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Riickenschwimmen bei
Wirbelsaulenbeschwerden

Dr. Sportwiss. Matthias A. Fenzl, Klinik Valens, 7317 Valens
Urs N. Gamper, Klinik Valens, 7317 Valens

rotz der zunehmenden Beliebtheit von konditionsgymnastischen

Bewegungsprogammen im Wasser (Aqua-Fitness), steht Schwimmen
an der Spitze des Breitensports. Schwimmen eréffnet eine Vielzahl von
Bewegungs- und Erlebnisméglichkeiten; die dabei angemessenen Belas-
tungen im Wasser vermeiden eine Uber- und Unterforderung des Bewe-
gungsapparates. Schwimmen findet daher verbreitetes Interesse aller
Altersgruppen. In der Rehabilitationsmedizin bietet Schwimmen einen
therapeutischen Zugang nach Verletzungsfolgen und auch bei entziind-
lich rheumatischen und degenerativen Beschwerden des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates. Insbesondere nutzen Behandlungskonzepte bei lumbalen
Bandscheibenerkrankungen die physikalischen Eigenschaften des Wassers.
Primirpriventiv wirkt sich Schwimmen giinstig auf unsere vorwiegend
sitzende Lebensweise und ganz allgemein auf Bewegungsmangel aus.

Die klassische Stilart
«Riickenschwimmen»

Wer im Wasser schwimmerisch etwas fiir seinen
Riicken tun will, wird in Ubereinstimmung mit
der Literatur Riickenschwimmen vorziehen. KRA-
MER (1986) empfiehlt die Riickenlage, weil in
der Bauchlage die Wirbelsdule in {berstreckter
Haltung belastet wird. Diese weit verbreitete
Ansicht ist zu revidieren, sofern beim Schwim-
men in der Bauchlage der Kopf wahrend der
Ausatmung in das Wasser eingetaucht ist. Auf
das Riickenschwimmen indes geht KRAMER
nicht naher ein. Es bleibt bei der Empfehlung, auf
dem Riicken zu schwimmen. Dass aber Riicken-
schwimmen nicht nur vorbehaltlos zu empfehlen
ist, darauf verweisen LOHR et al. (1998). Mit
fortschreitendem Alter degeneriert das Sehnen-
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gewebe. Beginnende Risse in der Rotatorenman-
schette der Schulter instabilisieren das Gelenk
und verursachen Schmerzen beim Crawlarmzug.
Nicht selten fiihrt auch bei jugendlichen
Schwimmern eine Uberdehnung der Kapsel-Band-
strukturen (funktionelles Impingement) zu einer
erzwungenen Trainingspause (LOHR et al., 1998).
So gesehen ist auch Schwimmen nicht unpro-
blematisch, wenn sich Fehler in den Bewegungs-
ablauf einschleichen, oder durch exzessives Trai-
ning die Belastbarkeit der Gewebe (iberschritten
wird. Die folgenden Ausfiihrungen beschaftigen
sich daher mit der klassischen Stilart Riicken-
schwimmen unter dem Blickwinkel riickengerech-
ter Ausfiihrung.

Gezielte Belastungen unter
Funktionskontrolle

Bei bereits vorhandenen Beschwerden, die
von einzelnen Wirbeln ausgehen, werden viele
Massnahmen (therapeutische Interventionen) von
der minderbelastbaren Wirbelsaule begrenzt.
Schmerzhafte  Wirbelgelenke bewirken eine
Funktionseinschrankung und verlangen nach
Entlastung, gleichzeitig aber nach Bewegungs-
und Belastungskontrolle. Diese Zielaufgaben
schliessen sich einander nicht aus, vielmehr
bedingen sie sich. Die Schmerzentlastung ist
dringend notwendig geworden. Gleichzeitig aber
indiziert ein erhohter Muskeltonus mit daraus
sich ergebender mangelnder Blutzufuhr und
Ansammlung schmerzerzeugender Stoffwechsel-
produkte eine Therapieform durch Bewegung.
Gezielte Belastungen unter Funktionskontrolle
(Einnahme einer entsprechenden Entlastungs-
lage beim Schwimmen) beeinflussen den kon-
traktionsbedingten Muskelschmerz positiv.

