Fachliche Informationen Bewegungs- und Gesundheitsférderung

Umsetzung in die Trainingspraxis

Eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Kundin und Coach ist bei unspezifischen Riickenbeschwerden ein Schliisselelement zum Erfolg.

Die vorherigen Ausfiihrungen haben gezeigt, dass es beim Coaching von
Personen mit unspezifischen Rickenschmerzen notwendig ist, sich nicht nur
auf rein mechanische Ursachen zu beschranken. Schauen wir nun also
mogliche Losungsansatze an.

Von André Tummer
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Die Ausfuihrungen im vorhergehenden Artikel sollten klarmachen,
dass der differenzierten Gesundheitsbefragung beziglich
Riickenschmerzen grosse Bedeutung zukommt.

- Liegen spezifische oder unspezifische
Rickenschmerzen vor?

- Wenn sie unspezifisch sind,
wie lange dauern sie bereits an?

- Sind die Schmerzen eher bewegungseinschrankend
oder eher in Ruhe splrbar?

- Wie steht es um die psychisch-emotionale Verfassung
der betroffenen Person?

- Sind eine erh6hte Sensitivitdt und [oder
ein Schmerzvermeidungsverhalten feststellbar?
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Betroffene missen lernen, dass heute gerade bei chroni-
schen Schmerzen geraten wird, sich zu bewegen - was zundchst
dem «natirlichen» Verhalten bei Schmerzen widerspricht.

Eine kundengerechte Erklarung ware beispielsweise:

«Durch Training werden kérpereigene Stoffe freigesetzt, die eine
schmerzlindernde Wirkung haben. Ausserdem regt gezieltes Trai-
ning die Durchblutung und den Stoffwechsel an und sorgt dafiir,
dass Knochen und Knorpel ausreichend mit Néhrstoffen versorgt
werden. Training hat aber noch andere Vorteile: Unter anderem
macht sie den Kérper belastbarer, verbessert die Beweglichkeit
und den Gleichgewichtssinn. Das kann im Alter vor Stiirzen schiit-
zen und steigert nicht zuletzt das Wohlbefinden.»

Berlicksichtigen Sie bei der Erstellung von Krafttrainings-
programmen sowoh! die segmentale Stabilisierung als auch
die Stabilisierung tber die grossen Muskelziige. Beurteilen Sie »

Visualisierte Bewegungskontrolle bzgl. Bewegungsamplitude und Bewegungstempo ist ein Muss bei Riickenbeschwerden.
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Jede Alltagsaktivitét hilft! Sagen Sie Rolltreppen und Aufziigen den Kampf an!

gleichzeitig die Mobilitat und beziehen Sie auch eine Form des
Beweglichkeitstrainings mit ein.

Vermeiden Sie abgedroschene Trainerspriiche wie «das sind
die tiefen Muskeln, die wir krdftigen missen». Das ist nicht nur
unprazise, sondern auch unvollstandig!

Personen mit unspezifischen Riickenschmerzen sollten auf
jeden Fall eine Lebensstilberatung erhalten. Erfragen Sie dabei
die Arbeits- und Alltagssituation.

Machen Sie den Betroffenen klar, dass es zu einer Verhal-
tensanderung kommen muss, gerade was das passive Verhalten
im Alltag angeht. Neben dem gezielten Training im Center muss
zwingend mehr Bewegung in den Alltag kommen.
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Was niitzen 2 Stunden Krafttraining pro Woche, wenn die
iibrigen 166 Stunden der Woche iiberwiegend sitzend oder
liegend verbracht werden?

Widmen Sie sich bei der Lebensstilberatung ausfiihrlich
dem Thema Stressmanagement. Erkennen Sie Verhaltensmus-
ter, welche die Schmerzempfindung noch verstarken?

Empfehlen Sie in diesem Fall neben dem Krafttraining auch
gezielte Entspannungsmassnahmen (Qi Gong, Yin Yoga u. A),
wo auch kognitive Bewiltigungsstrategien im Umgang mit
Schmerz erlernt werden kdnnen.

Die bio-psycho-sozialen Ansdtze in der Schmerztherapie
eréffnen unseren Gesundheitsexperten unzéhlige neue Optionen.
Wir kdnnen mit Gewissheit einen grossen Teil dazu beitragen, dass
Betroffene ein schmerzfreies Leben flihren kdnnen, in dem
Schmerzmittel und Operationen die allerletzten Optionen darstel-
len, weil sie oft nur Symptome und nicht Ursachen behandeln. 4
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