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Sehr geehrte Rehabilitand*innen,
willkommmen zu lhrer Rehabilitation in der PV!

Wir mochten Sie bestmdglich dabei unterstitzen, wieder an lhrem
beruflichen und sozialen Leben teilhaben zu kdénnen. Unser
gemeinsames Vorhaben wird es sein, lhre Aktivitats- und Funktions-
einschrankungen zu verbessern, damit Sie im Alltag gut zurecht-

kommen.

Um dieses Ziel zu erreichen, haben wir Ihnen in dieser Broschiire Ubun-
gen fur alle Kérperregionen zusammengestellt. Dabei legen wir den
Fokus auf Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit. Die fiir Sie empfohlenen
Ubungen sollen Sie nach Erlernen im Einzel- oder Gruppentraining

selbststandig zu Hause durchfihren.
Wir wiinschen viel Spaf3 und viel Erfolg dabei!

Ihr Reha-Team



Grundlegende Informationen zum
Ubungsprogramm

Diese Broschure dient als allgemeine Vorlage. Sie enthélt eine Samm-
lung an ausgewdhlten Grundibungen und Trainingsempfehlungen,

wie sie momentan in den Reha-Zentren der PV angewendet werden.

Gegebenenfalls werden Ubungen in der Therapie fiir Sie abgewandelt
und individuell angepasst, daher kann es zu Abweichungen von den
in dieser Broschiire beschriebenen Ubungsausfiihrungen kommen.
Diese fir Sie abgewandelte Ausfuhrung ist stets der allgemeinen Aus-

fuhrung vorzuziehen!

Alle Ubungen sollen im schmerzfreien Bereich

durchgefiihrt werden!

Sollten bei den Ubungen Schmerzen oder andere unerwiinschte
Symptome (Schwindel, Taubheitsgefihl etc.) auftreten, teilen

Sie dies bitte sofort der*dem Therapeut*in mit!




Allgemeine Tipps

Auf- und Abwarmen

Absolvieren Sie vor jedem Training ein Aufwarmprogramm. Dieses
sollte etwa 4—5 Minuten dauern und lhren Kérper aktivieren (z.B. am
Stand laufen). So bereiten Sie lhren Korper auf die kommende Be-

lastung vor und mindern das Risiko einer Uberlastung.

Am Ende der Trainingseinheit sollte der Kreislauf wieder herunter-

gefahren und der Kérper somit beruhigt werden.

Stressfrei trainieren

GenieB3en Sie die Bewegung bzw. das Training, diese Zeit gehort nur
lhnen und dient lhrem Wohlbefinden. Akzeptieren Sie, dass lhre Be-
lastungsfahigkeit nicht jeden Tag gleich ist. Horen Sie auf lhren Kor-

per und schalten Sie, wenn ndtig, einen Gang zurlck.

Schlafen Sie ausreichend

Die korperliche Leistungsfahigkeit wird durch Schlafmangel negativ
beeinflusst. Zudem wird Ihre Motivation fir das Training bei Mdig-
keit reduziert. Wahrend der Tiefschlafphase werden wichtige Rege-
nerationsprozesse gestartet sowie neue Bewegungsablaufe verarbeitet

und gefestigt.




Energie tanken

Versorgen Sie Ihren Korper vor, wahrend und nach dem Training mit

genugend FlUssigkeit und Energie.

Aktivitat langsam steigern

Wenig Bewegung ist besser als keine Bewegung! Steigern Sie lhre

Aktivitat langsam: Dauer vor Haufigkeit vor Intensitat.

Ausgleich schaffen

Planen Sie Erholungsphasen ein! Regeneration ist wichtig fur die
Wiederherstellung der belasteten Funktionssysteme des Organismus,
diese muss jedoch nichtimmer passiv (z. B. Meditation, Entspannungs-
Ubungen etc.) sein, auch Bewegungsformen wie Dehnungstbungen
oder lockeres Radfahren tragen als aktive MaBnahmen zur Regene-

ration bei.




Schmerzfreies Trainieren

Achten Sie auf ein Training im schmerzfreien Bereich!

Variation ist der Schliissel zum Erfolg

Versuchen Sie, verschiedene Bewegungsablaufe in lhren Trainings-
plan einzubauen, indem Sie unterschiedliche Sportarten und Ubun-

gen durchfuhren.

NUtzen Sie den Alltag

Bauen Sie Bewegung méglichst haufig in Ihren Alltag ein. Nehmen Sie
ofter die Stiege statt den Lift. Benutzen Sie fir alltdgliche Besorgungen
Ihr Fahrrad oder gehen Sie zu FuB. In Summe tragen all die kleinen
Verdnderungen zu einer Verbesserung der korperlichen und geisti-

gen Gesundheit bei.




Haltungsempfehlungen



Aktiver Stand

Kopf befindet sich in
Verlangerung der
Wirbelsaule

Oberkérper aufrichten
(Brustbein sanft nach

Schultern sind locker vorne oben bewegen)

Becken aufrichten (Schambein
Richtung Bauchnabel ziehen,
leichte Bauchspannung, kein
Hohlkreuz!)

gerade Beinachse (Sprung-,
Knie-, und Huftgelenk in einer
Linie einordnen)

Knie leicht beugen

hiftbreiter Stand,
Gewicht auf beiden FuBen
gleichmaBig verteilen

Dreipunktbelastung beider
FuBe (Ferse — Kleinzehenballen
— Gro3zehenballen)




Aktiver freier Sitz

Kopf befindet sich in
Verlangerung der
Wirbelsaule

1 Oberkérper aufrichten
- (Brustbein sanft nach

Schultern sind locker vorne oben bewegen)

Becken aufrichten (Schambein
Richtung Bauchnabel ziehen,
leichte Bauchspannung, kein
Hohlkreuz!)

Beine sind huftbreit
ausgerichtet

Zehenspitzen und
Knie zeigen gerade
nach vorne

Nehmen Sie auf der
vorderen Halfte der
Sitzflache Platz




Rlckenlage mit aufgestellten Beinen

Schultern Beine sind huftbreit aufgestellt
sind locker (Sprung-, Knie- und Huftge-
lenk bilden eine gerade Linie)

Arme sind entspannt
neben dem Korper
abgelegt

Lendenwirbelsaule hat Kontakt
mit dem Untergrund

Nacken nicht Uberstrecken
— evtl. Polster verwenden

4-FuBler-Position

Kopf befindet sich in Verlangerung der
Wirbelsaule (Blickrichtung Boden)

gerader Rucken

p—— :f-‘\v

Fersen zeigen
gerade nach
hinten
Gewicht ist auf beide Hande gleich-
maBig verteilt, Finger sind gespreizt
und das Gewicht zwischen Handballen
und Fingerspitzen gleichmaBig verteilt

Beine sind huftbreit Becken aufrichten (Schambein Richtung
ausgerichtet — Knie befinden Bauchnabel ziehen, leichte Bauchspannung,
sich unter dem Huftgelenk kein Hohlkreuz!)




Beweglichkeit

.Unter Beweglichkeit versteht man im sportmotorischen Sinne
die Féhigkeit, vollstdndige Bewegungen akkurat und mit Prézi-
sion ausfihren zu kénnen. Sie wird Uber die Gelenkigkeit und
die Dehnfahigkeit des menschlichen Kérpers definiert und ist
eine wichtige Grundlage fir Erfolg im Sport.”

(Déring, S. 2014)



Um die eigene Bewegungsfahigkeit optimal erhalten bzw. verbessern
zu kdnnen, sollte das Durchflhren von Mobilisationstibungen lhren

Alltag begleiten.

Eine Verbesserung der Beweglichkeit kann zum Beispiel durch stati-
sche und dynamische Dehnungsiibungen, Mobilisationsiibungen
sowie Faszientraining und im besten Fall einer Kombination aus allen

Bereichen erzielt werden.

Warum sollten Sie regelmaBig lhre Beweglichkeit trainieren?
» muskularer Ausgleich zu einseitigen Tatigkeiten im Alltag

» Ausgleich muskularer Dysbalancen

» Reduktion des Muskeltonus (Muskelspannung)

» Verbesserung der Beweglichkeit

» Vermeidung von Verletzungen

» bessere Versorgung der Gelenke mit GelenksflUssigkeit

Faszientraining

Kurzinfo — Was sind Faszien?

Faszien sind dehnbare Strukturen, die den Bewegungsapparat, ins-
besondere die Muskulatur, umhdillen und fir Stabilitat und Beweglich-
keit mitverantwortlich sind. Ihr netzférmiger Aufbau soll fir Elastizitat

in alle Richtungen sorgen.




Sie haben Einfluss auf die Mechanik der Gelenke, die Muskulatur, die
Organe, die Korperhaltung sowie das Schmerzempfinden. Die Struk-
turen der Faszien konnen durch unterschiedliche Ursachen (z. B. 1an-
ger andauernde Ruhigstellung, Verletzungen, anhaltender Stress etc.)

beeintrachtigt werden und an Elastizitat verlieren.

Faszienrolle/-ball

Durch das Ausrollen mit einer Faszienrolle oder einem Faszienball wird
die Durchblutung angeregt, es kommt zu einer schnelleren Rege-
neration und Muskelverspannungen |&sen sich. Zudem wird die Be-
weglichkeit verbessert und Schmerzen gelindert. Bei der Verwendung

eines Faszienballes kann der Druckaufbau punktuell stattfinden.

| L1 ;_

Faszienball Faszienrolle




Tipps fiir die richtige Anwendung von Faszienrolle und -ball

» Beim Trainieren mit der Faszienrolle/dem Faszienball bewegen Sie
lhren Koérper zur Rolle/zum Ball, die Rolle bzw. der Ball bleiben
dabei nahezu in ihrer Ausgangsposition.

Rollen Sie relativ langsam, gleichmaBig und grofBflachig -

¥

punktuelles ,, Ausharren” an empfindlichen Druckpunkten
vermindert das Schmerzgefihl nach und nach.
» Pro Region mindestens 1 Minute bis maximal 3 Minuten rollen.

Bei Verwendung eines Faszienballes rollen Sie den von Ihnen

M

gewahlten Bereich langsam mit kleinen Kreisbewegungen ab.
Zur Intensivierung verbleiben Sie bis zu 90 Sekunden auf ihren

typischen Spannungspunkten.

4

Dosieren Sie den Druck so, dass Sie wahrenddessen ruhig und
regelmaflig weiteratmen kénnen.

» Personen, die Probleme haben, sich auf den Boden zu legen,
kénnen fast alle Ubungen an der Wand oder auch mit Hilfe eines
Hockers/einer Bank durchfihren.

Intensitat: Wahlen Sie die Intensitat so, dass Sie den Druck gut

¥

tolerieren konnen, jedoch sollte er nicht Gber die Behaglichkeits-
grenze hinausgehen. Es durfen kein Stress, Atemanhalten
und/oder Gesichtsverzerren verursacht werden, psychische
Entspannung ist vorrangig.

» Rollen Sie niemals Uber Gelenke, direkt an der Wirbelsaule oder

den Schulterblattern.

4

Versuchen Sie, alle Bewegungsmaoglichkeiten des bearbeiteten
Korperteils einzusetzen, um alle beteiligten Strukturen zu

erreichen.




Ubungen mit Faszienrolle/Faszienball

Beine

Wade

» Rollen Sie von der Ferse Uber Ihren Unterschenkel bis kurz vor die
Kniekehle.

» Versuchen Sie, dabei auch die Innen- und AuBBenseite der Wade
abzurollen, indem Sie lhre Zehenspitzen nach innen und auf3en
drehen.

» Sie kdnnen die Intensitat beeinflussen, indem Sie ein Bein, beide

Beine oder die Beine Gbereinandergeschlagen auf der Rolle

ablegen.

Variante zweibeinig Variante einbeinig




Unterschenkel Vorderseite

» Stellen Sie ein Bein auf der Matte ab und legen Sie den Unter-
schenkel des zweiten Beines auf die Rolle.

» Rollen Sie entlang der AuBenkante des Schienbeines bis kurz vor
Ihrem Knie.

» Falls dies zu intensiv ist, kdnnen Sie die Rolle mit lhrer Hand Uber

die AuBenkante des Schienbeines bewegen.