Muskelschmerz und
Riickenschwimmen

Die schwimmerischen Bewegungsaktionen miis-
sen daher an die Belastung angepasst sein, um
nicht den Schmerz zu intensivieren. In der Literatur
finden sich nur vereinzelt Hinweise und Uberle-
gungen zum Riickenschwimmen fiir Patienten mit
Riickenbeschwerden. BINKOWSKI und BACKER
(1990) gehen bei ihren Uberlegungen zu einer
modifizierten Schwimmtechnik bei Bandscheiben-
patienten von dem Grundsatz «Stabilitat vor
Mobilitdt» aus. Durch veranderte Armzugbewe-
gungen sollen Rotationsbewegungen um die
Kérperléngsachse vermieden werden. Die Autoren
sind aber der Meinung, dass bei entsprechen-
dem Fertigkeitsniveau der Riickencrawltechnik
unkontrollierte Bewegungen vermieden werden
kdnnen.

Dies geschieht beim Schwimmen in erster Linie
durch die Einnahme einer entsprechenden
Wasserlage: Die Riickenlage ist gemass dem
Grundprinzip der physiologischen Haltung unter
Bewahrung der Lordose der Lendenwirbelséule

Minderdurchblutung des
Gewebes mit Ansammlung

Tonuserhéhung der
Muskulatur Bewegungs-

schmerzerzeugender einschrankung
Stoffwechselprodukte
Muskelhartspann
mit Kompression auf
die Gefdsse

Abb. 1: Entstehung des ischamischen Muskelschmerzes (MUCHA, 1996).
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- ist die Bezeichnung von bewahrten
Medicom Selbstklebe-Elektroden hochster
Qualitat

- bietet fiir jeden Einsatz die richtige Elektrode
mit einer Haltbarkeit von 20 bis 30 Anwen-
dungen

- zeichnen sich dank der speziellen Folien-
verpackung durch ldngere Haltbarkeit und
einfachere Handhabung aus
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Abb. 2:Vor Aufnahme des Riickenschwimmens Wasserlage beim Abstossgleiten (Flossen) auf dem
Riicken beobachten: Einwandfreie Riickenlage, Kopf in Verlangerung des Korpers dem Wasser auf-
liegend, Hiiftstreckung, Hohlkreuz oder Rundriicken vermeiden.

(schmerzfreie Mittelstellung) und axialer Mittel-
stellung (keine seitliche Haltungsabweichung)
einzunehmen.

Die h&ufig bei Riickenpatienten zu beobachtende
Beugestellung der Hiift- und Wirbelsdulengelenke
kann durch eine schmerzhafte Blockierung
lumbaler Wirbelsaulensegmente erklarbar sein.
Dies ist beispielsweise bei einem Wurzel-
Kompressionssyndrom bei zu engem Spinalkanal
der Fall. Die Beugestellung schafft den irritierten
Nervenwurzeln Platz und wird daher als Ent-
lastungshaltung eingenommen.

GAMPER (1995) vermutet, dass durch die
Blockierung schmerzhafter Segmente kérper-
ferne und -nahe Wirbelsaulenabschnitte Rota-
tionsbeanspruchungen ausgesetzt sind und

dadurch ein Hebel an der schadhaften Stelle
(Lasionsstelle) entsteht. Inshesondere bewegen
sich Schmerzpatienten undkonomisch und steif.
Die Steifigkeit verhindert die Hiiftstreckung und
somit den Auftrieb mit der entlastenden Wir-
kung. Infolge der Beugestellung wird die Riicken-

= A D

(Hiifte sackt ab) ein.

muskulatur inaddquat beansprucht. Zumeist ist

aber der Haltungsfehler nicht auf eine schadens-

spezifische Gegebenheit zurlickzufiihren, sondem
auf schwimmtechnische Fehler und Angste. Die

