Kreiseltraining

bei Funktionsstorungen der LBH-Region

von Andreas M. Bertram

Einleitung

Die Lendenwirbelsaulen-Becken-Hift-Region (LBH) stellt
eine einmalige komplexe funktionelle Einheit dar. Der ganze
Koérper, aber insbesondere die LBH-Region, ist im besonde-
ren Masse auf differenzierte Gleichgewichtsreaktionen an-
gewiesen. Der Aufbau des Hiiftgelenkes begiinstigt diese
feinmotorische und doch kraftfordernde Aufgabe. Bei einem
Koérpergewicht von etwa 70 kg entstehen schon bei norma-
lem Gehen in den Belastungszonen des Huftgelenkes Druck-
belastungen, die das Doppelte des Kérpergewichtes deut-
lich Uberschreiten. Ein gesundes Huftgelenk von korrekter
Anatomie soll in der Lage sein, diese Belastungen wahrend
des gesamten Lebens auszuhalten. Werden in einem Be-
wegungssystem wie dem Huftgelenk aktive und/oder pas-
sive Krafte erzeugt, erhdht sich die Belastung auf das Bewe-
gungssystem weit Uber das Gewicht der zu tragenden Masse
hinaus. Aktive und passive Kréafte bewirken eine Belastungs-
steigerung nicht nur in der krafterzeugenden Struktur selbst
oder an der Stelle, an der die Kraft direkt eingreift, sondern
haufig auch in einer ganzen Kette der angrenzenden Struk-
turen. In der Schrittphase entsteht im Einbeinstand nicht nur
die Abduktorenaktivitat sondern es bildet sich ein ganzes Sy-
stem von ineinander greifenden und sich teilweise addieren-
den Kraften aus, welches einen geschlossenen Kreis aller
beteiligten Strukturen erfasst und belastet. Biomechanische
Berechnungen zeigen z.B., dass bei einer Gehstrecke von
nur ca. 2.5 km das Huftgelenk etwa 5000 Mal mit ca. 300 kg
belastet wird.

Bei dem Huftgelenk handelt es sich um ein sogenann-
tes Kugelgelenk. Um im Gelenk eine Bewegung auszulésen,
kdnnen beide Gelenkpartner (Hebel) bewegt werden. Wird
der Hebel Bein bewegt, ist dies am deutlichsten zu spi-
ren und zu beobachten. Allerdings ist es fur Funktionsbe-
wegungen ebenso notwendig, dass sich der Gelenkpartner
Becken im Huftgelenk bewegt. Beobachtet man die Bewe-
gungen des Hiftgelenkes bei Tatigkeiten des normalen Le-
bens, sieht man sehr haufig eine typische rdumliche Dreh-
punktverschiebung. Diese Drehpunktverschiebungen lassen
sich beim Biicken oder beim Hinsetzen, bzw. Aufstehen be-
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sonders deutlich beobachten. Sie geschehen jedoch auch
wahrend des Gehens. Das funktionelle Bewegungsmuster
des Huftgelenkes findet in der Regel auf allen Ebenen, also
dreidimensional statt. Dabei werden Bewegungsausschlage
wie Flexion/Extension auf Grund der besseren Beobachtbar-
keit der bewegten Hebel deutlicher wahrgenommen als Ro-
tationen oder Lateralflexionen. Um die besonderen funkti-
onellen Herausforderungen der Hiftgelenke verstehen zu
kédnnen, muss man sich die physikalischen Voraussetzungen
noch einmal genauer vergegenwartigen. Das Becken sitzt
mit den zwei Accetabuli auf den Huftkdpfen. Dies ist eine
primar labile Verbindung. Ohne die Kapsel-, Band- und vor
allem muskularen Strukturen, ware das Becken nicht in der
Lage auf den Huftképfen im Gleichgewicht ,balancieren®
zu kénnen. Der Umstand dieser feinmotorischen Gleichge-
wichtsleistung ist eine Kernvoraussetzung fir den funktio-
nellen Einsatz des Beckens bei allen statischen und moto-

