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Aufbau des Buches

ie nAnatomie des Stretchings« bein-

haltet eine ausgewogene Zusammen-
stellung sowohl theoretischer Grundlagen
des Stretchings und der Anatomie und
Physiologie des menschlichen Bewegungs-
apparates, als auch praktische Ubungsan-
leitungen fir 114 individuelle Dehniibun-
gen. Alle Ubungen sind nach den zu
dehnenden Koérperregionen geordnet und
mit zuséatzlichen Informationen zu den ge-
dehnten Muskeln versehen. Neben einer
detaillierten anatomischen Zeichnung wird

genau beschrieben, wie die jeweilige
Dehniibung auszufihren ist. Eine Liste mit
Sportarten und Sportverletzungen zeigt
auf, welche Ubungen dafiir besonders ge-
eignet sind, und Zusatzinformationen ge-
ben Auskunft dartiber, welche Probleme
bei der Ausfithrung der Ubung auftreten
koénnen. Die Informationen zu den einzel-
nen Ubungen sind durchgangig in einem
einheitlichen Layout gehalten. Folgendes
Beispiel erlautert die Darstellung.

In einer anato-
mischen Zeichnung
sind diejenigen
Muskeln farbig dar-
gestellt, die wéhrend
der Ausflihrung einer
Ubung gedehnt
werden.

Zusammen mit der
anatomischen Zeich-
nung vermittelt eine
detaillierte textliche
Beschreibung, wie
die Dehniibung ex-
akt ausgefthrt wird.

Deltoideus anterior

Serratus anterior

Wihrend der Ubung
werden hauptsach-
lich die primaren
Muskeln gedehnt,
zusatzlich gedehnte
nennt man sekun-
ddre Muskeln.

Ausfiihrung

Fiihren Sie einen Arm angewinkelt nach
hinten. Lehnen Sie den Unterarm gegen
einen unbeweglichen Gegenstand (z.B. an
eine Wand) und drehen Sie Schultern und
Oberkérper weg von dem Arm.

Gedehnte Muskeln

Primar: groBer und kleiner Brustmuskel
(Pectoralis major, Pectoralis minor), vorde-
rer Deltamuskel (Deltoideus anterior)
Sekundar: vorderer Sagezahnmuskel (Ser-
ratus anterior)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Tennis, Badmin-
ton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-

Sportarten, bei deren
Hauptaktivitat die
eben beschriebenen
Muskelgruppen
hauptsachlich bean-
sprucht werden.

56 DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

15 Dehnung der Brust- und Schultermuskulatur —
mit angewinkeltem Arm

Jede Ubung hat eine
eigene Nummer und
einen eindeutigen
Namen, die das
Auffinden der Ubung
erleichtern.

Eine umfassende
Liste mit Sportver-
letzungen zeigt auf,
wie die Ubung zur
Vorbeugung und
Behandlung der
erwdhnten Sportver-
letzungen eingesetzt
werden kann.

\_._:.‘-

Pectoralis minor

Pectoralis major

VorsichtsmaR-
nahmen, besondere
Bedurfnisse und
Zusatzinformationen
sollen eine sichere
und nutzbringende

paddeln, Schwimmen, Cricket, Baseball,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentziin-

dung im Schulterbereich, Frozen-Shoulder- Ausfihrun g der

Syndrom, Brustmuskelzerrung, Entziin- hniib 4h

dung des Brustmuskelansatzes Dehnubung gewéhr-
leisten.

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Oberarm parallel zum Boden halten,

Erganzende Dehniibung X
Ubung 14, Seite 55 Eine ergdnzende
\ Dehnibung soll die
Wirkung der soeben
beschriebenen
Ubung erhéhen.
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Einleitung

as Thema Stretching ist in den letz-
D ten zehn bis 15 Jahren hei3 diskutiert
worden. Vorbei sind die Zeiten, als dem
Thema hochstens ein paar Seiten im An-
hang von Gesundheits- und Fitnessrat-
gebern eingeraumt wurden und als ein
Dutzend Strichmannchen mit den immer
gleichen Grundibungen als umfassendes
Nachschlagewerk galten.

Vor 15 Jahren gab es kaum Texte, die
sich speziell mit Stretching befassten.
Heute aber kénnen Interessierte unter
Dutzenden von Standardwerken wahlen —
von detaillierten Abhandlungen tiber New-
Age-Stretching und Stretching in der
Kampfkunst bis hin zu detaillierten medi-
zinischen Fachbtichern.

Bis heute gibt es jedoch keine Blicher,
die die Anatomie und Physiologie von Deh-
nung und Beweglichkeit so deutlich zei-
gen. Keines hat den Leser bisher mit auf
die Reise ins Innere unseres Korpers ge-
nommen, um die primaren und sekundaren
Muskeln betrachten zu kénnen, die beim
Dehnungsprozess in Aktion sind. Das ist
das Neue an »Anatomie des Stretchings«.

Das vorliegende Buch beleuchtet das
Thema Stretching aus jedem Blickwinkel:
Physiologie und Beweglichkeit, Vorteile
des Stretchings, unterschiedliche Stret-
ching-Formen, Regeln fiir sicheres und
richtiges Dehnen. Angesprochen werden
sowohl Hobbysportler — egal welcher Leis-
tungsstufe — als auch Fitnessprofis. Dem-
entsprechend liegt ein Schwerpunkt des
Buches auf Ubungen, die sich zur Linde-
rung und Rehabilitation bei speziellen
Sportverletzungen eignen.

Das Buch ist zudem als visuelle Hilfe fur
Sportler und Fitnesstrainer gedacht und
bietet eine ausgewogene Mischung aus
detaillierten Informationen und der prak-
tischen Anwendung von 114 verschie-
denen Ubungen.

Jedes Kapitel bildet eine Einheit fiir sich.
So muss das Buch nicht von Anfang bis
Ende in dieser Reihenfolge durchgegangen
werden, um die bendtigten Informationen
zu nutzen. Wenn Sie etwas Uber die Deh-
nung der Oberschenkelrickseite wissen
wollen, konnen Sie im betreffenden Kapitel
nachschlagen; mochten Sie in Erfahrung
bringen, wobei Thnen Stretching helfen
kann, kénnen Sie sich im zweiten Kapitel
dartber informieren. Wollen Sie tberpri-
fen, ob Sie eine Dehniibung richtig ausftih-
ren, schauen Sie einfach in den »Regeln fiir
sicheres Stretching« im vierten Kapitel
nach.

Egal, ob Sie Profi- oder Hobbysportler,
Ubungsleiter oder Personal Trainer, Physio-
therapeut oder Sportmediziner sind, »Ana-
tomie des Stretchings« wird Ihnen mit Si-
cherheit weiterhelfen.
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Was ist Beweglichkeit?

Unter Beweglichkeit versteht man im
Allgemeinen den Bewegungsumfang eines
einzelnen Gelenks oder mehrerer Gelenke.
Vereinfacht ausgedrickt, steht Beweg-
lichkeit dafir, wie weit wir uns strecken,
beugen und drehen kénnen. Tony Gum-
merson (1990) erweiterte diese allgemeine
Definition und beschrieb Beweglichkeit
folgendermafen:

»[...] der absolute Bewegungsumfang
eines Gelenks oder mehrerer Gelenke, wie
er in einer Bewegungsausfiihrung mit Un-
terstlitzung eines Partners oder mit einem
Hilfsmittel erreicht werden kann.«

Fitness und Beweglichkeit

Die korperliche Fitness eines Menschen
hangt von vielen Faktoren ab: Beweg-
lichkeit ist nur einer davon. Wenngleich
Beweglichkeit eine wichtige Komponente
korperlicher Fitness darstellt, ist sie doch
nur ein Teil im groBen Fitness-Puzzle. An-
dere Komponenten sind Kraft, Leistungs-
fahigkeit, Geschwindigkeit, Ausdauer,
Gleichgewichtssinn, Koordination und Ge-
schicklichkeit.

Obwohl jede Sportart diese Fitnesskom-
ponenten in unterschiedlichem Mafe
fordert, sollten Sie stets einen Trainings-
plan zugrundelegen, der alle Komponenten
korperlicher Fitness abdeckt.

Rugby und American Football erfordern
beispielsweise in erster Linie Kraft; lieBen
die Spieler jedoch Geschicklichkeits- und
Dehniibungen weg, kénnte das zu schlim-
men Verletzungen fihren und wurde die
Leistungsfahigkeit beeintrachtigen. Fur ei-
nen Turner haben Kraft und Beweglichkeit
hochste Prioritat, aber ein ausgewogenes
Training sollte auch seine Leistungsfahig-

keit, Geschwindigkeit und Ausdauer ver-
bessern.

Das gilt fiir jeden: Auch wer von Natur
aus stark und gelenkig zu sein scheint,
ware dumm, wenn er die anderen Kom-
ponenten koérperlicher Fitness vernach-
lassigen wurde. Und ist jemand in einem
Gelenk oder einer Muskelgruppe gut be-
weglich, heit das noch lange nicht, dass
das am ganzen Korper der Fall ist. Beweg-
lichkeit muss man deshalb als Eigenschaft
eines bestimmten Gelenks oder einer
bestimmten Muskelgruppe verstehen.

Gefahren und Auswirkungen
fehlender Beweglichkeit

Verspannte, steife Muskulatur schrankt
den normalen Bewegungsspielraum ein. In
manchen Fallen tragt mangelnde Beweg-
lichkeit nicht unwesentlich zu Muskel- und
Gelenkschmerzen bei. Einige Menschen
sind so ungelenkig, dass sie sich beispiels-
weise nur mit Schwierigkeiten biicken
oder umschauen kénnen.

Verspannte, steife Muskulatur ist in ihrer
Funktion gestort. Kénnen sich Muskeln
nicht effizient kontrahieren und entspan-
nen, vermindern sich Leistungsfahigkeit
und Koordination. Verktlirzte, verspannte
Muskeln hemmen auBerdem bei korper-
licher Aktivitat Kraft und Energie in hohem
MaBe.

In sehr seltenen Fallen konnen ver-
spannte Muskeln sogar die Durchblutung
beeintrachtigen. Gute Durchblutung ist
eine Voraussetzung daftir, dass die Mus-
kulatur mit ausreichend Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt wird. Schlechte
Durchblutung lasst die Muskeln schneller
ermuden und behindert letztendlich die
Regeneration und die Fahigkeit, sich vom
Training zu erholen.



PHYSIOLOGIE UND BEWEGLICHKEIT

Alle diese Faktoren tragen erheblich zu
gesteigertem Verletzungsrisiko, negativem
Koérpergefihl, Leistungsminderung und
dem Risiko wiederholter Verletzungen bei.

Wodurch wird Beweglichkeit
eingeschrankt?

Muskeln missen beweglich sein, um Spit-
zenleistung zu erbringen, und Stretching
ist der Schlissel dazu, elastische Muskeln
und Sehnen zu entwickeln und zu erhalten.
Allerdings kann Beweglichkeit auch durch
eine Reihe weiterer Ursachen beeintrach-
tigt werden.

Der Bewegungsumfang kann durch in-
nere wie aulBlere Ursachen eingeschrankt
werden. Knochen, Bander, Muskelmasse,
Muskellange, Sehnen und Haut kénnen
allesamt als innere Faktoren die Beweg-
lichkeit eines bestimmten Gelenks beein-
trachtigen. So kann etwa das menschliche
Bein nicht tber die Streckung hinaus nach
vorn gebeugt werden, weil die Struktur der
Knochen und Bander im Kniegelenk dies
nicht zuldsst.

AuBere Einfliisse wie Alter, Geschlecht,
Temperatur, enge Kleidung und nattirlich

Muskel

Knochen

Muskelfaser

Abb. 1.1 Querschnitt durch die
Muskelfaser mit Muskelfibrillen,
Sarkomeren und Filamenten.

Sarkolemm

Verletzungen und Behinderungen aller Art
wirken sich ebenfalls auf die Beweglichkeit
aus.

Beweglichkeit im Alterungsprozess
Es ist kein Geheimnis: Mit jedem Lebens-
jahr scheinen die Muskeln und Gelenke
steifer und unelastischer zu werden. Dies
gehort zum Alterungsprozess dazu als
Resultat von korperlicher Abnutzung und
Inaktivitéat. Auch wenn Sie nichts gegen
das Alterwerden tun kénnen, sollten Sie
nicht aufhoéren, an Ihrer Beweglichkeit zu
arbeiten.

Das Alter schlieB3t einen fitten und ak-
tiven Lebenswandel nicht aus, aber mit
den Lebensjahren muissen doch gewisse
VorsichtsmaBnahmen eingehalten werden.
Fur Dehntibungen braucht man einfach
etwas mehr Zeit; man muss sie etwas ge-
duldiger und vorsichtiger angehen.

Anatomie der Muskeln

Um die Beweglichkeit zu verbessern,
sollte der Schwerpunkt des Trainings auf
den Muskeln und zugehorigen Faszien

Muskelfaserbtindel

Muskelfilamente

Muskelfibrillen

Sarkomere



Was ist Stretching?

(= Bindegewebe, das Muskeln oder Mus-
kelgruppen umhiillt) liegen. Zwar wird
unsere allgemeine Beweglichkeit auch von
Knochen, Gelenken, Bandern, Sehnen und
Haut bestimmt, aber auf diese Faktoren
haben wir kaum Einfluss.

Knochen und Gelenke

Die Struktur von Knochen und Gelenken
erlaubt nur einen ganz bestimmten Be-
wegungsumfang. Das Kniegelenk etwa
lasst eine Bewegung tiber die gestreckte
Stellung hinaus nicht zu, egal wie sehr Sie
es versuchen.

Bander

Die Bander verbinden die Knochen mitein-
ander und stabilisieren die Gelenke. Eine
Dehnung der Bander sollte man vermeiden,
da das die Gelenkstabilitat beeintrachtigen
kann, was wiederum das Verletzungsrisiko
erhoht.

Sehnen

Muskeln und Knochen sind durch Sehnen
verbunden, die aus sehr dichtem Binde-
gewebe bestehen. Sehnen sind extrem
reiBfest und dennoch sehr elastisch. Sie
tragen ebenfalls zur Gelenkstabilitat bei.
Thr Anteil an der Beweglichkeit eines Ge-
lenkes betragt allerdings nur zehn Prozent;
deshalb sollten auch die Sehnen nicht im
Mittelpunkt von Dehnibungen stehen.

Muskeln
Muskeln bestehen aus Tausenden von
kleinen, zylindrischen Faden, den Muskel-
fasern. Diese liegen parallel zueinander,
manche von ihnen sind bis zu 30 Zentime-
ter lang.

In jeder Muskelfaser stecken zehntausen-
de winziger Fadchen, die Muskelfibrillen,

die dem Muskel die Fahigkeit verleihen,
sich zusammenzuziehen, sich zu entspan-
nen und zu dehnen. Jede Muskelfibrille
besteht aus einer Vielzahl von Bindeln,
den sogenannten Sarkomeren. Jedes Sar-
komer setzt sich aus sich tberlappenden
dicken und diinnen Fadchen zusammen,
den sogenannten Muskelfilamenten. Jedes
Muskelfilament besteht in der Hauptsache
aus kontraktilen Proteinen, namlich Aktin
und Myosin. Der Anteil von elastischem
Gewebe in Muskeln und ihren Faszien

ist gréBer als bei den anderen, oben er-
wahnten anatomischen Strukturen. Daher
sollten die Muskeln im Mittelpunkt unseres
Beweglichkeitstrainings stehen.

Was ist Stretching?

Wenn es um korperliche Gesundheit und
Fitness geht, bedeutet Stretching, be-
stimmte Korperteile in eine solche Position
zu bringen, dass Muskeln und die damit
verbundenen Weichteile gedehnt werden.

Was passiert beim Dehnen
eines Muskels?
Wer mit regelméBigen Dehniibungen be-
ginnt, wird bald eine Reihe von Verande-
rungen im Korper bemerken, besonders in
den Muskeln selbst. Des Weiteren reagie-
ren aber auch Bander, Sehnen und Faszien
sowie Haut und Narbengewebe auf die
Ubungen.

Die Dehnung der Muskeln und damit
die Erweiterung ihres Bewegungsumfangs
beginnt bei den Sarkomeren. Wenn ein
bestimmter Korperteil in eine Position
gebracht wird, in der ein Muskel gedehnt
wird, verringert sich die Uberlappung zwi-
schen den dicken und dinnen Myofilamen-
ten. Sind auf diese Weise die Sarkomere
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komplett gedehnt, hat der Muskel seine
maximale Ruhelange erreicht. An diesem
Punkt verlangert weiteres Stretching das
Bindegewebe und die Muskelfaszien.
AuBerdem zog G. Goldspink zunachst
1968 und 1971 dann zusammen mit P. E.

Williams den Schluss, dass:

rregelméaBiges Stretching mit der Zeit dazu
ftihren kann, dass die Anzahl der Sarko-
mere wéchst, indem neue Sarkomere an
das Ende von bereits vorhandenen Myo-
fibrillen angehéngt werden, sodass Lén-
ge und Bewegungsumfang des Muskels
insgesamt zunehmen.«

Richtig aufwarmen:
Mit oder ohne Dehnen?

Bs gibt verschiedene Meinungen dartiber,
ob und, wenn ja, wann Dehntibungen beim
Aufwéarmen sinnvoll sind. Einige Sportler
sind sogar davon uberzeugt, dass Stret-
ching beim Warm-up ganz und gar nichts
zu suchen hat. Doch stimmt das wirklich?

Die Wissenschaft hilft uns dabei leider
nicht unbedingt weiter. Eine Reihe von
Studien haben es sich zum Ziel gesetzt
zu klaren, inwieweit Dehniibungen als
Bestandteil des Aufwarmprogramms
Verletzungen vorbeugen kénnen. Der
Effekt, den Dehnen auf die korperliche
Leistungsfahigkeit und die Verminderung
des Verletzungsrisikos hat, ist jedoch mit
wissenschaftlichen Methoden nicht mess-
bar. Naturlich lasst sich die Auswirkung
von Dehnibungen auf die Elastizitat von
Muskeln, Bandern und Sehnen mittels ein-
facher Tests wie dem Sit-and-Reach-Test
feststellen. Aber es ist schwierig, daraus
Konsequenzen fir die sportliche Leistungs-
fahigkeit und die Verletzungsanfalligkeit
abzuleiten.

Aus Unsicherheit dartiber, ob Stretching
als Teil des Aufwarmprogramms irgendei-
nen Nutzen hat, verzichten viele Sportler
lieber ganz auf Dehntibungen. Doch auch
wenn Sie stretchen, sollten Sie nicht glau-
ben, dass ein paar wenige Dehnibungen
zum Aufwarmen reichen. Stretching ist
zwar ein wichtiger Bestandteil des Auf-
warmtrainings, aber Stretching allein ist
noch kein Aufwarmtraining.

Effektives Warm-up

Ein effektives Warm-up besteht aus meh-
reren Komponenten, die zusammen die
Gefahr von Sportverletzungen senken und
auf die korperliche Anstrengung vorberei-



Richtig aufwdrmen: Mit oder ohne Dehnen?

ten. Die vier Hauptkomponenten, die ein
effektives und vollstdndiges Aufwarmpro-
gramm ausmachen, sind:

1. Generelles Aufwiarmen

Dieser Teil sollte aus b bis 15 Minuten
leichter Aktivitat bestehen. Ziel ist es, die
Herz- und Atemfrequenz anzuheben, die
Durchblutung anzuregen und die Muskel-
temperatur zu erhéhen.

2. Statisches Stretching

Jetzt sollten einige Minuten statisches
Stretching (Kapitel 3, ab Seite 24) folgen,
um alle wichtigen Muskelgruppen und das
damit verbundene Gewebe schrittweise zu
langen. Jingste Studien haben ergeben,
dass statisches Stretching einen kontra-
produktiven Effekt auf die Schnelligkeit der
Muskelkontraktion haben kann und daher
die Leistungsfahigkeit bei Sportarten, die
besonders Schnellkraft erfordern, beein-
trachtigt. Aus diesem Grund stehen sta-
tische Dehniibungen am Anfang des Auf-
warmprogramms und sollten immer durch
sportartspezifische Ubungen und dynami-
sches Stretching (Kapitel 3, ab Seite 28)
erganzt werden.

3. Sportartspezifisches Aufwarmen

10 bis 15 Minuten sportartspezifischer
Ubungen bereiten auf die speziellen Anfor-
derungen der jeweiligen Sportart vor.

4. Dynamisches Stretching

Beim dynamischen Stretching wird der zu
dehnende Koérperteil durch kontrollierte,
sanfte Wipp- oder Federbewegungen an
die Grenzen seines Bewegungsumfangs
herangefiihrt. Die Intensitat der Bewegung
wird langsam gesteigert, sollte aber nie
heftig oder unkontrolliert werden.

Alle vier Komponenten sind gleichermaBen
wichtig, und man sollte keine von ihnen
vernachlassigen. Nur das Zusammenwir-
ken aller vier Komponenten gewahrleistet
eine optimale korperliche und mentale Vor-
bereitung auf die bevorstehende Leistung.
Die im vorher beschriebenen Aufwarm-
programm empfohlenen ZeitmaBe gelten
fiir ernsthaft betriebenen, anspruchsvollen
Sport. Sie kéonnen Sie also Ihren eigenen
Ansprichen und Fahigkeiten anpassen.

Fazit

Stretching ist bei richtiger Ausfihrung
von groBem Nutzen. Allerdings sind Dehn-
dbungen nur ein Element zur Senkung

des Verletzungsrisikos und Steigerung der
sportlichen Leistung — wenn auch ein sehr
wichtiges. Die besten Ergebnisse entste-
hen, wenn Sie Stretching mit anderen
Techniken der Verletzungsvermeidung und
Kraftigung kombinieren.
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Verbesserter Bewegungsumfang

Abb. 2.1 Nach dem
Dehnen tritt Muskel-
kater — Mikroverlet-
zungen, Einblutungen
und Ansammlung von
Abfallprodukten — sel-
tener auf.

Stretching ist eine einfache und effektive
Methode, um sportliche Leistungen zu
steigern, das Verletzungsrisiko zu senken
und Muskelkater vorzubeugen. Wie aber
funktioniert dies genau?

Verbesserter Bewegungsumfang

Bringen wir Koérperteile in eine bestimmte
Position, lassen sich Muskeln dehnen. Da-
durch vermindert sich die allgemeine Mus-
kelanspannung und der normale Bewe-
gungsumfang wird erweitert.