Orientierung in Riickenlage — Lage des Kdrpers

zur Wasseroberflache — wirkt zusétzlich erschwe-

rend. Nachfolgende Fehlerbilder bedingen eine
ungiinstige Wasserlage:

e Die Beine bewegen sich wie beim Fahrrad-
fahren: Die Fussspitzen sind dabei kérperwarts
herangezogen und nach aussen rotiert.

e Die Beine kommen aus dem Wasser heraus.

e Die Beinbewegungen werden nicht gleich-
massig durchgefiihrt, die Beine schlagen nicht
standig weiter, um den Korper in einer ent-
sprechenden Wasserlage zu halten.

e Haufigster Fehler ist ein zu starkes Beugen der
Knie. Es entsteht dabei ein Bewegungsimpuls
mit Beugestellung in den Hiften, deren Dreh-
punkt dadurch nach unten gebracht wird.
Durch die Anderung der Auftriebsverhaltnisse
wird der Kopf kompensatorisch in Extensions-
stellung gebracht.

e | =

PRAXIS

Technikkorrekturen bei der
Riickenlage

Eine angstfreie deblockierte Riickenlage kann
mit den bekannten Ubungen zum Gleiten erarbei-
tet werden (weiterfihrende Literatur von WILKE
und VOLKER, 1984 und WILKE, 1986). GAMPER
(1995) weist seine Patienten an, Schultern und
Kopf nach hinten zu legen und die Wirbelsdule
dabei leicht zu strecken. Fir wirkungsvolle
Technikkorrekturen ist auf die Erfahrung von
Trainingsdidaktikern zu verweisen. Ein kurzes

Beispiel aus FRANK (1995): Liegt das Becken

zu tief und sitzt der Schwimmende im Wasser,

bieten sich nach FRANK folgende Ubungsaus-
fuhrungen an:

e Finen Auftriebskérper (z.B. Styroporgiirtel,
Schwimmbrett) unter das Kreuz legen und auf
dem Riicken schwimmen;

e \/on einer zweiten Person ziehen lassen;

e Abstossen vom Beckenrand und fléssen mit
verschiedenen Beckenpositionen;

e Die Badehose an die Wasseroberfldche brin-
gen.

Fehlhaltungen beim
Riickenschwimmen

Erhohte Stromungs- und Reibungswiderstande
treten auch bei Haltungsabweichungen der Wir-
belsaule in Uberstreckung auf. Eine (iberstreckte
Schwimmlage erzeugt ebenso wie die Beuge-
haltung Druck- und Zugspannungen des Band-
apparates der Wirbelsaule. Die beschriebene
Fehlhaltung imponiert hdufig bei Schwimmem
mit lumbalem Hypertonus und atrophierter Stiitz-
muskulatur, d.h. die Muskulatur ist im Lenden-
wirbelsdulenabschnitt hyperton, verkirzt und
abgeschwdcht. Die Erschlaffung der Bauchmus-
kulatur verstarkt die hyperlordotische Wirbel-
sdulenkriimmung. Auch eine tiberstreckte Haltung
kann an eine fehlerhafte Beinschlagbewegung
gekoppelt sein:

Abb. 3: Lage des Korpers zur Wasseroberflache: Die Schwimmerin hélt den Korrektur: Die Ohren sollen gerade noch frei sein vom Wasser. Der fortlau-

Kopf weit aus dem Wasser heraus. und nimmt eine sitzende Korperstellung fende und stabilisierende Beinschlag verhindert ein Absacken der Hiifte,

Wirbelséule in der Normalstellung muskular verriegeln.
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e Der Bewegungsansatz erfolgt nicht aus der
Hiifte, sonder aus dem Kniegelenk: Die Unter-
schenkelbewegung ist zu gross. Kompen-
satorisch wird der Kopf und die Wirbels&ule
iiberstreckt.

e Das Bein wird im Kniegelenk nicht mit lockerer
Fusshaltung gestreckt. Die Flisse sind bei der
Aufwértshewegung gebeugt (Dorsalflexion)
und zeigen nach aussen (Aussenrotation).

