SFG GESUNDHEITSBLOG

WOCHE 10:
HIER FINDET IHR EIN INFOBLATT, PASSEND ZU UNSEREM BANDSCHEIBENTRAINING.

AUTORIN: INGA REIS/ BRIGITTE OELERT (SFG)

Bandscheibe

- Puffer beziehungsweise Sto3dampfer zwischen den einzelnen Wirbelkdrpern

- Erschitterungen werden abgeschwacht und gleichméaRig auf den ganzen Kérper verteilt

- Bandscheiben und Wirbel formen die typische doppelte S-Form der Wirbelséaule

- Zustandig fur die Beweglichkeit der Wirbelsaule in alle Richtungen

- Nicht am Blutkreislauf angeschlossen

- Zieht Nahstoffe aus dem umliegenden Bindegewebe, der Lymphe und den gut durchbluteten
Wirbeldecken und Wirbelbdden

- Ernahrt sich Uber die Bewegung - neue Nahrstoffe werden aufgenommen und.verbrauchte
wieder herausgedriickt

Entlastung Kompression

die Bandscheibe

Wirbelkorper
Bandscheibe
die Bandscheibe

nimmt bei Entlastung gibt bei Kompression
Gewebeflussigkeit auf Flssigkeit ab

Aufbau der Bandscheibe

- Im Inneren befindet sich ein gallertartiger Kern

- Gallertkern umgeben von festen Faserringen

- Knorpelige Anteile am oberen und unteren Ende, die den Wirbelkdrper umgeben

- Die Bandscheibe besteht auRerdem aus Bindegewebe, Flissigkeit und Néhrstoffen
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Folgen von Inaktivitat und zu wenig Bewegung

- Uber langeren Zeitraum trocknen Bandscheiben aus
- Wirbelzwischenrdaume verkleinern sich
- Stabilisatoren (umliegende, tiefliegende Musku
Das Gehirn sendet Alarmsignal an die
Wirbelsaule ist instabil, das Ruck
in Gefahr
Schmerzboten werden zur betro
Folge: Rickenschmerzen!

an Zugkraft
der Wirbelsaule
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