Mit dem Bewegungsumfang erweitern
wir den Bewegungsweg, den GliedmaBen
zuricklegen konnen, bevor Muskeln und
Sehnen Schaden nehmen. So werden etwa
die Muskeln und Sehnen auf der Riickseite
der Beine stark belastet, wenn man einen
FuBball schiet. Je elastischer und ge-
schmeidiger diese Muskeln sind, desto
weiter kann sich das Bein nach vorn be-

Milchsdure

Einblutungen

Zerrissene
Muskelfasern

Beschadigte
Blutgefale

wegen, ohne dass eine Zerrung oder an-
ders geartete Verletzung entsteht.

Die Vorteile eines erweiterten Bewe-
gungsumfangs sind gesteigertes Wohlbe-
finden, mehr Bewegungsfreiheit und eine
reduzierte Anfalligkeit fir Muskel- und
Sehnenverletzungen.

Mehr Leistungsfahigkeit

Eine veraltete Aussage lber Stretching
lautet: »Wer zu viel dehnt, verliert Gelenk-
stabilitdt und Muskelkraft.« Das ist absolut
falsch. Der Zuwachs an Muskelldnge sorgt
dafir, dass Muskeln auch auf einem lan-
geren Bewegungsweg kontrahieren kon-
nen. Dies kann zu einem Anstieg der Mus-
kelkraft fihren und somit die sportliche
Leistungsfahigkeit steigern, wahrend
gleichzeitig die Koordination der Musku-
latur verbessert wird.
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DER NUTZEN VON STRETCHING

Biceps brachii:

Der Antagonist soll
entspannt sein, wah-
rend der Agonist
arbeitet.

Abb. 2.2

a) Ein angespannter
Antagonist zwingt
den Agonisten zu
mehr Arbeit, b) nor-
males Zusammenspiel
zwischen Agonist
und Antagonist.

Triceps brachii:
arbeitet als
Agonist fur die
Streckung des
Arms (er kon-

M. biceps brachii und
M. brachialis: arbeiten

Triceps brachii:
Antagonist (=
Gegenspieler)
soll entspannt
sein, wihrend
die Agonisten
arbeiten.

Weniger Muskelkater

Jeder weiB aus eigener Erfahrung, was
passiert, wenn man nach langerer Pause
zum ersten Mal wieder trainieren geht.

Am nachsten Tag tut alles weh, die Mus-
kulatur fihlt sich verspannt an und allein
das Treppensteigen ist eine Qual. Dieser
Schmerz, der normalerweise auf eine an-
strengende korperliche Aktivitat folgt, wird
Muskelkater genannt. Der Schmerz ist die
Folge von Mikroverletzungen (winzige
Risse in den Muskelfasern), Einblutungen
und der Bildung von Abfallprodukten wie
Milchsaure (Laktat). Zur Linderung dieses
Schmerzes tragt Stretching als Teil eines
effektiven Cool-down-Programms bei, da
die einzelnen Muskelfasern gedehnt wer-
den, die Durchblutung angeregt wird und
Abfallprodukte schneller abtransportiert
werden.

Seltener erschopft

Erschopfung ist generell ein grof3es Pro-

zusammen als Agonisten
fiir die Beugung (sie | i1\
kontrahieren sich) |

trahiert sich)

blem, besonders aber fur alle, die trainie-
ren. Sie fiihrt sowohl zu koérperlicher als
auch mentaler Leistungsminderung. Mit
dem Aufbau von Beweglichkeit durch
Stretching kann man Erschépfungszustéan-
den vorbeugen, da die arbeitenden Mus-
keln (Agonisten) entlastet werden. Jeder
Muskel im Kérper hat einen Gegenspieler
(Antagonist). Ist der Gegenspieler elas-
tischer, muss der arbeitende Muskel ihm
gegentber weniger Kraft aufbringen. Da-
her ist jede Bewegung der arbeitenden
Muskeln weniger anstrengend (siehe Abb.
2.2)

Weiterer Nutzen

Neben den oben beschriebenen Vorteilen
tragt regelméaBiges Stretching auch in-
tensiv dazu bei, dass Haltung und Koordi-
nation verbessert, Kérperwahrnehmung
geschult, Durchblutung angeregt, Leis-
tungsféahigkeit verbessert und Entspan-
nung und Stressabbau gefoérdert werden.
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STRETCHING-METHODEN

Richtiges Stretching erfordert ein wenig
mehr Technik als das ubliche Bein-auf-die-
Parkbanklehne-Legen. Es gibt Regeln und
Techniken, die ein optimales Ergebnis und
ein minimales Verletzungsrisiko garantie-
ren. In diesem Kapitel stellen wir [hnen die
verschiedenen Stretching-Methoden vor,
ihren jeweiligen Nutzen, ihre Risiken und
Einsatzmoglichkeiten sowie Anleitungen
fir die richtige Ausfihrung jeder einzelnen
Methode.

Auch wenn es viele verschiedene Stret-
ching-Methoden gibt, kann man sie alle in
zwei Kategorien zusammenfassen: statisch
oder dynamisch.

Statische Stretching-Methoden

Unter statischen Stretching-Methoden
fasst man Dehniibungen zusammen, die
ohne Bewegung ausgefiihrt werden. Prak-
tisch bedeutet dies, dass der Ubende in die
Dehnungshaltung geht und die Dehnung

Abb. 3.1 Beispiel fur
statisches Stretching

eine bestimmte Zeit lang héalt. Im Fol-
genden lernen Sie finf verschiedene sta-
tische Stretching-Methoden kennen.

Statisches Stretching

Beim statischen Stretching wird der Koérper
in eine Stellung gebracht, in welcher der
zu dehnende Muskel (oder die Muskelgrup-
pe) unter Dehnspannung ist. Sowohl der
Antagonist oder die Gegenspieler-Muskel-
gruppe als auch der Agonist oder die zu
dehnende Muskelgruppe sind entspannt.
Der Koérper wird nun langsam und vorsich-
tig so bewegt, dass die Spannung im zu
dehnenden Muskel (oder der Muskelgrup-
pe) zunimmt. An diesem Punkt wird ge-
stoppt, damit sich die Muskelldnge anpas-
sen kann.

Statisches Stretching ist eine sehr si-
chere und effektive Methode mit geringem
Verletzungsrisiko. Es eignet sich beson-
ders fuir Anféanger und fir Menschen, die

sich wenig bewegen.
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Abb. 3.2 Beispiel
fur passives
Stretching

Passives Stretching
Diese Methode ist dem statischen Stret-
ching sehr dhnlich; allerdings werden die
Muskeln hier durch einen Helfer oder ein
Hilfsmittel zuséatzlich gedehnt. Aufgrund
der groBeren Kraftaustibung ist diese Me-
thode jedoch etwas geféhrlicher. Deshalb
ist es sehr wichtig, dass das eingesetzte
Geréat sicher und stabil ist. Bei der Zusam-
menarbeit mit einem Partner sind alle
ruckartigen oder federnden Krafteinwir-
kungen auf den Muskel strikt zu vermei-
den. Sie sollten Ihren Partner sorgfaltig
wahlen, denn er ist wahrend der Ausfih-
rung der Dehntibung fiir die Unversehrtheit
Threr Muskeln und Gelenke verantwortlich.
Passives Stretching ist bei der Erweite-
rung des Bewegungsumfangs von Nutzen,
bringt aber auch ein leicht erhéhtes Ver-
letzungsrisiko mit sich. Es kann ebenso als
Teil eines Rehabilitations- oder Cool-down-
Programms eingesetzt werden.

Aktives Stretching
Aktives Stretching wird ohne jede dulere
Hilfe oder Krafteinwirkung ausgefihrt. Die-

/ Abb. 3.3 Beispiel fur
aktives Stretching

T

i -
S

se Methode setzt ausschlieBlich auf die
Kraft des Gegenspielers (Antagonist), um
die Dehnung der Zielmuskelgruppe (Ago-
nisten) zu erreichen. Die Kontraktion der
Gegenspielermuskeln fordert die Entspan-
nung der zu dehnenden Muskeln. Das klas-
sische Beispiel aktiven Dehnens ist die
Ubung, bei der man das gestreckte Bein so
hoch wie moglich hebt und in dieser Stel-
lung dann ohne Hilfe eines Partners oder
Hilfsmittels verharrt.

Aktives Stretching ist ein gutes Mittel
zur Rehabilitation und eine sehr effektive
Trainingsmethode im Vorfeld von dyna-
mischen Dehntibungen. Diese Art von
Dehnung ist meistens tber langere Zeit
schwer zu halten. Daher wird die Dehnpo-
sition meist nur 10 bis 15 Sekunden lang
gehalten.
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PNF-Stretching
PNF bedeutet »Propriozeptive neuromus-
kulére Fazilitation« und stellt eine fortge-
schrittene Art des Flexibilitatstrainings
dar, bei dem die Zielmuskelgruppe sowohl
gedehnt als auch kontrahiert wird. PNF
wurde ursprunglich als Rehabilitations-
technik entwickelt und ist als solche sehr
effektiv. Es eignet sich Uiberdies hervorra-
gend zur gezielten Arbeit an bestimmten
Muskelgruppen und verbessert nicht nur
die Beweglichkeit (und damit den Bewe-
gungsumfang), sondern steigert auch die
Muskelkraft.

Die zu dehnende Koérperregion wird in
eine Position gebracht, in der der Muskel
oder die Muskelgruppe unter Dehnspan-

nung ist. Dann spannt man die gedehnte

Muskelgruppe 5 bis 6 Sekunden lang an,
wahrend ein Partner gentigend Widerstand
gibt, um eine Bewegung zu verhindern.
Die Intensitat der Kontraktion richtet sich
nach dem individuellen Fitnessgrad. Dann
wird die kontrahierte Muskelgruppe ent-
spannt und etwa 30 Sekunden lang kon-
trolliert weiter gedehnt. AnschlieBend
kann sich der Ubende 30 Sekunden lang
erholen, bevor der ganze Vorgang zwei- bis
viermal wiederholt wird.

Auch wenn man auf die Fragen »wie lan-
ge soll ich die Muskelgruppe anspannen?«
und »wie lange soll die Pause zwischen
zwei Dehnungen dauern?« manchmal un-
terschiedliche Antworten hort, bin ich
nach dem Studium géangiger Forschungs-
literatur und aus personlicher Erfahrung zu
der Meinung gelangt, dass die oben ange-
gebenen Empfehlungen zur richtigen Aus-
fihrung die besten Ergebnisse bei PNF
hervorbringen.

Wie in Abbildung 3.4 dargestellt, nimmt
der Ubende mit dem Partner die Dehnposi-
tion ein. Dann bringt der Partner das be-
treffende Korperteil in eine Position, in der
der Muskel leicht gedehnt wird und ein
Spannungsgefiihl auftritt.

Der Ubende kontrahiert dann den ge-
dehnten Muskel b bis 6 Sekunden, wah-
rend der Partner jede Bewegung blockiert.
Die Intensitat der Kontraktion richtet sich
nach dem Zustand des Muskels. Beispiel:
Ein verletzter Muskel sollte nicht maximal
kontrahiert werden.

Dann wird die kontrahierte Muskelgrup-
pe entspannt und anschlieend vorsichtig
etwa 30 Sekunden lang Uber ihren norma-
len Bewegungsumfang hinausgeftihrt. Der
Ubende darf sich danach 30 Sekunden er-
holen, bevor der ganze Vorgang zwei- bis
viermal wiederholt wird.
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Isometrisches Stretching
Isometrisches Stretching hat als passive
Methode Ahnlichkeit mit PNF, allerdings
wird die Kontraktion langer gehalten. Iso-
metrisches Stretching beansprucht die
gedehnten Muskeln in besonders hohem
MaBe und ist nicht fiir Kinder oder Jugend-
liche, die sich noch im Wachstum befin-
den, geeignet. AuBerdem wird empfohlen,
zwischen zwei Trainingseinheiten eine
Ruhepause von mindestens 48 Stunden
einzuhalten und in jedem Training nur eine
isometrische Dehniibung je Muskelgruppe
durchzufihren.

Ein klassisches Beispiel einer isome-
trischen Dehntiibung ist die Wadendeh-
nung, bei der man sich gegen eine Wand

Abb. 3.5 Beispiel fiir
isometrisches Stretching

stemmt (siehe Ubung 97, Seite 156). Der
Ubende steht dabei aufrecht, stemmt sich
mit den Handen gegen eine Wand und
stellt einen Ful3 so weit weg von der Wand,
dass die Ferse noch bequem auf dem Bo-
den bleiben kann. In dieser Stellung spannt
der Ubende die Wade an, als wollte er die
Wand umkippen.

Um eine isometrische Dehnibung auszu-
fihren, geht man in die Position der pas-
siven Dehnung und kontrahiert dann den
Muskel 10 bis 15 Sekunden lang. Der be-
treffende Korperteil darf dabei keinerlei
Bewegungsmoglichkeit haben. Dann ent-
spannt man den Muskel mindestens 20
Sekunden lang. Dieser Vorgang sollte zwei-
bis finfmal wiederholt werden.
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Dynamische Stretching-
Methoden

Unter dynamischen Methoden versteht
man Dehnibungen, die mit Bewegung
ausgefihrt werden. Praktisch bedeutet
dies, dass der Ubende schwingende oder

federnde Bewegungen einsetzt, um seinen

Bewegungsumfang und seine Beweglich-
keit zu erweitern. Im Folgenden werden
drei verschiedene dynamische Methoden
erlautert.

Abb. 3.6 Beispiel fur
ballistisches Stretching

Ballistisches Stretching

Ballistisches Stretching, bei der der
Schwung aus schnellen Dreh- und Feder-
bewegungen erfolgt, um das zu dehnende
Korperteil mit Kraft iber seinen normalen
Bewegungsumfang hinauszubewegen, ist
eigentlich eine iberholte Methode.

Die Gefahren, die mit ballistischem
Stretching einhergehen, iberwiegen bei
Weitem die Vorteile dieser Ubungen, zZu-
mal Methoden wie dynamisches Stret-
ching oder PNF bessere Ergebnisse brin-
gen. Von der Verletzungsgefahr abgesehen,
liegt der groBte Nachteil des ballistischen
Dehnens darin, dass dem gedehnten Mus-
kel keine Zeit bleibt, um sich an die ge-
dehnte Stellung anzupassen. Stattdessen
verspannt sich der Muskel moglicherweise
aufgrund der wiederholten Auslésung des
Dehnreflexes (mehr dazu in Kapitel 4).

Dynamisches Stretching

Im Gegensatz zum ballistischen setzt das
dynamische Stretching auf eine kontrol-
lierte weiche Dreh- und Federbewegung,
um einen bestimmten Koérperteil an die
Grenzen seines Bewegungsumfangs zu
bringen. Die Intensitat der Dreh- und Fe-
derbewegung wird langsam gesteigert,
ohne jemals heftig oder unkontrolliert zu
werden.

Dynamisches Stretching geht langsam,
sanft und sehr gezielt vor sich. An keinem
Punkt sollte ein Korperteil gewaltsam tber
das normale Bewegungsausmal der Ge-
lenke hinausgeftihrt werden.

Ballistisches Stretching dagegen ist viel
aggressiver und hat zum Ziel, das Koérper-
teil mit Kraft iiber die Grenzen seines nor-
malen Bewegungslimits hinauszuftiihren.
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AlS-Stretching

AIS bedeutet »Active Isolated Stretch« und

ist eine neue Methode, die von Aaron L.

Mattes entwickelt wurde. Hierbei wird der

Antagonist oder die Gegenspieler-Muskel-

gruppe angespannt, was die gedehnte

Muskelgruppe dazu zwingt, sich zu ent-

spannen. AIS-Dehniibungen werden wie

folgt ausgefihrt.

1.Wahlen Sie die zu dehnende Muskel-
gruppe aus und begeben Sie sich in die
Ausgangsposition fliir die Dehnibung.

2.Spannen Sie aktiv den Antagonisten
oder die Gegenspieler-Muskelgruppe an.

3.Gehen Sie zlgig und gleichméBig in die
Dehnung hinein.

4. Halten Sie die Dehnung 1 bis 2 Sekunden
lang, bevor Sie sie aufgeben.

5.Machen Sie 5 bis 10 Wiederholungen.

Abb. 3.7 Beispiel fiir AIS
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Wie bei den meisten sportlichen Aktivi-
taten gibt es auch beim Stretching Regeln
und Richtlinien, die eine sichere Ausfiih-
rung gewahren sollen. Stretching kann —
falsch ausgefiihrt — sogar gesundheits-
schadlich sein. Es ist deshalb duBerst
wichtig, die folgenden Regeln einzuhalten,
sowohl um ein optimales Trainingsergeb-
niss zu erzielen als auch um Verletzungen
zu vermeiden

Es gibt unterschiedliche Meinungen da-
riber, welche Dehnlibungen gut und wel-
che schlecht sind. Jedem ist irgendwann
einmal von der einen oder anderen Ubung
abgeraten worden, und jeder hat sicher
schon einmal gehort, dies sei eine gute
Dehnibung und jene eine schlechte.

Gibt es denn nur gute und schlechte
Dehniibungen und nichts dazwischen?
Und wenn es nur gute und schlechte gibt,
wie kann man sie unterscheiden? Lassen
Sie uns die Unsicherheit ein fir allemal
ausraumen.

Gute oder schlechte Dehniibungen

gibt es nicht!

So wie es keine guten oder schlechten
Kraftibungen gibt, gibt es auch keine gu-
ten oder schlechten Dehnibungen; es
kommt ganz und gar auf die speziellen Be-
durfnisse des Einzelnen an. Eine Ubung,

die fiir einen bestimmten Menschen genau

richtig ist, kann fiir einen anderen absolut
falsch sein.

Ein Beispiel: Von jemandem, dessen
Schulter verletzt ist, erwartet niemand
Liegestitze oder Schwimmen im Schmet-
terlingstil, aber das heif3t nicht, dass dies
schlechte Aktivitaten sind. Wenden wir
diese Erkenntnis auf das Stretching an.
Die betreffende Person sollte Dehnungen
der Schulter vermeiden, aber das heif3t

nicht, dass alle Ubungen zur Schulterdeh-
nung schlecht sind.

Die Ubung selbst ist weder gut noch
schlecht. Wie und von wem sie ausgefihrt
wird, entscheidet dartiber, ob die Dehn-
dbung effektiv und sicher oder uneffektiv
und schadlich ist. Einzelne Dehnibungen
mit den Kategorien »gut« oder »schlecht«
zu belegen, ist unsinnig. Einer Dehnibung
das Etikett »gut« zu verpassen, erweckt
den Eindruck, man koénne sie problemlos
jederzeit ausfihren.

Auf die Bediirfnisse des Einzelnen

kommt es an!

Vergessen Sie nicht: Dehnibungen sind

weder gut noch schlecht. Es gibt allerdings

eine Checkliste mit VorsichtsmafBnahmen,
die Sie in Gedanken durchgehen sollten,
bevor Sie sich fir eine Dehnibung ent-
scheiden.

1.Zun&chst muss sich der Ubende in sei-
ner Ganzheit betrachten. Ist er gesund
und korperlich aktiv, oder hat er in den
letzten finf Jahren ein bewegungsarmes
Leben gefiihrt? Handelt es sich um einen
Leistungssportler? Ist er nach einer
ernsthaften Verletzung noch im Gene-
sungsprozess? Gibt es Schmerzen, Be-
schwerden oder bewegungseinge-
schrankte Muskeln oder Gelenke?

2. AnschlieBend miissen Sie sich die zu
dehnende Korperregion genau ansehen.
Sind die Muskeln gesund? Gibt es ir-
gendwelche Schaden an den Gelenken,
Bandern, Sehnen etc.? Hat es in dieser
Korperregion in letzter Zeit eine Verlet-
zung gegeben oder ist sie noch nicht
vollstandig verheilt?

Wenn die zu dehnende Muskelgruppe
nicht vollkommen gesund ist, sollte sie gar
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nicht gedehnt werden. Bevor man mit spe-
zifischen Dehniibungen beginnen kann,
sollte zuerst alles fiir die Genesung und Re-
habilitation getan werden. Ist der Ubende
jedoch gesund und die zu dehnende Kor-
perregion frei von Verletzungen, gelten fur
alle praktizierten Dehnibungen die fol-
genden Regeln.

Aufwédrmen vor dem Stretching

Diese erste Regel wird oft missachtet.
Doch wer Dehntibungen macht, ohne die
Muskulatur vorher aufzuwarmen, riskiert
ernste Verletzungen. Muskeln, die nicht
aufgewarmt sind, lassen sich so schlecht
dehnen wie alte, trockene Gummibander:
sie kénnen reif3en.

Das Aufwéarmen hat eine Reihe von Vor-
teilen, aber der Hauptzweck besteht darin,
Koérper und Geist auf die kommende Be-
lastung vorzubereiten. Dies wird unter an-
derem durch die Erhéhung von Koérper-
kerntemperatur und Muskeltemperatur
erreicht. Aufgewarmte Muskeln sind lo-
cker, weich und elastisch. Dadurch wird
sichergestellt, dass das Stretching optima-
le Ergebnisse bringt.

Korrektes Aufwéarmen erhéht zudem
Herz- und Atemfrequenz. Der Kreislauf
wird angeregt, was wiederum die Versor-
gung der arbeitenden Muskeln mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen verbessert. All dies
macht die Muskeln bereit fir das Stret-
ching.

Korrektes Aufwarmen besteht aus leich-
ter korperlicher Aktivitat. Intensitat und
Dauer des Aufwarmprogramms (wie an-
strengend und wie lang es sein soll) rich-
ten sich stets nach der allgemeinen Fitness
des Ubenden: Fiir die meisten bedeutet
das ein zehn Minuten langes Aufwarmpro-

gramm, bei dem man ein wenig ins
Schwitzen kommt.

Dehniibungen vor und nach
dem Training

Oft hort man die Frage: »Soll ich vor oder
nach dem Training Dehnibungen ma-
chen?« Es gibt hier jedoch kein Entweder-
Oder — beides ist wichtig. Das Stretching
nach einem Workout zahlt keineswegs be-
reits als vorbereitendes Stretching fir das
nachste Training. Dehnibungen danach
erfillen einen ganz anderen Zweck als das
Stretching davor.

Wer vor dem Training Dehnibungen
macht, beugt etwaigen Verletzungen vor.
Der Grund: Muskeln und Sehnen sind nach
dem Stretching dehnbarer, was wiederum
den Bewegungsumfang erweitert. So kon-
nen Sie sich frei und ohne Einschrankun-
gen bewegen, ohne sich zu verletzen.