Oberschenkel Vorderseite

» Stltzen Sie sich in Bauchlage auf den Unterarmen ab und positio-
nieren Sie die Faszienrolle knapp oberhalb des Knies.

» Rollen Sie entlang lhres vorderen Oberschenkels.

» Starten Sie knapp Uber der Kniescheibe und rollen Sie bis zur
Leiste nach oben.

» Verandern Sie anschlieBend lhren Kérperschwerpunkt so, dass Sie
vermehrt auf der Innen- beziehungsweise AuBenseite Ihrer Ober-

schenkelvorderseite rollen.




Oberschenkel-Riickseite

» Positionieren Sie sich im Langsitz und legen Sie die Faszienrolle
knapp oberhalb lhrer Kniekehle unter Ihren Oberschenkel.

» Rollen Sie entlang lhres hinteren Oberschenkels bis zum Sitzbein-
hocker/ Gesal.

» Sie kdnnen die Intensitat beeinflussen, indem Sie die Ubung
einbeinig oder beidbeinig ausfihren.

» Achten Sie darauf, die inneren und duBeren Anteile Ihrer Ober-

schenkel-Ruckseite abzurollen.

Variante beidbeinig




Oberschenkel Innenseite
» Rollen Sie von der Innenseite des Kniegelenkes bis zur Leiste.

» Positionieren Sie die Rolle im 90 °-Winkel zum Oberschenkel.

Oberschenkel AuBenseite

» Starten Sie an der Oberschenkel AuBenseite direkt Uber dem
Kniegelenk.

» Rollen Sie Uber den obersten Bereich lhres Oberschenkelknochens
bis zum Beckenkamm.

» Verlagern Sie mehr oder weniger Gewicht auf Ihr aufgestelltes
Bein und lhre Hande, um die Intensitat zu steigern oder zu

vermindern.

Variante aufgestelltes Bein vor dem Kérper Variante aufgestelltes Bein hinter dem Kérper




GesaBbereich

» Rollen Sie nun Uber Ihr Gesal3, indem Sie vom Sitzbeinh&cker bis
zum Beckenkamm rollen.

» Achten Sie darauf, die AuBen- und Innenbereiche des GesalBes
abzurollen.

» Sie kdnnen die Intensitat erhdhen, indem Sie lhr zweites Bein Uber

Ihr aufgestelltes Bein schlagen.




Rumpf

Rickenbereich

» Setzen Sie sich mit aufgestellten Beinen auf den Boden und
platzieren Sie die Faszienrolle hinter Ihrem Gesaf3.

» Lehnen Sie sich zurlck, sodass lhre Lendenwirbelsdule auf der

4

Faszienrolle aufliegt. Spannen Sie Ihre Bauchmuskulatur an,
heben Sie |hr Becken und bewegen Sie lhren Ricken Gber die
Rolle, sodass Sie langsam vom unteren Uber den oberen Ricken
Richtung Kopf rollen.

» Um lhre Halswirbelsdule zu entlasten, legen Sie beim Abrollen

4

Ilhres oberen Ruckens Ihre Hande in den Nacken.

» Stoppen Sie auf Hohe der Schultergelenke und rollen Sie wieder

4

zurlick Richtung Gesal.

»

M

StUtzen Sie Ihre Arme seitlich vom Korper ab, bevor Sie den

unteren Ricken abrollen.

Wichtig: Rollen Sie nicht Gber Ihre Halswirbelsaule.




Arme

Handbeuger und -strecker

» Legen Sie lhre Handinnenflache auf lhren Faszienball. Sie kdnnen
dies auf dem Bauch liegend am Boden oder an einem Tisch
sitzend durchfihren.

» Rollen Sie nun von lhren Fingerspitzen beginnend Uber den
Handballen und den Unterarm in Richtung Ellbogen.

» Strecken Sie dabei lhre Finger und |hr Handgelenk.

» Sie kdnnen die Intensitat steigern, indem Sie mit Hilfe lhrer
zweiten Hand Ihren Handrlcken Richtung Ellbogen so bewegen,
dass lhre Finger Richtung Decke zeigen ( Hand aufrichten,
.Stopp-Signal”).

» Die Ubung wird einmal mit der Handfldche zum Boden und ein-

mal zur Decke ausgefuhrt.

Variante Handflache zur Decke Variante Handflache zum Boden




Vordere Armkette und Brustbereich

» Legen Sie sich in Bauchlage auf den Boden und strecken Sie lhren
Arm seitlich auf Schulterhéhe. Sie kénnen diese Ubung auch ste-
hend an einer Wand mit entsprechendem Druck ausUtben.

» Platzieren Sie den Faszienball im Bereich Ihrer Brustmuskulatur.

» Achten Sie darauf, lhren Ellbogen zu strecken.

» Rollen Sie mit dosiertem Druck von lhrer Brustmuskulatur Gber die

Vorderseite des Armes bis zu Ihrer Handflache.

Wichtig: Rollen Sie nicht direkt Gber Ihr Brust- und Schltsselbein!




Hintere Armkette

» Legen Sie sich in Riickenlage auf den Boden und strecken Sie
lhren Arm schrég seitlich neben den Kérper. Die Ubung kann auch
stehend an einer Wand mit entsprechendem Druck ausgefthrt
werden.

» Platzieren Sie den Faszienball im Bereich Ihres duBeren
Oberarmes.

» Achten Sie darauf, Ihren Ellbogen zu strecken.

» Rollen Sie nun mit dosiertem Druck von der Schulter Uber die

Rickseite des Armes bis zu lhrem HandrUlcken.




Schulterbereich

» Legen Sie sich in Rlickenlage mit aufgestellten Beinen auf den
Boden. Auch diese Ubung kann stehend an einer Wand mit ent-
sprechendem Druck ausgefihrt werden.

» Platzieren Sie einen Faszienball unter lhrem Rucken zwischen dem
Bereich Ihrer Schulterblatter bzw. des Schultergurtels.

» Rollen Sie nun den Schulterbereich langsam mit kleinen Kreis-
bewegungen ab.

» Verbleiben Sie auf den dabei bemerkten Spannungspunkten far
bis zu 90 Sekunden.

Wichtig: Rollen Sie nicht direkt auf der Wirbelsaule.




Dehnen

Was sollten Sie beim Dehnen beachten?
» Atmen Sie ruhig und regelmafBig, ohne die Atmung anzuhalten.
» Die Kérperwahrnehmung ist sehr wichtig. Spuren Sie in lhren
Korper hinein, nehmen Sie die Dehnposition langsam und
bewusst ein, um auf ein mogliches neu auftretendes oder
zunehmendes Schmerzsignal frih genug reagieren zu kdnnen.
» Beim Dehnen sollten Sie zwar eine gleichmaBige Spannung
(= ,Ziehen" im jeweiligen Bereich) bemerken, aber

keine Schmerzen empfinden.

Dehnungsarten
Statisches Dehnen
Bewegen Sie sich langsam in eine Position, in der der Muskel gedehnt
wird, und verharren Sie in dieser Position fur mindestens 30 Sekun-
den, maximal bis zu 60 Sekunden (dies kann individuell unterschied-

lich sein).

Dynamisches Dehnen

Nach dem Einnehmen der Dehnposition werden 10-15 sanfte, kon-
trollierte, ,wippende” Bewegungen am Ende der Dehnposition in
einer sehr kleinen Amplitude ausgefihrt (auBer im Nackenbereich —

nur sanfte Bewegungen).

26



Dehnungsiibungen

Beine

Wade

» Nehmen Sie einen aktiven Stand ein.

» Stellen Sie nun lhr rechtes Bein weit nach hinten.

» Die Zehenspitzen lhres rechten Beines sind dabei gerade nach
vorne ausgerichtet.

» Halten Sie wihrend der gesamten Ubung mit der Ferse lhres
Vorderbeines Kontakt zum Boden.

» Fihren Sie diese Ubung einmal mit gestrecktem hinteren Bein
und einmal mit leicht gebeugtem hinteren Knie aus, um unter-
schiedliche Regionen der Wade zu dehnen.

» Sie kdnnen sich bei dieser Ubung auch mit Ihren Handflachen an

einer Wand vor lhnen abstutzen.

Variante gestrecktes hinteres Bein Variante leicht gebeugtes hinteres Knie




Oberschenkelrlickseite

»

M

Positionieren Sie sich in Rickenlage.

Strecken Sie Ihr rechtes Bein Richtung Decke und legen Sie lhr
linkes Bein gestreckt am Boden ab.

Bei Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule kann das
linke Bein auch aufgestellt werden.

Umfassen Sie mit beiden Handen lhre rechte

Oberschenkelrtckseite.

» Ziehen Sie nun |hr rechtes Bein gestreckt Richtung Oberkorper

und lhre Zehenspitzen Richtung Nasenspitze.

Nehmen Sie bei Bedarf ein Handtuch zu Hilfe, dieses schlagen
Sie liber den FuB Ihres rechten Beines und fassen die Enden des
Handtuchs, um das Bein besser heranziehen zu kénnen.

Diese Ubung kénnen Sie auch im Stehen ausfiihren: Dafiir stre-
cken Sie lhr rechtes Bein nach vorne, wéhrend Sie das Gewicht auf
Ihr gebeugtes linkes Bein verlagern, beugen Sie dabei lhren Ober-

korper leicht nach vorne und stitzen sich auf lhrem Standbein ab.

Variante im Liegen Variante im Stehen




Oberschenkelvorderseite

» Nehmen Sie eine kniende Position ein, lhre Knie befinden sich
unter Ihren Hiftgelenken.

» Stellen Sie den linken Ful3 hiiftbreit nach vorne, Ihr Sprunggelenk
(Knochel) ist unter Threm Kniegelenk eingeordnet.
Nehmen Sie sich bei Bedarf einen Stuhl zu Hilfe.

» Ziehen Sie Ihr Schambein Richtung Bauchnabel, um ein Hohlkreuz
zu vermeiden.

» Fassen Sie mit Ihrer rechten Hand lhr rechtes Sprunggelenk, und

ziehen Sie lhre rechte Ferse Richtung Gesal.

Variante im Kniestand Variante in Bauchlage

» Alternativ kdnnen Sie |hr Bein auch mit einer Handtuchschlinge
um lhr Sprunggelenk Richtung Gesal ziehen.

» Diese Ubung kénnen Sie auch liegend in Bauch- oder Seitenlage
durchfiihren. Daflr positionieren Sie sich in Bauchlage mit Blick
Richtung Boden oder in Seitenlage auf einer Matte und versuchen,
mit Ihren Handen hinter Ihrem Rucken Ihren Ful3 zu fassen.
Auch hier kdnnen Sie sich ein Handtuch oder einen Giirtel zur
Hilfe nehmen. Ihre Oberschenkel liegen parallel zueinander.
Ebenso kénnen Sie diese Ubung auch im Stehen durchfiihren.
Ziehen Sie bei allen Varianten |hr Schambein Richtung Bauch-

nabel, um ein Hohlkreuz zu vermeiden!




Oberschenkel Innenseite

»

Positionieren Sie sich stehend in einer Gratsche.

» Verlagern Sie nun das Gewicht auf Ihr rechtes Bein und bewegen

Sie Ihr GesaB nach hinten/unten.
Beugen Sie dabei Ihr rechtes Kniegelenk und halten Sie lhr linkes
Bein gestreckt.

Die Zehenspitzen beider FiiBe zeigen gerade nach vorne.

» Achten Sie darauf, hre Sprung-, Knie- und Huftgelenke in einer

Linie einzuordnen.

Diese Ubung kénnen Sie auch im Sitzen durchfiihren. Setzen Sie
sich dazu aufrecht auf eine Matte. Strecken Sie lhre Beine aus und
offnen Sie diese so weit wie mdglich auseinander. Achten Sie auf
einen geraden Rlcken. Bewegen Sie nun |hren geraden Ober-
korper mittels einer Hiftbeugung nach vorne/unten Richtung
Boden, bis Sie einen Dehnreiz im Bereich der Oberschenkelinnen-

seite wahrnehmen.

Variante im Stehen Variante im Sitzen




Oberschenkel AuBenseite

» Setzen Sie sich aufrecht mit gestreckten Beinen auf eine Matte.