Korrekturmaglichkeiten

Folgende Korrekturmdglichkeiten bieten sich an:
Die ausgepragte Hohlkreuzstellung wird vom
Becken ausgehend abgeschwécht. Das Becken
wird durch die Hiiftstrecker (Gesassmuskulatur)
und die Bauchmuskulatur in Aufrichtung gehal-
ten. Auch fiihrt die Anspannung der brustwarts
gelegenen Riickenstrecker zu einer Abflachung
des Hohlkreuzes. Der Schwimmende hat das
Gefiihl, dass seine Wirbelsdule langer wird und
die Bauchdecke sich spannt. Die Aufrechter-
haltung der Ruckenstreckung wird nur durch
die fortwahrende Grundspannung der rumpfiiber-
spannenden Muskulatur gewahrleistet. Die Toni-
sierung der Wirbelsdule muss ganz bewusst
erfolgen, die Haltung darf aber nicht steif und
verkrampft wirken. Dabei in der Tiefe gelegene,
dachziegelartig angeordnete und der Wirbel-
sdule aufgelagerte Muskelzlige (autochthone
Riickenmuskulatur) tiberspannen die in der Wir-
belsdule gebildeten Bégen. Sie kommen nach
Ansicht von GAMPER (persénliche Mitteilung)

Floaten (gestreckte Auftriebslage).

Abb.4: Uberstreckte Korperhaltung beim Riickenschwimmen.

strecker.

besonders beim Schwimmen zum Einsatz und
lassen differenzierte Bewegungsreaktionen er-
warten.

Beispiel «<Wechselcrawlarmzug»

Die Rolle der Riickenstreckmuskeln und damit
der positive Einfluss des Schwimmens auf den
Riicken soll am Beispiel des Wechselcrawlarm-
zuges verdeutlicht werden: Beim Riickschwingen
des Armes gerédt der Kdrper durch die einwirkende
Schwerkraft des Armes aus dem Gleichgewicht.
Kompensatorisch wird die Muskelspannung der
schwungarmseitigen Riickenmuskulatur erhoht.
Die eingeleitete Rollbewegung (Drehung um
die Kdrperldngsachse um 30 bis 45 Grad) und die
dabei rotatorisch wirksamen Kréfte werden
durch die muskular verankerte Wirbelsaule wi-
derlagert.

Fazit: Die Ausfiihrung der Ubung ist
entscheidend fiir den Therapieerfolg

Noch einmal soll kurz festgehalten werden:
Permanente Fehistellungen in Streckung, wie
auch in entgegengesetzter Richtung, kénnen
auch beim Schwimmen schadigende Relevanz
haben (nach postoperativen Zustanden der
Wirbelséule). Sie wirken sich unglnstig auf
Bandscheiben und Facettengelenke aus. Der po-
sitive Effekt des Schwimmens kommt nur dann
zum Tragen, wenn die Durchblutung der Band-
scheiben und der Ligamente durch permanente

Abb. 6: Brustcrawl: Der weit nach vorne ausgreifende Arm begiinstigt das Abb. 7: Brustschwimmen: Kérperstreckung beim Ubergang von der Gleit-

Abb. 5: Das Riickschwingen des Armes induziert die Aktivitat der Riicken-

Fehlhaltung bei muskuldrer Kompression nicht
gedrosselt und damit die Syntheseleistung des
Bindegewebes (Regeneration und Neubildung)
gewahrleistet ist (Bedeutung fir die Heilungs-
phase nach Bandscheibenvorfallen!). Der erwiin-
schte Diffussionsprozess (Nahrstoffdurchsatz und
Durchblutung) stellt sich durch die wechselnde
An- und Entspannung der Antriebs- und rumpf-
stabilisierenden Muskulatur ein. Abschliessende
Bilder sollen den interessierten Leser erkennen
lassen, dass es mehr auf das «Wie», als auf das
«Was» ankommt. So gesehen ist auch die Bauch-
lage nicht kategorisch abzulehnen.
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phase in die Zugphase mit delordosierender Wirkung durch die nach
aussen und abwarts gefiihrte Bewegung der Arme.
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