eine koordinative Leistung des sensomotorischen Systems,
die allerdings ohne eine Mindestkapazitat der konditionellen
Fahigkeiten Ausdauer und Kraft nicht mdéglich ware. Physio-
logisch bedeutet Koordination die dynamische, zielgerichte-
te, ergebnisbezogene und geregelte Organisation von Hal-
tung und Bewegung. Daflr ist die laufende riickgekoppelte
Informationsaufnahme (Afferenz/Reafferenz) die zielspezi-
fische Verarbeitung der Information aller Sensoren auf al-
len zentralnervésen Ebenen (vom Rickenmark bis zum Kor-
tex), die funktionelle Anpassung der neurovegetativen und
humoralen Regulationen an die ausgeflihrte Bewegungs-
phase oder Gesamtbewegung sowie die bewegungsspezi-
fischen neurophysiologischen Prozesse der Wahrnehmung
und der Kognition eine zwingende Voraussetzung. Aus die-
ser Erkenntnis Iasst sich die komplexe Anforderung an Hal-
tung und Bewegung ableiten (siehe Abb. 1).
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Die oberste Instanz der Handlungsregulati-
on sind die Motivation, die Emotionen und der
Antrieb. Daraus erwachsen nacheinander und in
Wechselbeziehung die Handlungsstrategie, die
Bewegungsvorstellung und die Vorwegnahme
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sichert somit die Korrekturméglichkeit. Bis zum
Niveau der Handlung sind die Bewusstseinspro-
zesse der Wahrnehmung, des Erkennens und
Entscheidens beteiligt. Die Bewegungsregulati-
on selbst unterliegt zum grossen Teil den nicht
dem Bewusstsein zuganglichen Ebenen. Bei-
de Ebenen stehen aber in enger Wechselbezie-
hung zueinander (siehe Abb. 2).
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Abb. 1: Anforderungen an Haltung und Bewegung

rischen Aktivitdten. Neben intakten kndchernen Strukturen
ist also eine gut funktionierende Muskulatur notwendig. Sind
diese Voraussetzungen gegeben, spielt zusatzlich das zen-
trale und periphere Nervensystem eine entschei-

Die Abbildung 2 zeigt ein stark vereinfachtes Modell des
Lernens. Der Regelkreis des Lernens besitzt das Wissen der

dende Rolle in der Prozess- und Ergebnisqualitat

von Statik und Bewegung. black box
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System™
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das sensomotorische System. Das sensomoto-
rische System setzt sich aus Sensoren, afferenten
und efferenten Warnsystemen, spinalen und su-
praspinalen neuronalen Netzwerken, der myofas-
12 zialen Einheit und aus Rezeptoren zusammen. Die
Koordination ist dabei die Basis aller Leistungen
des sensomotorischen Systems weil jede Stellung
und Bewegung eine bestimmte Qualitat und direkt
damit verbunden eine spezifische Okonomie hat.
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Quelle: Bertram et al., Sensomotorische Koordination, 2008,

Georg Thieme Verlag

Jede Haltung und Bewegung ist also zunéchst Apb. 2: In- und Output der Bewegungsregulation
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Sportpadagogik, Sportwissenschaft, der Medizin und ande-
ren Wissensgebieten. Die Regeln des Trainings und die re-
sultierenden Belastungen sind der Input in das lernfahige bi-
ologische System Mensch. Damit werden zielabhangig die
Belastungen und die Belastungsgestaltung festgelegt. Der
Mensch generiert als interne Eigenschaft mit den Funktionen
und Leistungen der sogenannten hdéheren Nerventatigkeit
erstens die Motivation und Zielstellung etwas konkretes Ler-
nen zu wollen und gemeinsam mit diesem und dem senso-
motorischen System zweitens die Steuerung und die Rege-
lung der Bewegungen nach den internen Arbeitsregeln des
Systems. Die entsprechenden kognitiven und sensomoto-
rischen Beanspruchungen des Gehirns, formen es im Sinne
der realisierten Beanspruchung. Im Ergebnis kénnen neue
oder verbesserte sensomotorische Handlungen ausgefiihrt
werden. Die ausgefiihrten Bewegungen sind der Output.
Durch den Vergleich zwischen Vorgabe und Ergebnis ergibt
sich sogleich die Korrektur zur Qualifizierung der erneuten
Belastungen. Die Ausfluhrungs- und Zielqualitat der Hand-
lungen ist zugleich auch das Kontrollinstrument des Lern-
standes.

