegungsarbeit noch inten-
siviert werden. Anhand einiger Beispiele —
Momentaufnahmen aus zusammenh&ngenden
Bewegungssequenzen — mdochten wir unsere
anatomisch orientierte Vorgehensweise exem-
plarisch aufzeigen:

Beispiel 1: Aufrechtes Sitzen (Abb.5+6)

Durch kleine vor- und riickwarts gefiihrte Rollbe-
wegungen auf dem Ball kann das Becken in eine
aufgerichtete Position gebracht werden — weder
nach hinten gekippt (LWS-Kyphose mit Total-
kollaps der Wirbelsdule) noch nach vorne gekippt
(LWS-Hyperlordose). Aufrichtung bedeutet axiale
Ausrichtung des Achsenorganes, bedeutet ma-
ximale Verldngerung der Wirbelsdule. Jede
Abweichung — ob Rundriicken, Thorax in Inspira-
tionsstellung oder Hohlkreuz — kann durch die
Verlangerung gezielt angegangen werden: Ver-
kirzte Strukturen werden gedehnt, tiberdehnte
Strukturen tonisiert. Ein sanftes Wippen auf dem
Ball dient der dosierten Wahrnehmung axialer
Druckbelastungskrafte, ein lotrechter Fiihrungs-
widerstand am Scheitel vermag die Eigenwahr-
nehmung speziell der Kopfhaltung zu prazisieren.
Das aufrechte Sitzen ldsst sich durch eine
Vielzahl zusatzlicher Bewegungselemente dyna-
misieren. Als Beispiel sei die alternierende
Links-Rechts-Rotation der BWS bei orthograd

Abb. 7a)-c): Reitersitz:
a) Die Kugelform des Balles unterstiitzt den gleichméssigen C-Bogen der entspannten Wirbelséule sowie die Rotationskomponenten der Beinstatik;
b) Detailaufnahme Knickfuss; c) Koordinierte Fussstellung im Vergleich.

nach vorne stabilisierter Kopf- und Beckenhal-
tung erwahnt. Dies ist fir die funktionelle Mabi-
litdt des Brustkorbes in der Fortbewegung ent-
scheidend. Oder eine zweite Variante: Das
Becken beschreibt eine kleine, riickwarts verlau-
fende Achterbewegung, so wie es die Fortbewe-
gung auf zwei Beinen erfordert.

Therapeutische Mdglichkeiten:

— Wahrnehmungsschulung der Kérperlage
im Raum

— axiale Ausrichtung der Wirbelsaule

— mehr Stabilitét bei axialer Druckbelastung

— funktionelle Mobilisierung der Wirbelsaule
flir das Gehen und Laufen
(Rotation in der BWS)

— funktionelle Mobilisierung des gesamten
Beckenringes

Beispiel 2: Im Reitersitz auf dem Ball (Abb. 7)
Im Reitersitz dient die Kugelform des Balles dem
Bewusstmachen der anatomisch-strukturell vor-
gegeben Rotationsrichtungen der Ober- und
Unterschenkel bei gleichzeitigem Entspannen
der Ruckenmuskulatur: Der Oberkérper liegt
geldst auf dem Ball, der ganze Rumpf schmiegt
sich der Kugelform des Balles an. Die Oberschen-
kel werden dabei aktiv nach aussen rotiert, die
Knie sollen nicht an den Ball gepresst sein, die
Fersen werden aussen belastet (Supination des
Riickfusses), beide Grosszehen bleiben in stabi-

PRAXIS

lem Bodenkontakt (M.peronaeus longus), das
Vorfussquergewdlbe wird aktiv aufgebaut (trans-
versale Fussballenmuskulatur). Durch die Prona-
tion des Vorfusses wird die Innenrotation des Un-
terschenkels im Kniegelenk verstarkt (M. tibialis
anterior, Zug von distal). Leichtes Wippen auf
dem Ball fordert ein freies Fliessen der Atmung.
Durch vielféltige Bewegungsvariationen, mus-
kulére Stabilisierung von Fuss und Bein voraus-
gesetzt, kdnnen die Hiiftgelenke gezielt mobili-
siert werden.