» Beugen Sie lhr rechtes Bein und stellen Sie lhren rechten Ful3 Gber
Ihren linken Oberschenkel.

» Drehen Sie nun lhren aufrechten Oberkorper nach rechts und
bewegen Sie Ihr rechtes Knie mit Hilfe lhres linken Ellbogens
Richtung linke Schulter.

» Stltzen Sie lhren rechten Arm hinter sich ab und blicken Sie Gber

die rechte Schulter nach hinten.




GesaBmuskulatur

» Positionieren Sie sich in Rickenlage mit aufgestellten Beinen.

» Legen Sie Ihr linkes Sprunggelenk auf Ihren rechten Oberschenkel.

» Steigerung 1: Driicken Sie |hr linkes Kniegelenk mit lhrer linken
Hand weg von lhrem Oberkéorper.

» Steigerung 2: Umfassen Sie mit Ihren Handen die rechte Ober-
schenkelrlckseite und ziehen Sie |hr Bein Richtung Oberkorper.

» Steigerung 3: Fuhren Sie ,Steigerung 2" durch und drlicken Sie

zusatzlich mit lThrem linken Ellbogen das linke Knie von Ihrem

Oberkdrper weg.




Huftbeuger

» Stellen Sie sich vor einen Sessel und positionieren Sie lhren
rechten FuB3 auf der Sitzflache.

» Achten Sie darauf, dass sich Ihr rechtes Kniegelenk Gber lhrem
rechten Sprunggelenk befindet.

» Ziehen Sie Ihr Schambein Richtung Bauchnabel, um ein Hohlkreuz
zu vermeiden.

» Verlagern Sie nun lhr Gewicht nach vorne, um eine Dehnung
in der Leiste und Oberschenkelvorderseite des hinteren Beins zu

spuren.




Arme

Hand- und Fingerbeuger

» Nehmen Sie eine aktive Sitz-
oder Standposition ein.

Strecken Sie lhren rechten Arm

¥

nach vorne aus, wobei Ihr
Ellbogen leicht gebeugt bleibt,
und der Handrlcken zur Decke
zeigt.

» Ziehen Sie nun mit der linken
Hand ihre rechte Hand nach
oben, bis eine leichte Span-
nung im Unterarm zu spuren

ist.

Hand- und Fingerstrecker

» Nehmen Sie eine aktive Sitz-
oder Standposition ein.

» Strecken Sie |hren rechten Arm
nach vorne aus, wobei lhre
Handflache zum Boden zeigt.

» Umfassen Sie nun mit lhrer
linken Hand die rechte, und
bewegen Sie diese Richtung
Ellbogenunterseite, bis ein
Dehnreiz am Handrlcken und

Unterarm spuUrbar ist.




Rumpf und Nacken

Dehnung Kapselapparat

» Nehmen Sie einen aktiven Stand ein.

» Bewegen Sie die rechte Hand nach hin-
ten und legen Sie den Handrlcken auf
Hohe der Lendenwirbelsaule ab.

» Ziehen Sie |hr rechtesSchulterblatt im
Wechsel nach hinten/unten Richtung
GesalB und bewegen Sie dieses
langsam wieder zurlck in die Aus-

gangsposition.

Brustmuskulatur

» Positionieren Sie sich in Schrittstellung
in einem TUrrahmen (Wand, Saule etc.).

» Legen Sie lhren Unterarm entlang des
Rahmens ab, wobei sich Ihr Ellbogen
auf Schulterhéhe befindet.

» Drehen Sie lhren Oberkdrper von lhrem
am Turrahmen abgelegten Arm weg.

» Achten Sie darauf, dass Sie wéhrend der
Ubung die Schultern entspannen.

Als zusatzliche Alternative bewegen Sie

¥

anschlieBend Ihren Unterarm entlang

des TUrrahmens nach oben und unten.




Seitliche Schulter- und Rumpfanteile

» Nehmen Sie einen aktiven Stand ein und Gberkreuzen Sie das
rechte Bein vor dem linken.

» Strecken Sie beide Arme nach oben und neigen Sie den
Oberkorper nach links.

» Alternativ greifen Sie mit lhrer linken Hand in den Nacken und
neigen den Oberkdrper nach rechts, der rechte Arm zieht rechts

neben dem Korper in Richtung Boden.

Diese Ubung kénnen Sie auch im Kniestand
ausfuhren.




Seitliche Nackenmuskulatur (statisch)

» Nehmen Sie eine aktive Sitz- oder Standposition ein und lassen
Sie lhre Schultern nach hinten/unten sinken.

» Neigen Sie lhren Kopf zur rechten Seite (lhre Nasenspitze ist dabei
nach vorne ausgerichtet).

» Um die Intensitat zu steigern, ziehen Sie lhre linke Schulter nach
unten Richtung Boden.

» Eine weitere Intensivierung erreichen Sie, in dem Sie lhre rechte

Hand auf dem Kopf ablegen, ohne starken Druck auszulben.




Nackenmuskulatur (dynamisch) — Kopfkreisen

»

N

P

¥

Nehmen Sie eine aktive Sitz- oder Standposition ein und lassen
Sie lhre Schultern nach hinten/unten sinken.

Neigen Sie Ihren Kopf zur linken Seite (Ihre Nasenspitze ist nach
vorne ausgerichtet).

Bewegen Sie in dieser Position den Kopf je 10 Mal langsam nach
oben und nach unten (,Ja" sagen).

Hierbei sollten Sie je nach Kopfposition die Dehnung in diversen
Nacken- und Halsbereichen spuren.

Verbleiben Sie an jener Stelle, an der Sie den Dehnreiz am
intensivsten versplren und fihren Sie 10 kleine, langsame
Links-Rechts-Bewegungen durch (,Nein” sagen).

Um diese Ubung zu beenden, senken Sie erst langsam lhren Kopf
Richtung Boden und bewegen diesen anschlieBend in die Aus-

gangsposition.




Fokus auf Muskel- und Bewegungsketten

Hintere Bewegungskette

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein.

» Positionieren Sie Ihre Hande mit gestreckten Ellbogen vor Ihnen
auf einer hifthohen Ablage (z.B. Sessellehne).

» Flhren Sie kleine Schritte nach hinten durch, bis Ihr Oberkérper
annahernd waagrecht ist.

» Schieben Sie nun Ihren Oberkdrper in die Lange, als wirde Sie
jemand am Becken nach hinten ziehen.

» Achten Sie darauf, Ihre Knie wahrend der gesamten Ubung
gestreckt zu halten.

» Hierbei sollten Sie einen Dehnreiz im Rickenbereich und an der
Rickseite Ihrer Beine verspuren.

» Als zusatzliche Variante kdnnen Sie lhre Zehen 10 Mal pro Seite
Richtung Schienbein und wieder zurlck in die Ausgangsposition

bewegen, die Ferse halt dabei durchgehend Kontakt zum Boden.




Flamingo

(hintere Bewegungskette)

» Nehmen Sie einen aktiven
Stand ein.

» Bewegen Sie nun lhren Ober-
korper mittels einer Huft-
beugung nach vorne/unten
Richtung Boden.

» Strecken Sie Ihre Arme, und
ziehen Sie mit den Fingern
Richtung Zehenspitzen.

» Variieren Sie den Dehnreiz,
indem Sie die Bewegungs-
richtung lhres Oberkorpers
und lhrer Arme sowie die Stel-

lung Ihres FuBes verandern.




Huftbeuger (vordere Bewegungskette)
» Nehmen Sie eine kniende Position ein, lhre Knie befinden sich
unter Ihren Hiftgelenken.

»

4

Stellen Sie lhren rechten FuB hiftbreit nach vorne, Ihr Sprung-
gelenk ist dabei unter Ihrem Kniegelenk eingeordnet.

» Nehmen Sie bei Bedarf einen Stuhl zu Hilfe.

» Aktivieren Sie lhre Bauchmuskulatur, indem Sie |hr Schambein
Richtung Bauchnabel ziehen, um ein Hohlkreuz zu vermeiden.

» Dabei sollten Sie einen leichten Zug in der linken Leiste splren.

M

» Strecken Sie lhre Arme nach oben Richtung Decke.

4

» Flhren Sie kleine wippende Bewegungen mit lhrem Becken nach

4

vorne durch, indem Sie lhren Korperschwerpunkt leicht nach
vorne und wieder zurtckverlagern.

» Bewegen Sie lhre Arme in die entgegengesetzte Richtung.

M

» Als zusatzliche Variante neigen Sie sich mit lhrem Oberkdrper zur

Seite des vorderen Beines.

Wichtig: Stabilisieren Sie wihrend der gesamten Ubung lhre

Kérpermitte.

Variante gerader Oberkorper Variante geneigter Oberkorper




Mobilisieren

Das Ziel von Mobilisationsibungen ist eine Verbesserung des Zu-
sammenspiels der Gelenke, den umliegenden Muskeln und des

Fasziensystems.

Die Durchblutung, Beweglichkeit und Wahrnehmung des eigenen

Korpers werden gefordert.

Mobilisationsiibungen sollen als angenehm empfunden werden und
ca. 1-2 Minuten bzw. so lange, wie es sich fur Sie gut anfihlt, durch-

geflhrt werden.

Atmen Sie ruhig und regelmaBig — achten Sie darauf, nicht die Luft

anzuhalten.




Mobilisationsiibungen

Beine

Sprunggelenk (Knéchel)

Das Sprunggelenk besteht aus einem oberen und einem unteren
Sprunggelenk. Mégliche Bewegungsrichtungen des oberen Sprung-
gelenks sind die Beugung und Streckung. Im Zusammenspiel mit
dem unteren Sprunggelenk kdnnen kombinierte Innen- und AuBBen-

bewegungen durchgeflhrt werden.

FuBmobilisation

» Nehmen Sie eine aktive Sitzposition ein.

» Legen Sie den Unterschenkel des linken Sprunggelenks

» auf den rechten Oberschenkel (Bein Uberschlagen).

» Umfassen Sie mit der rechten Hand Ihre Ferse und mit der

» linken Ihren VorfuB3.

» Mobilisieren Sie nun lhren FuB3 und Ihr Sprunggelenk, indem Sie

» lhre Ferse und Ihren Vorful3 gegengleich bewegen.

» AnschlieBend fiihren Sie die Ubung fir das rechte Sprunggelenk
durch.




Kniegelenk

Mogliche Bewegungsrichtungen des Kniegelenkes sind die Beugung
und Streckung. In einer gebeugten Gelenksposition ist eine kleine
Rotationsbewegung zwischen Unter- und Oberschenkel moglich. Wah-
rend der Beugung gleitet zuséatzlich die Kniescheibe leicht nach unten

und wahrend der Streckung leicht nach oben.

Beugung (1)

Variante 1

» Positionieren Sie sich in Rlckenlage.

» Ziehen Sie |hr rechtes Bein Richtung Gesal3 an, umfassen Sie mit
beiden Handen Ihr Schienbein nah am Kndéchel und ziehen Sie so
die Ferse weiter zu lhrem Gesal.

» Halten Sie diese Position fUr ein paar Sekunden und strecken Sie

das Kniegelenk wieder aus.




Variante 2:

» Nehmen Sie eine aktive Sitzposition
ein.

» Beugen Sie lhr zu mobilisierendes Knie-
gelenk so weit wie moglich an der Sitz-
flache vorbei, indem Sie mit der gleich-

seitigen Hand Ihr Sprunggelenk

umfassen und lhre Ferse Richtung

Gesal3 ziehen.

Beugung (2)

i

» Nehmen Sie eine aktive Standposition
vor einer kniehohen Erhéhung (z. B.
Sessel) ein und positionieren Sie ein
Bein darauf.

»
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Verlagern Sie Ihren Kérperschwerpunkt

nach vorne, um lhr Kniegelenk langsam

und kontrolliert in die Beugung zu
bringen.

» Verbleiben Sie in dieser Position und
flhren Sie am Ende lhres Bewegungs-
ausmafes wippende, federnde t
Bewegungen durch.

» Halten Sie wahrend des gesamten

4

Ubungsverlaufes mit Ihrer FuBsohle

Kontakt zur Erhdhung.




Streckung

» Nehmen Sie eine aktive Standposition vor einer kniehohen
Erhohung (z.B. Sessel) ein.