Der Beckenring

Die Funktionsweise und die biomechanische Aufgabe des Be-
ckenringes werden deutlich, wenn man sich bewusst macht,
dass der sogenannte Beckenring aus 3 Ringfragmenten be-
steht, den beiden Beckenknochen und dem Kreuzbein. Di-
ese 3 Fragmente sind Uber die Symphyse und die beiden
lliosakralgelenke in einer dynamischen Stabilitdt verbun-
den. Die Krafteinwirkung, welche von oben Uber die Wirbel-
saule und das Sakrum auf den Beckenring tbertragen wird
und die Krafte, z.B. die Bodenreaktionskrafte, die tber die
Oberschenkel auf den Beckenring wirken, waren ohne die-
se ,Dynamisierung” des Beckens in der bestehenden Oko-
nomie nicht méglich. Es wirde zu enormen, auf die Dauer
strukturzerstérenden Spitzenbelastungen kommen. Fir die-
se dynamische Beckenringstabilitat ist in besonderem Mas-
se auch die Beckenbodenmuskulatur zustandig. Eine Lei-
stungsschwéache der Beckenbodenmuskulatur bedeutet da-
her auch haufig eine reduzierte Beckenringstabilitat, was zu
Funktionsstérungen der lliosakralgelenke und der Symphyse
fihren kann. Unter diesem Aspekt ist der Beckenboden weit
Uber seine urogenitale Funktion hinaus als Stabilisator des
Skelettsystems wirksam und muss in dieser Funktion gese-
hen und trainiert werden.

Die Lendenwirbelsaule

Die Lendenwirbelsaule stellt funktionell die Verbindung zwi-
schen dem Becken und dem Brustkorb her. Dadurch ist sie
ein Ort besonderer feinmotorischer Herausforderungen. Die
Aufrechterhaltung der extensorisch/dynamischen Stabilisa-
tion der Brustwirbelsdule und damit die Stabilitat des Brust-

korbes ware ohne die potentielle Beweglichkeit der Lenden-
wirbelsaule in ihrer feinmotorisch differenzierten Art nicht zu
erreichen. Dabei sind die spezifische Biomechanik der Fa-
cettengelenke und ihre daraus abgeleitete Beweglichkeit von
besonderer Bedeutung. Damit das Becken funktionsabhan-
gige Bewegungsmuster (wie z.B. das Gehen) 6konomisch
umsetzten kann, ist eine entsprechende dreidimensionale
potentiell mobile und dynamisch stabilisierte Bewegungs-
qualitat in der LWS und im lumbothorakalen Ubergang Vo-
raussetzung. Die Funktionstiichtigkeit der Lendenwirbelsau-
le wiederum ist abhangig von der Kongruenz ihrer Facetten-
gelenke, der differenzierten muskularen Leistungsfahigkeit
sowie der ungestdrten neuromuskularen Innervation.

Eine interaktive Region

Aus dem bisher dargestellten Iasst sich ableiten, dass die
zentrale Aufgabe der LBH Region fir Haltung und Bewe-
gung nur im interdisziplindren Zusammenwirken der Hifge-
lenke, des Beckenrings und der Lendenwirbelsdule zustan-
de kommen kann. Ein funktionelles Defizit in einem der be-
teiligten Gelenke muss daher zwangslaufig zu einer Stérung
der ganzen Region fihren. Je nach Charakter und Auspra-
gung dieser Funktionsstérung entsteht ein mehr oder we-
niger grosses ,funktionelles Problem®. Dieses ,funktionelle
Problem*“ kann sich sowohl in statischer Hinsicht, z. B. beim
Sitzen oder beim Stehen als auch in verschiedenen Bewe-
gungsstérungen z.B. beim Blicken, Gehen oder bei sportmo-
torischen Bewegungsablaufen zeigen.

Klinische Bewegungsanalyse

Susanne Klein-Vogelbach hat mit ihrer funktionellen Be-
wegungslehre wissenschaftlich verwertbare Parameter de-
finiert mit denen Haltung und Bewegung im klinischen All-
tag ohne Hilfsmittel beobachtet und beurteilt werden kann.
Bei der Haltungsanalyse helfen uns die Frontal-, die Trans-
versal- und die Sagitalebene, die qualitative und quantita-
tive Abweichung der aktuellen Haltung von der angestrebten
idealen 6konomischen Norm zu erkennen. Bei der LBH Re-
gion erfordert dies insbesondere Abweichungen der Becken-
stellung in den Hiftgelenken und in der Lendenwirbelsdule
zu erkennen. Daraus resultieren Fehlbelastungen und még-
liche Uberlastungen, Schmerzen und Abniitzungsprozesse.
Jede Fehlstatik verandert den 6konomischen Spannungszu-
stand der beteiligten Muskulatur im Sinne des Hypertonus
oder Hypotonus. Die direkte Konsequenz dieser Tonusun-
regelméssigkeiten ist der Verlust der Okonomie von Haltung
und Bewegung.