Das Stretching nach dem Training erftllt
dagegen einen ganz anderen Zweck. Die
Dehniibungen danach begunstigen die Re-
generation der Muskeln und Sehnen.
Durch die Dehnung der Muskeln und Seh-
nen beugt das Stretching zudem Muskel-
verspannungen vor und verhindert den oft
auf ein anstrengendes Workout folgenden
Muskelkater.

Nach dem Training sollte Stretching Teil
des Cool-down-Programms sein. Dieses
kann je nach Intensitat und Dauer des vo-
rangegangenen Trainings unterschiedlich
ausgepragt sein. In der Regel besteht es
jedoch aus funf bis zehn Minuten leichter
korperlicher Aktivitat, der finf bis zehn
Minuten statische Dehniibungen folgen.

Ein effektives Cool-down, das leichte
korperliche Aktivitat und Stretching bein-
haltet, tragt zum Abbau der Abfallprodukte
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im Muskel bei, beugt mikroskopisch klei-
nen Einblutungen vor und verbessert die
Versorgung der Muskeln mit Sauerstoff
und Nahrstoffen. All dies fihrt dazu, dass
der Kérper sich erholt. Zugleich wird der
Regenerationsprozess unterstiitzt.

Alle wichtigen Muskeln und
Gegenspieler dehnen

Beim Stretching sollten Sie unbedingt alle
wichtigen Muskelgruppen des Korpers
dehnen. Dass eine bestimmte Sportart bei-
spielsweise besonders die Beine fordert,
bedeutet nicht, dass Sie beim Stretching
die Muskulatur des Oberkdrpers vernach-
lassigen durfen.

Bei korperlichen Aktivitaten sind immer
alle Muskeln gefragt. Die Muskulatur des

Abb. 4.1 Zerrung
der Oberschenkel-
rlickseite beim
Laufen aufgrund von
schlecht gedehnter
Muskulatur ‘

Oberkorpers ist beispielsweise fir alle
Laufsportarten von Bedeutung. Sie haben
entscheidenden Anteil an der Stabilitat
und Balance des Korpers beim Laufen.
Deshalb miissen sie beweglich und elas-
tisch gehalten werden.

Jeder Muskel im Korper hat einen Ge-
genspieler, der ihm entgegengesetzt arbei-
tet. Zum Beispiel liegen den Muskeln der
Oberschenkelvorderseite (Quadrizepsmus-
kel) die Muskeln der Oberschenkelriicksei-
te (Bizeps-femoris-Muskeln) gegentiber.
Diese beiden Muskelgruppen arbeiten ent-
gegengesetzt zueinander und bringen da-
durch den Korper ins Gleichgewicht. Wird
eine dieser Muskelgruppen kraftiger oder
beweglicher als die andere, kénnen Dysba-
lancen entstehen, die unter Umstanden
Verletzungen oder Haltungsschaden nach
sich ziehen.

Ein Beispiel dafiir sind Muskelfaserrisse
in der Oberschenkelrickseite, wie sie hau-
fig bei Laufern vorkommen. Oft liegt die
Ursache im starken Quadrizepsmuskel und
einer schwachen, unelastischen Ober-
schenkelrtickseite. Durch dieses Ungleich-
gewicht wird die Oberschenkelriickseite
uUberlastet, was zu Muskelzerrungen und
-rissen flihren kann.

Gesunder Muskel

Gezerrter Muskel
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Langsam und sanft dehnen

Werden die Muskeln langsam und sanft ge-
dehnt, kénnen sie sich entspannen, und
das macht das Stretching wiederum ange-
nehmer und effektiver. AuBBerdem vermei-
den Sie so Zerrungen und Risse, die durch
schnelle, ruckartige Bewegungen verur-
sacht werden koénnen.

Nur bis zum Spannungsgefihl
dehnen

Stretching sollte nicht wehtun; es sollte
angenehm und entspannend sein, nur so
ist es effektiv. Dennoch glauben viele
Menschen, dass sie nur unter konstanten
Schmerzen optimale Ergebnisse erzielen
konnen. Dies ist jedoch einer der gro3ten
Fehler, die Sie beim Dehnen machen koén-
nen. Warum ist das so?

Werden die Muskeln bis zu dem Punkt
gedehnt, an dem Schmerz auftritt, lauft im
Koérper eine Schutzreaktion ab, die als
Dehnreflex bezeichnet wird. Dabei handelt
es sich um eine SicherheitsmaBnahme des
Korpers, der auf diese Weise versucht, gra-
vierende Schadigungen der Muskeln, Seh-
nen und Gelenke abzuwehren. Der Dehnre-

flex schiitzt die Muskeln und Sehnen durch

Kniescheibe

Patellarsehne

Abb. 4.2 Reflexbogen des Dehnreflexes

eine schnelle Kontraktion und verhindert,
dass sie iberdehnt werden kénnen. Wenn
Sie Schmerzen vermeiden, vermeiden Sie
also automatisch den Dehnreflex. Treiben
Sie eine Dehnung nie so weit, dass es un-
angenehm wird. Dehnen Sie nur so weit,
bis ein Spannungsgefihl im Muskel auf-
tritt. So verringern Sie das Verletzungs-
risiko und erreichen beim Stretching ein
optimales Ergebnis.

Beim Dehnen langsam und
gleichméaBig atmen

Viele Leute halten beim Stretching auto-
matisch den Atem an. Dadurch wird die
Muskulatur verspannt, was wiederum das

Interneuron

Zellkorper des
sensorischen Neurons

Afferente Impulse vom Dehnungsre-
zeptor zum Riickenmark

Efferente Impulse l6sen die Kontraktion
des gedehnten Muskels aus, sodass die
Dehnung gestoppt oder zuriickgenom-
men wird.

Efferente Impulse hemmen die Kon-
traktion des Gegenspielers (reziproke
Hemmung).



Beim Dehnen langsam und gleichmaRig atmen

Dehnen erschwert. Um das zu vermeiden,
sollten Sie bei allen Dehniibungen langsam
und gleichmé&Big atmen. Die Muskeln ent-
spannen sich besser, die Durchblutung
wird angeregt und die Versorgung der
Muskeln mit Sauerstoff und Nahrstoffen
gewéhrleistet.

Ein Beispiel

Werfen wir einen Blick auf die wohl um-
strittenste Dehnlibung aller Zeiten, um die
Stretching-Regeln besser zu verstehen. Die
unten abgebildete Dehniibung hat den Ruf,
gefahrlich und schlecht zu sein, eine
Ubung, die unbedingt vermieden werden
sollte. Aber wie kommt es, dass man bei
den Olympischen Spielen und Weltmeister-
schaften immer wieder Sprinter sieht, die
vor ihrem Lauf gerade diese Ubung absol-
vieren? Um dies zu beantworten, gehen
wir einmal die vorher genannten Regeln
durch.

Zunachst schatzen wir den Menschen
ein, der die Dehntibung ausfiihrt. Ist er ge-
sund, fit und korperlich aktiv? Wenn nicht,
dann ist diese Ubung fir ihn ungeeignet.
Ist er fortgeschrittenen Alters, ibergewich-
tig oder untrainiert? Ist er jung und noch
im Wachstum? Fihrt er ein bewegungs-
armes Leben? Dann sollte er diese Ubung
meiden! Allein diese Uberlegungen schlie-
Ben etwa 50 Prozent der Bevdlkerung von
der Ausfiihrung dieser Dehntiibung aus.

Betrachten wir nun die zu dehnende Kor-
perregion. Offensichtlich belastet diese
Dehniibung besonders die Oberschenkel-
rickseite und den unteren Riicken. Wenn
also die Oberschenkelriickseite und der
untere Ricken nicht hundertprozentig ge-
sund sind, sollte diese Ubung nicht durch-
gefihrt werden.

Damit wtirde man wahrscheinlich noch

einmal 25 Prozent disqualifizieren, sodass
nur 25 Prozent der Bevoélkerung ubrig blei-

ben, fir die diese Dehnliibung geeignet ist:

alle durchtrainierten, korperlich fitten und
verletzungsfreien Sportler.

Wenn nun noch die sechs vorher ge-
nannten VorsichtsmaBnahmen angewen-
det werden, kann ein durchtrainierter, kor-
perlich fitter und verletzungsfreier Sportler
diese Dehnibung ohne Gefahr und mit
Nutzen ausfihren.

Denken Sie daran: Diese Dehniibung ist
an und fir sich weder gut noch schlecht.
Ob sie sicher und effektiv oder schadlich
und nutzlos ist, hangt davon ab, wie und
von wem sie ausgefihrt wird.

Abb. 4.3 Eine schadliche Dehniibung?
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Der ideale Zeitpunkt

Stretching muss genau so ernst genom-
men werden wie jedes andere Training.
Wer leistungsorientiert Sport betreibt,
muss sich fir das Stretching Zeit nehmen.
Sie sollten sich auch besonders viel Zeit
nehmen, um an verspannten oder unbe-
weglichen Korperpartien zu arbeiten. Je
ernsthafter und ehrgeiziger Sie trainieren,
desto mehr Zeit und Mitihe sollten Sie auf
Stretching verwenden.

Wie bereits erlautert, ist es wichtig, so-
wohl vor als auch nach dem Training die
Muskulatur zu dehnen. Aber wann ist
Stretching sonst noch sinnvoll und welche
Dehniibung eignet sich fir welchen Zweck
am besten?

Fur die Effektivitat eines Stretching-Pro-
gramms kommt es darauf an, die fir einen
bestimmten Zweck richtigen Dehntibun-
gen zu wahlen. Im Folgenden finden Sie
einige Empfehlungen dafir, wann die ver-
schiedenen Stretching-Methoden sinnvoll
anzuwenden sind.

Zum Aufwarmen ideal ist dynamisches
Stretching, wahrend PNF, statisches und
dynamisches Stretching sehr effektiv beim
Cool-down sind. Zur Verbesserung der Be-
weglichkeit empfiehlt sich PNF (siehe Seite
26) und AIS (siehe Seite 29) und in der Re-
habilitation erzielen Sie mit einer Kombi-
nation aus PNF, isometrischem und ak-
tivem Stretching die besten Ergebnisse.

Und wann sollte man zusatzlich Dehn-
dbungen machen? Im Prinzip immer wie-
der, verteilt iber den ganzen Tag. Stret-
ching ist eine tolle Moglichkeit, locker zu
bleiben und den Alltagsstress leichter zu
bewaéltigen. Wer die Zeit vor dem Fernse-
her sinnvoll nutzen méchte, macht wah-
renddessen Dehnibungen. Laufen Sie ein-
fach finf Minuten lang auf der Stelle, dann

setzen Sie sich vor den Fernseher und be-
ginnen mit dem Stretching.

Ein Wettkampf stellt den Koérper vor eine
gro3e Herausforderung; dann ist es beson-
ders wichtig, in Topform zu sein. Vor
einem Wettkampf sollten Sie optimal ge-
dehnt sein. Sehr viele Verletzungen sind
eine Folge der maximalen und konzen-
trierten Kraftanstrengung, die jeder sport-
liche Wettkampf erfordert.

Halten, zahlen, wiederholen

»Wie lange soll ich die Dehnung halten?«
»Wie oft soll ich dehnen?« »Wie lange soll
ich dehnen?« So lauten die haufigsten Fra-
gen. Auch wenn es darauf unterschied-
liche Antworten gibt, empfehle ich auf-
grund meiner beruflichen Erfahrung
Folgendes:

Die umstrittenste Frage lautet: »Wie lan-
ge soll ich die Dehnung halten?« Manchmal
liest man, dass schon zehn Sekunden aus-
reichend seien. Dies ist aber das absolute
Minimum. Zehn Sekunden sind fiir die
Muskeln gerade einmal genug Zeit, um
sich zu entspannen und ein wenig zu deh-
nen. Wenn Sie die Beweglichkeit wirklich
entscheidend verbessern wollen, sollten
Sie jede Dehnung mindestens 20 bis 30 Se-
kunden halten.

Die Zeit, die Sie aufs Stretching verwen-
den, sollte davon abhangen, auf welchem
Leistungsniveau Sie Sport betreiben. Fur
alle, die nur ganz allgemein ihre Gesund-
heit und Fitness verbessern wollen, reicht
ein Minimum von 20 Sekunden. Wer aller-
dings Sport auf hohem Leistungsniveau
betreibt, sollte jede Dehnung mindestens
30 Sekunden halten und diese Zeit nach
und nach bis auf 60 Sekunden und mehr
steigern.
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»Wie oft soll ich dehnen?« Auch hier gilt
dasselbe Prinzip. Wie oft Sie eine Dehnung
wiederholen sollten, richtet sich danach,
wie intensiv Sie Sport treiben. Beispiels-
weise sollten Anfanger jede Muskelgruppe
zwei- bis dreimal dehnen. Wer Sport je-
doch auf einer hoheren Leistungsstufe be-
treibt, kann jede Muskelgruppe ruhig drei-
bis finfmal dehnen.

»Wie lange soll ich dehnen?« Auch hier
gilt dasselbe Prinzip wie bei den vorange-
gangenen Punkten. Fir Anfanger sind finf
bis zehn Minuten absolut ausreichend, bei
Profisportlern konnen es auch bis zu zwei
Stunden werden. Wer sich irgendwo zwi-
schen Anfanger und Profi einstuft, sollte
die Dauer seines Stretching-Programms
dementsprechend bemessen.

Bitte werden Sie beim Dehnen nicht un-
geduldig. Fit werden Sie nicht in ein paar
Wochen, und deshalb sollten Sie auch vom
Stretching keine Wunder erwarten. Man-
che Muskelgruppen bendtigen mindestens
drei Monate intensiver Dehnarbeit, ehe
sich echte Fortschritte zeigen. Verlieren
Sie also nicht die Geduld und bleiben Sie
dran. Es lohnt sich!

Sinnvolle Reihenfolge

Bs ist sinnvoll, das Stretching-Programm
mit verschiedenen, abwechslungsreichen
Ganzkorperdehnibungen zu beginnen. Der
Zweck dieses Vorgehens ist, die Muskel-
spannung insgesamt zu verringern und die
Gelenke und GliedmaBen zu mobilisieren.
Im néachsten Schritt wird die generelle
Beweglichkeit erhéht, indem man durch
Dehnen den normalen Bewegungsumfang
der Muskeln und Sehnen erweitert. An-
schlieBend sollten Sie an verspannter oder
der fir unsere spezielle Sportart wichtigen

Muskulatur arbeiten. Und denken Sie im-
mer daran: All dies braucht Zeit. Regelma-
Biges Dehnen fuhrt moglicherweise erst
nach bis zu drei Monaten zu spurbaren Er-
gebnissen, besonders wenn Sie tber keine
Erfahrung im Beweglichkeitstraining ver-
fligen oder sehr muskul6s sind.

Es gibt keine wissenschaftlichen Er-
kenntnisse dariber, welche Reihenfolge
von Dehniibungen zu empfehlen ist. Es ist
jedoch sinnvoll, mit Ubungen im Sitzen zu
beginnen und dann zu den Ubungen im
Stehen tberzugehen, da die Verletzungs-
gefahr im Sitzen geringer ist. Sie konnen
sich die Sache erleichtern, indem Sie bei
den FuBknoécheln anfangen und sich bis
zum Hals hocharbeiten oder umgekehrt.
Die Richtung ist egal, solange alle wich-
tigen Muskelgruppen und ihre Gegenspie-
ler gedehnt werden.

Sind Sie an dem Punkt angekommen, an
dem Sie nicht nur die allgemeine Beweg-
lichkeit verbessern wollen, sondern auch
den Bewegungsumfang einzelner Muskeln
oder Muskelgruppen erweitern mochten,
sollten die Muskeln beim Stretching iso-
liert werden. Dazu arbeiten Sie am besten
an jeder Muskelgruppe einzeln.

Korrekte Haltung

Die Korperhaltung wéahrend des Dehnens
ist einer der Aspekte des Stretchings, der
gern vernachlassigt wird. Die Bedeutung
der Haltung flir die Ntutzlichkeit des Trai-
nings kann man aber gar nicht oft genug
betonen. Haltungs- und Technikfehler ru-
fen ein Ungleichgewicht in der Muskulatur
hervor, das zu Verletzungen fiihren kann.
Richtige Haltung dagegen gewaéhrleistet,
dass die Zielmuskelgruppe optimal ge-
dehnt wird.
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Wichtige Muskelgruppen bestehen meist
aus mehreren einzelnen Muskeln. Bei
schlampiger Haltung kénnen bestimmte
Dehntibungen einen einzelnen Muskel
starker dehnen als den Rest der Muskel-
gruppe, wodurch ein Ungleichgewicht ent-
steht. Verletzungen kénnen die Folge sein.

Beim Dehnen der Muskeln auf der Rick-
seite der Beine beispielsweise ist es wich-
tig, die File nach oben gerichtet zu hal-
ten. Fallen sie seitwéarts, wird ein Teil der
Oberschenkelmuskulatur vermehrt ge-
dehnt. Wieder entsteht ein muskuldres Un-
gleichgewicht.

Abb. 5.1 Unterschied zwischen guter
und schlechter Haltung:

Die linke Sportlerin hélt die FiiRe
aufrecht und den Riicken relativ
gerade. Die rechte riskiert dagegen
ein muskuldres Ungleichgewicht, das
Verletzungen zur Folge haben kann.
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1 Dehnung der
seitlichen Halsmuskulatur

Trapezius

Scalenus posterior

Ruckansicht

Ausfiihrung

Sie stehen aufrecht und blicken geradeaus
nach vorn. Neigen Sie nun langsam den
Kopf in Richtung Schulter. Dabei sind die
Hénde hinter dem Ruicken verschrankt.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schulterblattheber (Levator scapu-
lae), Trapezmuskel (Trapezius)

Sekundar: groBer Kopfwender (Sternoclei-
domastoideus), vorderer, mittlerer und hin-
terer Rippenhaltermuskel (Scalenus ante-
rior, Scalenus medius, Scalenus posterior)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Boxen, American Football, Rugby, Schwim-
men, Ringen

Levator scapulae
Sternocleidomastoideus
Trapezius

Scalenus medius

Scalenus anterior

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis)

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Driicken Sie die Schultern bewusst nach
unten und verschranken Sie die Hande
hinter dem Rucken. Achten Sie darauf,
dass Sie die Schultern beim Neigen des
Kopfes nicht mit hochziehen.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 2, Seite 42



DEHNUNG DER HALS- UND SCHULTERMUSKULATUR

2 Dehnung der seitlichen
Halsmuskulatur in Rotation

Sternocleidomastoideus

Ausfiihrung

Stehen Sie aufrecht, halten Sie die Schul-
tern fest (nicht nach oben ziehen) und den
Kopf gerade. Die Hande sind hinter dem
Ricken verschrankt. Drehen Sie nun das
Kinn langsam in Richtung Schulter.

Gedehnte Muskeln

Primér: groBer Kopfwender (Sternocleido-
mastoideus), Kopf-Riemenmuskel (Splenius
capitis), Kopf-Querfortsatzmuskel (Semi-
spinalis capitis), langster Muskel des
Kopfes (Longissimus capitis)

Sekundar: Schulterblattheber (Levator
scapulae), Trapezmuskel (Trapezius)

Longissimus capitis
Semispinalis capitis

Splenius capitis

Levator scapulae

Trapezius

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Boxen, American Football,
Rugby, Schwimmen, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis)

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Halten Sie den Kopf aufrecht und lassen
Sie das Kinn nicht in Richtung Schulter ab-
sinken.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 5, Seite 45



Levator scapulae

Trapezius

Rhomboideus

minor

Rhomboideus

major

Dehnung der Nackenmuskulatur

3 Dehnung der Nackenmuskulatur
(Flexion)

Spinalis cervicis

Spinalis capitis

Splenius capitis

Splenius cervicis

Ruckansicht

Ausfiihrung

Stellen Sie sich aufrecht hin und lassen
Sie das Kinn nach vorn auf die Brust sin-
ken. Enspannen Sie die Schultern und las-
sen Sie die Arme seitlich am Korper ent-
spannt hangen.

Gedehnte Muskeln

Primaér: Kopf- und Hals-Querfortsatzmus-
keln (Semispinalis capitis, semispinalis
cervicis), Kopf- und Brust-Dornfortsatzmus-
kel (Spinalis capitis, Spinalis cervicis),
Kopf- und Halsbereich des langsten Mus-
kels (Longissimus capitis, Longissimus
cervicis), Kopf- und Hals-Riemenmuskeln
(Splenius capitis, Splenius cervicis)
Sekundéar: Schulterblattheber (Levator
scapulae), Trapezmuskel (Trapezius), klei-
ner und groBer Rautenmuskel (Rhomboi-
deus minor, Rhomboideus major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Boxen, American Football, Rugby, Rad-
fahren, Schwimmen, Ringen

Semispinalis capitis
Longissimus capitis

Semispinalis cervicis

Longissimus cervicis

Spinalis thoracis

Longissimus capitis

Levator scapulae

Splenius
capitis

&l minor
Splenius
cervicis

major

Seitenansicht

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis)

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Wir alle sind im oberen Riicken- und Na-
ckenbereich unterschiedlich stark beweg-
lich. Ubertreiben Sie die Dehnung nicht,
indem Sie den Kopf mit Kraft herunterzie-
hen. Entspannen Sie sich stattdessen, so-
dass die Dehnung allein durch das Ge-
wicht des Kopfes erreicht wird.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 6, Seite 46

Semispinalis capitis

Spinalis
thoracis
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Semispinalis cervicis
Longissimus
cervicis

b\ Rhomboideus

Rhomboideus
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4 Dehnung der Nackenmuskulatur
(Extension)

Sternocleidomastoideus

Ausfiihrung

Stellen Sie sich aufrecht hin, heben Sie
den Kopf und blicken Sie nach oben, als
wollten Sie mit dem Kinn Richtung Decke.
Entspannen Sie die Schultern und lassen
Sie die Arme entspannt seitlich am Koérper
hangen.