» Legen Sie das zu dehnende Bein mit der Ferse auf der Erhdhung
ab.

» Stltzen Sie sich mit Ihren Handen oberhalb der Kniescheibe auf
Ihren Oberschenkel.

» Verlagern Sie langsam und kontrolliert etwas Gewicht auf lhre
Hande, um Ihr Kniegelenk passiv in die Streckung zu bringen.

» Verbleiben Sie in dieser Position und fihren Sie am Ende lhres

BewegungsausmalBes wippende, federnde Bewegungen durch.




Hiiftgelenk
Mégliche Bewegungsrichtungen des Huftgelenkes sind die Beu-
gung/Streckung, AuBen-/Innenrotation, Seitbewegung sowie die

Kombination aller Bewegungsrichtungen.

Rotation im Stehen

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein und stltzen Sie sich
mit lhrer rechten Hand ab (z. B. Stab, Wand).

» Verlagern Sie Ihren Kérperschwerpunkt auf das rechte Bein und
heben Sie Ihr linkes mit gebeugtem Knie vor lhrem Korper an.

» Zeichnen Sie nun mit Ihrem linken Knie groBe Kreise in die Luft,
indem Sie lhr Knie nach aufB3en, hinten und Uber die Mitte wieder

in die Ausgangsposition bewegen.

» Wechseln Sie nach 3-5 Wiederholungen die Bewegungsrichtung.




Rotation im Sitzen

» Nehmen Sie eine Sitzposition
mit aufgestellten Beinen auf
einer Matte ein.

» Stltzen Sie sich mit lhren

Handen hinter lhrem Ober-

korper auf der Matte ab.

Stellen Sie Ihre FuBe

N

zusammen, sodass sich lhre
Knie berihren.

» Bewegen Sie nun beide Beine
so weit wie moglich nach links,
indem Sie lhre Knie Richtung
Matte sinken lassen.

» Flhren Sie die Ubung zur
Gegenseite aus.

» Halten Sie wahrend der

gesamten Ubung Ihr Becken
und lhren Oberkdrper so

stabil wie moglich.




Rumpf

Lendenwirbelsaule

Beugung/ Streckung

» Positionieren Sie sich in Rlickenlage mit aufgestellten Beinen.

» Rollen Sie Ihr Becken ein, indem Sie Ihr Schambein Richtung
Bauchnabel bewegen, um mit Ihrer Lendenwirbelsdule Kontakt zur
Unterlage zu halten. Atmen Sie dabei aus.

» Rollen Sie nun langsam lhr Becken in die entgegengesetzte Rich-
tung, um den Kontakt zur Unterlage zu 16sen, atmen Sie dabei ein.

» Diese Ubung ist auch in einer Sitz- oder Standposition durchfihrbar.

Becken Richtung Bauchnabel anziehen, Lendenwirbelsaule hat Kontakt zum Boden

Becken Richtung Wirbelsdule kippen




Seitliche Huftstreckung

» Positionieren Sie sich in Rickenlage mit aufgestellten Beinen.

» Bewegen Sie lhren linken Beckenkamm Richtung linker Schulter
und lhren rechten nach unten Richtung rechter Ferse.

» Bewegen Sie anschlieBend Ihr Becken in die Gegenrichtung.

» Sie kdnnen diese Ubung mit gestreckten oder aufgestellten

Beinen durchfuhren.

Linker Beckenkamm
Richtung Schulter

Rechter Beckenkamm
Richtung Ferse

Linker Beckenkamm
Richtung Ferse

Rechter Beckenkamm
Richtung Schulter




Rotation

» Positionieren Sie sich in
Riickenlage mit aufgestellten
Beinen.

» Legen Sie lhre gestreckten

Arme etwas abgespreizt seitlich

neben dem Korper ab.

» SchlieBen Sie Ihre Beine, sodass

X

sich lhre FUBe und Knie innen-
seitig berlhren.

» Bewegen Sie nun beide Beine

4

so weit wie mdglich nach links,
indem Sie lhre Knie Richtung
Matte sinken lassen, wobei
sich die Position der FiiBe

nicht andert.

Fihren Sie die Ubung zur

»

4

Gegenseite aus.




Brustwirbelsaule

Beugung/Streckung

»

Nehmen Sie eine aktive
Sitzposition ein.

Neigen Sie Ihren Oberkorper
nach vorne und legen Sie lhre
Unterarme auf Ihren Ober-
schenkeln ab.

Leiten Sie die Mobilisation ein,
indem Sie lhr Kinn Richtung
Brustbein bewegen und lhre
Brustwirbelsaule Wirbel fur
Wirbel einrollen, um einen
Katzenbuckel zu formen.

Um die Gegenbewegung zu
starten, richten Sie lhren Blick
gerade nach vorne und
bewegen Sie Ihr Brustbein
nach vorne/oben, um lhre

Brustwirbelsdule zu strecken.




Rotation

» Nehmen Sie eine aktive Sitzposition ein und legen Sie lhre Arme
Uberkreuzt auf Ihrem Brustkorb ab.

» Drehen Sie lhren Brustkorb langsam nach rechts und links.

» Halten Sie lhren Kopf und Ihr Becken wahrend des gesamten
Ubungsverlaufes nach vorne ausgerichtet.

» FUhren Sie die folgenden zwei Varianten im Wechsel je 5-10 Mal
durch:

Variante 1

» Starten Sie mit gro3en, langsamen Drehbewegungen und werden
Sie zunehmend schneller und kleiner.

Variante 2

» Starten Sie erst mit kleinen, schnellen Bewegungen und werden

Sie zunehmend langsamer und groBer.




Halswirbelsaule

Beugung/Streckung

» Nehmen Sie eine aktive
Sitzposition ein.

» Verschranken Sie Ihre Finger
und legen Sie Ihre Hand-
flachen am Hinterkopf ab, die
Ellbogen sind etwa auf Hohe
Ihrer Ohren.

» Lassen Sie nun lhre Schultern
nach hinten/unten sinken.

» FUhren Sie kleine Nick-

bewegungen durch.




Rotation
» Nehmen Sie eine aktive Sitz-
oder Standposition ein.

Halten Sie lhre Arme gestreckt
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auf Schulterhéhe neben
Ihrem Korper, wobei eine
Handflache nach oben und

die andere nach unten zeigt.

M

Bewegen Sie lhren Kopf zu
jener Seite, auf der lhre
Handflache nach oben

gerichtet ist.

¥

Drehen Sie den Kopf zur
Gegenseite, und wechseln Sie
gleichzeitig durch eine Arm-
drehung die Daumenposition

bzw. Handflachenrichtung.




Brustwirbelsaule

Beugung/Streckung

» Nehmen Sie eine
4-FuBler-Position ein.

» Rollen Sie langsam lhr Becken

beim SteiBbein beginnend

ein und flhren Sie die
Bewegung Wirbel fur Wirbel
nach oben fort, bis lhre
Wirbelsaule einen Katzen-
buckel bildet.

» |hr Kopf bewegt sich dabei
nach unten, bis Ihr Blick Rich-
tung Kniegelenke gerichtet ist.

» Kehren Sie die Bewegung nun

in die Gegenrichtung um,

sodass Ihr Blick nach oben
Richtung Decke gerichtet ist,
und sich lhre Wirbelsaule wie
ein , Pferderlcken" Wirbel fur
Wirbel in die Streckung
bewegt.

» Sie kdnnen diese Ubung auch
in einer Sitzposition durch-

fuhren.

Pferdertcken




Rotation

»

»

4

»

4

»

4

4

M

Nehmen Sie eine aktive
Sitzposition ein.
Positionieren Sie lhre FuBBe
etwas breiter als hiftbreit.
Neigen Sie Ihren Oberkorper
durch eine Hiftbeugung nach
vorne und strecken Sie lhre
Arme seitlich auf Schulter-
hohe aus.

Bewegen Sie nun langsam
Ilhren gestreckten linken Arm
zu lhrem rechten Knochel,
wahrend der rechte Arm seit-
lich so weit wie moglich nach
oben Richtung Decke zeigt.
Folgen Sie dabei mit lhren
Augen lhrer rechten Hand
(Richtung Decke).

Bewegen Sie sich nun zurick
in die Ausgangsposition und
wechseln Sie anschlieBend

die Seite.




Arme

Fingergelenke

Jeder Finger mit Ausnahme des Daumens verflgt jeweils Uber ein
Grund-, ein Mittel- und ein Endgelenk. Die beiden Daumen werden

jeweils aus einem Grund- und einem Endgelenk gebildet.

Die Mittel- und Endgelenke fihren Bewegungen in die Beugung/Stre-
ckung durch. Uber die Grundgelenke kénnen Sie die Finger beu-

gen/strecken und spreizen.

Das Daumengelenk nimmt eine Sonderstellung ein, da es neben Beu-
gung und Streckung auch seitliche Bewegungen und eine Kombina-
tion dieser Bewegungsrichtungen zulasst. Durch die Mobilitat dieses

Gelenks werden unterschiedliche Griffarten ermdglicht.




Ringe formen

»

»

»

»

M

»
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Nehmen Sie eine aktive Sitz- oder Standposition ein.

BerUhren Sie mit der Daumenspitze der dominanten Hand nach-
einander die Fingerspitzen derselben Hand.

Beginnen Sie mit dem Zeigefinger und fiihren Sie die Ubung bis
zum kleinen Finger durch.

Die Finger bilden bei der Daumenberthrung jeweils einen Ring.

Fihren Sie die Ubung anschlieBend in die Gegenrichtung durch
(vom kleinen Finger bis zum Zeigefinger).

Sie kénnen die Ubung auch mit beiden Handen gleichzeitig aus-
fGhren, zur Erschwernis auch in gegengleicher Richtung. Als

zusatzliche Steigerung schlieBen Sie dabei die Augen.




Finger kreisen

» Nehmen Sie einen aktiven Stand ein und fuhren Sie die Finger-
spitzen beider Hande aufgefachert zueinander.

» Kreisen Sie nun beide Daumen umeinander und bewegen die
Daumenspitzen anschlieBend wieder zueinander.

» FUhren Sie die Ubung mit den Fingerpaaren der Zeige-, Mittel-,
Ring- und Kleinfinger fort.

» Kreisen Sie |hre Finger danach in die Gegenrichtung.




Wechsel kleine

Faust/Faust/Streckung

» Nehmen Sie einen aktiven
Stand ein, Ihre Finger zeigen
dabei nach oben Richtung
Decke.

» Beugen Sie die Mittel- und
Endgelenke lhrer Finger, |hre
Fingergrundgelenke bleiben
dabei gestreckt. Halten Sie
diese Position fur einige
Sekunden.

» Beugen Sie anschlieBend
zusatzlich Ihre Grundgelenke,
um eine Faust zu formen, der
Daumen umschlieBt dabei die
Faust.

» Um die Faust wieder zu 6ff-

nen, strecken Sie zu Beginn
die Fingergrundgelenke und
im Anschluss die Mittel- und

Endgelenke.




Handgelenk

Das Handgelenk besteht aus mehreren Teilgelenken. Die Bewegungs-
richtungen umfassen die Beugung/Streckung, die Seitbewegung
nach rechts und links sowie die Kombination aus allen Bewegungs-

richtungen.

Handgelenksachter

» Nehmen Sie eine aktive Sitzposition ein, |hr rechter Unterarm ist
abgewinkelt und Ihre Handflache zeigt nach unten.

» Umfassen Sie mit der linken Hand Ihren rechten Unterarm nahe
dem Handgelenk.

» Formen Sie mit Ihrer rechten Hand eine Faust und positionieren
Sie einen Stift zwischen Zeige- und Mittelfinger, sodass die Spitze
gerade nach vorne ausgerichtet ist.

» Zeichnen Sie mit dem Stift eine liegende Acht in die Luft, indem

Sie lhr Handgelenk bewegen und Ihren Unterarm dabei stabil

halten.