Therapeutische Mdglichkeiten:

— Entspannung verkiirzter Riickenmuskeln
(M.quadratus lumborum)

— Wahrnehmung und Verbesserung der
Flankenatmung

— Bewusstmachen und Auflésung einer Knickfuss-
tendenz: Erhdhte Belastungsstabilitat der Flisse

— Wiederaufbau des Vorfussquergewdlbes: ver-
besserte Stossdampfung, Therapie des Spreiz-
fusses

— Funktioneller Gebrauch des Kniegelenkes:
durch aktive Aussenrotation des Oberschen-
kels und Innenrotation des Unterschenkels
wird das Knie von innen her rotationsstabili-
siert (Verlauf der Kreuzbander!). Das Eintiben
dieser Koordination ist entscheidend fiir die
aktive Verletzungsprophylaxe des Knies bei
Valgus- und Aussenrotationsstress

— Mobilisierung der Hiiftgelenke
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Abb.8a)-c): Dreidimensionale Stabilitéit und Mobilitéit der Wirbelséule:

a) Wirbelsaule langestreckt und axial belastbar; b) Nacken verkiirzt und Durchhéngen lumbal, deut-
lich sichtbar am T-Shirt; ¢c) Der diagonale Faltenverlauf im T-Shirt entsteht durch die Verschraubung
des Stammes.

PRAXIS

Beispiel 3:

Mit Doppelhandstiitze auf dem Ball (Abb.8)
Die Doppelhandstiitze erlaubt eine selektive und
dreidimensionale Mobilisierung bzw. Stabili-
sierung der Wirbelsdule: Das Gewicht des
Beckens ruht auf dem Ball, beide Beine sind
angezogen, beide Hande sind vor dem Ball am
Boden abgestiitzt. Analog zum aufrechten Sitzen
(Abb.4c und 6b) ist die Verléngerung der Wirbel-
séaule grundlegend fir eine korrekte Ausgangs-
stellung. Die Falten im T-Shirt machen dies
unschwer ersichtlich. Aus dieser Stellung heraus
ergibt sich eine Vielzahl therapeutischer Mass-
nahmen:

— Aktive Stabilisierung des Stammes: Durch Vor-
oder Riickverlagerung des Oberkérpers kénnen
die Hebelmomente beliebig verandert werden.

— Stiitzfunktion der Schultern und Arme: Deh-
nung der retrokapsuldren Strukturen, bela-
stungsstabile Plazierung der Schulterblatter
(posterolaterale Deszension), Aussenrotation
im Schultergelenk bei distal fixiertem Punctum
fixum.

— Wechselweises Senken der Ellbogen bewirkt
eine rotatorische Mobilisierung der BWS, die
LWS bleibt durch die Unterstitzungsflache
stabilisiert und entlastet.

— Werden Rollbewegungen des Balles am Bo-
den hinzugenommen, kann die Wirbelséule
wunschgemass und dreidimensional durchbe-
wegt werden. Ein praktisches Beispiel: Der
Ball rollt nach rechts, der linke Arm zieht in die
Lange, der rechte Ellbogen beugt sich, der
Kopf bleibt unveréndert, das Gesicht parallel
zum Boden. Dies ergibt eine perfekte, drei-
dimensionale Korrektur der héufigsten Skolio-
seform, der dreibogigen rechts konvexen thor-
akalen Torsionsskoliose: Im BWS-Bereich wird
die seitliche Verkriimmung durch den Zug des
linken Armes ausgeglichen; der Rippenbuckel
wird gerafft; das Senken des rechten Ellbo-
gens derotiert die BWS; durch das Aufliegen
des linken Hemithorax auf dem Ball und durch
geeignete Atemfiihrung kann der Kriimmungs-
radius der steilgestellten Rippen verstarkt
werden; die Wélbung des Balles kann, eben-
falls auf der konkaven Seite, zur Kyphosierung
der Wirbelséule am Scheitelpunkt der Skolio-
se eingesetzt werden.

Informationen zur Spiraldynamik

— Forschungs- und Arbeitsgruppe um Yolande
Deswarte, Physiotherapeutin in Paris, und Dr.
med. Christian Larsen, Arzt in Bern; bestehend
seit 1981.
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einer Fussschule analog zur Riickenschule, die
therapeutische Arbeit im Wasser und die
spielerische Umsetzung mit Kindern.

— Weitere Informationen, Literaturliste, Kurs-
programme und Referenzen sind unter der
permanenten Postfachadresse: Spiraldynamik
International, Postfach 7920, CH-3001 Bern,
erhaltlich.

2 (© Spiraldynamik International, 10. April 1996)
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