Gedehnte Muskeln

Primér: Hautmuskel des Halses (Platysma),
groBer Kopfwender (Sternocleidomastoi-
deus)

Sekundar: Schulter-Zungenbein-Muskel
(Omohyoideus), Brustbein-Schildknorpel-
Muskel (Sternohyoideus), Sternothyroideus

Platysma

Os hyoideum
Sternothyroideus
Omohyoideus
Sternohyoideus

. Omohyoideus
B

\\ Pectoralis major

Geeignet bei folgenden Sportarten
Boxen, American Football, Rugby, Rad-
fahren, Schwimmen, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis)

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
SchlieBen Sie den Mund und den Kiefer bei
der Durchfihrung.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 29, Seite 71



Dehnung der Nackenmuskulatur mit nach vorne geschobenem Hals

5 Dehnung der Nackenmuskulatur mit
nach vorne geschobenem Hals (Protraktion)

Trapezius
Longissimus cervicis
Semispinalis cervicis

Levator scapulae
Longissimus thoracis

Rhomboideus

Spinalis thoracis

Ausfiihrung

Stellen Sie sich aufrecht hin. Bewegen Sie
den Kopf nun nach vorn, indem Sie das
Kinn nach vorn schieben.

Gedehnte Muskeln

Primar: Hals-Querfortsatzmuskel (Semi-
spinalis cervicis), Hals-Dornfortsatzmuskel
(Spinalis cervicis), langster Muskel des
Halses (Longissimus cervicis), Splenius
cervicis

Sekundér: Schulterblattheber (Levator
scapulae), Trapezmuskel (Trapezius),
Rautenmuskel (Rhomboideus)

Spinalis cervicis

Splenius cervicis

Geeignet bei folgenden Sportarten
Boxen, American Football, Rugby, Rad-
fahren, Schwimmen, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis)

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Halten Sie den Kopf erhoben und lassen
Sie das Kinn nicht absinken.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 3, Seite 43
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6 Dehnung der Nacken- und Schultermuskulatur
im Sitzen (Flexion)

Levator scapulae

Trapezius

Rhomboideus

minor

Rhomboideus

major

Spinalis cervicis

Spinalis capitis

Splenius capitis

Splenius cervicis

Riickansicht

Ausfiihrung

Setzen Sie sich auf einen Stuhl und halten
Sie sich mit den Handen an der Kante der
Sitzflache zwischen Thren Beinen fest.
Lassen Sie den Kopf nach vorn sinken und
gehen Sie dann mit dem Oberkérper nach
hinten.

Gedehnte Muskeln

Primér: Kopf- und Hals-Querfortsatzmus-
keln (Semispinalis capitis, Semispinalis
cervicis), Kopf- und Hals-Riemenmuskeln
(Spinalis capitis, Spinalis cervicis), langs-
ter Muskel des Kopfes und Halses (Longis-
simus capitis, Longissimus cervicis), Kopf-
und Hals-Dornfortsatzmuskeln (Splenius
capitis, Splenius cervicis)

Sekundar: Schulterblattheber (Levator
scapulae), Trapezmuskel (Trapezius),
Rautenmuskel (Rhomboideus)

Semispinalis capitis
Longissimus capitis

Semispinalis cervicis

Longissimus cervicis

Spinalis thoracis

Splenius capitis
Longissimus capitis
Semispinalis capitis
Semispinalis cervicis

Levator scapulae

Trapezius

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Boxen, American Football,
Rugby, Radfahren, Golf, Schwimmen,
Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis)

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Wir alle sind im oberen Riicken- und Na-
ckenbereich unterschiedlich stark beweg-
lich. Ubertreiben Sie die Dehnung nicht,
indem Sie den Kopf mit Kraft herunterzie-
hen. Entspannen Sie sich stattdessen,
sodass die Dehnung allein durch das
Gewicht des Kopfes erreicht wird.

Ergdnzende Dehniibungen
Ubung 3, Seite 43; Ubung 10, Seite 50

Longissimus cervicis

Rhomboidus major



Dehnung der Arm- und Schultermuskulatur mit gestrecktem Arm 47
7 Dehnung der Arm- und Schultermuskulatur
mit gestrecktem Arm
’ i Trapezius
F |
'ia# > | Rhomboideus Supraspinatus
Trapezius A ':;-" - .--r-ti( minor
Supraspinatus g fil J Deltoideus
4 g posterior

Deltoideus wit [ f
Rhomboidus Teres
minor g T minor
Rhc_)mboidus = -<\-..'
major ) | Rhgmboideus Teres major
Latissimus dorsi b major

Trapezius

Ausfiihrung

Stellen Sie sich aufrecht hin und nehmen
Sie einen Arm quer vor den Oberkorper.
Halten Sie den Arm waagerecht und zie-
hen Sie dann den Ellenbogen mithilfe des
anderen Arms zur gegenuberliegenden
Schulter.

Gedehnte Muskeln

Primar: Trapezmuskel (Trapezius), groBer
und kleiner Rautenmuskel (Rhomboideus
minor, Rhomboideus major), breiter Ra-
ckenmuskel (Latissimus), hinterer Delta-
muskel (Deltoideus posterior)

Sekundar: Obergratenmuskel (Supraspina-
tus), Untergratenmuskel (Infraspinatus),
kleiner und groBer Rundmuskel (Teres
minor, Teres major)

Infraspinatus Latissimus dorsi

Ruckansicht

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Cricket, Baseball, Boxen,
Golf, Tennis, Badminton, Squash, Rudern,
Kanu- und Kajakpaddeln, Schwimmen,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Sehnen-
scheiden- oder Schleimbeutelentziindung
im Schulterbereich, Frozen-Shoulder-
Syndrom

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Arm gestreckt und waagerecht halten

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 8, Seite 48



DEHNUNG DER HALS- UND SCHULTERMUSKULATUR

8 Dehnung der Arm- und Schultermuskulatur
mit gebeugtem Arm

Deltoideus

Rhomboideus
minor

Rhomboideus
major

Teres minor

Trapezius

Latissimus dorsi

Ausfiihrung

Stellen Sie sich aufrecht hin und nehmen
Sie einen Arm vor den Oberkérper. Winkeln
Sie den Arm an und ziehen Sie den Ellen-
bogen mithilfe der anderen Hand zur ge-
geniberliegenden Schulter.

Gedehnte Muskeln

Primér: Trapezmuskel (Trapezius), Rauten-
muskel (Rhomboideus), breitester Ricken-
muskel (Latissimus dorsi), hinterer Delta-
muskel (Deltoideus posterior)

Sekundar: Obergratenmuskel (Supraspina-
tus), Untergratenmuskel (Infraspinatus),
kleiner und groBer Rundmuskel (Teres
minor, Teres major)

Trapezius

Rhomboideus minor
Rhomboideus major
Supraspinatus

Deltoideus posterior

Teres minor
Teres major

Infraspinatus

Latissimus dorsi

Riickansicht

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Cricket, Baseball, Boxen,
Golf, Tennis, Badminton, Squash, Rudern,
Kanu- und Kajakpaddeln, Schwimmen,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Entzin-
dungen der Rotatorenmanschette oder des
Schleimbeutels im Bereich der Schulter,
Frozen-Shoulder-Syndrom

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Oberarm waagerecht halten

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 7, Seite 47



Dehnung der Schulter-Riicken-Muskulatur mit verschrankten Armen

9 Dehnung der Schulter-Riicken-Muskulatur
mit verschrankten Armen

Ausfiihrung

Im Stehen umarmen Sie sich selbst, indem
Sie die Arme um die Schultern legen. Zie-
hen Sie die Schultern nach vorn und ma-
chen Sie einen betont runden Riicken.

Gedehnte Muskeln

Primér: Trapezmuskel (Trapezius), Rauten-
muskel (Rhomboideus), breitester Ricken-
muskel (Latissimus dorsi), hinterer Delta-
muskel (Deltoideus posterior)

Sekundar: Obergratenmuskel (Supraspina-
tus), Untergratenmuskel (Infraspinatus),
kleiner und groBer Rundmuskel (Teres
minor, Teres major)

Rhomboideus

Rhomboideus

Rickansicht

minor

Trapezius

major Supraspinatus

¥
W 3
; Infraspinatus
¥ )
L Teres minor
f
f ! Teres major

Latissimus dorsi

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Cricket, Baseball, Boxen,
Golf, Tennis, Badminton, Squash, Rudern,
Kanu- und Kajakpaddeln, Schwimmen,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Entzin-
dungen der Rotatorenmanschette oder des
Schleimbeutels im Schulterbereich, Fro-
zen-Shoulder-Syndrom

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Gehen Sie sanft in die Dehnung, indem Sie
die Schultern langsam nach vorn ziehen.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 10, Seite 50

Deltoideus posterior
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10 Dehnung der Rickenmuskulatur
(oberer Anteil) mit Gberkreuzten Armen

Rhomboideus

Trapezius

Ausfiihrung

Beugen Sie leicht die Knie. Kreuzen Sie die
Arme vor dem Koérper und greifen Sie mit
den Handen in die Kniekehlen. Richten Sie
sich langsam auf, bis Sie eine Dehnung im
oberen Riicken und in den Schultern spi-
ren.

Gedehnte Muskeln

Primar: Trapezmuskel (Trapezius), Rauten-
muskel (Rhomboideus), breitester Riicken-
muskel (Latissimus dorsi)

Sekundar: groBer und kleiner Rundmuskel
(Teres major, Teres minor)

Rhomboideus

ulliele Trapezius

major Teres minor
Teres major

Latissimus dorsi

Ruckansicht

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Cricket, Baseball, Boxen,
Golf, Tennis, Badminton, Squash, Rudern,
Kanu- und Kajakpaddeln, Schwimmen,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Entzin-
dung der Rotatorenmanschette oder des
Schleimbeutels im Schulterbereich, Fro-
zen-Shoulder-Syndrom

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Halten Sie die Schultern waagerecht und
verdrehen Sie nicht den Oberkoérper.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 6, Seite 46



Dehnung der Brust- und Schultermuskulatur (vorderer Anteil)

11 Dehnung der Brust- und Schultermuskulatur

(vorderer Anteil)

T

o=

j*..

Pectoralis minor

Pectoralis major

Ausfiihrung

Stellen Sie sich mit dem Ricken an einen
Tisch oder eine Bank und legen Sie die
Hénde auf die Tischkante oder den Rand

der Bank. Gehen Sie langsam in die Hocke.

Gedehnte Muskeln

Primér: vorderer Deltamuskel (Deltoideus
anterior), groBer und kleiner Brustmuskel
(Pectoralis major, Pectoralis minor)
Sekundar: Bizeps

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Cricket, Baseball, Boxen,
Golf, Tennis, Badminton, Squash, Rudern,
Kanu- und Kajakpaddeln, Schwimmen,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

oy

I

N

A

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Entzin-
dungen der Rotatorenmanschette oder
des Schleimbeutels im Schulterbereich,
Frozen-Shoulder-Syndrom, Bizepssehnen-
riss, Bizepssehnenentziindung, Bizepszer-
rung, Brustmuskelzerrung, Entziindung
des Brustmuskelansatzes

Heinweis zur korrekten Ausfiihrung
Gehen Sie kontrolliert und nicht zu schnell
in die Hocke.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 16, Seite 57
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Dehnung der Brustmuskulatur tiber Kopf 53

12 Dehnung der Brustmuskulatur
Uber Kopf

Brachialis

Biceps brachii
Coracobrachialis
Triceps brachii

Teres major

Ausfiihrung

Stellen Sie sich aufrecht hin und ver-
schranken Sie die Finger ineinander. Beu-
gen Sie die Arme und bringen Sie die Han-
de Uber den Kopf. Die Handfladchen zeigen
nach oben. Ziehen Sie Ellenbogen und
Héande sanft nach hinten.

Gedehnte Muskeln

Primaér: groBer und kleiner Brustmuskel
(Pectoralis major, Pectoralis minor), vorde-
rer Deltamuskel (Deltoideus anterior)
Sekundéar: vorderer Sdgezahnmuskel (Ser-
ratus anterior)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Tennis, Badmin-
ton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Cricket, Baseball,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Deltoideus anterior
Pectoralis minor
Pectoralis major
Latissimus dorsi

Serratus anterior

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen
Impingementsyndrom, Rotatorenman-
schetten- oder Schleimbeutelentztiindung
im Schulterbereich, Frozen-Shoulder-Syn-
drom, Brustmuskelzerrung, Entzindung
des Brustmuskelansatzes

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Variieren Sie die Hohe der Hande. Mit den
Handen hinter dem Kopf dehnen Sie vor
allem den vorderen Deltamuskel, mit den
Handen tber Kopf dehnen Sie eher die
Brustmuskulatur.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 17, Seite 58
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DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

13 Dehnung der Brust- und Oberarmmuskulatur

mit Partner

Biceps brachii

Ausfiihrung

Strecken Sie beide Arme horizontal zur
Seite. Ihr Partner ergreift Thre Hande und
zieht IThre Arme langsam nach hinten.

Gedehnte Muskeln

Primaér: groBer und kleiner Brustmuskel
(Pectoralis major, Pactoralis minor), vorde-
rer Deltamuskel (Deltoideus anterior)
Sekundar: zweikopfiger Muskel des Armes
(Biceps brachii), Oberarmmuskel (Brachia-
lis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Tennis, Badmin-
ton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Cricket, Baseball,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Deltoideus
anterior

Brachialis

Pectoralis minor

Pectoralis major

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentzin-
dung im Schulterbereich, Frozen-Shoulder-
Syndrom, Bizepssehnenriss, Bizepssehnen-
entzindung, Bizepszerrung, Brustmuskel-
zerrung, Entzindung des Brustmuskelan-
satzes

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Arme parallel zum Boden und Handflachen
nach auBlen gedreht halten.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 14, Seite 55



Dehnung der Brust- und Schultermuskulatur mit gestrecktem Arm

14 Dehnung der Brust- und Schultermuskulatur

mit gestrecktem Arm

Deltoideus
anterior

Ausfiihrung

Strecken Sie einen Arm horizontal nach
hinten. Halten Sie sich an einem unbeweg-
lichen Gegenstand fest und drehen Sie
Schultern und Oberkoérper weg von dem
ausgestreckten Arm.

Gedehnte Muskeln

Primaéar: groBer und kleiner Brustmuskel
(Pectoralis major, Pectoralis minor), vorde-
rer Deltamuskel (Deltoideus anterior)
Sekundar: zweikopfiger Muskel des Armes
(Biceps brachii), Oberarmmuskel (Brachia-
lis), Oberarmspeichenmuskel (Brachioradi-
alis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Tennis, Badmin-

Biceps Brachioradialis

brachii

Brachialis

Pectoralis minor

Pectoralis major

ton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Cricket, Baseball,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentzin-
dung im Schulterbereich, Frozen-Shoulder-
Syndrom, Bizepssehnenriss, Bizepssehnen-
entzindung, Bizepszerrung, Brustmuskel-
zerrung, Entzindung des Brustmuskelan-
satzes

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Arm parallel zum Boden und Finger nach
hinten gerichtet halten.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 13, Seite 54

55



56

DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

15 Dehnung der Brust- und Schultermuskulatur

mit angewinkeltem Arm

Deltoideus anterior

Serratus anterior

Ausfiihrung

Fihren Sie einen Arm angewinkelt nach
hinten. Lehnen Sie den Unterarm gegen
einen unbeweglichen Gegenstand (z. B. an
eine Wand) und drehen Sie Schultern und
Oberkérper weg von dem Arm.

Gedehnte Muskeln

Primaér: groBer und kleiner Brustmuskel
(Pectoralis major, Pectoralis minor), vorde-
rer Deltamuskel (Deltoideus anterior)
Sekundar: vorderer Sagezahnmuskel (Ser-
ratus anterior)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Tennis, Badmin-
ton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-

Pectoralis minor

Pectoralis major

paddeln, Schwimmen, Cricket, Baseball,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentzin-
dung im Schulterbereich, Frozen-Shoulder-
Syndrom, Brustmuskelzerrung, Entzin-
dung des Brustmuskelansatzes

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Oberarm parallel zum Boden halten.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 14, Seite 55



Dehnung der Schultermuskulatur (vorderer Anteil)

16 Dehnung der Schultermuskulatur
(vorderer Anteil)

Deltoideus anterior

Ausfiihrung

Verschranken Sie die Hande hinter dem
Ricken und heben Sie diese nach hinten
hoch, bis Sie eine Dehnung spturen.

Gedehnte Meuskeln

Primar: vorderer Deltamuskel (Deltoideus
anterior)

Sekundar: zweikopfiger Muskel des Armes
(Biceps brachii), Oberarmmuskel (Brachia-
lis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Tennis, Badmin-
ton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Cricket, Baseball,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentzin-
dung im Schulterbereich, Frozen-Shoulder-
Syndrom, Brustmuskelzerrung, Entzin-
dung des Brustmuskelansatzes

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Beim Heben der Arme den Oberkdrper
nicht nach vorn beugen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 11, Seite 51
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DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

17 Dehnung der Brustmuskulatur mit
vorgebeugtem Oberkdrper

Serratus anterior

I

Ausfiihrung

Stellen Sie sich vor eine Wand und legen
Sie die Hande knapp tiber Kopfhohe an die
Wand. Senken Sie nun langsam die Schul-
tern, so als wollten Sie Ihr Kinn in Richtung
Boden bewegen.

Gedehnte Muskeln

Primaér: groBer und kleiner Brustmuskel
(Pectoralis major, Pectoralis minor), vorde-
rer Deltamuskel (Deltoideus anterior)
Sekundér: vorderer Sdgezahnmuskel (Ser-
ratus anterior), groBer Rundmuskel (Teres
major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Tennis, Badmin-

Pectoralis minor

-
) -
~———= a4’ Pectoralis major
.r —f
£ !

Deltoideus anterior

Teres major

ton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Cricket, Baseball,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen)

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentzin-
dung im Schulterbereich, Frozen-Shoulder-
Syndrom, Brustmuskelzerrung, Entzin-
dung des Brustmuskelansatzes

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Die Arme sind gestreckt und die Finger
zeigen nach oben.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 12, Seite 53



Trizepsdehnung

18 Trizepsdehnung

Triceps brachii

Teres minor

Teres major

Latissimus dorsi

Ausfiihrung

Legen Sie eine Hand in den Nacken, so-
dass der Ellenbogen nach oben zeigt. Dri-
cken Sie den Ellenbogen mit der anderen
Hand in Richtung Fu3boden. Oder nehmen
Sie ein Handtuch zur Hilfe (siche Abb.
rechts).

Gedehnte Muskeln

Primér: Trizeps (Triceps brachialis)
Sekundar: breitester Rickenmuskel (Latis-
simus dorsi), kleiner und groBer Rundmus-
kel (Teres minor, Teres major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Tennis, Badminton,
Squash, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,

Triceps brachii

Teres minor

Teres major

Latissimus dorsi

Schwimmen, Cricket, Baseball, Leicht-
athletik (Wurfdisziplinen), Volleyball

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verstauchung, Verrenkung oder Schleim-
beutelentziindung am Ellenbogen, Trizeps-
sehnenriss

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Diese Dehntiibung nicht zu lange ausfih-
ren, da sie die Durchblutung der Schulter
einschrankt.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 34, Seite 77
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Triceps brachii

Biceps brachii

DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

19 Rotatoren-Stretch mit Ellenbogenhebel
(Innenrotation)

stoideus

Pectoralis major

Ausfiihrung

Legen Sie eine Hand so auf die Hiifte, dass
der Ellenbogen abgespreizt ist. Ziehen Sie
nun mit der anderen Hand den Ellenbogen
sanft nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primar: Untergratenmuskel (Infraspinatus),
kleiner und groBer Rundmuskel (Teres mi-
nor, Teres major)

Sekundar: Obergratenmuskel (Supraspina-
tus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln, Schwim-
men, Cricket, Baseball, Leichtathletik
(Wurfdisziplinen), Ringen

Sternocleidoma-

Supraspinatus
Infraspinatus

Teres minor

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentzin-
dung im Schulterbereich, Frozen-Shoulder-
Syndrom

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Bei vielen Menschen ist die Schultermus-
kulatur sehr verspannt. Gehen Sie ganz
langsam an diese Dehnlibung heran und
fihren Sie sie mit duBerster Vorsicht aus.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 21, Seite 62

Teres major



Rotatoren-Stretch mit angewinkeltem Arm mit Stock (AuBenrotation) 61

20 Rotatoren-Stretch mit angewinkeltem Arm
mit Stock (AuBenrotation)

W dh

Subscapularis

Ausfiihrung

Halten Sie einen Arm so vom Koérper weg,
dass der Unterarm im rechten Winkel nach
oben zeigt. Ergreifen Sie mit der Hand ei-
nen Besenstiel, sodass er hinter dem Ellen-
bogen liegt. Ziehen Sie mit der anderen
Hand den Besenstiel nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: Unterschulterblattmuskel (Sub-
scapularis), groBer Rundmuskel (Teres
major)

Sekundar: kleiner Rundmuskel (Teres
minor)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln, Schwim-
men, Cricket, Baseball, Leichtathletik
(Wurfdisziplinen), Ringen

!| '

Teres minor [‘ {

r]
1

Teres major

Latissimus
dorsi

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentzin-
dung im Schulterbereich, Frozen-
Shoulder-Syndrom

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Bei vielen Menschen ist die Schultermus-
kulatur sehr verspannt. Gehen Sie ganz
langsam an diese Dehniibung heran und
fihren Sie sie mit &uBerster Vorsicht aus.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 21, Seite 62
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DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

Rotatoren-Stretch mit geneigtem Arm mit Stock
(Innenrotation)

Teres major

Subscapularis
Latissimus dorsi

Pectoralis major

Triceps brachii
Coracobrachialis
Teres major

Latissimus dorsi

Ausfiihrung

Halten Sie einen Arm so vom Koérper weg,
dass der Unterarm im rechten Winkel nach
unten zeigt. Ergreifen Sie mit der Hand ei-
nen Besenstiel, sodass er hinter dem Ellen-
bogen liegt. Ziehen Sie mit der anderen
Hand den Besenstiel nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: Unterschulterblattmuskel (Sub-
scapularis)

Sekundar: groBer Brustmuskel (Pectoralis
major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln, Schwim-
men, Cricket, Baseball, Leichtathletik
(Wurfdisziplinen), Ringen

Subscapularis

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des
Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-
gelenks, Impingementsyndrom, Rotatoren-
manschetten- oder Schleimbeutelentzin-
dung im Schulterbereich, Frozen-
Shoulder-Syndrom

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Bei vielen Menschen ist die Schultermus-
kulatur sehr verspannt. Gehen Sie ganz
langsam an diese Dehniibung heran und
fihren Sie sie mit &uBerster Vorsicht aus.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 19, Seite 60



Dehnung der Ober- und Unterarmmuskulatur im VierfaBlerstand

22 Dehnung der Ober- und Unterarmmuskulatur

im VierftRBlerstand

Pronator teres

Biceps brachii Brachioradialis

Brachialis

Flexor carpi
radialis

Flexor carpi
ulnaris

Palmaris
longus

Linker Arm, Vorderansicht

Ausfiihrung

Gehen Sie in den VierfiiBlerstand. Drehen
Sie dann die Hande nach hinten, sodass
die Finger Richtung Knie zeigen. Bewegen
Sie sich nun langsam mit dem Gesal3 nach
hinten.