Schultern

Schultergelenk

Das Schultergelenk ist das beweglichste Gelenk des menschlichen
Korpers und wird durch den Oberarm und das Schulterblatt gebildet.
Die kleine Pfanne des Schultergelenks ermdglicht einen groRen Be-
wegungsumfang, wodurch das Schultergelenk vorwiegend durch die
umliegende Muskulatur stabilisiert werden muss. Die Bewegungs-
richtungen des Schultergelenks umfassen die Beugung/Streckung,
die Innen-/AuBenrotation und Seitbewegungen sowie die Kombina-

tion aus diesen Bewegungsrichtungen.

Schwingen der Arme

» Nehmen Sie einen aktiven Stand ein und neigen Sie lhren Ober-
korper etwas nach vorne.

» Mobilisieren Sie Ihre Arme abwechselnd gegengleich seitlich lhres
Oberkorpers durch ein lockeres Schwingen nach vorne/oben und
hinten/unten.

» Um diese Mobilisation zu intensivieren, kdnnen Sie wahrend des

Schwingens ein Handtuch in die Hand nehmen.




Schulterkreisen

»

¥

Nehmen Sie eine aktive
Standposition ein.

Kreisen Sie |hre Schultern,
indem Sie diese nach
vorne/oben Richtung Ohren
und anschlieBend nach hin-
ten/unten Richtung Gesal3
bewegen.

FUhren Sie die kreisenden
Bewegungen gleichmaBig,
langsam und in vollem
Bewegungsausmal3 durch.
Achten Sie darauf, Ihren Kopf
stabil in der Korperldngsachse
zu halten.

Fihren Sie anschlieBend
einen Richtungswechsel
durch.




Streckung mit Handtuchrolle

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein.

» Umfassen Sie eine Handtuchrolle schulterbreit hinter hrem
Korper, die Handrlicken zeigen dabei nach vorne.

» Bewegen Sie wahrend lhrer Ausatmung das Handtuch mit
gestreckten Armen von lhrem Korper weg nach hinten/oben.

» Mit der Einatmung lassen Sie lhre Arme langsam nach unten
sinken, bis die Handtuchrolle Ihren Korper bertihrt.

» Achten Sie darauf, Ihre Ellbogen wéhrend des gesamten Ubungs-

verlaufes gestreckt und Ihren Oberkdrper aufrecht zu halten.




Variante 1:

» Bewegen Sie die Handtuchrolle nach hinten/oben und neigen Sie
zeitgleich lhren Oberkdrper mit gerader Wirbelsaule nach
vorne/unten.

Variante 2:

» FUhren Sie die Handtuchrolle entlang Ihres Gesales so weit wie
maoglich nach links und rechts.

» Die Bewegung nach links erfolgt durch Zug des linken Armes.

» FUhren Sie diese Mobilisation im Anschluss mit rechts durch.




Nacken

Nacken- und Schiirzengriff

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein und formen Sie mit
einem Handtuch eine Rolle.

» Umfassen Sie mit lhrer linken Hand ein Ende der Handtuchrolle
und legen Sie die Rolle in den Nacken.

» Nehmen Sie nun mit Ihrer rechten Hand das andere Ende der
Handtuchrolle, welches sich hinter Ihrem Ricken im Bereich der
Lendenwirbelsdule befindet.

» Ziehen Sie das Handtuch mit Ihren Armen im Wechsel nach oben

und unten, als ob Sie lhren oberen Riicken abtrocknen wirden,

der Rlcken bleibt dabei gerade.




Hiifte

Schwungmobilisation Hiifte

» Nehmen Sie einen aktiven Stand links neben einer Wand ein,
sodass lhre linke Schulter zur Wand zeigt. Verlagern Sie das
Gewicht auf das linke, leicht gebeugte Bein und stitzen Sie sich
an der Wand ab.

» Wenn Sie ein Steppbrett haben, kdnnen Sie eine erhdhte Position
auf dem Brett einnehmen.

» Schwingen Sie nun mit Ihrem rechten Bein aus dem Huftgelenk
nach vorne und hinten, ohne mit dem Bein den Boden zu
berihren.

» Beginnen Sie mit kleinen Pendelbewegungen. Wenn dies ohne
Beschwerden maoglich ist, vergroBern Sie lhren Bewegungs-
umfang, die Hufte soll dabei jedoch stabil bleiben.

» Verkleinern Sie die Bewegung, bevor Sie die Seite wechseln.




Variante seitliches Schwingen:

» Nehmen Sie eine aktive Standposition vor einer Wand mit Blick
zur Wand ein.

» Stltzen Sie sich mit beiden Handen an der Wand ab und
verlagern Sie lhren Korperschwerpunkt auf Ihr rechtes Bein.

» Schwingen Sie das linke Bein vor Ihrem Korper nach links und
rechts, ohne den Boden zu berthren.

» Beginnen Sie mit kleinen Pendelbewegungen. Wenn dies ohne
Beschwerden maglich ist, vergroBern Sie Ihren Bewegungs-
umfang, die Hufte bleibt dabei stabil.

» Verkleinern Sie die Bewegung, bevor Sie die Seite wechseln.




Fasziales Schwingen

» Nehmen Sie eine aktive
Standposition ein.

» Neigen Sie lhren geraden

Oberkorper leicht nach vorne

Richtung Oberschenkel,

indem Sie lhre HUfte beugen.

Schwingen Sie 10-15 Mal

N

beide Arme gestreckt nach
oben Richtung Decke und
anschlieBend am Oberkorper
vorbei nach hinten/unten.

» Halten Sie wahrend dem
gesamten Ubungsverlauf Ihre
Finger gestreckt und |hren

Rumpf stabil.

Variante 1:

» FUhren Sie diese Bewegung
mithilfe lhres gesamten Kor-
pers durch, indem Sie lhre
Sprung-, Knie-, Hiftgelenke
und lhre Wirbelsdule wahrend
der Armbewegung nach oben

strecken und in der Bewegung

nach hinten/unten beugen.




Variante 2:

» Schwingen Sie
Ihre gestreckten
Arme diagonal
von rechts/unten
nach links/oben.

» Bewegen Sie
Ilhren gesamten
Kérper mit,
indem Sie
lhre Sprung-,
Knie-, HUft-
gelenke und lhre
Wirbelsaule wah-

rend der Arm-

bewegung nach
oben drehen und
strecken sowie bei der
Bewegung nach unten drehen
und beugen.

» |hr Blick folgt dabei der

Bewegung der Arme.




Krafttraining

.Kraft ist die Fahigkeit eines Muskels, Spannung zu entwickeln,
und Voraussetzung fir jede Bewegung.”

(Haber, P. & Tomasits, J., 2006)

Fur die medizinische Trainingstherapie steht die Verbesserung der
organischen Grundlagen im Vordergrund, weshalb im Zuge des Kraft-
trainings ein sogenanntes Muskelhypertrophietraining (Muskelauf-

bautraining) durchgefthrt wird.
Fuhren Sie jeweils 3 Satze zu je 10 Wiederholungen (pro Seite) durch.

FUhren Sie die BewegungsUbungen so durch, dass die letzte Wieder-
holung gerade noch in korrekter Ausfihrung (ohne Ausweich-

bewegung) und ohne eine Schmerzintensivierung gut moéglich ist.

Wahrend dem Krafttraining soll KEIN Schmerz auftreten, sondern eine
muskuldre Anstrengung in den gezielt trainierten Muskelregionen

entstehen.

Achten Sie auf eine kontinuierliche Atmung wahrend dem Ubungs-

verlauf! Keine Pressatmung einsetzen!

Achten Sie darauf, zwischen den Trainingssatzen ca. 1 Minute zu
pausieren (leichte Mobilisation, Ausschiitteln der Arme & Beine, ein

paar Schritte gehen).
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Trainingsempfehlung

Fihren Sie die Ubungen vor einem Spiegel durch, um Ausweich-

bewegungen erkennen und sofort korrigieren zu kdnnen.

Bevor Sie mit Ihrer Ubung starten, achten Sie auf |hre Ausgangs-
position (kontrollieren Sie noch einmal die Position lhrer Gelenke von

unten nach oben).

Um Verletzungen & Stiirze zu meiden, fiihren Sie Ubungen barfuB3 oder

in Sportschuhen durch — niemals nur mit Socken (Rutschgefahr!).

Reizsetzung im Krafttraining

» Ubungen innerhalb der jeweiligen Muskelgruppe variieren

» instabile Unterlagen einsetzen, wenn eine Ubung bereits ohne
Schwierigkeiten auf festem Untergrund ausgefthrt werden kann

» Ausgangsstellungen variieren

» Zusatzgewichte verwenden

» etc.

Haufigkeit
2-3 x/Woche - je nach Muskelgruppe




Trainingsgerate

Theraband
Das Theraband ist ein elastisches Latexband, das zur allgemeinen

korperlichen Ertlichtigung oder zum Krafttraining eingesetzt wird.

Der gleichmaBige Kraftaufbau dehnt die Bander langsam, schont die
Gelenke und beugt Verletzungen vor — ein wesentliches Plus in der

Therapie und im Krafttraining.

Tipps fiir das richtige Trainieren mit dem Theraband

» Achten Sie stets auf stabile Handgelenke!

» Das Theraband soll wahrend der Bewegungsausfihrung immer
unter Spannung stehen.

» Wahlen Sie den Widerstand so, dass bei der Endposition die fur
Sie maximal durchflhrbare Spannung erreicht ist.

» Bei manchen Ubungen empfiehlt es sich, das Theraband doppelt

zu nehmen, um die gewilnschte Intensitat zu erreichen.

Wickeltechnik

» Positionieren Sie die Hand mit der Daumenseite nach oben.

» Legen Sie das kirzere Ende tUber den Handrlcken in die Hand-
flache (zwischen Daumen und Zeigefinger).

» Wickeln Sie Ihr Theraband locker 2—3 Mal um Ihre Hand.

» Kommt der Zug des Bandes von oben (z.B. Befestigung des Ban-
des im oberen Tlrrahmen), sollte das Theraband kleinfingerwarts

nach unten auslaufen.




» Kommt der Zug des Bandes von unten (z. B. Befestigung des
Bandes durch die FuBe), sollte das Theraband daumenwarts nach
oben auslaufen.

» Somit ist zum Flhren des Bandes kein Faustschluss notwendig,
und Bewegungen des Armes nach oben Richtung Decke konnen

durch eine Hand- und Fingerstreckung unterstttzt werden.

Das Theraband an einem Tiirrahmen befestigen

Fir einige Ubungen ist es erforderlich, das Theraband in erhdhter
Position an einem Tlrrahmen zu befestigen. Dies bewerkstelligen Sie,
indem Sie das Theraband in der Mitte um einen Stift legen, diesen

zwischen Tur und Turstock legen und die Tur schlieBen bzw. versperren.

Gymnastikstab

Der Gymnastikstab ist ein vielfach bewahrtes Hilfsmittel fur das Ganz-
korpertraining. Er schult vor allem die koordinativen Fahigkeiten und
fordert die Korperkraftigung. Sie kdnnen damit Ihre Korperhaltung, lhr

Gleichgewicht und Ihre Gelenksstabilitat verbessern.

Tipps fur das Trainieren mit dem Gymnastikstab

Als Gymnastikstab kann auch z.B. ein Besenstiel verwendet werden.
Benutzen Sie das Gerat auf einem festen, ebenen Untergrund und tra-
gen Sie wahrend des Trainings immer geeignete Kleidung und siche-
re Schuhe. Vermeiden Sie weite Kleidung, die an Ihrem Gerat hangen
bleiben kdnnte. Halten Sie wahrend der Benutzung einen ausreichend
groBen Abstand zu anderen Personen und/oder Gegenstanden ein.
Beginnen Sie langsam, mit nur wenigen Wiederholungen und stei-

gern Sie sich allmahlich.




Der eigene Korper

Ihr Kérper ist Thr wichtigstes Trainingsgerat. Die gezielte Ansteuerung
und Anspannung von Muskeln ist die Grundvoraussetzung flr jeden
Erfolg im Krafttraining, dadurch sind bei vielen Ubungen oft gar keine

zusatzlichen Hilfsmittel notwendig.




Ubungen Krafttraining

Beine und Gesal

Wadenheber

» Stellen Sie sich mit Ihren VorfuBen hiftbreit auf eine Erhdhung
(Stufe oder Stepper), mit den Fersen in der Luft.

» Stltzen Sie sich zur Gleichgewichtskontrolle seitlich an einer Wand
oder einem Gelander ab.