Auch hieraus wird deutlich, dass die Funktionstichtigkeit

der LBH Region untrennbar von einer gut funktionierenden
neuromyofaszialen Leistungsfahigkeit abhangig ist.
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Die Plastizitat des Gehirns
Falle und Hoffnung zugleich

Jede sensomotorische Leistung wird im Hinblick auf ihre Er-
gebnisqualitat vom Gehirn ,iberwacht. Man kann sich den
Prozess des motorischen Lernens als ein Kreissystem vor-
stellen, in welchem Bewegungen generiert werden und durch
Reafferenzen das Bewegungsergebnis auf Fehler hin analy-
siert wird. Wird vom Gehirn ein solcher Fehler erkannt, ver-
sucht es seine motorische Strategie zu verandern und so den
erkannten Bewegungsfehler zu korrigieren. Ist eine Korrektur
durch Umsténde wie z.B. artikuldre Bewegungseinschran-
kungen, muskulare Dekonditionierung oder Schmerzen nicht
moglich, kann es durch die Plastizitat (Lernfahigkeit) des Ge-
hirns dazu kommen, dass diese reflektierten Fehler mit der
Zeit nicht mehr als Fehler erkannt werden sondern als Norm
akzeptiert sind. Damit ist eine Ausweichbewegung oder ein
Hinkmechanismus in das motorische Programm eingebaut.
Nun ist eine Selbstkorrektur erschwert bis verunméglicht, da
das Gehirn die Notwendigkeit zur Korrektur nicht mehr er-
kennt. Aus diesem Umstand ergeben sich mdglicherweise
neue Bewegungsstorungen in anderen Kérperregionen (Ur-
sache-Wirkungsprinzip). Dieser pathologische Funktionsme-
chanismus lasst sich besonders haufig bei Gangstérungen,
bei fehlerhaftem Sitzen oder Buicken beobachten.

Die Plastizitdt des Gehirns und damit seine grundsatz-
liche Lernfahigkeit kann allerdings auch in therapeutischer
Hinsicht genutzt werden. Voraussetzung ist, dass ein fehler-
haftes Muster von Haltung und Bewegung erkannt wird; dann
kann korrigierend eingegriffen werden. Bedingung dafir ist
das Auslésen und Schulen der korrekten motorischen Akti-
vitdten solange bis wiederum eine Automatisierung des kor-
rekten Bewegungsablaufes erfolgt ist.

Strukturelle und funktionelle
Voraussetzungen

Die grundlegenden strukturellen und funktionellen Vo-
raussetzungen der koordinativen Fahigkeiten des ZNS sind
die neuronale Bahnung und Hemmung, die im Milliarden bis
Billionenbereich liegende Vernetzung als strukturelle und
zugleich funktionelle Basis, die dynamische Anpassung der
Vernetzung an die entsprechende Beanspruchung, die zeit-
liche und rdumliche Summation als Basisfunktion an jedem
Neuron sowie die Langzeitpotenzierung und Langzeithem-
mung als funktionelles Ergebnis der synaptischen Verschal-
tungen. Das Zusammenwirken all dieser Faktoren ist fiir eine
Bewegung mit hohem Qualitatsanspruch unerlésslich, denn
das sensomotorische System ist in der Funktion unteilbar
(Bertram-Laube 2008).
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Moderne Therapieverfahren

Die Sportwissenschaft, die Biomechanik und in zuneh-
mendem Masse auch die Gehirnforschung liefern Erkennt-
nisse, die uns Verstandnispfade und Hypothesen anbieten,
das sensomotorisches Lernen besser verstehen und an-
wenden zu kénnen. Wenn die sensomotorische Koordina-
tion als Kernkompetenz von Haltung und Bewegung ange-
sehen werden kann, dann muss die Therapie die biomecha-
nischen, neurobiomechanischen, neurophysiologischen und
im Zusammenwirken die funktionellen Aspekte im Training
erfassen und berilicksichtigen.