Gedehnte Muskeln

Priméar: zweikopfiger Muskel des Armes
(Biceps brachii), Oberarmmuskel (Brachia-
lis), Oberarmspeichenmuskel (Brachioradi-
alis)

Sekundar: runder Einwértsdreher (Pronator
teres), speichenseitiger Handbeuger (Fle-
xor carpi radialis), ellenseitiger Handbeu-
ger (Flexor carpi ulnaris), langer Hohlhand-
muskel (Palmaris longus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball, Eis-
hockey, Hockey, Kampfsport, Tennis, Bad-

&3
g o
|

Biceps brachii

Brachioradialis

minton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Leichtathletik
(Wurfdisziplinen), Volleyball, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung, Sehnenriss oder Sehnenentzin-
dung am Bizeps; Zerrung, Verrenkung oder
Schleimbeutelentziindung am Ellenbogen,;
Tennisarm, Golfarm, Werferarm

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Das Dehnungsgefiihl kann mehr im Unter-
arm oder mehr im Oberarm auftreten, je
nachdem, welche Muskeln starker ver-
spannt sind. Die Ubung wird leichter,
wenn die Hande nédher an die Knie gertickt
werden.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 23, Seite 64
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DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

23 Dehnung der Handbeugemuskulatur
mit gestreckten Armen

‘ Brachialis

i Extensor carpi
radialis longus

Ausfiihrung

Verschranken Sie die Finger vor der Brust
und strecken Sie die Arme nach vorn, die
Handflachen zeigen dabei ebenfalls nach
VOIn.

Gedehnte Muskeln

Primaér: runder Einwéartsdreher (Pronator
teres), speichenseitiger Handbeuger
(Flexor carpi radialis), ellenseitiger Hand-
beuger (Flexor carpi ulnaris), langer Hohl-
handmuskel (Palmaris longus)

Sekundar: oberflachlicher Fingerbeuger
(Flexor digitorum superficialis), tiefer Fin-
gerbeuger (Flexor digitorum profundus),
langer Daumenbeuger (Flexor pollicis
longus)

Flexor carpi
radialis

Flexor carpi
ulnaris

Extensor carpi
ulnaris

Palmaris longus

Flexor pollicis longus

Pronator teres

Flexor digitorum profundus

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball, Eis-
hockey, Hockey, Kampfsport, Tennis, Bad-
minton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Leichtathletik
(Wurfdisziplinen), Volleyball, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Tennisarm, Golfarm, Werferarm, Handge-
lenksverrenkung, Sehnenscheidenentzin-
dung, Ulnar- oder Karpaltunnelsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Unterarme, Handgelenke und Finger beste-
hen aus einer Vielzahl von kleinen Mus-
keln, Sehnen und Bandern. Dehnen Sie
nicht zu heftig und nicht zu schnell.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 24, Seite 65

Flexor digitorum superficialis



Dehnung der Fingerbeugemuskulatur mit gestrecktem Arm

24 Dehnung der Fingerbeugemuskulatur
mit gestrecktem Arm

4
1 T
", Brachialis

Brachioradialis

_.__ I

Extensor carpi radialis brevis

Abductor pollicis longus

Extensor pollicis brevis

Extensor digitorum

= - Anconeus o/ lf — Flexor carpi ulnaris
Extensor carpi = P - b
radialis longus S o S ' Flexor digitorum profundus
3 —# el = A
N K 7’ N | Ilicis |

Pronator Palmaris  Flexor carpi Flexor Flexor pollicis longus

\ teres longus  radialis digitorum

! | superficialis

Ausfiihrung

Drehen Sie die Handflache einer Hand
nach vorn und halten Sie die Finger mit
der anderen Hand fest. Strecken Sie dann
den Arm und ziehen Sie die Finger zu sich
heran.

Gedehnte Muskeln

Primér: Oberarmmuskel (Brachialis), Ober-
armspeichenmuskel (Brachioradialis),
runder Einwartsdreher (Pronator teres),
speichenseitiger Handbeuger (Flexor carpi
radialis), ellenseitiger Handbeuger (Flexor
carpi ulnaris), langer Hohlhandmuskel (Pal-
maris longus)

Sekundar: oberflachlicher Fingerbeuger
(Flexor digitorum superficialis), tiefer Fin-
gerbeuger (Flexor digitorum profundus),
langer Daumenbeuger (Flexor pollicis
longus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball, Eis-
hockey, Hockey, Kampfsport, Tennis, Bad-
minton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Leichtathletik
(Wurfdisziplinen), Volleyball, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Tennisarm, Golfarm, Werferarm, Handge-
lenksverrenkung, Sehnenscheidenentzin-
dung, Ulnar- oder Karpaltunnelsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Unterarme, Handgelenke und Finger be-
stehen aus einer Vielzahl von kleinen Mus-
keln, Sehnen und Bandern. Dehnen Sie
nicht zu heftig und nicht zu schnell.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 22, Seite 63
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Vorderansicht rechter
Arm;
innenseite zeigt nach

vorn

DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

25 Dehnung der Fingerbeugemuskulatur
mit angewinkelten Armen

Flexor digitorum
profundus

Handflachen-

Flexor carpi ulnaris

Ausfiihrung

Legen Sie die Fingerspitzen gegeneinan-
der und schieben Sie die Hande aufeinan-
der zu.

Gedehnte Muskeln

Primar: oberflachlicher Fingerbeuger (Fle-
xor digitorum superficialis), tiefer Finger-
beuger (Flexor digitorum profundus), lan-
ger Daumenbeuger (Flexor pollicis longus)
Sekundér: Gegensteller des Daumens (Op-
ponens pollicis)

Geeignet bei folgenden Sportarten

Basketball, Korbball, Cricket, Baseball, Eis-
hockey, Hockey, Kampfsport, Tennis, Bad-
minton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-

Flexor digitorum superficialis

Flexor digitorum
superficialis

Flexor pollicis
longus

Opponens
pollicis

Vorderansicht rechter
Arm; Handflachen-
innenseite zeigt nach
vorn

paddeln, Schwimmen, Leichtathletik,
Volleyball, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Tennisarm, Golfarm, Werferarm, Handge-
lenksverrenkung, Sehnenscheidenentzin-
dung, Ulnar- oder Karpaltunnelsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Unterarme, Handgelenke und Finger beste-
hen aus einer Vielzahl von kleinen Mus-
keln, Sehnen und Bandern. Dehnen Sie
nicht zu heftig und nicht zu schnell.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 24, Seite 65



Dehnung der Handstreckmuskulatur mit gestrecktem Arm

26 Dehnung der Handstreckmuskulatur
mit gestrecktem Arm

Ausfiihrung

Strecken Sie den Arm nach vorn, die Fin-
ger der Hand zeigen Richtung Boden. Er-
greifen Sie die Finger mit der anderen
Hand und ziehen Sie die Finger zu sich
heran.

Gedehnte Muskeln

Primér: ellenseitiger Handstrecker (Exten-
sor carpi ulnaris), langer und kurzer spei-
chenseitiger Handstrecker (Extensor carpi
radialis longus, Extensor carpi radialis bre-
vis), Fingerstrecker (Extensor digitorum)
Sekundar: Kleinfingerstrecker (Extensor di-
giti minimi), Zeigefingerstrecker (Extensor
indicis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball, Eis-
hockey, Hockey, Kampfsport, Tennis, Bad-

Extensor carpi
radialis longus

Extensor carpi

radialis brevis
Extensor

digitorum

minton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Leichtathletik
(Wurfdisziplinen), Volleyball, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Tennisarm, Golfarm, Werferarm, Handge-
lenksverrenkung, Sehnenscheidenentzin-
dung, Ulnar- oder Karpaltunnelsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Unterarme, Handgelenke und Finger be-
stehen aus einer Vielzahl von kleinen Mus-
keln, Sehnen und Bandern. Dehnen Sie
nicht zu heftig und nicht zu schnell.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 27, Seite 68
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DEHNUNG DER ARM- UND BRUSTMUSKULATUR

27 Dehnung der Handstreckmuskulatur
in Rotation

Ausfiihrung

Strecken Sie einen Arm horizontal nach
vorn. Beugen Sie das Handgelenk und dre-
hen Sie den Unterarm einwarts, sodass die
Handinnenfldche nach auBen zeigt. Ziehen
Sie die Finger mit der anderen Hand nach
oben, um die Drehung zu verstéarken.

Gedehnte Muskeln

Primér: Oberarmspeichenmuskel (Brachio-
radialis), ellenseitiger Handstrecker (Ex-
tensor carpi ulnaris), Auswartsdreher
(Supinator)

Sekundar: Fingerstrecker (Extensor digito-
rum), langer und kurzer Daumenstrecker
(Extensor pollicis longus, Extensor pollicis
brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball, Eis-
hockey, Hockey, Kampfsport, Tennis, Bad-

Supinator
(tiefe Schicht)

Extensor digitorum

Extensor carpi ulnaris

Extensor pollicis longus

Extensor pollicis
brevis

minton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Schwimmen, Leichtathletik
(Wurfdisziplinen), Volleyball, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Tennisarm, Golfarm, Werferarm, Handge-
lenksverrenkung, Sehnenscheidenentzin-
dung, Ulnar- oder Karpaltunnelsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Unterarme, Handgelenke und Finger be-
stehen aus einer Vielzahl von kleinen Mus-
keln, Sehnen und Bandern. Dehnen Sie
nicht zu heftig und nicht zu schnell.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 26, Seite 67
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DEHNUNG DER BAUCHMUSKULATUR

28 Dehnung der Bauchmuskulatur
im Unterarmstutz

e Rectus abdominis

Ausfiihrung

Legen Sie sich auf den Bauch, die Héande
sind neben den Schultern, die Unterarme
liegen neben dem Oberkoérper. Schauen Sie
nach vorn und stemmen Sie nun den Ober-
korper auf den Ellenbogen hoch. Die Hiuifte
bleibt dabei auf dem Boden.

Gedehnte Muskeln

Primér: quer verlaufender Bauchmuskel
(Transversus abdominis), gerader Bauch-
muskel (Rectus abdominis)

Sekundar: groBer und kleiner Lendenmus-
kel (Psoas major, Psoas minor), Darmbein-
muskel (Iliacus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball,
Boxen, Golf, Wandern, Bergwandern,
Orientierungslauf, Eishockey, Hockey, Eis-
laufen, Rollschuhlaufen, Inline-Skating,
Kampfsport, Rudern, Kanu- und Kajak-

Transversus abdominis

Psoas major

Psoas minor

lliacus

paddeln, Laufen (Bahn und Gelande), Ame-
rican Football, FuB3ball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking, Gehen,
Ringen

Empfehlenswert bei folgender
Sportverletzung
Bauchmuskelzerrung

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Durch tagliches, stundenlanges Sitzen
(Buroarbeit, Autofahren) kann die Musku-
latur auf der Vorderseite des Koérpers steif
und unelastisch werden. Diese Dehntibung
sollte daher beim ersten Mal sehr vorsich-
tig ausgeflihrt werden, mit ausreichend
langen Pausen zwischen den Wiederho-
lungen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 30, Seite 72
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29 Dehnung der Bauchmuskulatur
mit gestreckten Armen

Externus intercostalis
Transversus abdominis

Externus obliquus abdominis

Psoas minor

Psoas major

_ A
’-:' - "_,_.L .’_.A’—-—-i\______.__,-- L
’{_,r-:"i‘.'."*‘;"'
Ausfiihrung

Legen Sie sich auf den Bauch. Die Hande
befinden sich in Schulterhéhe. Schauen Sie
nach vorn und stemmen Sie den Oberkor-
per auf den Handen hoch. Die Hifte bleibt
dabei auf dem Boden.

Gedehnte Muskeln

Primaér: duBerer und innerer Intercostal-
muskel (Externus und Internus intercosta-
lis), duBerer und innerer schrager Bauch-
muskel (Externus und Internus obliquus
abdominis), quer verlaufender Bauchmus-
kel (Transversus abdominis), gerader
Bauchmuskel (Rectus abdominis)
Sekundar: groBer und kleiner Lendenmus-
kel (Psoas major, Psoas minor), Darmbein-
muskel (Iliacus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball,
Boxen, Golf, Wandern, Bergwandern,
Orientierungslauf, Eishockey, Hockey,
Eislaufen, Rollschuhlaufen, Inline-Skating,

lliacus

Internus intercostalis

Rectus abdominis

L
s, S

Internus obliquus abdominis

Kampfsport, Rudern, Kanu- und Kajak-
paddeln, Laufen (Bahn und Gelédnde), Ame-
rican Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking, Gehen,
Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen
Bauchmuskelzerrung, Zerrung des Huft-
beugers, [liopsoassehnenentziindung

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Durch tagliches, stundenlanges Sitzen
(Buroarbeit, Autofahren) kann die Musku-
latur auf der Vorderseite des Koérpers steif
und unelastisch werden. Diese Dehntibung
sollte daher beim ersten Mal sehr vorsich-
tig ausgeflihrt werden, mit ausreichend
langen Pausen zwischen den Wiederho-
lungen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 30, Seite 72
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30 Dehnung der Bauchmuskulatur
in der Drehung

Externus obliquus abdominis

Internus obliquus abdominis
A
Pt Vi ad 3 3
S
-~ b

Ausfiihrung

Legen Sie sich auf den Bauch. Die Hande
ruhen neben den Schultern. Schauen Sie
nach vorn und stemmen Sie den Oberkor-
per auf den Handen hoch. Die Hifte bleibt
dabei auf dem Boden. Beugen Sie nun
einen Arm, sodass die Schulter zum Boden
gedreht wird.

Gedehnte Muskeln

Primaér: duBerer und innerer schrager
Bauchmuskel (Externus und Internus obli-
quus abdominis), quer verlaufender Bauch-
muskel (Transversus abdominis), gerader
Bauchmuskel (Rectus abdominis)
Sekundar: quadratischer Lendenmuskel
(Quadratus lumborum), groBer und kleiner
Lendenmuskel (Psoas major, Psoas minor),
Darmbeinmuskel (Iliacus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball, Bo-
xen, Golf, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,

Psoas major und minor
Transversus abdominis

Rectus abdominis

Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Laufen (Bahn und Gelande), American
Football, FuBball, Rugby, Skifahren, Was-
serski, Surfen, Nordic Walking, Gehen,
Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen
Bauchmuskelzerrung, Zerrung des Huft-
beugers, lliopsoassehnenentztiindung

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Durch tagliches, stundenlanges Sitzen
(Buroarbeit, Autofahren) kann die Musku-
latur auf der Vorderseite des Korpers steif
und unelastisch werden. Diese Dehntibung
sollte daher beim ersten Mal sehr vorsich-
tig ausgefihrt werden, mit ausreichend
langen Pausen zwischen den Wiederho-
lungen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 31, Seite 73
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31 Dehnung der Bauchmuskulatur
in Rickenlage

Externus
obliquus

Rectus abdominis

4 Internus
& . obliquus

\ _':_,f""r abdominis
S

Ausfiihrung

Setzen Sie sich auf einen Physioball, rollen
Sie langsam vorwaérts und lehnen Sie sich
gleichzeitig nach hinten, bis Ricken und
Schultern aufliegen und die Arme an bei-
den Seiten herabhéangen.

Gedehnte Muskeln

Primaér: duBerer und innerer Intercostal-
muskel (Externus und Internus intercosta-
lis), &uBerer und innerer schrager Bauch-
muskel (Externus und Internus obliquus
abdominis), quer verlaufender Bauchmus-
kel (Transversus abdominis), gerader
Bauchmuskel (Rectus abdominis)
Sekundar: groBer und kleiner Brustmuskel
(Pectoralis major, Pectoralis minor)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Cricket, Baseball, Bo-
xen, Golf, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-

abdominis

Internus
intercostalis

Pectoralis major

Pectoralis minor

Externus intercostalis

Transversus abdominis

sport, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Laufen (Bahn und Geladnde), American
Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking,
Gehen, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen
Bauchmuskelzerrung, Brustmuskelzerrung,
Entziindung des Brustmuskelansatzes

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Durch tagliches, stundenlanges Sitzen
(Buroarbeit, Autofahren) kann die Musku-
latur auf der Vorderseite des Korpers steif
und unelastisch werden. Diese Dehntibung
sollte daher beim ersten Mal sehr vorsich-
tig ausgefihrt werden, mit ausreichend
langen Pausen zwischen den Wiederho-
lungen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 29, Seite 71
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32 Dehnung der oberen Riickenmuskulatur
mit nach vorn gestreckten Armen

Rhomboideus
minor

Rhomboideus
major

Ausfiihrung

Strecken Sie die Arme tiber Kreuz gerade
nach vorn aus. Schieben Sie dann die Han-
de so weit wie moglich vor und lassen Sie
den Kopf nach vorn zwischen die Arme
sinken.

Gedehnte Muskeln

Primar: Trapezmuskel (Trapezius), groBer
und kleiner Rautenmuskel (Rhomboideus
major, Rhomboideus minor)

Sekundar: Kopf- und Hals-Querfortsatz-
muskel (Semispinalis capitis und cervicis),
Kopf- und Hals-Dornfortsatzmuskel (Spina-
lis capitis und cervicis), langster Muskel
des Kopfes und Halses (Longissimus capi-
tis, Longissimus cervicis), Kopf- und Hals-
Riemenmuskel (Splenius capitis, Splenius
cervicis)

Spinalis capitis und cervicis

Semispinalis
capitis

Semispinalis
cervicis

Splenius capitis

Longissimus capitis

Longissimus cervicis

Splenius cervicis

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Boxen, Radfahren, Golf,
Tennis, Badminton, Squash, Rudern, Kanu-
und Kajakpaddeln, Skifahren, Wasserski,
Schwimmen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis), Muskelzerrung oder Bander-
dehnung im oberen Riicken

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Arme nach vorn strecken und dabei die
Schulterblatter auseinanderziehen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 35, Seite 78
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33 Ganzkoérperdehnung
in Rickenlage

Serratus anterior

Latissimus dorsi

Teres major
Ausfiihrung Empfehlenswert bei folgenden
Legen Sie sich ausgestreckt auf den Sportverletzungen
Ricken und strecken Sie die Arme Uiber Muskelzerrung oder Banderdehnung im
den Kopf nach hinten. Die Fersen aufstel- oberen Riicken
len und Zehenspitzen anziehen. Den
ganzen Kérper so lang wie moglich ma- Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
chen. Zum Strecken der Beine nicht die Zehen,

sondern die Fersen vom Koérper wegbe-
Gedehnte Muskeln wegen.
Primér: vorderer Sdgezahnmuskel (Serratus
anterior), breitester Riickenmuskel (Latissi- Ergdnzende Dehnlibung
mus dorsi) Ubung 34, Seite 77
Sekundér: groBer Rundmuskel (Teres
major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Schwimmen, Volley-
ball
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34 Dehnung der oberen Rickenmuskulatur
mit Armen Uber Kopf

Deltoideus

Teres major

Ausfiihrung

Stellen Sie sich aufrecht hin und kreuzen
Sie die Arme gestreckt iber dem Kopf.
Strecken Sie sich dabei so intensiv wie
moglich.

Gedehnte Muskeln

Primaér: breitester Ruckenmuskel (Latissi-
mus dorsi)

Sekundar: groBer Rundmuskel (Teres

major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Schwimmen, Volley-
ball

Coracobrachialis
Latissimus dorsi

Serratus anterior

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis), Muskelzerrung oder Bander-
dehnung im oberen Riicken

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Kopf nach vorn sinken lassen, damit er
beim Strecken der Arme nach oben nicht
im Weg ist.

Ergdnzende Dehnlbung
Ubung 33, Seite 76
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35 Dehnung der Riicken-

und Nackenmuskulatur

im Sitzen mit vorgebeugtem Oberkdrper

Semispinalis
cervicis

Semispinalis b
thoracis\ X

Spinalis
thoracis

Longissimus
thoracis

lliocostalis
lumborum

Ausfiihrung

Setzen Sie sich mit nach vorn gestreckten
oder im 45-Grad-Winkel getffneten Bei-
nen auf den Boden. Die Zehen zeigen nach
oben und die Hande ruhen neben oder
zwischen den Beinen. Entspannen Sie
Rucken- und Halsmuskeln, sodass Kopf
und Brustkorb nach vorn sinken.

Gedehnte Muskeln

Primér: Hals- und Brustquerfortsatzmuskel
(Semispinalis cervicis und thoracis), Hals-
und Brust-Dornfortsatzmuskel (Spinalis
cervicis und thoracis), langster Muskel von
Hals und Brust (Longissimus cervicis und
thoracis), Hals-Riemenmuskel (Splenius
cervicis), Hals- und Brust-Iliocostalmuskel

Interspinales

(Iliocostalis cervicis und thoracis)
Sekundér: Zwischendornfortsatzmuskel
(Interspinales), Drehmuskel (Rotatores)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Cricket, Baseball, American Football, Rug-
by, Radfahren, Golf, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Eishockey, Ho-
ckey, Tennis, Badminton, Squash, Rudern,
Kanu- und Kajakpaddeln, Schwimmen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis), Muskelzerrung oder Bander-
dehnung im oberen Ricken



Dehnung der Riicken- und Nackenmuskulatur im Sitzen mit vorgebeugtem Oberkérper 79
B

Longissimus cervicis Semispinalis cervicis

. . Interspinales
Spinalis cervicis

lliocostalis cervicis
Splenius cervicis
lliocostalis thoracis

Spinalis thoraci
pinalls thoracis Semispinalis thoracis

Longissimus thoracis

?_rfr Rickansicht

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Wo und wann ein Dehnungsgefiihl auftritt,
hangt davon ab, wo die gro3ten Verspan-
nungen sitzen. Manche Menschen spiren
die intensivste Dehnung im Nacken, wéah-
rend andere mehr Dehnung im unteren Ru-
cken und an der Oberschenkelrtickseite
empfinden. Mit dieser Dehniibung kann
man gut herausfinden, an welchen Stellen
die Elastizitat noch verbessert werden
muss.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 32, Seite 75
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36 Dehnung im Sitzen zur Seite

Semimembranosus

Ausfiihrung

Setzen Sie sich auf den Boden und stre-
cken Sie ein Bein mit angewinkeltem Fuf3
zur Seite. Legen Sie den anderen FuB3 ans
Knie und lassen Sie den Kopf sinken. Grei-
fen Sie mit beiden Handen nach der Au-
Benseite der Zehen des ausgetreckten
Beins.