» Stabilisieren Sie lhre Kérpermitte und achten Sie auf ein
aufrechtes Becken.

» Drlicken Sie sich Uber lhren Vorfu3 nach oben, sodass Ihre Fersen
so hoch wie moéglich angehoben werden.

» Halten Sie diese Position kurz ein (ca. 2 Sekunden).

» Danach senken Sie lhre Fersen langsam wieder ab.

» Achten Sie darauf, lhre Kniegelenke wahrend des gesamten

Ubungsverlaufes nicht zu Gberstrecken.




VorfuBheber

» Stellen Sie sich mit Ihren Fersen huftbreit auf eine Erhéhung
(Stufe oder Stepper), Ihre Vorfif3e sind dabei in der Luft.

» Stlitzen Sie sich zur Gleichgewichtskontrolle seitlich an einer Wand
oder am Gelander ab.

» Aktivieren Sie lhre Korpermitte und achten Sie auf ein aufrechtes
Becken.

» Ziehen Sie lhre VorfuBe so hoch wie mdglich Richtung Schien-
beine.

» Lassen Sie danach Ihre VorfuBe wieder langsam nach unten
Richtung Boden sinken.

» Achten Sie darauf, Ihre Kniegelenke wéhrend des gesamten

Ubungsverlaufes nicht zu Gberstrecken.




Pinguin

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein und bewegen Sie lhre
Fersen zueinander, bis diese sich berthren (Ilhre FiR3e bilden eine
WV'-Form).

» Halten Sie wihrend der gesamten Ubung Fersenkontakt.

» Drlicken Sie sich Uber Ihren Vorfu3 in den Zehenstand (Fersen
sind angehoben).

» Achten Sie darauf, dass sich lhre Kniegelenke dabei nicht
berlhren und leicht gebeugt bleiben.

» Heben Sie nun abwechselnd Ihren linken und rechten Vorfu3 vom
Boden ab.

» Halten Sie wéhrend der gesamten Ubung Ihr Becken aufgerichtet

und lhre Schultern waagrecht.

Zehenstand, FuRe in V-Form rechter Ful3 ist angehoben




Kniebeugen

» Nehmen Sie eine aktive, schulterbreite Standposition ein.

» Bewegen Sie Ihr Gesal3 nach hinten/unten, als wirden Sie sich
auf einen tiefen Sessel setzen.

» Heben Sie Ihre Arme wahrenddessen nach vorne.

» Bringen Sie dabei Ihren Kérperschwerpunkt Richtung Fersen, und
behalten Sie mit Ihren VorfiiBen Bodenkontakt.

» Verteilen Sie lhr Kdrpergewicht gleichméfig auf beiden FuBen.

» Achten Sie wahrend der gesamten Ubung auf lhre Beinachse, um
denselben Abstand zwischen den Kniegelenken einzuhalten. Als
Hilfestellung bzw. zur Intensivierung kénnen Sie hierbei ein Thera-
band knapp oberhalb der Knie befestigen, dieses soll wédhrend der
gesamten AusfUhrung unter Spannung bleiben.

» Halten Sie wéhrend der Ubung eine kontrollierte Bauchspannung,

um lhren Oberkdrper stabil zu halten.

iy

/i

Reguldre Ausfiihrung Ausfihrung mit Theraband




Ausfallschritte

» Nehmen Sie eine grofBBe Schrittposition ein, die Ferse des hinteren
Beines ist frei in der Luft.

» Achten Sie beidseits auf die Einhaltung Ihrer Beinachse.

» Bewegen Sie das Knie Ihres hinteren Beines Richtung Boden und
wieder zurlick in die Ausgangsposition.

» Ihr Kérpergewicht ist wahrend des gesamten Ubungsverlaufes
gleichmafig auf beide Beine verteilt.

» Der Unterschenkel des vorderen Beines steht wahrend des gesam-
ten Bewegungsablaufes senkrecht, das Knie darf nie weiter vor-
ragen als die Zehenspitzen.

» Halten Sie Ihr Becken sowie Ihren gesamten Oberkérper durch

Aktivierung lhrer Rumpfmuskulatur aufrecht.




Seitliche Ausfallschritte

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein und positionieren Sie
ein Tuch unter lhrem linken Fuf3.

» Achten Sie wihrend des gesamten Ubungsverlaufs darauf, die
Zehenspitzen lhrer FUBe, Ihre Kniescheiben und lhren aufrechten
Oberkorper nach vorne auszurichten.

» Verlagern Sie Ilhren Korperschwerpunkt auf Ihr rechtes Bein und
bewegen |hr Gesal3 durch eine Huftbeugung nach hinten/unten.

» Wischen Sie gleichzeitig mit Ihrem linken FuB3 das Tuch gerade zur
Seite.

» Wahrend Sie lhr linkes Bein samt dem Tuch wieder zurtckfUhren,
dricken Sie sich durch Ihr Standbein wieder hoch.

» lhr Hauptgewicht verbleibt auf der Standbeinseite.

» Achten Sie wihrend der Ubung auf Ihre Beinachsen, auch hier soll

Ihr Knie nie weiter vorragen als die Zehenspitzen.




Oberschenkel Innenseite

»

M

Befestigen Sie Ihr Theraband an einem stabilen Gegenstand
(z.B. Tischbein) ca. 10cm oberhalb des Bodens.

» Positionieren Sie sich mit Ihrer rechten Korperseite zum Tischbein,

4

und steigen Sie mit lhrem rechten Ful so in die Therabandschlau-
fe, dass sich diese auf Hohe Ihres Sprunggelenkes befindet.

» Wahlen Sie den Abstand zum Tischbein so, dass Ihr Theraband
vorgespannt ist.

»

M

Statzen Sie sich gegebenenfalls zur Gleichgewichtskontrolle an
einer Wand ab.

» Nehmen Sie einen aktiven Stand ein.

» Verlagern Sie Ihren Kdrperschwerpunkt auf Ihr linkes, leicht
gebeugtes Bein, um lhr rechtes seitlich vom Boden abheben zu
kénnen.

»

M

Bewegen Sie nun |hr rechtes Bein gegen den Widerstand des
Therabandes Richtung Standbein.

» Halten Sie wihrend des gesamten Ubungsverlaufes Ihr Theraband

4

gespannt.




Oberschenkel AuBenseite

Variante 1: Im Stand

» Befestigen Sie Ihr Theraband an einem stabilen Gegenstand (z.B.
Tischbein) ca. 10cm oberhalb des Bodens.

» Steigen Sie mit beiden Beinen in die Therabandschlaufe und posi-
tionieren Sie sich mit Ihrer rechten Korperseite so zum Tischbein,
dass sich Ihr Theraband auf Hohe des linken Sprunggelenkes
befindet.

» Stltzen Sie sich gegebenenfalls zur Gleichgewichtskontrolle an
einer Wand ab.

» Verlagern Sie lhren Korperschwerpunkt auf Ihr rechtes Bein und
nehmen Sie mit diesem eine aktive Standposition ein.

» Bewegen Sie |hr linkes Bein mit den Zehenspitzen nach vorne zei-
gend gegen den Widerstand des Therabandes zur Seite und fuh-
ren Sie es langsam wieder zurick.

» Achten Sie darauf, lhren Oberkdrper, |hr Becken und lhr Standbein
wahrend des gesamten Ubungsverlaufes stabil in einer Linie zu
halten.

» Alternativ kdnnen Sie lhr Theraband sprunggelenksnahe um Ihre

Unterschenkel binden.




Variante 2: Seitschritte

» Nehmen Sie einen aktiven Stand ein und befestigen Sie Ihr
Theraband kniegelenksnahe um Ihre Oberschenkel.

» Positionieren Sie |hre Beine nun etwas breiter als htftbreit, um lhr
Theraband etwas vorzuspannen.

» Bewegen Sie lhr Gesal3 nach hinten/unten, als wirden Sie sich
auf einen hohen Sessel setzen und achten Sie auf lhre Beinachsen,
sodass lhre Knie nicht nach innen kippen und Ihre Knie nicht wei-
ter vorragen als lhre Zehenspitzen.

» Verlagern Sie Ihren Kérperschwerpunkt auf lhr rechtes Bein, um
mit Ihrem linken einen Schritt zur Seite — gegen den Widerstand
des Therabandes — durchzufihren.

» Stellen Sie nun lhr rechtes Bein langsam und kontrolliert nach und
richten Sie sich danach wieder langsam auf.

» Halten Sie wiahrend des gesamten Ubungsverlaufes lhr Theraband
gespannt.

» Achten Sie darauf, Ihr Becken wahrend des gesamten Ubungsver-
laufes stabil und nach vorne ausgerichtet zu halten.

» Um die Ubung zu intensivieren, nehmen Sie eine tiefere Hocke

ein oder vergréBern die Seitschritte.




Huftoffner Seitenlage

» Sie kdnnen diese Ubung mit oder ohne Theraband ausfiihren. Bei
Verwendung eines Therabandes befestigen Sie dieses oberhalb
der Knie um |hre Oberschenkel.

» Positionieren Sie sich in Seitenlage links, die Hifte ist leicht
gebeugt.

» Legen Sie lhre Beine Ubereinander, sodass |hre Kniegelenke einen
90°-Winkel bilden.

» Halten Sie wahrend der gesamten Ubung lhre Fersen in Kontakt.

» Drehen Sie lhr rechtes Bein nach oben Richtung Decke, sodass
Ihre Kniescheibe und Ihre Zehenspitzen nach oben zeigen.

» Achten Sie darauf, Ihr Bein nur so weit nach oben zu bewegen,

dass Ihr Becken und Riucken stabil bleiben.




Beinheben aus der Seitenlage

» Sie kdnnen diese Ubung mit oder ohne Theraband ausfiihren.
Bei Verwendung eines Therabandes befestigen Sie dieses ober-
halb der Knie um Ihre Oberschenkel.

» Positionieren Sie sich in Seitenlage links, fir mehr Stabilitat
kdnnen Sie lhr linkes Kniegelenk beugen.

» Aktivieren Sie lhre Bauchmuskulatur, indem Sie |hr Schambein
Richtung Bauchnabel ziehen.

» Ziehen Sie lhre Zehenspitzen Richtung Schienbein und achten Sie
darauf, diese nach vorne ausgerichtet zu halten.

» Bewegen Sie lhr rechtes Bein gestreckt und mit unverédnderter
Beinachse nach oben Richtung Decke und senken dieses langsam

wieder.




Beckenheben

» Sie kdnnen diese Ubung mit oder ohne Theraband ausfiihren. Bei
Verwendung eines Therabandes befestigen Sie dieses oberhalb
der Knie um |hre Oberschenkel.

» Positionieren Sie sich in Rickenlage mit aufgestellten Beinen.

» Aktivieren Sie lhre Bauchmuskulatur, indem Sie |hr Schambein
Richtung Bauchnabel ziehen, sodass lhr unterer Riicken Kontakt
mit dem Boden hat.

» Spannen Sie lhre GesaBmuskulatur an, um lhr Gesal von der
Unterlage abzuheben.

» Bewegen Sie in weiterer Folge lhren Oberkorper Wirbel fir Wirbel
nach oben, bis dieser mit lhren Oberschenkeln eine Linie bildet,
vermeiden Sie eine Uberstreckung ins Hohlkreuz.

» Senken Sie Ihr Gesal3 langsam ab und fihren Sie die Bewegung,

kurz bevor Sie die Unterlage mit Ihrem Gesal3 berlhren, erneut
durch.




Variante 1:

» Positionieren Sie lhre FuBe
deutlich breiter als hiftbreit.

Variante 2:

» Strecken Sie lhre Arme wah-
rend des gesamten Ubungs-
verlaufes nach oben Richtung
Decke.

Variante 3:

» Positionieren Sie Ihre FUBe
auf einer Erhéhung (Stepper,
Stufe oder Sessel).

Variante 4:

» Fiihren Sie die Ubung
einbeinig durch.

Variante 5:

» Kombinieren Sie die
beschriebenen Varianten

miteinander.




Rumpf und unterer/mittlerer Riicken

Gerader Stitz

» Nehmen Sie eine 4-FuBler-Position ein.