Das Ubungsgerat

Der hier beschriebene und als Trainingsgerat benutzte Krei-
sel wurde aus unserer Therapie- und Trainingserfahrung he-
raus entwickelt. Durch seine physikalischen Eigenschaften
I6st er messbare Verbesserungen der Gehirn- und Muskellei-
stung aus. Dadurch ist er in Pravention, Therapie, Rehabilita-
tion, in der Lernférderung sowie im Breiten- und Spitzensport
im Einsatz. Die Standplatte hat eine randsténdig umlaufen-
de Murmelrille. Durch den Einsatz von Murmeln kdnnen kom-
plexe koordinative Aufgaben gestellt werden. Die Bauweise
des Kreisels sorgt auf Grund der speziellen Abmessungen
der Kreiselstandplatte und der Formgebung des Kugelseg-
ments fiir eine ausgewogene Reagibilitat. Der Ubende ist un-
ter anderem beim Balancieren auf dem Kreisel aufgefordert
die kleine Kugel in der Murmelrille zu bewegen, am Ort zu
halten oder an eine bestimmte Stelle zu bringen. Eine echte
Herausforderung fur das zentrale Nervensystem und das ge-
samte muskuloskelettale System. Die jeweilige Position der
Murmel visualisiert die physikalischen Effekte beim Uben
und gibt dem Ubenden Feedback. Durch Veranderung der
Unterlage kann die Reaktionsschnelligkeit des Kreisels re-
duziert oder gesteigert werden, so dass er sowohl bei Men-
schen mit erhéhtem Sicherheitsanspruch (z.B. altere Pati-
enten) als auch Spitzensportler (z.B. Skiakrobatik, Dressur-
reiten, Tennis, Golf) eingesetzt werden kann. Der Kreisel er-
méglicht das Uben und Trainieren von Bewegungsabléufen
mit differenzierten Gleichgewichtsreaktionen zur Verbesse-
rung der Koordination und den verschiedenen Kraftanspri-
chen der Muskulatur. Er ist durch das Kugelsegment auf dem
Boden punktférmig abgestitzt und der Ubende/Trainierende
hat je nach Diagnose und Lernziel mit den Fissen, den Han-
den oder dem Becken Kontakt mit der Standplatte des Krei-
sels. Die Labilitat der Ausgangsposition ergibt sich nicht nur
aus der kleinen Unterstutzungsflache am Kontaktpunkt Bo-
den-Kreisel, sondern auch aus den unterschiedlich grossen
Lastarmen, die je nach Ausgangsposition auf dem Kreisel
permanent erzeugt werden. Das Trainieren auf dem Kreisel
macht Spass und regt den sportlichen Ehrgeiz der Ubenden
an, so dass Stdérungen im Bewegungsverhalten scheinbar
spielerisch Gberwunden werden kénnen. Dieses Uben for-
dert die Bewegungslust, ist eine Herausforderung an das Re-



Abb. 3a: Der Zweibeinstand in Normspurbreite

aktionsvermdégen und fordert alle Interaktionspotentiale des
sensomotorischen Systems. Durch den maximalen Neige-
winkel der Kreiselstandflache von ca. 20°, wird die Benut-
zung einfach und sicher (siehe Abb. 3a, b, c).

Dargestellt sind verschiedene Ausgangspositionen, die
jeweils andere muskuldre und Gleichgewichtsreaktionen
auslosen.
3a Zweibeinstand: Die Flisse stehen im gleichen Abstand

zum Kreiselzentrum. Die Breite der Standspur entspricht

in etwa dem Hiftgelenksabstand (Normspurbreite). Die

Fussspitzen schauen nach vorn und wenig nach aussen.

Damit sind die funktionellen Fusslangsachsen zueinan-

der parallel und im Raum nach vorne gerichtet.
3b Breitspurstand: Die Standspur ist so breit, dass die la-

teralen Fussrander die Murmelumlaufrille gerade nicht
berthren. Die Fussspitzen schauen nach vorn und ent-
sprechend der grésseren Gratsche leicht nach aussen.

Die Fusse stehen im gleichen Abstand zum Kreiselzen-

trum, die funktionellen Fusslangsachsen schauen eben-

falls leicht nach aussen.
3c Die Fiisse sind in Schrittstellung in annahernder

Gangspurbreite (Tandemstellung): Die funktionellen

Fusslangsachsen schauen nach vorn und die Knieschei-

ben schauen ebenfalls nach vorn.

Das Ubungsprinzip

Der Kreisel ruht in sich selbst in einem labilen Gleichgewicht.
Ohne aussere Krafteinwirkung ist er ruhig. So lange der Kor-
perschwerpunkt des Trainierenden senkrecht Giber dem Krei-
selmittelpunkt eingeordnet ist, bleibt der Kreisel in Ruhe und
es sind theoretisch keine Gleichgewichtsreaktionen erfor-
derlich. Da aber schon die Atembewegung Tonusverande-
rungen in der stabilisierenden Muskulatur ausldsen, steht der