Gedehnte Muskeln

Primér: Brust-Querfortsatzmuskel (Semi-
spinalis thoracis), Brust-Dornfortsatzmus-
kel (Spinalis thoracis), Langster Muskel der
Brust (Longissimus thoracis), lliocostal-
muskel der Brust (Iliocostalis thoracis),
Tliocostalmuskel der Lende (Iliocostalis
lumborum), Zwischenquerfortsatzmuskeln

Semitendinosus

Intertransversarii
Rotatores
Obliquus abdominis

Multifidus

Biceps femoris

(Intertransversarii), Drehmuskel (Rota-
tores), Multifidus

Sekundar: duBere und innere schrage
Bauchmuskeln (Externus und Internus
obliquus abdominis), halbmembrandser
Muskel (Semimembranosus), Halbsehnen-
muskel (Semitendinosus), zweikopfiger
Oberschenkelmuskel (Biceps femoris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Cricket, Baseball, Boxen, American Foot-
ball, Rugby, Radfahren, Golf, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eis-
hockey, Hockey, Tennis, Badminton,
Squash, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Schwimmen, Laufen, Nordic Walking



Dehnung im Sitzen zur Seite

Semispinalis
thoracis

Spinalis thoracis

lliocostalis thoracis

Longissimus
thoracis

Riickansicht J

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis), Muskelzerrung oder Bander-
dehnung im oberen Riicken

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

Es kommt nicht darauf an, die Zehen tat-
sachlich zu bertihren. Strecken Sie einfach
nur die Hande nach der AuB3enseite der Ze-
hen aus.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 49, Seite 101
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37 Dehnung der GesaBmuskulatur
im Stehen

lliocostalis lumborum

Gluteus maximus

Ausfiihrung
Stellen Sie sich aufrecht hin und ziehen Sie
mit den Handen ein Knie an die Brust.

Gedehnte Muskeln

Primar: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Sekundar: Iliocostalmuskel der Lende
(liocostalis lumborum)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBball,

Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelrickseite

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Falls Sie bei dieser Ubung Probleme mit
dem Gleichgewicht haben, kénnen Sie sich
auch an eine Wand lehnen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 38, Seite 83
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38 Dehnung der GesaBmuskulatur
im Liegen mit angezogenem Bein

lliocostalis lumborum

Ausfiihrung

Legen Sie sich auf den Ricken und ziehen
Sie mit beiden Handen ein Knie an die
Brust. Das andere Bein bleibt ausgestreckt
auf dem Boden.

Gedehnte Muskeln

Primér: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Sekundar: Iliocostalmuskel der Lende
(lliocostalis lumborum)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelrickseite

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Rucken, Kopf und Hals auf dem Boden las-
sen, Kopf nicht anheben.

Ergdnzende Dehnlbung
Ubung 39, Seite 84
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39 Dehnung der GesaBmuskulatur im Liegen
mit angezogenen Beinen

lliocostalis lumborum

Ausfiihrung
Legen Sie sich auf den Ricken und ziehen
Sie mit den Handen beide Knie zur Brust.

Gedehnte Muskeln

Primér: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Sekundar: Iliocostalmuskel der Lende (Ilio-
costalis lumborum), Brust-Dornfortsatz-
muskel (Spinalis thoracis), langster Muskel
der Brust (Longissimus thoracis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

Longissimus
thoracis
=
Spinalis
thoracis
-I lll\ lliocostalis
\ lumborum

Gluteus

maximus ‘flr

Riickansicht

und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelrickseite

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Ricken, Kopf und Hals auf dem Boden las-
sen, Kopf nicht anheben.

Ergdnzende Dehnlbung
Ubung 37, Seite 80
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40 Dehnung der Rickenmuskulatur
im Fersensitz

Serratus anterior

Latissimus dorsi

Teres major

Ausfiihrung Empfehlenswert bei folgenden
Setzen Sie sich auf die Knie und strecken Sportverletzungen

Sie die Arme weit nach vorn. Lassen Sie Muskelzerrung oder Banderdehnung im
Kopf und Rumpf nach vorn sinken und unteren Riicken

schieben Sie den Po Richtung Fersen.
Hinweise zur korrekten Ausfilhrung

Gedehnte Muskeln Mit den Fingern weiter vorwartskrabbeln,
Primar: breitester Riickenmuskel (Latissi- um den Ruicken noch langer zu machen.
mus dorsi) Der Po bleibt dabei auf den Fersen.

Sekundar: groBer Rundmuskel (Teres
major), vorderer Sagezahnmuskel (Serratus ~ Ergdnzende Dehnlibung
anterior) Ubung 33, Seite 76

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Schwimmen, Volley-
ball
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41 Dehnung der Rumpfmuskulatur
im VierfiiBlerstand

Longissimus
cervicis

Transversus
abdominis ¥

Gluteus
maximus

\

Rectus \

Splenius
cervicis

Spinalis
thoracis

Semispinalis
thoracis

7. N ; L.‘L&?‘;h Longissimus
(o abdominis -.x:ab-'—‘;ij thoracis
—

Ausfiihrung
Gehen Sie in den VierfiiBlerstand. Blicken
Sie nach vorn und lassen Sie den Riicken

durchhangen. Senken Sie dann den Kopf
und wolben Sie den Ricken wie eine
Katze.

Gedehnte Muskeln

Hingender Riicken

Primar: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Sekundar: quer verlaufender Bauchmuskel
(Transversus abdominis), gerader Bauch-
muskel (Rectus abdominis)

Gewolbter Riicken

Primaér: Hals- und Brust-Querfortsatzmus-
kel (Semispinalis cervicis und thoracis),
Hals- und Brust-Dornfortsatzmuskel (Spi-

nalis cervicis und thoracis), langster Mus-
kel von Hals und Brust (Longissimus cervi-
cis und thoracis), Hals-Riemenmuskel
(Splenius cervicis), lliocostalmuskeln von
Hals und Brust (Iliocostalis cervicis und
thoracis)

Sekundér: Zwischendornfortsatzmuskel
(Interspinales), Drehmuskel (Rotatores)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Cricket, Baseball, Radfahren, Golf, Wan-
dern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Tennis, Badminton,
Squash, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Schwimmen, Laufen (Bahn und Gelande),
American Football, FuBball, Rugby, Nordic
Walking
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Spinalis cervicis
Splenius cervicis
Longissimus cervicis
Longissimus thoracis

Spinalis thoracis

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Halsmuskelzerrung, Schleudertrauma,
Schulter-Arm-Syndrom, akuter Schiefhals
(Torticollis), Muskelzerrung oder Bander-
dehnung im oberen Riicken

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Diese Ubung sollten Sie langsam und kon-
trolliert durchfithren. Das Gewicht ist
gleichméBig auf Hdnde und Knie verteilt.

Ergdnzende Dehniibungen
Ubung 35, Seite 78; Ubung 31, Seite 73

Semispinalis cervicis
lliocostalis cervicis
Semispinalis thoracis

lliocostalis thoracis

Rotatores

Interspinales

Ruckansicht
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42 Dehnung der Rumpfmuskulatur
im VierfUBlerstand in der Rotation

Semispinalis
cervicis

Longissimus
thoracis

Semispinalis
thoracis

lliocostalis e
thoracis | E i,
! Spinalis a_ll"" ok
thoracis

lliocostalis
lumborum

ol

Primar gedehnte Muskeln

Ausfiihrung

Knien Sie sich hin und stiitzen Sie einen
Arm auf den Boden. Strecken Sie den an-
deren Arm in die Hohe. Blicken Sie dem

Arm hinterher und drehen Sie Schultern

und Rumpf in Blickrichtung mit.

Gedehnte Muskeln

Primar: Brust-Querfortsatzmuskel (Semispi-
nalis thoracis), Brust-Riemenmuskel (Spi-
nalis thoracis), langster Muskel der Brust
(Longissimus thoracis), lliocostalmuskel
der Brust (Iliocostalis thoracis), Iliocostal-

At

Pectoralis
ko major

Internus
obliquus
abdominis

Externus
obliquus
abdominis

i S

Sekundar gedehnte Muskeln

muskel der Lende (Iliocostalis lumborum),
Multifidus, Drehmuskel (Rotatores), Zwi-
schenquerfortsatzmuskel (Intertransversa-
rii), Zwischendornfortsatzmuskel (Interspi-
nales)

Sekundar: duBere und innere schrage
Bauchmuskeln (Externus und Internus
obliquus abdominis), groBer Brustmuskel
(Pectoralis major)
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Interspinales

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Basketball, Korbball, Cri-
cket, Baseball, Boxen, Radfahren, Golf,

Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,

Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Rudern, Kanu- und
Kajakpaddeln, Laufen (Bahn und Gelénde),
American Football, FuBball, Rugby, Skifah-
ren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Leichtathletik, Nordic Walking, Ringen

I{posterlor cervicis
N

Intertransversarii

Rotatores

Intertransversarii thoracis

Intertransversarii
medialis lumborum

Intertransversarii
laterales lumborum

Rickansicht

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
oberen Riicken, Zerrung der schragen
Bauchmuskulatur

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Arm senkrecht in die Hohe strecken und
mit den Augen zur Hand schauen. Dadurch
wird auch der Hals gedehnt.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 43, Seite 90
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43 Dehnung der Rumpfmuskulatur im Stehen
in der Rotation

Quadratus lumborum

Externus obliquus abdominis

Ausfiihrung

Die FuB3e stehen schulterbreit auseinander.
Verschranken Sie die Arme vor der Brust
und halten Sie dabei Ricken und Schultern
gerade. Drehen Sie die Schultern nun lang-
sam zur Seite.

Gedehnte Muskeln

Primér: Brust-Querfortsatzmuskel (Semispi-
nalis thoracis), Brust-Dornfortsatzmuskel
(Spinalis thoracis), langster Muskel der
Brust (Longissimus thoracis), lliocostal-
muskel der Brust (Iliocostalis thoracis),
lliocostalmuskel der Lende (Iliocostalis

Internus obliquus abdominis

lumborum), Multifidus, Drehmuskel (Rota-
tores), Zwischenquerfortsatzmuskel (Inter-
transversarii), Zwischendornfortsatzmuskel
(Interspinales)

Sekundér: quadratischer Lendenmuskel
(Quadratus lumborum), duBBere und innere
schrage Bauchmuskeln (Externus und In-
ternus obliquus abdominis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Basketball, Korbball, Cri-
cket, Baseball, Boxen, American Football,
Rugby, Radfahren, Golf, Wandern, Berg-
wandern, Orientierungslauf, Eishockey,
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S T
N Semispinalis
/ thoracis
Intertransversarii
Spinalis posterior cervicis
thoracis : 11
Rotatores
Longissimus Interspinal o
! = 5 pinales 4
thoracis |I|ocosFaI|s Intertransversarii
thoracis

thoracis

Multifidus

Intertransversarii
medialis lumborum

Intertransversarii

Vi f lliocostalis laterales lumborum
J lumborum

Ruckansicht Ruckansicht

Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen, Inline-  Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

Skating, Kampfsport, Tennis, Badminton, Durch Ziehen mit den Handen kann man
Squash, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln, die Dehnung noch verstarken.
Wasserski, Surfen, Schwimmen, Laufen

(Bahn und Gelande), FuBball, Skifahren, Ergdnzende Dehniibung
Leichtathletik, Nordic Walking, Ringen Ubung 45, Seite 94

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
oberen Ruicken, Zerrung der schragen
Bauchmuskulatur
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44 Dehnung der Rumpfmuskulatur im Stehen
mit erhobenen Armen

Internus obliquus abdominis

Externus obliquus abdominis

Ausfiihrung

Die FuB3e stehen schulterbreit auseinander.
Heben Sie die Arme tiber den Kopf und
verschranken Sie die Hande. Halten Sie
dabei Ricken und Schultern aufrecht. Dre-
hen Sie die Schultern nun langsam zur
Seite.

Gedehnte Muskeln

Primar: Brust-Querfortsatzmuskel (Semispi-
nalis thoracis), Brust-Dornfortsatzmuskel
(Spinalis thoracis), langster Muskel der

Quadratus lumborum

Brust (Longissimus thoracis), lliocostal-
muskel der Brust (Iliocostalis thoracis), Ilio-
costalmuskel der Lende (Iliocostalis lumbo-
rum), Multifidus, Drehmuskel (Rotatores),
Zwischenquerfortsatzmuskel (Intertrans-
versarii), Zwischendornfortsatzmuskel (In-
terspinales)

Sekundar: quadratischer Lendenmuskel
(Quadratus lumborum), duBere und innere
schrage Bauchmuskeln (Externus und In-
ternus obliquus abdominis)
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o
i N Semispinalis
thoracis
Intertransversarii
Spinalis posterior cervicis
thoracis
Rotatores
Longissimus Interspinal !
: : ) pinales
thoracis II|ocosFaI|s Intertransversarii
thoracis

——
e —

lliocostalis
lumborum

Ruckansicht

Geeignet bei folgenden Sportarten
BogenschieBen, Basketball, Korbball, Cri-
cket, Baseball, Boxen, American Football,
Rugby, Radfahren, Golf, Wandern, Berg-
wandern, Orientierungslauf, Eishockey,
Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen, Inline-
Skating, Kampfsport, Tennis, Badminton,
Squash, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Wasserski, Surfen, Schwimmen, Laufen
(Bahn und Gelande), FuBball, Skifahren,
Leichtathletik, Nordic Walking, Ringen

Multifidus

thoracis

Intertransversarii
medialis lumborum

Intertransversarii
laterales lumborum

Ruckansicht

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
oberen Riicken, Zerrung der schragen
Bauchmuskulatur

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Um die schrage Bauchmuskulatur starker
zu dehnen, kénnen Sie sich leicht nach
hinten lehnen, aber nur, wenn der untere
Ricken gesund ist.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 42, Seite 88
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45 Dehnung der unteren Rumpfmuskulatur in
Rickenlage mit Gbergeschlagenem Bein

Gluteus medius
Gluteus minimus

Gluteus maximus

Ausfiihrung

Legen Sie in Rickenlage ein Bein weit
tUber das andere. Halten Sie beide Beine
gestreckt und legen Sie die Arme seitlich
auf den Boden. Hiften und Ricken folgen
der Bewegung des Beins.

Gedehnte Muskeln

Primér: Brust-Querfortsatzmuskel (Semispi-
nalis thoracis), Brust-Dornfortsatzmuskel
(Spinalis thoracis), langster Muskel der
Brust (Longissimus thoracis), lliocostal-
muskel der Brust (Iliocostalis thoracis), Ilio-
costalmuskel der Lende (Iliocostalis lumbo-
rum), Multifidus, Drehmuskel (Rotatores),
Zwischenquerfortsatzmuskel (Intertrans-

Tensor fasciae latae

versarii), Zwischendornfortsatzmuskel

(Interspinales)

Sekundar: groBer, mittlerer und kleiner
GeséBmuskel (Gluteus maximus, medius
und minimus), Oberschenkelbinden-
spanner (Tensor fasciae latae)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking, Ringen
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e W Semispinalis
/ thoracis

Intertransversarii
/ posterior cervicis

Spinalis
thoracis i, ‘-a_
Rotatores
Longissimus Interspinales ’
thoracis lliocostalis Intertransversarii

thoracis thoracis

Intertransversarii

Multifid
witnaus medialis lumborum

Intertransversarii
laterales lumborum

J lliocostalis
W lumborum
Ruckansicht Riickansicht

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Rucken, Iliotibialbandsyndrom

Hinweise zur korrekten Ausfihrung
Schultern auf dem Boden lassen und nicht
anheben. Das Bein nicht zur Seite zwin-
gen; die Dehnung wird hauptsachlich
durch das Gewicht des Beins herbeige-
fihrt.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 46, Seite 96
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46 Dehnung der unteren Rumpfmuskulatur
in Rickenlage mit angewinkelten Beinen

lliocostalis lumborum

Gluteus medius

Gluteus minimus

Gluteus
maximus

Ausfiihrung

Legen Sie sich auf den Ricken, die Knie
liegen eng zusammen. Nun winkeln Sie die
Beine leicht an. Halten Sie die Arme zur
Seite gestreckt und lassen Sie die Knie zur
Seite sinken, Hiifte und Riicken mitdrehen.

Gedehnte Muskeln

Primér: Brust-Querfortsatzmuskel (Semispi-
nalis thoracis), Brust-Dornfortsatzmuskel
(Spinalis thoracis), langster Muskel der
Brust (Longissimus thoracis), lliocostal-
muskel der Brust (Iliocostalis thoracis), Ilio-
costalmuskel der Lende (Iliocostalis lumbo-
rum), Multifidus, Drehmuskel (Rotatores),
Zwischenquerfortsatzmuskel (Intertrans-

Tensor fasciae latae

Tractus
iliotibialis

versarii), Zwischendornfortsatzmuskel (In-
terspinales)

Sekundar: groBer, mittlerer und kleiner Ge-
saBmuskel (Gluteus maximus, medius und
minimus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking, Ringen
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e W Semispinalis
/ thoracis

Intertransversarii
- osterior cervicis
Spinalis P
thoracis
e Rotatores
Longissimus Interspinales g
thoracis lliocostalis Intertransversarii

thoracis thoracis

Intertransversarii

Multifid
witnaus medialis lumborum

Intertransversarii
laterales lumborum

J lliocostalis
W lumborum
Ruckansicht Riickansicht

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Rucken, Iliotibialbandsyndrom

Hinweise zur korrekten Ausfihrung
Schultern auf dem Boden lassen und nicht
anheben. Die Beine nicht zur Seite zwin-
gen; die Dehnung wird hauptsachlich
durch das Gewicht der Beine herbeige-
fihrt.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 43, Seite 90
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47 Dehnung der unteren Rumpfmuskulatur
Im Langsitz

Tensor fasciae
latae

Gluteus minimus

Gluteus medius

Gluteus maximus

Ausfiihrung

Strecken Sie im Sitzen ein Bein aus und
stellen Sie das andere angewinkelt iber
das Knie des ausgestreckten Beins. Drehen
Sie nun die Schultern in die entgegenge-
setzte Richtung und legen Sie den Arm auf
das aufgestellte Knie, um die Drehung von
Schultern und Riicken zu verstéarken.

Gedehnte Muskeln

Primar: groBer, mittlerer und kleiner Gesas-
muskel (Gluteus maximus, medius und mi-
nimus), Oberschenkelbindenspanner (Ten-
sor fasciae latae)

Sekundar: Brust-Querfortsatzmuskel (Semi-
spinalis thoracis), Brust-Dornfortsatzmus-

Tractus iliotibialis

kel (Spinalis thoracis), langster Muskel der

Brust (Longissimus thoracis), Iliocostal-
muskel der Brust (Iliocostalis thoracis), Ilio-
costalmuskel der Lende (Iliocostalis lumbo-
rum), Multifidus, Drehmuskel (Rotatores),
Zwischenquerfortsatzmuskel (Intertrans-
versarii), Zwischendornfortsatzmuskel
(Interspinales)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuB3ball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking, Ringen



Dehnung der unteren Rumpfmuskulatur im Langsitz 99

e W Semispinalis
/ thoracis

Intertransversarii
- osterior cervicis
Spinalis P
thoracis
e Rotatores
Longissimus Interspinales g
thoracis lliocostalis Intertransversarii

thoracis thoracis

Intertransversarii

Multifid
witnaus medialis lumborum

Intertransversarii
laterales lumborum

J lliocostalis
W lumborum
Ruckansicht Riickansicht

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Ricken, Zerrung der schragen
Bauchmuskulatur, Iliotibialbandsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Hiuften gerade halten, damit die Drehung
im unteren Ricken geschieht.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 45, Seite 94
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48 Seitliche Dehnung
im Vierfullerstand

-8 J\Intertransversii

posterior cervicis

Interspinales

thoracis

Intertransversii
medialis
lumborum
Multifidus Intertransversii
lateralis
lumborum

Ruckansicht

Ausfiihrung

Stitzen Sie sich auf Hande und Knie und
greifen Sie mit einer Hand nach hinten
zum FuBkndchel. Der Riicken bleibt dabei
parallel zum Boden.

Gedehnte Muskeln

Primér: quadratischer Lendenmuskel (Qua-
dratus lumborum), duBere und innere
schréage Bauchmuskeln (Externus und In-
ternus obliquus abdominis)

Sekundar: Iliocostalmuskel der Lende
(lliocostalis lumborum), Zwischenquerfort-
satzmuskel (Intertransversarii), Drehmuskel
(Rotatores), Multifidus

Geeignet bei folgenden Sportarten
Cricket, Baseball, Boxen, American Foot-
ball, Rugby, Wandern, Bergwandern, Orien-

lliocostalis lumborum

Internus
obliquus
abdominis A

Quadratus lumborum

Rotatores

A

Externus
obliquus
abdominis

tierungslauf, Eishockey, Hockey, Kampf-
sport, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Surfen, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung der schragen
Bauchmuskulatur

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Der Oberschenkel bleibt senkrecht und der
Ricken gerade und parallel zum Boden.
Das Gewicht ist gleichméaBig auf Hand und
Knie verteilt.