» Aktivieren Sie |hre Bauchmuskulatur, indem Sie Ihr Schambein
Richtung Bauchnabel ziehen, um ein Hohlkreuz zu vermeiden.

» Strecken Sie Ihre Beine nach hinten aus, lhre Arme bleiben unter
Ihren Schultern. Ihr Korper bildet eine gerade Linie.

» Behalten Sie Ihre Kérperspannung bei.

» Halten Sie diese Position so lange wie moglich (ca. 1 Minute).

» Zur Erschwernis kdnnen Sie ein Bein leicht anheben, halten Sie

dabei lhren Korper gerade.

Der Korper bildet von den Schultern bis zu den Knocheln eine gerade Linie

Alternative Position: auf den Unterarmen. Erschwernis: ein Bein anheben




Gerader Stitz

»

»

4

»

4

»

4

»

Positionieren Sie sich in Seitenlage rechts mit ausgestreckten
Beinen.

Legen Sie Ihren rechten Unterarm so auf der Matte ab, dass sich
Ihr Ellbogen unter Ihrem Schultergelenk befindet und Ihre Finger
nach vorne ausgerichtet sind.

Dricken Sie Ihren Ellbogen in die Matte, um |hren Brustkorb nach
oben Richtung Decke zu bewegen, spannen Sie dabei lhren gan-
zen Kérper an und heben Sie lhr Becken, sodass Ihr Oberkérper
mit Ihren Oberschenkeln eine gerade Linie bildet.

Behalten Sie diese Korperspannung bei.

Halten Sie diese Position so lange wie maglich.

Wechseln Sie anschlieBend die Seite.

Variante 1:

»

Um die Intensitat zu reduzieren, fithren Sie die Ubung mit
abgewinkelten Beinen durch, der Unterschenkel liegt dabei auf

der Matte auf.

Variante 2:

»

Um die Intensitat zu steigern, heben Sie Ihr oberes Bein ab.

Schwierigste Variante:
gestreckte Beine,
oberer Arm und obe-
res Bein angehoben




Bauchmuskulatur in Rlickenlage
» Positionieren Sie sich in Rickenlage mit aufgestellten Beinen.

» Aktivieren Sie lhre Bauchmuskulatur, indem Sie Ihr Schambein

™

Richtung Bauchnabel ziehen und somit lhren unteren Ricken Wir-
bel fir Wirbel einrollen.

» lhre Lendenwirbelsiule hilt wahrend des gesamten Ubungsver-
laufes Kontakt zur Unterlage (kein Hohlkreuz).

» Heben Sie lhre Beine vom Boden ab, und beugen Sie lhre Knie-

N

und Huftgelenke 90°.
» Schieben Sie Ihre Fersen abwechselnd schrag nach oben von

Ihrem Korper weg, indem Sie lhre Kniegelenke strecken.

» Je tiefer das gestreckte Bein, desto groBer die Anstrengung.

B

Die Lendenwirbelsdule hat wahrend der
gesamten Ubung Kontakt zum Boden!




Kraulen in Bauchlage

» Legen Sie sich in Bauchlage auf eine Matte.

» Ziehen Sie Ihr Schambein Richtung Bauchnabel, um |Ihre Bauch-
muskulatur zu aktivieren.

» Verstdrken Sie diese Einrollbewegung lhres Beckens, indem Sie
lhre GesaBmuskulatur anspannen, um ein Hohlkreuz zu ver-
meiden.

» Richten Sie Ihren Blick nach unten Richtung Boden, um den Kopf
in Verlangerung lhrer Wirbelsaule zu halten.

» Heben Sie nun Ihren Schulterglrtel und lhre Beine leicht von der
Unterlage, halten Sie dabei die Gesal3- und Bauchspannung auf-
recht.

» FUhren Sie eine Kraulbewegung mit lhren Armen durch, indem

Sie die Arme abwechselnd nach vorne und hinten strecken.




4-FuBler — Diagonales Heben

» Nehmen Sie eine 4-FuBler-Position ein.

» Aktivieren Sie lhre Bauchmuskulatur, indem Sie Ihr Schambein
Richtung Bauchnabel ziehen, und halten Sie diese Spannung
wahrend des gesamten Ubungsverlaufes aufrecht, um ein Hohl-
kreuz zu vermeiden.

» Bewegen Sie nun lhren gestreckten rechten Arm nach vorne/oben
und lhr gestrecktes linkes Bein nach hinten/oben, bis sich |hr Bein,
der Oberkorper und Ihr Arm auf derselben Hohe befinden.

» lhr Becken und lhr Schultergirtel verbleiben wahrend des gesam-
ten Ubungsverlaufs parallel zum Boden ausgerichtet.

» Danach kehren Sie wieder in die 4-FuBler-Position zurtck und

wiederholen die Ubung mit dem jeweils anderen Arm und Bein.




Stehende Rotation mit Gymnastikstab

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein.

» Positionieren Sie einen Gymnastikstab auf lhrem Schultergtirtel.

» Halten Sie Ihr Becken in dieser Position stabil, und drehen Sie
langsam lhren Oberkdrper abwechselnd nach rechts und links.

» Richten Sie dabei Ihren Blick jeweils auf das Ende der nach hinten
drehenden Stabseite.

» Sie kdnnen bei dieser Ubung auch lhren aufrechten Oberkérper
durch eine Hiftbeugung ungeféhr 30° nach vorne neigen, um

den unteren Riicken in die Ubung miteinzubeziehen.




Rotation mit dem Theraband

» Befestigen Sie Ihr Theraband an der Turschnalle einer
geschlossenen Tur und positionieren Sie sich seitlich zur Tr.

» Umfassen Sie beidhandig die Therabandenden, heben Sie Ihre
gestreckten Arme vor dem Korper etwa auf Brusthohe und wahlen
Sie den Abstand zur TuUr so, dass Ihr Theraband vorgespannt ist.

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein.

» Richten Sie Ihr Becken wiahrend des gesamten Ubungsverlaufes
nach vorne aus.

» Bewegen Sie lhre gestreckten Arme gegen den Widerstand des
Therabandes von der Ture weg, indem Sie lhren Oberkdrper
drehen.

» Atmen Sie wahrend der Drehung gegen den Widerstand aus und

bei der Bewegung zuriick in die Ausgangsposition wieder ein.




Kreuzheben

»

»

»

»

»

»

Nehmen Sie eine aktive Standposition mit einem Gymnastikstab
schulterbreit gefasst vor Ihrer Hufte ein.

Beugen Sie nun lhre Knie leicht, schieben Sie Ihr Becken etwas
nach hinten und neigen Sie lhren geraden Oberkorper durch eine
Huftbeugung nach vorne/unten Richtung Boden, lhre Arme blei-
ben weiterhin gestreckt Richtung Boden vor |hrem Korper.

Halten Sie lhren Kopf in Verldngerung der Wirbelsaule.

FUhren Sie die Bewegung nur so weit nach unten aus, wie Sie
Ilhren Oberkdrper stabil und lhren Riicken gerade halten kdnnen.
Driicken Sie nun zeitgleich Ihre Fersen in den Boden, strecken Sie
Ihre Knie und richten Sie Ihren Oberkdrper Gber eine HUft-

streckung auf. Spannen Sie dabei Ihr Gesal3 an.

FUhren Sie den Gymnastikstab beim Aufrichten nahe am Koérper.




Arme

Bizepsbeugung

» Nehmen Sie eine aktive Standposition mittig auf lhrem
Theraband ein.

» Wickeln Sie je ein Therabandende vorgespannt so um lhre Hande,
dass lhre Ellbogen leicht gebeugt sind und lhre Handflachen nach
vorne zeigen.

» Spannen Sie dabei lhre Schultern nach hinten/unten.

» Halten Sie wihrend des gesamten Ubungsverlaufes mit lhren Ell-
bogen Kontakt zu Ihrem seitlichen Oberkérper, die Position der
Ellbogen dndert sich wihrend der Ubung nicht.

» Beugen Sie nun lhre Ellbogen, indem Sie Ihre Hande Richtung
Schultern bewegen und drehen Sie lhre Unterarme so, dass lhre
Handriicken am Ende der Bewegung nach vorne ausgerichtet sind.

» Bewegen Sie lhre Unterarme nun langsam zurick in die

Ausgangsposition.




Trizepsstreckung im Stand

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein.

» Wickeln Sie ein Therabandende um lhre linke Hand und bewegen
Sie danach lhren linken Arm so nach hinten/oben, dass sich lhre
Hand hinter Ihrem Kopf befindet.

» Umfassen Sie nun mit der rechten Hand hinter Ihrem Ricken im
Bereich der Lendenwirbelsdule das Theraband mit Vorspannung.

» Strecken Sie lhren linken Unterarm gegen den Widerstand des
Therabandes unter Beibehaltung der Ellbogen- und Oberarm-
position nach oben Richtung Decke und bewegen Sie diesen
anschlieBend langsam zurlck in die Ausgangsposition.

» Halten Sie lhren linken Oberarm wahrend des gesamten Ubungs-

verlaufes senkrecht.




Trizepsstreckung auf einer Bank

» Stltzen Sie lhre Hande schulterbreit hinter dem Korper auf einer
stabilen Erhohung (z. B. Sessel/Tisch/Badewanne) ab und positio-
nieren Sie Ihre FUBRe hiftbreit am Boden.

» Bewegen Sie lhr Brustbein nach vorne/oben, als wollten Sie
eine Medaille prasentieren, wéhrend Sie Ihre Schultern nach
hinten/unten spannen.

» Halten Sie diese Position des Oberkdrpers wahrend des gesamten
Ubungsverlaufes.

» Bewegen Sie lhren Kdrper durch eine Ellbogenbeugung und
-streckung nach oben und unten.

» Je tiefer die Stltzposition, umso intensiver ist die Ubung.

Variante 2:
Um die Ubung weiter zu intensi-
vieren, strecken Sie |hre Beine so,

dass nur lhre Fersen den Boden

berUhren.




Liegestutz

» Begeben Sie sich aus der 4-FuBler-Position in eine Liegestitz-
position, lhre Hande stltzen Sie dabei etwas breiter als schulter-
breit auf den Boden.

» Um die Intensitat zu verringern, stltzen Sie Ihre Hande an einer
Fensterbank oder einer anderen stabilen Erhéhung ab, oder Sie
positionieren Ihre Knie auf dem Boden.

» In allen Varianten sollte der Korper (Schultern-Hufte-Knie und in
den nicht knienden Positionen auch die Knochel) eine gerade
Linie bilden (die Hufte bleibt gestreckt).

» Aktivieren Sie lhre Bauchmuskulatur, indem Sie Ihr Schambein
leicht Richtung Bauchnabel ziehen und halten Sie diese Span-
nung wahrend des gesamten Ubungsverlaufes aufrecht.

» Spannen Sie lhre Schultern nach hinten/unten.

» Bewegen Sie Ihren gesamten Korper geradlinig durch eine
Ellbogenbeugung/-streckung Richtung Boden/Fensterbank und

zurlck.




Schultern und oberer Riicken

Schultergelenksstreckung

» Befestigen Sie Ihr Theraband Uber Kopfhohe zwischen Tur und
Tarstock (siehe Beschreibung im Abschnitt Trainingsgerate/Thera-
band) und schlieBen bzw. versperren Sie die Tar.

» Umfassen Sie nun auf Schulterhdhe die Therabandenden,
nehmen Sie eine Schrittstellung mit leicht vorgeneigtem Ober-
korper ein. Wahlen Sie den Abstand zur Tir so, dass lhr Theraband
vorgespannt ist.

» Aktivieren Sie |hre Bauchmuskulatur, indem Sie Ihr Schambein
leicht Richtung Bauchnabel ziehen, und halten Sie diese Span-
nung wahrend des gesamten Ubungsverlaufes aufrecht.

» Ziehen Sie nun das Theraband mit gestreckten Armen nahe an
Ilhrem Oberkérper vorbei seitlich nach unten/hinten, spannen Sie
dabei lhre Schultern nach hinten/unten.

» Bewegen Sie anschlieBend lhre Arme langsam zurlck nach

vorne/oben.




Drachentéter beidarmig

» Nehmen Sie eine aktive Standposition mittig auf lhrem
Theraband ein.