Abb. 3b: Der Breitspurstand

Abb. 3c: Die Tandemstellung

Kreisel auf einem harten Untergrund praktisch nicht ruhig.
Unser Bewegungssystem erzeugt zur differenzierten Gleich-
gewichtskontrolle standig kleinste Bewegungen. Diese fiih-
ren unter anderem auch zu horizontalen Verschiebungen des
Kérperschwerpunktes potentiell in alle Richtungen. Dadurch
entstehen sich standig andernde Druckbelastungen ausser-
halb des Kreiselzentrums. Der so entstandene Lastarm ver-
anlasst eine Neigung des Kreisels in Richtung der Druck-
verlagerung. Durch die Murmel in der Murmelrille wird jede
kleinste Gewichtsverlagerung sicht- und hérbar, da die Mur-
mel der Schwerkraft folgend immer an die tiefste Stelle des
geneigten Kreisels rollt. Wird nun der Ubende aufgefordert
den Kreisel mdglichst horizontal und ruhig zu halten, muss
er Gleichgewichtsreaktionen auf einem hohen Fertigkeits-
niveau erzeugen und die Anforderung an die Koordination
steigt. Jede Bewegung stort das Ziel, den Koérperschwer-
punkt senkrecht Uber dem Kreiselmittelpunkt zu halten und
fuhrt so automatisch zu einer erneuten Kippbewegung des
Kreisels, was wiederum Gleichgewichtsreaktionen auslost.
Der Auslésemechanismus dieser Gleichgewichtsreaktionen
ist also kein externes Ereignis, sondern entsteht durch das
kdpereigene ,Unvermdgen” den Kérperschwerpunkt kontrol-
liert in der vertikal stehenden Kérperlangsachse ber dem
Kreiselzentrum zu halten. Dies konfrontiert das zentrale Ner-
vensystem als Steuerungsmechanismus der Sensomotorik
mit einer geradezu unlésbaren Aufgabe. Dadurch wird ein
hohes Mass an Bewegungsregulation entwickelt und trai-
niert. Das Gehirn lernt die balancierenden Bewegungen im-
mer geringer zu halten, die einzelnen Koérperabschnitte in
den Gelenken immer besser in einer vertikalen Langsach-
se Uber dem Zentrum des Kreisels dynamisch zu stabilisie-
ren und dadurch das Bewegungsverhalten in Auseinander-
setzung mit der Schwerkraft zu optimieren. (Bertram, Laube
Physiofachbuch ,Sensomotorische Koordination, Gleichge-
wichtstraining auf dem Kreisel“, 2008 Thieme Verlag).
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Externer Fokus —
ein Schlissel zum motorischen Lernen

Zahlreiche Publikationen von Gabriele Wulf beschaftigen
sich mit dem Instruktionsprinzip des externen Fokus. Da-
bei wird nicht die motorische Aufgabe beschrieben, wie z.B.
Lbelasten Sie Ihr rechtes Bein* oder ,verlagern Sie Ihr Kor-
pergewicht auf das rechte Bein®. Die Instruktion fordert viel-
mehr die Bewaltigung von Bewegungsaufgaben, die infolge
einer muskularen Leistung entstehen und ihre funktionelle
Auswirkung als 6konomisch funktionelles Bewegungsmuster
zeigt. Die therapeutischen Ubungen zur funktionellen Bewe-
gungslehre (2006, Springer Verlag) und Gangschulung zur
Funktionellen Bewegungslehre (1995, Springer Verlag), be-
dienen sich in aller Regel dieses Instruktionsinstrumentes.

Ubung 1 - Gleichgewicht

| immer in der

Mitte zu halten

Quelle: Andreas Bertram

Abb. 5: ,Zielscheibe® der elektronischen Bewegungsableitung Sensago.
Die abgebildete Kugel in der Mitte der Zielscheibe reprasentiert die ho-
rizontale Einstellung des Kreisels. Durch Kippbewegungen des Kreisels
wird die Kugel auf dem Monitor entsprechend bewegt. Bei der dargestell-
ten Testanordnung bestand die Aufgabe der Probanden darin, durch die
optische Kontrolle mit Blick auf den Monitor durch Kippbewegungen des
Kreisels, bzw. durch horizontales méglichst ruhig halten des Kreisels, die

Der ,Bertram-Kreisel®* mit seiner Murmelumlaufrille ermog-
licht ebenfalls durch die Instruktion der Murmel den exter-
nen Fokus. Beispiele: Die Murmel soll im Uhrzeigersinn oder
im Gegenuhrzeigersinn langsam rollen, die Murmel soll auf
der Position 12 Uhr zur Ruhe kommen, die Murmel soll zwi-
schen den Positionen 11 Uhr und 1 Uhr alternierend hin und

Quelle: Bertram et al., Sensomotorische Koordination, 2008,

Georg Thieme Verlag
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her rollen usw. Dabei ist die ,Image Motrice” eine Lernergeb-
nis beschleunigende Hilfe. Der Patient muss von der Bewe-
gung, die er lernen soll, ein inneres Bild haben (S. Klein-Vo-
gelbach). Auch E. Loosch postuliert: ,Bewegungen sind nur
so gut, wie die Sinneseindriicke, die sie steuern®.