Ergdnzende Dehnlbung
Ubung 50, Seite 102
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49 Seitliche Dehnung
im Stehen

Intertransversarii

Quadratus
lumborum

Multifidus

Ausfiihrung

Die FiBe stehen schulterbreit auseinander.
Schauen Sie nach vorn und halten Sie den
Korper aufrecht. Beugen Sie sich langsam

zur Seite und ziehen Sie den Arm am Bein
entlang nach unten. Beugen Sie sich dabei
nicht nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: quadratischer Lendenmuskel (Qua-
dratus lumborum), duBere und innere
schréage Bauchmuskeln (Externus und In-
ternus obliquus abdominis)

Sekundar: Iliocostalmuskel der Lende
(lliocostalis lumborum), Zwischenquerfort-
satzmuskel (Intertransversarii), Drehmuskel
(Rotatores), Multifidus

Internus obliquus
abdominis

Externus obliquus
abdominis

Geeignet bei folgenden Sportarten
Cricket, Baseball, Boxen, American Foot-
ball, Rugby, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Kampf-
sport, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Surfen, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Rucken, Zerrung der schragen
Bauchmuskulatur

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Nicht nach vorn oder hinten lehnen. Ober-
korper gerade halten.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 50, Seite 102

lliocostalis lumborum

101
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50 Seitliche Dehnung
im Sitzen

Ausfiihrung

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl
und stellen Sie die FiiB3e fest auf den Bo-
den. Schauen Sie nach vorn und halten Sie
den Koérper gerade. Beugen Sie sich nun
langsam zur Seite und strecken Sie dabei
den Arm zum Boden hin. Beugen Sie sich
nicht nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: quadratischer Lendenmuskel
(Quadratus lumborum), duB3ere und innere
schrage Bauchmuskeln (Externus und In-

Externus obliquus
abdominis

Quadratus
lumborum

Internus obliquus
abdominis

ternus obliquus abdominis)

Sekundar: Iliocostalmuskel der Lende (Ilio-
costalis lumborum), Zwischenquerfortsatz-
muskel (Intertransversarii), Drehmuskel
(Rotatores), Multifidus

Geeignet bei folgenden Sportarten
Cricket, Baseball, Boxen, American Foot-
ball, Rugby, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Kampf-
sport, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Surfen, Ringen
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— Interspinales posterior cervicis

Rotatores

Intertransversarii
thoracis

Intertransversarii
medialis
lumborum

| Multifidus

/ lliocostalis
f

lumborum

Intertransversarii
lateralis
lumborum

Ruckansicht Ruckansicht

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Rucken, Zerrung der schragen
Bauchmuskulatur

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Nicht nach vorn oder hinten lehnen. Ober-
korper gerade halten.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 36, Seite 80
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51 Dehnung in Riickenlage
mit Ubergeschlagenem Bein

“-...l..n-'ﬁ-""--\_
Tensor fasciae latae
Gluteus medius
Gluteus minimus
Gluteus maximus
Ausfiihrung

Legen Sie sich auf den Ricken und legen
Sie ein Bein angewinkelt tiber das andere.
Stellen Sie den FuB3 neben das Knie des
ausgestreckten Beins und driicken Sie das
aufgestellte Knie zum Boden hin.

Gedehnte Muskeln

Primar: mittlerer und kleiner GesaBmuskel
(Gluteus medius und minimus)

Sekundar: Oberschenkelbindenspanner
(Tensor fasciae latae)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-

sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Rucken, Iliotibialbandsyndrom

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Schultern auf dem Boden lassen. Das auf-
gestellte Knie zum Boden und nicht zur
Brust hin dricken.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 59, Seite 113
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52 Dehnung der Huftmuskulatur mit nach
vorn angewinkeltem Bein im Liegen

Piriformis

Gracilis

Adductor
magnus

—— Biceps femoris

Semitendinosus

Rechtes Bein, Ruckansicht
Piriformis

Gemellus superior

Gluteus minimus

Gemellus inferior
Quadratus femoris

Adductor magnus

Gemellus superior

Obturator internus

Obturator externus

Gemellus inferior
Quadratus femoris
”,

-

(g s
Ausfiihrung
Winkeln Sie in Bauchlage mit aufgestitz-
ten Armen ein Bein unter dem Bauch an.

Beugen Sie den Oberkoérper zum Boden
hin.

Gedehnte Muskeln

Primér: birnenférmiger Muskel (Piriformis)
Sekundar: oberer und unterer Zwillings-
muskel (Gemellus superior und inferior),
innerer und auBerer Hiftlochmuskel (Obtu-
rator internus und externus), viereckiger
Schenkelmuskel (Quadratus femoris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,

Obturator internus

Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Piriformissyndrom, Coxa saltans (schnap-
pende Hifte), Trochanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

Es kann schwierig sein, diese Stellung ein-
zunehmen. Immer gut abstitzen und mit
den Handen ausbalancieren.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 54, Seite 108
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53 Dehnung der Huftmuskulatur mit nach
vorn angewinkeltem Bein im Stehen

Quadratus
femoris
Piriformis

Gemellus superior

‘ﬂ_’lr i : Obturator internus '}
7 () i

— Piriformis

Gemellus inferior

Gemellus inferior %} >

Gracilis Quadratus femoris

Gemellus superior
Adductor J

magnus Adductor magnus

Semitendinosus Biceps femoris

Rechtes Bein, Rickansicht Obturator
internus

Obturator
externus

Ausfiihrung Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
Stellen Sie sich neben einen Stuhl oder sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
Tisch und legen Sie den abgewandten FuB8  can Football, FuB3ball, Rugby, Skifahren,
auf die Sitzflache bzw. die Tischplatte. Ent- Wasserski, Nordic Walking

spannen Sie das Bein, beugen Sie sich vor

und gehen Sie nach unten, indem Siedas ~ Empfehlenswert bei folgenden

andere Bein beugen. Sportverletzungen
Piriformissyndrom, Coxa saltans (schnap-
Gedehnte Muskeln pende Hiifte), Trochanterbursitis
Primér: birnenférmiger Muskel (Piriformis)
Sekundér: oberer und unterer Zwillings- Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

muskel (Gemellus superior und inferior), in- Die Intensitét der Dehnung lasst sich mit
nerer und &uBerer Hiftlochmuskel (Obtura- dem Standbein regeln. Je tiefer Sie nach

tor internus und externus), viereckiger unten gehen, desto mehr Spannung wird
Schenkelmuskel (Quadratus femoris) spurbar.
Geeignet bei folgenden Sportarten Ergdnzende Dehniibung

Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-  Ubung 52, Seite 106
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
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54 Dehnung der GesaBmuskulatur
mit Ubergeschlagenem Bein im Stehen

Gluteus minimus

Piriformis

Gemellus inferior

Gracilis

Adductor
magnus

Biceps femoris

Piriformis
Rechtes Bein, Riickansicht

Gemellus superior
und inferior

Obturator internus

Ausfiihrung

Stellen Sie sich neben einen Stuhl oder
Tisch, um sich festzuhalten. Legen Sie ein
Bein mit dem FuBknochel auf den Ober-
schenkel des anderen Beins. Gehen Sie
lamgsam nach unten.

Gedehnte Muskeln

Primér: birnenférmiger Muskel (Piriformis)
Sekundar: oberer und unterer Zwillings-
muskel (Gemellus superior und inferior),
innerer und auBerer Hiftlochmuskel (Obtu-
rator internus und externus), viereckiger
Schenkelmuskel (Quadratus femoris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-

Gemellus superior

Obturator internus

Quadratus femoris

Adductor magnus

L
'r-j- =1
i

can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Piriformissyndrom, Coxa saltans (schnap-
pende Hiifte), Trochanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich mit
dem Standbein regeln. Je tiefer Sie nach
unten gehen, desto mehr Spannung wird
sptirbar.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 60, Seite 114
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55 Dehnung der Huftmuskulatur
im Sitzen in der Rotation

| ]
/

Pectineus
Adductor brevis
Adductor magnus

Adductor longus

Gracilis

Ausfiihrung

Legen Sie im Sitzen ein Bein angewinkelt
vor sich und das andere hinter sich. Leh-
nen Sie sich in Richtung des nach hinten
angewinkelten Beins.

Gedehnte Muskeln

Priméar: Kammmuskel (Pectineus)
Sekundar: langer, kurzer und groBer Ad-
duktor (Adductor longus, brevis und mag-
nus), schlanker Muskel (Gracilis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-

Pectineus

can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Leistenzerrung, Adduktoren-Tendopathie,
Coxa saltans (schnappende Hufte), Tro-
chanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Je weiter Sie sich in Richtung des nach
hinten angewinkelten Beins lehnen, desto
starker wird die Dehnung.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 56, Seite 110
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56 Dehnung der Huftmuskulatur
im Stehen in der Rotation

-
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Ausfiihrung

Stellen Sie sich neben einen Tisch und le-
gen Sie den Unterschenkel des tischzuge-
wandten Beins auf die Platte. Beugen Sie
langsam das Standbein.

Gedehnte Muskeln

Priméar: Kammmuskel (Pectineus)
Sekundar: langer, kurzer und groBer
Adduktor (Adductor longus, brevis und
magnus), schlanker Muskel (Gracilis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-

Pectineus

Adductor brevis
Adductor longus

Adductor magnus

4

can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Leistenzerrung, Adduktoren-Tendopathie,
Coxa saltans (schnappende Hufte), Tro-
chanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich mit
dem Standbein regeln. Je starker Sie das
Standbein beugen, desto mehr Spannung
wird sptirbar.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 55, Seite 109
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57 Dehnung im Schneidersitz mit
nach vorn gebeugtem Oberkdrper

Gluteus minimus
Piriformis
Gemellus superior
Obturator internus

Gemellus inferior

Semitendinosus

Gracilis

Adductor
magnus

—— Biceps femoris

Rechtes Bein, Riickansicht Gemellus superior

Gemellus inferior
Obturator internus

Obturator externus

Ausfiihrung
Lehnen Sie sich mit geradem Riicken aus
dem Schneidersitz nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primar: birnenférmiger Muskel (Piriformis),
oberer und unterer Zwillingsmuskel (Ge-
mellus superior und inferior), innerer und
duBerer Hiuftlochmuskel (Obturator inter-
nus und externus), viereckiger Schenkel-
muskel (Quadratus femoris)

Sekundar: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Laufen (Bahn und Gelande), American
Football, FuBball, Rugby, Skifahren, Was-
serski, Nordic Walking

Quadratus femoris

Adductor magnus

Piriformis

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Piriformissyndrom, Leistenzerrung,
Adduktoren-Tendopathie, Coxa saltans
(schnappende Hiifte), Trochanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Bei dieser Ubung ist es wichtiger, den
Ricken gerade zu halten als weit nach
vorn zu kommen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 58, Seite 112

Gluteus maximus
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58 Dehnung im Schneidersitz
mit aneinandergelegten FuBsohlen

Piriformis

Gracilis

Adductor
magnus

—— Biceps femoris

Rechtes Bein, Riickansicht

Ausfiihrung

Setzen Sie sich hin wie in Ubung 57, aber
legen Sie diesmal die FuB3sohlen aneinan-
der. Halten Sie den Riicken gerade und
lehnen Sie sich nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primar: birnenférmiger Muskel (Piriformis),
oberer und unterer Zwillingsmuskel (Ge-
mellus superior und inferior), innerer und
duBerer Hiuftlochmuskel (Obturator inter-
nus und externus), viereckiger Schenkel-
muskel (Quadratus femoris)

Sekundar: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Rudern, Kanu- und Kajakpaddeln,
Laufen (Bahn und Gelande), American

Gluteus minimus

Gemellus superior
Obturator internus
Gemellus inferior

Quadratus femoris

Adductor magnus

Gemellus

Obturator O

internus

Gemellus
superior

Obturator
externus

Football, FuBball, Rugby, Skifahren, Was-
serski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Piriformissyndrom, Leistenzerrung, Adduk-
toren-Tendopathie, Coxa saltans (schnap-
pende Hifte), Trochanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Bei dieser Ubung ist es wichtiger, den Rii-
cken gerade zu halten als weit nach vorn
zu kommen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 57, Seite 111
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59 Dehnung der GesaBmuskulatur
im Langsitz mit angestelltem Bein

Semimembranosus
Tractus iliotibialis

Gluteus maximus

Ausfiihrung
Im Sitzen strecken Sie ein Bein aus. Das
andere Bein schlagen Sie tiber das ausge-

streckte Bein. Ziehen Sie das Uibergeschla-
gene Knie mit den Handen zur gegentber-
liegenden Schulter hin. Halten Sie Riicken
und Schultern gerade.

Gedehnte Muskeln

Primér: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Sekundar: halbomembrandser Muskel
(Semimembranosus), Halbsehnenmuskel
(Semitendinosus), zweikopfiger Muskel
des Oberschenkels (Biceps femoris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-

Biceps femoris

Semitendinosus

can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite, Iliotibialbandsyndrom

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Rucken und Schultern gerade halten, damit
die GesadBmuskeln optimal gedehnt wer-
den. Schultern nicht zum Knie hin drehen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 51, Seite 105
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Quadratus femoris
Gemellus superior
Gemellus inferior

Obturator externus

Ausfiihrung
Im Sitzen strecken Sie ein Bein aus. Zie-
hen Sie mit den Hdnden den anderen FuB
zur Brust.

Gedehnte Muskeln

Primér: birnenférmiger Muskel (Piriformis)
Sekundar: oberer und unterer Zwillings-
muskel (Gemellus superior und inferior),

innerer und &uBerer Hiuftlochmuskel (Obtu-

rator internus und externus), viereckiger
Schenkelmuskel (Quadratus femoris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

60 Dehnung der GesaBmuskulatur im Langsitz
mit angezogenem Bein

Piriformis

Obturator internus

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Piriformissyndrom, Coxa saltans (schnap-
pende Hiifte), Trochanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich mit
den Handen und Armen regeln. Je ndher
der FuB3 zur Brust gezogen wird, desto in-
tensiver wird die Dehnung.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 54, Seite 108
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61 Dehnung der GesaBmuskulatur in Riickenlage
mit Ubergeschlagenem Bein

Tractus iliotibialis

Gluteus maximus

Ausfiihrung
Legen Sie sich auf den Ricken und schla-
gen Sie ein Bein Uber das andere. Stellen
Sie den FuB3 neben das Knie des ausge-
streckten Beins und ziehen Sie das aufge-
stellte Knie zum Brustkorb hoch.

Gedehnte Muskeln

Primér: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Sekundar: halbomembrantser Muskel
(Semimembranosus), Halbsehnenmuskel
(Semitendinosus), zweikopfiger Muskel des
Oberschenkels (Biceps femoris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Vastus lateralis
Biceps femoris
Semimembranosus

Semitendinosus

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite, Iliotibialbandsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Schultern auf dem Boden lassen. Das auf-
gestellte Knie zur Brust und nicht zum
Boden hin ziehen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 59, Seite 113
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62 Dehnung der GesaB- und Hiftmuskulatur
im Langsitz mit Ubergeschlagenem Bein

Piriformis

Gracilis

Adductor
magnus

Semitendinosus 238 Tl

Rechtes Bein, Rickansicht

Ausfliihrung

Winkeln Sie im Sitzen ein Bein leicht an.
Schlagen Sie das andere Bein dartiber und
legen Sie es auf den Oberschenkel. Lehnen
Sie sich langsam nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: birnenférmiger Muskel (Piriformis),
oberer und unterer Zwillingsmuskel (Ge-
mellus superior und inferior), innerer und
auBerer Huftlochmuskel (Obturator inter-
nus und externus), viereckiger Schenkel-
muskel (Quadratus femoris)

Sekundar: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,

Gemellus superior
Obturator internus

Gemellus inferior

Adductor magnus

Gluteus minimus

Quadratus femoris

Gemellus, Obturator

internus und externus - )
Piriformis
Gluteus maximus

Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Piriformissyndrom, Coxa saltans (schnap-
pende Hifte), Trochanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

Es kann schwierig sein, diese Stellung ein-
zunehmen. Immer gut abstitzen und mit
den Handen ausbalancieren. Ricken stre-
cken und nach vorn lehnen, um die Deh-
nung zu intensivieren.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 60, Seite 114
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Dehnung der GesaB- und Hiftmuskulatur in Riickenlage mit angewinkelten Beinen

63 Dehnung der GesaB- und Hiftmuskulatur
in Rickenlage mit angewinkelten Beinen

Piriformis

Gracilis

Adductor
magnus

—— Biceps femoris

Rechtes Bein, Riickansicht

e

Obturator internus

Gluteus maximus

Ausfiihrung

Winkeln Sie in der Riickenlage ein Bein
leicht an, heben Sie den anderen Fuf3 hoch
und legen Sie ihn auf den Oberschenkel.
Umgreifen Sie das angewinkelte Bein und
ziehen Sie es zu sich heran.

Gedehnte Muskeln

Primar: birnenférmiger Muskel (Piriformis),
oberer und unterer Zwillingsmuskel (Ge-
mellus superior und inferior), innerer und
duBerer Hiftlochmuskel (Obturator inter-
nus und externus), viereckiger Schenkel-
muskel (Quadratus femoris)

Sekundar: groBer GesaBlmuskel (Gluteus
maximus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-

Gluteus minimus

Gemellus superior
Obturator internus
Gemellus inferior

Quadratus femoris

Adductor magnus

-

i

—

S S

Obturator
externus

Piriformis

=4

tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Piriformissyndrom, Coxa saltans (schnap-
pende Hiifte), Trochanterbursitis

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich re-
geln, indem das Knie mehr oder weniger
stark herangezogen wird.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 62, Seite 116
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64 Quadrizeps-Dehnung im Knien

Psoas major

Ausfliihrung

Sie knien auf einem Bein, das andere Bein
ist aufgestellt. Halten Sie sich fest, wenn
notig. Schieben Sie das Becken nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primar: Darmbeinmuskel (Iliacus), groBer
Lendenmuskel (Psoas major), gerader Mus-
kel des Oberschenkels (Rectus femoris)
Sekundar: kleiner Lendenmuskel (Psoas
minor)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking

Rectus
femoris

Psoas minor

lliacus

Sartorius

}t‘é;‘ -E. = ]

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung des Huftbeugers, Abrissfraktur im
Beckenbereich, Ostitis pubis, Iliopsoas-
Sehnenentziindung, Trochanterbursitis,
Quadrizepszerrung, Quadrizepssehnenent-
zindung

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

Die Intensitat der Dehnung hangt davon
ab, wie weit das Becken nach vorn gescho-
ben wird. Wenn nétig, Handtuch oder Mat-
te unter das Knie legen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 67, Seite 122
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65 Quadrizeps-Dehnung im Stehen

Rectus
femoris

Vastus
lateralis
— Quadriceps
Vastus
medialis

Vastus
intermedius

Ausfiihrung

Sie stehen auf einem Bein und ziehen den

anderen FuB hinter dem Po hoch. Halten
Sie die Knie zusammen und schieben Sie
das Becken nach vorn. Sie kénnen sich da-
bei auch abstitzen, z. B. an einer Wand.

Gedehnte Muskeln

Primaér: gerader Muskel des Oberschenkels
(Rectus femoris), zur Mitte gelegener brei-
ter, seitlicher und mittlerer breiter Ober-

schenkelmuskel (Vastus medialis, lateralis
und intermedius)

Sekundér: Darmbeinmuskel (Iliacus), gro-
Ber Lendenmuskel (Psoas major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung des Huftbeugers, Abrissfraktur im
Beckenbereich, Ostitis pubis, Iliopsoas-
Sehnenentziindung, Trochanterbursitis,
Quadrizepszerrung, Quadrizepssehnenent-
zlindung, patellofemorales Schmerzsyn-
drom, Patellasehnenentztindung, Subluxa-
tion der Kniescheibe

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

In dieser Stellung kénnen das Kniegelenk
und seine Bander sehr stark belastet wer-
den. Bei Schmerzen oder Verletzungen im
Kniebereich sollten Sie diese Ubung nicht
ausfihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 66, Seite 121
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66 Quadrizeps-Dehnung in Bauchlage

Vastus intermedius

| Vastus medialis |, ateralis

Rectus femoris

Psoas major

lliacus

Quadriceps

Ausfiihrung
Ziehen Sie in Bauchlage einen Ful3 zum Po
hoch.

Gedehnte Muskeln

Primér: gerader Muskel des Oberschenkels
(Rectus femoris), zur Mitte gelegener brei-
ter, seitlicher und mittlerer breiter Ober-
schenkelmuskel (Vastus medialis, lateralis
und intermedius)

Sekundér: Darmbeinmuskel (Iliacus), gro-
Ber Lendenmuskel (Psoas major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung des Hiuftbeugers, Abrissfraktur im
Beckenbereich, Ostitis pubis, Iliopsoas-
Sehnenentzindung, Trochanterbursitis,
Quadrizepszerrung, Quadrizepssehnenent-
zindung, patellofemorales Schmerzsyn-
drom, Patellasehnenentziindung, Subluxa-
tion der Kniescheibe

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

In dieser Stellung kénnen das Kniegelenk
und seine Bander sehr stark belastet wer-
den. Bei Schmerzen oder Verletzungen im
Kniebereich sollten Sie diese Ubung nicht
ausfiihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 65, Seite 120
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67 Quadrizeps-Dehnung in Seitenlage

Quadriceps
|

Vastus
lateralis

Vastus

‘ Vastus
intermedius

medialis

Rectus
femoris

Tensor fasciae latae

Gluteus medius

Adductor
magnus

Adductor
longus

Sartorius Gracilis

Ausfiihrung

Ziehen Sie in Seitenlage das obere Bein

hinter dem Po hoch. Halten Sie die Knie

zusammen und schieben Sie das Becken
nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: gerader Muskel des Oberschenkels
(Rectus femoris), zur Mitte gelegener brei-
ter, seitlicher und mittlerer breiter Ober-
schenkelmuskel (Vastus medialis, lateralis
und intermedius)

Sekundér: Darmbeinmuskel (Iliacus), gro-
Ber Lendenmuskel (Psoas major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking

Psoas major

lliacus
lliopsoas

Pectineus

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung des Huftbeugers, Abrissfraktur im
Beckenbereich, Ostitis pubis, Iliopsoas-
Sehnenentziindung, Trochanterbursitis,
Quadrizepszerrung, Quadrizepssehnenent-
zindung, patellofemorales Schmerzsyn-
drom, Patellasehnenentziindung, Subluxa-
tion der Kniescheibe

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

In dieser Stellung kénnen das Kniegelenk
und seine Bander sehr stark belastet wer-
den. Bei Schmerzen oder Verletzungen im
Kniebereich sollten Sie diese Ubung nicht
ausftihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 64, Seite 119



Quadrizeps-Dehnung in Rickenlage

68 Quadrizeps-Dehnung in Rickenlage

Ausfiihrung

Nehmen Sie im Sitzen ein Bein oder beide
Beine unter den Po. Lehnen Sie den Ober-
korper langsam zurtick und stiitzen Sie
sich auf die Ellenbogen.

