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Frage & Antwort

? Dr. Alison McGregor vom Imperial College in
London ist eine fithrende Expertin auf dem
Gebiet der Biomechanik fiir die Wirbelsiule
und das Becken. Wir haben sie gebeten, uns
die Mechanik von Riickenschmerzen zu
erkldaren und Ratschldge fiir die
Verletzungsvorbeugung im Rudern zu geben:

v In Bezug auf die Biomechanik hat die
Wirbelsdule eine sehr komplexe Konstruktion,
die das Riickenmark schiitzt, Lasten zwischen
den GliedmaBen {ibertrdgt und Mobilitét
ermOglicht. Wahrscheinlich sind die beiden
letzteren von grofBerer Relevanz fir
Verletzungen im Rudersport, wo jéhrlich
32-75% der Vorfille auftreten.

Strukturell unterteilen wir die Wirbelsdule in die
Bereiche sakral (das Becken), lumbar (der untere
Riicken), Thorax (der Brustbereich) und zervikal (die
Halswirbelsaule). Wie auch immer, diese Bereiche sind
miteinander verbunden und bedingen einander. Das ist
insbesondere relevant, wenn wir uns iiberlegen, dal,
wenn wir iiber die Lendenwirbelsdule nachdenken, und
dabei das Becken vernachlidssigen, auf dem die
Wirbelsdule ja sitzt. Wenn wir die Wirbelsdule
bewegen, bewegen wir das Becken synchron mit und
erzeugen etwas, was wir den lumbo-pelvischen
Rhythmus nennen. Wenn wir uns nach vorne beugen,
dann beginnt normalerweise das Becken mit der
Bewegung kurz darauf gefolgt von der Bewegung der
Lendenwirbelséule, wie es unten vereinfacht dargestellt
ist.
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Natiirlich ist Rudern sehr ahnhch, wie wenn man
seine Zehen beriihrt, und wie beim Vorbeugen umfasst
es auch die lumbo-pelvische Bewegung. Wie auch
immer, die meisten Leute gucken nicht darauf, was das
Becken macht, sondern fokussieren sich lediglich auf
die Lendenwirbelsdule. Hat jemals jemand beobachtet,
wie einige Leute ihren Riicken vom Rollsitz an
aufwirts gerade halten, wéhrend andere ihr Becken
nach hinten kippen und die Verbindungsstelle zwischen
der Lendenwirbelsidule und dem Becken regelrecht als
Scharnier benutzen? Das Bild unten versucht es zu
demonstrieren.
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Wir haben diese Bewegung mit modernen
Analysetechniken sehr detailliert gemessen. Betrachten
wir die beiden Graphen unten, wo der Schlagzyklus
gezeigt wird. Er beginnt bei 0% in der Auslage und bei
100% kehrt er zur Auslage zuriick. In griin sehen wir
die Knie, die in der Auslage in einer gebeugten Haltung
beginnen, sich dann im Durchzug strecken und dann
wieder in die gebeugte Haltung wihrend des Vorrollens
zuriickkehren. Wir sehen auch die Bewegung des
Beckens in blau und die der Lendenwirbelséule in rot.
Ganz klar ist bei dieser Person viel mehr Bewegung in
der Lendenwirbelsdule mit sehr begrenzter Bewegung
im Becken, doch die Gesamtbewegung der

Lendenwirbelsdule ist dreimal mehr als die
Beckenbewegung.
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Wir vergleichen das mit dem néchsten Graph:
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Hier sehen wir, dal} sich die Lendenwirbelsdule
und das Becken nahezu in Synchronitit bewegen.
Das Verhédltnis der Bewegung von
Lendenwirbelsdule zu Becken ist viel ndher an 1.
Diese Position und die Beibehaltung dieses
gesunden Verhiltnisses zwischen Becken und
Wirbelsdule nimmt unserer Meinung nach viel
Last von der Verbindung zwischen Becken und
Wirbelsiule und schiitzt die Wirbelsiule. Ubrigens
ist dieser Bereich der am meisten verletzte bei

Ruderern.
In unseren Studien haben wir gesehen, dall gewisse

Dinge das lumbo-pelvische Bewegungsmuster



beeinflussen konnen. Das schliet die Ermiidung,
Schlagfrequenz, Ruderniveau und Kraft mit ein.
Dariiber sprechen wir in einem anderen Newsletter.
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