Abb. 4: Der ,Bertram-Kreisel® mit seiner Murmelumlaufrille

Die Abbildung 4 zeigt die Ausgangsstellung ,Breitspur®.
In der Murmelumlaufrille ist eine Murmel platziert mit der das
sensomotorische Lernprinzip des externen Fokus durch di-
verse Aufgabenstellungen umgesetzt wird.

Eine weitere Mdéglichkeit, einen externen Fokus zu neh-
men, stellt die Anwendung des Kreisels mit einem einge-
bauten Sensor, der die Bewegungen des Kreisels auf einen
Bildschirm Ubertragt. In den folgenden Abbildungen 5, 6 und
7 ist dieses Hilfsmittel erlautert.
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Kugel im Zielscheibenzentrum zu halten.

Die Qualitédt des Testergebnisses (siehe Abb. 6) wurde
graphisch dargestellt und in einer Notenskala bewertet: 1 =
sehr gut, 6 = ungenligend.

Darstellung der Langzeitstatistik eines Trainingszyklus
auf dem Bertram-Kreisel® stellt die Abbildung 7 dar: die Lang-
zeitstatistik zeigt die Verbesserung der sensomotorischen
Leistungsfahigkeit wahrend eines Ubungszyklus von 20 Trai-
ningseinheiten.

Die okonomische Aktivitat —
eine Basisqualitat der Bewegung

In der Sportwissenschaft und in der modernen Physiothe-
rapie setzt sich immer mehr die Erkenntnis durch, dass re-
aktives Uben Vorteile im zeitlichen Aufwand und in der Er-
gebnisqualitat zeigt. Hierbei gibt der Therapeut/Trainer nicht
die Ldsung eines Bewegungsauftrages vor, sondern unter-
stutzt das experimentelle, reaktive Auslosen eines Bewe-
gungsablaufes, wo immer mdglich. J. A. Scott beschreibt
schon im Jahr 1980 in seinem Systemdynamischen Ansatz
des motorischen Lernens, dass Schwankungen, also Feh-
ler, Voraussetzungen fir den Selbstorganisationsprozess
des ZNS sind. Demnach sind ,Fehler” die notwendigen Vo-
raussetzungen fir Systeme, die Lernen. So ist das senso-
motorische System in der Lage auf der Basis des differen-
ziellen Lernens ein héchst mdgliches Koordinationsniveau
zu erreichen. Dies bedeutet in der Praxis, dass der Organis-
mus reaktive Erscheinungen, die er zum Teil als Stérungen
erkennt, nicht mehr firchtet sondern in der Lage ist, sie maxi-
mal koordiniert auszunutzen (J. Bernstein). Die Ergebnisqua-
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Abb. 6: Einzelne Darstellungen des Trai-
ningszyklus.

Links oben: Darstellung ungentigendes
Testergebnis.

Rechts oben: Darstellung sehr gutes Te-
stergebnis.

Links und rechts unten: zwei Darstel-
lungen mit Mittelwerten — jeweils besser
werdende Ergebnisse.

Auf der Langzeitstatistikkurve ist mit dem
roten Punkt die jeweilige Trainingseinheit
angezeigt.

litdt der Instruktion wird durch randomisiertes anstatt block-
weises Uben zusétzlich erhéht. Dabei werden die verschie-
denen therapeutischen Ubungen zur Funktionsverbesse-
rung, z. B. der LBH-Region, in mehreren Durchgangen und in
unterschiedlicher Reihenfolge durchgefiihrt. Klinische Beo-
bachtungen lassen den Schluss zu, dass in Beruicksichtigung
der personlichen Ermidung, die zeitliche Dauer der Durch-
flihrung einer Ubung zwischen 30 und 60 Sekunden liegen
soll. Dabei soll zusatzlich die Varianz der Durchfiihrung eines
Bewegungsauftrages erhoéht werden, z.B. Aufstehen — Hin-
setzen — Aufstehen mit korrekt eingestellten Beinachsen und
dynamisch stabilisierter Wirbelsaule. Die Varianz besteht da-
rin, dass die Bedingungen unter denen der Bewegungsab-