» Uberkreuzen Sie die Enden |hres Therabandes und wickeln Sie das
rechte Therabandende vorgespannt um lhre linke Hand und
umgekehrt.

» Spannen Sie dabei Ihre Schultern nach hinten/unten.

» Heben Sie Ihre gestreckten Arme von innen/unten (Handrtcken
zeigen nach vorne) nach auBBen/oben (Handrlcken zeigen nach

hinten) gegen den Widerstand lhres Therabandes.

» Sie kdnnen diese Ubung auch einarmig ausfihren.




AuBenrotation des Schultergelenkes

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein.

» Wickeln Sie je ein Therabandende vorgespannt schulterbreit um
Ihre Hande, beugen Sie lhre Ellbogen 90° und drehen Sie Ihre
Handricken nach unten Richtung Boden.

» Halten Sie wihrend des gesamten Ubungsverlaufes mit lhren
Oberarmen Kontakt zum seitlichen Oberkérper.

» Bewegen Sie nun lhre Unterarme gegen den Widerstand des

Therabandes vom Kérper nach auBBen weg.




Innenrotation des Schultergelenkes

» Befestigen Sie lhr Theraband an einer Turschnalle und positionie-
ren Sie sich mit lhrer rechten Kdrperseite zur Tur ausgerichtet.

» Nehmen Sie eine aktive Standposition ein.

» Wickeln Sie je ein Therabandende um lhre Hande und beugen Sie
Ihren rechten Ellbogen 90°.

» Halten Sie stets mit lhrem rechten Oberarm seitlich Kontakt zu
Ihrem Oberkorper.

» Bewegen Sie nun lhren rechten Unterarm gegen den Widerstand
des Therabandes, als wollten Sie diesen auf Ihren Bauch legen,

und anschlieBend wieder langsam zuriick in die Ausgangsposition.




Adduktion Schultergelenk

» Befestigen Sie Ihr Theraband Uber Kopfhohe zwischen Tur und
Turstock und schlieBen bzw. versperren Sie die Tur.

» Nehmen Sie eine aktive Standposition mit einer Armlange
Abstand seitlich zur Tlre ein.

» Umfassen Sie ein Ende des Therabandes mit Ihrer linken Hand.

» Positionieren Sie nun lhren linken Arm mit gestrecktem Ellbogen
seitlich auf Schulterhéhe, wobei Ihr Theraband leicht gespannt ist.

» Bewegen Sie nun lhren linken gestreckten Arm gegen den Wider-
stand des Therabandes Richtung Korper, bis |hr Oberarm Ihren
Oberkorper berthrt, und langsam wieder zurlck in die Ausgangs-

position.




Horizontale Adduktion

» Befestigen Sie Ihr Theraband auf Schulterhéhe zwischen Tar und
Turstock und schlieBen bzw. versperren Sie die Tur.

» Positionieren Sie sich ca. 1m vom Theraband entfernt in Schritt-
stellung, der Ricken zeigt dabei zur Tur.

» Wickeln Sie je ein Ende des Therabandes um eine Hand.

» Heben Sie Ihre gestreckten Arme seitlich neben dem Korper auf
Schulterhéhe an, sodass |hr Theraband leicht gespannt ist.

» Achten Sie auf eine stabile Kérperposition und spannen Sie lhre
Schultern nach hinten/unten.

» Bewegen Sie nun lhre Arme auf Schulterhéhe gegen den Wider-
stand des Therabandes zusammen.

» Bewegen Sie anschlieBend Ihre Arme langsam in die Ausgangs-

stellung zurick.




Horizontale Abduktion

» Befestigen Sie Ihr Theraband auf Schulterhohe zwischen Tar und
Tarstock und schlieBen bzw. versperren Sie die Tur.

» Positionieren Sie sich ca. 1m vom Theraband entfernt in Schritt-
stellung mit Blickrichtung zur Tur.

» Wickeln Sie je ein Ende des Therabandes um eine Hand.

» Heben Sie Ihre gestreckten Arme vor lhrem Korper auf Schulter-
hoéhe an, sodass Ihr Theraband leicht gespannt ist.

» Achten Sie auf eine stabile Korperposition und spannen Sie lhre
Schultern nach hinten/unten.

» Bewegen Sie nun lhre Arme gestreckt zur Seite, bis sich diese seit-
lich des Korpers auf Schulterhohe befinden, und anschlieBend

wieder langsam zurlck in die Ausgangsposition.
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Frontheben

» Nehmen Sie eine aktive Standposition mittig auf lhrem
Theraband ein.

» Wickeln Sie je ein Therabandende um lhre Hande, sodass lhre Arme
schulterbreit gestreckt Richtung Boden ausgerichtet sind, und Ihr
Theraband vorgespannt ist.

» Spannen Sie dabei lhre Schultern nach hinten/unten.

» Heben Sie |hre Arme mit leicht gebeugten Ellbogen vor lhrem
Korper auf Schulterhdhe an und senken Sie diese wieder.

» Achten Sie wahrend des gesamten Ubungsverlaufes auf einen sta-

bilen Rumpf.




Seitheben

» Nehmen Sie eine aktive Standposition mittig auf Ihrem
Theraband ein.

» Wickeln Sie je ein Therabandende um lhre Hande, sodass |hre
gestreckten Arme entlang lhres Kdrpers nach unten ausgerichtet
sind, und Ihr Theraband vorgespannt ist.

» Spannen Sie dabei lhre Schultern nach hinten/unten.

» Heben Sie lhre Arme mit leicht gebeugten Ellbogen seitlich neben
dem Korper bis auf Schulterhéhe an und senken Sie diese lang-
sam und kontrolliert wieder ab.

» Achten Sie wahrend des gesamten Ubungsverlaufes auf einen sta-

bilen Rumpf.




Ruderzug

» Befestigen Sie lhr Theraband an einer Tirschnalle oder auf
Schulterhéhe zwischen Tur und Turstock.

» Wickeln Sie je ein Therabandende um lhre Hande und richten Sie
Ihre gestreckten Arme Richtung TUrschnalle aus.

» Wahlen Sie den Abstand zur Tur so, dass |hr Theraband nun vor-
gespannt ist.

» Nehmen Sie eine aktive Standposition vor dem Theraband mit
etwa 30° Oberkorpervorneige ein.

» Ziehen Sie lhre Ellbogen kérpernah gegen den Widerstand lhres

Therabandes so weit wie moglich nach hinten und strecken diese

langsam wieder nach vorne.




Ausdauertraining

.Die Ausdauer ist eine konditionelle Fahigkeit, die eine belast-
ungsaddquate Energieversorgung des Organismus sichert, er-
muidungsbedingte Leistungs- oder Geschwindigkeitsabnahmen
bei sportlichen Belastungen verzégert und Einfluss auf die
Erholungsféhigkeit nimmt.”

(Hottenrott & Neumann, 2008, S. 22)
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Trainingssteuerung im Ausdauertraining

Fr moglichst effektive Ergebnisse im Ausdauertraining sollte dieses
gezielt gesteuert werden, indem bestimmte individuelle Trainings-
herzfrequenzen eingehalten werden. Sofern diese nicht im Rahmen
Ihres Rehabilitationsverfahrens ermittelt worden sind, wird fir die Op-
timierung des Trainings eine Bestimmung der Trainingsherzfrequenz
bei einem Facharzt empfohlen. Dabei wird lhre individuelle Leistungs-
fahigkeit, d.h. Ihr momentaner Gesundheits-I1ST-Zustand und lhre Be-
lastbarkeit, Gberprift. Anhand der Testergebnisse kdnnen die fur Sie

optimalen Trainings-Herzfrequenzbereiche ermittelt werden.

Wenn Ihnen lhre Trainingsherzfrequenzen nicht bekannt sind, kdnnen
Sie sich fur lhr Training an der BORG-Skala orientieren, bei der 0 keine
Anstrengung und 10 absolute Erschépfung bedeutet. Die Anstrengung

wahrend des Ausdauertrainings sollte den Wert 7 nicht Gberschreiten.

Borg-Skala 0-10 Atemnot Empfinden
0 Keine Anstrengung Keine Atemnot
=
Leichte Anstrengltjlng ) —_ Leichte Atemnot
unterfordert, Gefuhl, die Aktivitat i )
2 . Atmung noch nicht/leicht
_—___ noch lange durchfihren zu .
N splrbar @
kdnnen
4 MaBige Anstrengung MaBige Atemnot
5 zunehmende kérperliche Die Atmung ist zuneh-
_~__ Ermudung, die Aktivitat kann mend spurbar, flussig
noch gut durchgefiihrt werden sprechen ist noch méglich.
7
— anstrengend - sehr anstrengend  Schwere Atemnot
8 Gefiihl der Uberlastung/ Die Atemnot zwingt zum
9 personliche Schmerzgrenze baldigen Abbruch.
Maximale Anstrengung @
A . Atemnot
10 Aktivitat kann nicht mehr durch- sofortiger Abbruch

gefuhrt werden.
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Reizsetzung im Ausdauertraining

Intensitat

» Wird Uber den Bereich der Herzfrequenz bestimmt.

» Es bedarf einer Mindestintensitat, um organische Trainings-
anpassungen auszuldsen (je nach Trainingszustand und

Leistungsféahigkeit ist diese Mindestintensitat individuell).

Trainingsempfehlung

150 Minuten
mittlere Intensitat

@c\'yb 75 Minuten Q.0
hohere Intensitat %
S

c o
-
== ﬁ; 0P muskelkraftigende
g Ubungen EU:[]:I

" ()

4 o)
35 N
U
Empfohlene
% der maximalen Empfohlene Dauer  Haufigkeit pro
Herzfrequenz in Minuten Woche
Niedrige Intensitat ~ 65-70 60-90 mehrmals
Mittlere Intensitat ~ 70-85 45-60 2-3 Mal
Hohe Intensitat 85-88 30-45 1-2 Mal
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Trainingsmethoden
Dauermethode
Ist gekennzeichnet durch eine kontinuierliche, gleichmaBige Belastung

mit relativ langer Dauer.

maximale

Herzfrequenz
A
100 %

90%

80%
e AN

wn| /. AN
50% \

40%

30%

20%

10%

0% >» Belastungsdauer

Intervalltraining
Zeichnet sich durch einen systematisch geplanten Wechsel von Belas-

tungs- und Erholungsphasen innerhalb einer Trainingseinheit aus.

maximale

Herzfrequenz
A
100 %

90%
80 %

70%
ol AW
50%

40%

30%
20%

10%

0% » Belastungsdauer
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.Gébe es ein Medikament, das nur anndhernd dhnliche segens-

reiche Wirkungen wie ein regelméBiges Ausdauertraining auf
alle Risikofaktoren degenerativer Herz-Kreislauf-Erkrankungen
hétte, man kénnte es wohl kaum bezahlen!”

Jirgen Weineck

Folgende Grafik zeigt die positiven Auswirkungen, die regelmaBiges

Ausdauertraining bewirkt:

Verbesserung von Stimmung,
Wohlbefinden, antidepressive Wir-
kung, Stressabbau, Angstabbau

Herz-Kreislauf-System § Blutdrucksenkung, weniger

. Stresshormonausschittung,
"“'-.._ Erholungsnerv (Vagus) gewinnt
- an Einfluss

Niedrigerer Ruhepuls,
weniger Herzrhythmus-
stérungen, bessere Sauer-
stoffversorgung

Stoffwechsel

bessere Insulinsensitivitat,

Bewegungsapparat

Starkung von Knochen,

Vorbeugung gegen

Knorpeln, Sehnen und Typ-2-Diabetes, verbesserte
Fettverbrennung,

Bandern, Kraftigung der .
Muskulatur Cholesterinsenkung

Verringerte Infektanfélligkeit,
Vorbeugung gegen Krebs
und Tumore, Starkung des
Immunsystems







Ubungsbroschiire

Diese BroschUre unterstltzt Sie dabei, die Fortschritte
aus |lhrer Reha zu erhalten und lhre Potenziale weiter
zu steigern. Mit ausgewahlten Grundibungen und
Trainingstipps fur alle Korperregionen kdnnen Sie zu
Hause Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit verbessern.

Wir winschen viel Erfolg und eine gute Genesung!
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