lauf durchgefiihrt wird, jeweils leicht verandert werden, z.B.
den Bewegungsablauf durchfihren lassen von einem Stuhl
aus, von einer Bank auf verschiedenen Hohen, von einem mit
Luft geflllten Kissen, von einem Ball in breiter, bzw. schma-
ler Spurbreite, in leichter Schrittstellung, ein Fuss héher als
der andere (z.B. mit einem untergelegten Telefonbuch) oder
schlussendlich durch den Therapeuten massvoll und ange-
messen gestort. Diese Varianz im Bewegungsablauf spie-
gelt auch allféllige Angriffe durch Umweltsituationen, wie un-
ebener Boden wieder. Auch hierbei zeigt sich das Kreisel-
training von Vorteil. Wavelet-Analysen der Forschungsplatt-
form Biomechanik Basel, konnten zeigen, dass die Frequen-
zierung der gemessenen Muskeln bei einem Kreiseltraining
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Abb. 8: Kinesiologisches Multi-EMG-Muster wahrend des mdglichst ru-
higen Stehens auf dem Bertram-Kreisel® in Breitspur. Abgeleitet wurde
das EMG von 16 Muskeln der Bein-, Becken- und LWS-Region. Je nach 17
sensomotorischer Aktivitat zur Erhaltung des Gleichgewichtes, bzw. zur:
gezielten Bewegung des Kreisels, sind die entsprechenden EMG-Aktivi-
taten sichtbar. Das Gesamt-EMG-Muster kennzeichnet die sensomoto-
rische Koordination der ausgefiihrten Haltepositionen (Einzeldarstellung
aus einer Videosequenz).

Abb. 7: Darstellung der Langzeitstatistik eines Trainingszyklus auf dem
Bertram-Kreisel®.

Die Langzeitstatistik zeigt die Verbesserung der sensomotorischen Lei-
stungsfahigkeit wahrend eines Ubungszyklus von 20 Trainingseinheiten.
Langzeitstatistik der Trainingsergebnisse
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motorischen Lernens.
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mit dem Bertram-Kreisel® um bis zu Faktor 11 erhoht war.
Daraus lasst sich ebenfalls eine gesteigerte Ergebnisqua-
litdt auf dem Trainingsniveau Muskulatur und neuromusku-
lares Zusammenspiel ableiten.

Die kybernetische, hierarchisch
organisierte Bewegungssteuerung

Da unsere Bewegungssteuerung im Sinne eines kyberne-
tischen Systems funktioniert, welches gleichzeitig hierar-
chisch organisiert ist, ist es flir das Lernen von differenzierten
Alltagsfunktionen von Vorteil, wenn gleichzeitig der Cortex
und das Cerebellum z.B. durch Dual- oder Multitaskbean-
spruchungen aktiviert werden. Beispiele: auf einem Krei-
sel stehen und dabei zuséatzliche Bewegungsaufgaben 16-
sen, wie das Balancieren einer Murmel auf einem Holzbrett-
chen oder das differenzierte Bewegen eines Schwungstabes
oder bei gesteigerten Anspriichen, das gleichzeitige Jonglie-
ren mit einem oder mehreren Ballen. Ein weiteres Beispiel ei-
ner Multitaskaufgabe ist auch das Vorwartsgehen bei gleich-
zeitigem in die Hande klatschen und rickwarts zéhlen. Da-
durch werden die funktionsspezifischen Aufgaben, wie die
dynamische Stabilisation der LBH-Region oder die gangspe-
zifischen Bewegungsmuster optimal im ZNS programmiert
(siehe Abb. 8).

Abschliessend kann festgehalten werden, dass das sen-
somotorische Training auf dem Kreisel bei Funktionssto-
rungen der LBH-Region klinisch relevante Vorteile zeigt. Der
Bertram-Kreisel® tragt zur Férderung des neuroaktivierten
motorischen Lernens dadurch bei, dass er das limbische Sy-
stem positiv stimuliert, die direkte Bewegungsmotivation un-
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terstutzt, die Hirnfrequenzen und die Synchronisation der Ge-
hirnhemispharen lernférdernd beeinflusst, was in einem Pi-
lotversuch eindriicklich mit einer EEG Spektralanlalyse dar-
gestellt werden konnte. Reaktives, randomisiertes Uben mit
Varianzstrategien werden erméglicht und so die Einbettung
gelernter therapeutischer Bewegungsablaufe unterstitzt.
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