Gedehnte Muskeln

Primér: gerader Muskel des Oberschenkels
(Rectus femoris), zur Mitte gelegener brei-
ter, seitlicher und mittlerer breiter Ober-
schenkelmuskel (Vastus medialis, lateralis
und intermedius)

Sekundér: Darmbeinmuskel (Iliacus), gro-
Ber Lendenmuskel (Psoas major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inline-Skating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking

Rectus
femoris

Vastus
medialis

—— Quadriceps

Vastus lateralis

Vastus intermedius

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung des Huftbeugers, Abrissfraktur im
Beckenbereich, Ostitis pubis, Iliopsoas-
Sehnenentziindung, Trochanterbursitis,
Quadrizepszerrung, Quadrizepssehnenent-
zlindung, patellofemorales Schmerzsyn-
drom, Patellasehnenentztindung, Subluxa-
tion der Kniescheibe

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

In dieser Stellung kénnen das Kniegelenk
und seine Bander sehr stark belastet wer-
den. Bei Schmerzen oder Verletzungen im
Kniebereich sollten Sie diese Ubung nicht
ausfihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 65, Seite 120
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Beidbeinige Dehnung im Sitzen mit gestreckten Beinen

69 Beidbeinige Dehnung im Sitzen
mit gestreckten Beinen

G

Semitendinosus

Ausfiihrung

Strecken Sie im Sitzen beide Beine aus
und gratschen Sie diese so weit wie mog-
lich. Die Knie sind vollstdndig durchge-
drickt, die FuBBspitzen zeigen nach oben.
Achten Sie darauf, dass der Riicken gerade
bleibt, neigen Sie den Oberkoérper nach
vorn und strecken Sie die Hande nach den
Zehen aus.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Muskel des
Oberschenkels (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Semimembranosus

Semitendinosus
Gracilis
Biceps femoris
(langer Kopf) Semimem-

~ branosus

Biceps femoris
(kurzer Kopf)

Gastrocnemius
(auBenseitiger
Kopf)

Kopf)

Soleus

Riickansicht

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Rucken, Zerrung in der Ober-
schenkelrickseite

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Es ist wichtig, dass die FiBe nach oben
zeigen. Wenn die FiiBBe zur Seite fallen,
werden die Muskeln der Oberschenkel-
rickseite ungleichmaBig gedehnt. Lang-
fristig kann dies zu einer muskuléaren
Dysbalance fihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 73, Seite 129
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DEHNUNG DER ISCHIOKRURALEN MUSKULATUR

70 Dehnung im Stehen
mit vorgestelltem Bein

Biceps femoris
Semitendinosus

Semimembranosus

Ausfiihrung

Beugen Sie in Schrittstellung das hintere

Bein, wahrend Sie das vordere gerade nach
vorn strecken und dabei die ganze Fuf3soh-

le auf dem Boden lassen. Halten Sie den
Ricken gerade und legen Sie die Hande
auf das gebeugte Knie.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Muskel des
Oberschenkels (Biceps femoris)
Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Gastrocnemius

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelrickseite

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich
durch das Beugen nach vorn steuern. Ri-
cken dabei gerade lassen.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 71, Seite 127



Dehnung im Stehen mit aufgestellter Ferse

71 Dehnung im Stehen
mit aufgestellter Ferse

Semitendinosus
Gracilis
Biceps femoris

(langer Kopf)

Biceps femoris
(kurzer Kopf)

Gastrocnemius
(auBenseitiger
Kopf)

Kopf)

Soleus

Ruckansicht

Ausfiihrung

Beugen Sie in Schrittstellung das hintere
Bein, wahrend Sie das vordere gestreckt
halten und nur die Ferse auf den Boden
stellen. Halten Sie den Ricken gerade und
legen Sie die Hande auf das gebeugte
Knie.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Muskel des
Oberschenkels (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius), Schollenmuskel (Soleus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Semimem-
branosus

Gastrocnemius
(innenseitiger

Semimem-
branosus

Semitendinosus
Gastrocnemius

Soleus

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite oder in der Wade

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich
durch weiteres Anwinkeln des FuBles steu-
ern, indem Sie die Zehenspitzen weiter
nach oben ziehen. Ricken dabei gerade
lassen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 72, Seite 128
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128 DEHNUNG DER ISCHIOKRURALEN MUSKULATUR

72 Dehnung im Stehen
mit angehobenem Bein

\

‘.Ll Semimembranosus
L&

Ausfiihrung

Legen Sie einen FuB3 auf einen Stuhl. Hal-
ten Sie das Bein gestreckt, die FuB3spitze
zeigt nach oben. Lehnen Sie sich nach
vorn und versuchen Sie, die Zehen zu er-
reichen. Halten Sie dabei den Riicken
gerade.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembranodser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius), Schollenmuskel (Soleus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-

Semitendinosus
Gracilis
Biceps femoris
(langer Kopf) Semimem-
~ branosus
Biceps femoris
(kurzer Kopf)
Gastrocnemius
(innenseitiger
Kopf)

Gastrocnemius
(auBenseitiger
Kopf)

Soleus

< i
Ruckansicht

ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

und Gelande), American Football, FuBBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite, Wadenzerrung

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich
durch das Beugen nach vorn steuern.
Ricken dabei gerade lassen.

Ergdnzende Dehnilibug
Ubung 69, Seite 125



Einzeldehnung im Sitzen

73 Einzeldehnung im Sitzen

Ausfiihrung

Strecken Sie im Sitzen ein Bein aus und
halten Sie den FuB3 senkrecht. Legen Sie
den anderen FuB an das Knie des ge-
streckten Beins. Lassen Sie den Kopf nach
vorn sinken und strecken Sie die Hande
nach den Zehen aus.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrandser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius), groBer GesaBmuskel (Glu-
teus maximus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Gluteus maximus

Biceps femoris

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Geldnde), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Ricken, Zerrung in der Ober-
schenkelrtiickseite, Wadenzerrung

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Es ist wichtig, dass die FuBBspitze gerade
nach oben zeigt. Wenn die FiiBe zur Seite
fallen, werden die Muskeln der Oberschen-
kelriickseite ungleichmaBig gedehnt. Lang-
fristig kann dies zu einer muskuldren Dys-
balance fiihren.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 76, Seite 132
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Semimembranosus

DEHNUNG DER ISCHIOKRURALEN MUSKULATUR

74 Dehnung in Riickenlage mit Partner

Gastrocnemius

Ausfiihrung

Legen Sie sich mit ausgestreckten Beinen
auf den Riicken. Die Arme liegen neben
dem Korper. Der Partner hebt ein Bein
hoch und drickt es so weit wie moglich in
Richtung Kopf. Achten Sie darauf, dass die
Zehen kopfwarts ausgerichtet sind.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrandser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

Semitendinosus
Gracilis
Biceps femoris
(langer Kopf) Semimem-
~ branosus
Biceps femoris
(kurzer Kopf)
Gastrocnemius
(innenseitiger
Kopf)

Gastrocnemius
(auBenseitiger
Kopf)

Soleus

Ruckansicht

\
gt

und Gelande), American Football, Fu3ball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Rucken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite, Wadenzerrung

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Es ist wichtig, dass Sie IThrem Partner bei
dieser Ubung vertrauen konnen. Er ist bei
der Ausfiihrung dieser Dehntiibung fir Thre
Sicherheit verantwortlich. Achten Sie da-
rauf, dass Sie klare Anweisungen geben
und die Ubung stoppen, wenn es wehtut.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 72, Seite 128



Dehnung in Rickenlage mit angewinkeltem Bein

75 Dehnung in Riickenlage
mit angewinkeltem Bein

e S

>y 3

Ausfliihrung

Legen Sie sich auf den Ricken. Ein Bein
wird ausgetreckt, das andere angewinkelt.
Ziehen Sie das angewinkelte Bein zur
Brust. Dehnen Sie das angewinkelte Bein
langsam und sanft.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: groBer GesaBmuskel (Gluteus
maximus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Semimembranosus
Semitendinosus

Biceps femoris

Gluteus maximus

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Geldnde), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Ricken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Das angezogene Bein (den Oberschenkel)
relativ still halten. Die Intensitat der Deh-
nung lasst sich regulieren, indem das Knie
gestreckt wird.

Ergdnzende Dehnilbung
Ubung 79, Seite 135
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DEHNUNG DER ISCHIOKRURALEN MUSKULATUR

76 Dehnung in Riickenlage
mit gestrecktem Bein

Gastrocnemius

Semitendinosus

Ausfiihrung

Legen Sie sich auf den Ricken. Strecken

Sie ein Bein auf dem Boden aus. Heben Sie
nun das andere Bein und ziehen Sie es ge-
streckt zu sich. Strecken Sie das Bein lang-
sam so weit wie moglich.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrandser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

Semimembranosus

Semitendinosus
Gracilis
Biceps femoris
(langer Kopf) Semimem-

~ branosus
Biceps femoris
(kurzer Kopf)
Gastrocnemius
(innenseitiger
Kopf)

Gastrocnemius
(auRenseitiger
Kopf)

Soleus

und Geladnde), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Ricken, Zerrung in der Ober-
schenkelrtiickseite, Wadenzerrung

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Es ist wichtig, dass Sie die FuBspitzen an-
ziehen. Wenn die FuB3e zur Seite fallen,
werden die Muskeln der Oberschenkel-
rickseite ungleichméaBig gedehnt. Lang-
fristig kann dies zu einer muskuldren Dys-
balance fiihren.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 77, Seite 133



Dehnung im Kniestand mit aufgestellter Ferse

77 Dehnung im Kniestand
mit aufgestellter Ferse

133

Semimembranosus

Ausfliihrung

Knien Sie sich auf ein Bein, Zehenspitzen
lang machen. Strecken Sie das andere Bein
nach vorn, nur die Ferse liegt auf dem Bo-
den. Halten Sie den Riicken gerade, die
FuBspitze zeigt nach oben. Strecken Sie
eine Hand nach den Zehen aus.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrandser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-

Semitendinosus
Gracilis
Biceps femoris
(langer Kopf) Semimem-
~ branosus
Biceps femoris
(kurzer Kopf)
Gastrocnemius
(innenseitiger
Kopf)

Gastrocnemius
(auBenseitiger
Kopf)

Soleus

ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite, Wadenzerrung

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Es kommt nicht darauf an, die Zehen zu
berthren. Der Riicken bleibt gerade und
der FuB3 senkrecht.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 71, Seite 127
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78 Dehnung im Sitzen
mit Ubergeschlagenem Bein

Gastrocnemius

Ausfiihrung

Strecken Sie im Sitzen ein Bein aus und
halten Sie den FuB3 senkrecht. Legen Sie
das andere Bein mit dem FuB3 auf den
Oberschenkel des gestreckten Beins. Leh-
nen Sie sich mit geradem Riicken nach
vorn und strecken Sie die Hande nach den
Zehen aus.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius), groBer GesaBmuskel
(Gluteus maximus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-

Biceps femoris

Gluteus maximus

Semitendinosus

Semimembranosus

ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

und Gelande), American Football, Fu3ball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite, Wadenzerrung

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Es kommt nicht darauf an, die Zehen zu
berthren. Es reicht, sich danach auszu-
strecken.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 74, Seite 130



Dehnung im Stehen mit gebeugtem Knie

79 Dehnung im Stehen
mit gebeugtem Knie

Adductor
magnus

Biceps

\u
|

Ausfliihrung

Legen Sie einen FuBballen auf einen Stuhl.

Beugen Sie das Bein leicht und lassen Sie
die Ferse tiber die Kante hangen. Legen
Sie beide Hande auf den Oberschenkel.
Halten Sie den Ricken gerade und bewe-
gen Sie den Oberkoérper nun in Richtung
Oberschenkel.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: Schollenmuskel (Soleus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-

2 g
S
! Nt
\ femoris
| \
Soleus

Gracilis
Semitendinosus

Semimembranosus

ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung in der Oberschenkelriickseite, Zer-
rung oder Entztindung der Achillessehne,
Schienbeinkantensyndrom (Shin Splints)

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Die Dehnung wird intensiviert, wenn Sie
die Ferse nach unten driicken.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 80, Seite 136
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DEHNUNG DER ISCHIOKRURALEN MUSKULATUR

80 Beidbeinige Dehnung im Sitzen
mit gebeugten Knien

Biceps femoris

Soleus
Semitendinosus

Ausfiihrung

Setzen Sie sich mit leicht gebeugten Bei-
nen auf den Boden. Ziehen Sie die Zehen
mit den Handen zu sich heran. Lehnen Sie
sich mit geradem Rticken nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: Schollenmuskel (Soleus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBball,

Semitendinosus
Gracilis
Biceps femoris
(langer Kopf) Semimem-

~ branosus
Biceps femoris
(kurzer Kopf)
Gastrocnemius
(innenseitiger
Kopf)

Gastrocnemius
(auRenseitiger
Kopf)

Soleus

Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung in der Oberschenkelrtickseite, Zer-
rung oder Entztindung der Achillessehne,
Schienbeinkantensyndrom (Shin Splints)

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Beim Heranziehen der Zehen ist es wich-
tig, dass die FiBe nach oben zeigen. Wenn
die FuBe zur Seite fallen, werden die Mus-
keln der Oberschenkelriickseite ungleich-
maBig gedehnt. Langfristig kann dies zu
einer muskularen Dysbalance fiihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 75, Seite 131



Beidbeinige Dehnung im Stehen

81 Beidbeinige Dehnung im Stehen

lliocostalis lumborum

Gluteus maximus =]
|

Semimembranosus
Semitendinosus

Biceps femoris

Gastrocnemius

Ausfiihrung

Die FiBe stehen schulterbreit auseinander.
Beugen Sie sich nach vorn und strecken
Sie die Hande zum Boden.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius), groBer GesaBmuskel (Glu-
teus maximus), Illiocostalmuskel der Lende
(liocostalis lumborum), Brust-Dornfortsatz-
muskel (Spinalis thoracis), Zwischendorn-
fortsatzmuskel (Interspinales), Multifidus

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Spinalis thoracis
Multifidus

Interspinales

¥,

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Geladnde), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Ricken, Zerrung in der Ober-
schenkelrtiickseite, Wadenzerrung

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Bei dieser Ubung werden die Muskeln des
unteren Riickens und die Knie stark belas-
tet. Bei Schmerzen im unteren Ricken
oder in den Knien sollten Sie diese Ubung
nicht machen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 69, Seite 125
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Dehnung der Adduktoren im Sitzen

82 Dehnung der Adduktoren
im Sitzen

Gastrocnemius
Adductor longus

Adductor magnus

Ausfiihrung

Legen Sie im Sitzen die FuBsohlen anei-
nander und ziehen Sie die FuiBe moglichst
nah an den Kérper heran. Halten Sie die
FuBkndchel fest und driicken Sie die Knie
mit den Ellenbogen nach unten. Halten Sie
den Riicken gerade und bleiben Sie auf-
recht.

Gedehnte Muskeln

Primaér: langer, kurzer und groBer Adduktor
(Adductor longus, brevis und magnus)
Sekundér: schlanker Muskel (Gracilis),
Kammmuskel (Pectineus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

i Pectineus

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Geldnde), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Abrissfraktur im Beckenbereich, Leisten-
zerrung, Ostitis pubis, Piriformissyndrom,
Adduktoren-Tendopathie, Trochanterbur-
sitis

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Ricken gerade halten. Die Intensitat der
Dehnung lasst sich mit den Ellenbogen
steuern.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 58, Seite 112
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DEHNUNG DER ADDUKTOREN

83 Dehnung der Adduktoren
in Reiterstellung

Gracilis

Ausfiihrung

Die FuB3e stehen weit auseinander, und die
FuBspitzen zeigen schrdg nach auBlen.
Beugen Sie die Knie, lehnen Sie sich nach
vorn und schieben Sie die Knie mit den
Hénden auseinander.

Gedehnte Muskeln

Primar: langer, kurzer und groBer Adduktor
(Adductor longus, brevis und magnus)
Sekundar: schlanker Muskel (Gracilis),
Kammmuskel (Pectineus), viereckiger
Schenkelmuskel (Quadratus femoris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBball,

Quadratus femoris

Adductor longus

Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen,
Nordic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Abrissfraktur im Beckenbereich, Leisten-
zerrung, Ostitis pubis, Piriformissyndrom,
Adduktoren-Tendopathie, Trochanterbur-
sitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Um diese Stellung Uber eine langere Zeit-
spanne hinweg zu halten, ist viel Kraft im
Quadrizeps notig. Wenn die Beine
schwach werden, sollten Sie eine Pause
machen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 87, Seite 144



Dehnung der Adduktoren im Stehen

84 Dehnung der Adduktoren
im Stehen

\{ Adductor
,'I?. magnus

Ausfiihrung

Heben Sie ein Bein gestreckt zur Seite
und legen Sie den Fuf3 auf einen Stuhl.
Die Zehen zeigen nach vorn. Bewegen
Sie das andere Bein langsam vom Stuhl
weg.

Gedehnte Muskeln

Primaér: langer, kurzer und groBer Ad-
duktor (Adductor longus, brevis und
magnus)

Sekundar: schlanker Muskel (Gracilis),

Kammmuskel (Pectineus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wan-
dern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Lau-

Gracilis =

Pectineus

Adductor brevis

Adductor longus

fen (Bahn und Gelande), American Foot-
ball, FuBball, Rugby, Skifahren, Wasserski,
Surfen, Nordic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Abrissfraktur im Beckenbereich, Leisten-
zerrung, Ostitis pubis, Piriformissyndrom,
Adduktoren-Tendopathie, Trochanterbur-
sitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Um die Dehnung zu intensivieren, kénnen
Sie eine hohere FuBablage verwenden.
Halten Sie sich fest, wenn notig.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 82, Seite 139
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DEHNUNG DER ADDUKTOREN

85 Dehnung der Adduktoren
im Kniestand

Pectineus
Adductor brevis

Adductor longus

Gracilis

Adductor
magnus

Ausfiihrung

Knien Sie sich auf ein Bein und strecken
Sie das andere Bein zur Seite. Die Zehen
zeigen nach vorn. Stiitzen Sie sich mit den
Hénden auf und schieben Sie den Ful3
langsam weiter zur Seite.

Gedehnte Muskeln

Primar: langer, kurzer und groBer Adduktor
(Adductor longus, brevis und magnus)
Sekundar: schlanker Muskel (Gracilis),

Kammmuskel (Pectineus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

-

2 <=

und Geldnde), American Football, FuB3ball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Abrissfraktur im Beckenbereich, Leisten-
zerrung, Ostitis pubis, Piriformissyndrom,
Adduktoren-Tendopathie, Trochanterbur-
sitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Bei Bedarf Handtuch oder Matte unter das
Knie legen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 86, Seite 143



Dehnung der Adduktoren in der Hocke

86 Dehnung der Adduktoren
in der Hocke

Pectineus
Adductor brevis
Adductor longus

Adductor magnus

Gracilis

Ausfiihrung

Die FiBe stehen weit auseinander. Stre-
cken Sie ein Bein zur Seite, die Zehen zei-
gen nach vorn. Beugen Sie das andere
Bein, die Zehen zeigen zur Seite. Senken
Sie den Kérper langsam ab und stliitzen Sie
die Hande auf das gebeugte Knie oder auf
den Boden.

Gedehnte Muskeln

Primaér: langer, kurzer und groBer Adduktor
(Adductor longus, brevis und magnus)
Sekundér: schlanker Muskel (Gracilis),
Kammmuskel (Pectineus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Geldnde), American Football, FuB3ball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Abrissfraktur im Beckenbereich, Leisten-
zerrung, Ostitis pubis, Piriformissyndrom,
Adduktoren-Tendopathie, Trochanterbur-
sitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Die Intensitat der Dehnung hangt davon
ab, wie tief Sie gehen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 85, Seite 142
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DEHNUNG DER ADDUKTOREN

87 Dehnung der Adduktoren
im Spreizsitz

Pectineus
Adductor longus
Adductor magnus

Gracilis

i

7
..$
4l

Ausfiihrung

Halten Sie im Sitzen die Beine gestreckt
und weit gegratscht. Lehnen Sie sich mit
geradem Riicken nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primar: langer, kurzer und groB3er Adduktor
(Adductor longus, brevis und magnus)
Sekundar: schlanker Muskel (Gracilis),
Kammmuskel (Pectineus), halbomembra-
ndser Muskel (Semimembranosus), Halb-
sehnenmuskel (Semitendinosus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

Adductor brevis

Semimembranosus

und Geladnde), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Abrissfraktur im Beckenbereich, Leisten-
zerrung, Ostitis pubis, Piriformissyndrom,
Adduktoren-Tendopathie, Trochanterbur-
sitis, Zerrung in der Oberschenkelrtickseite

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Um die Dehnung zu intensivieren, kénnen
die Beine noch weiter gedffnet werden.

Ergdnzende Dehnlbung
Ubung 86, Seite 143



Dehnung der Adduktoren mit gespreizten Beinen im Stehen

88 Dehnung der Adduktoren mit
gespreizten Beinen im Stehen

Pectineus
Adductor brevis
Adductor longus

Adductor magnus

Ausfiihrung

Die FiBBe stehen weit auseinander. Die Ze-
hen zeigen nach vorn. Beugen Sie sich vor
und strecken Sie die Hadnde zum Boden.

Gedehnte Muskeln

Primaér: langer, kurzer und groBer Adduktor
(Adductor longus, brevis und magnus)
Sekundér: schlanker Muskel (Gracilis),
Kammmuskel (Pectineus), halbmembra-
noser Muskel (Semimembranosus), Halb-
sehnenmuskel (Semitendinosus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuB3ball,

Semimembranosus

Semitendinosus

Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Abrissfraktur im Beckenbereich, Leisten-
zerrung, Ostitis pubis, Piriformissyndrom,
Adduktoren-Tendopathie, Trochanterbur-
sitis, Zerrung in der Oberschenkelrtickseite

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Bei dieser Ubung werden die Muskeln des
unteren Rickens und die Knie stark belas-
tet. Bei Schmerzen im unteren Ricken
oder in den Knien sollten Sie diese Ubung
nicht machen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 84, Seite 141
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Dehnung der Abduktoren im Stehen am Tisch

89 Dehnung der Abduktoren
im Stehen am Tisch

Gluteus medius

Tensor fasciae latae

Sartorius

Ausfiihrung

Stellen Sie sich mit geschlossenen FiBen
neben einen Tisch oder an eine Wand. Le-
gen Sie eine Hand zum Abstitzen auf den
Tisch. Lehnen Sie den Oberkorper seitlich
zum Tisch hin und bewegen Sie das Be-
cken davon weg. Beugen Sie das dem
Tisch zugewandte Bein ein wenig, lassen
Sie das andere Bein gestreckt.

Gedehnte Muskeln

Primér: Oberschenkelbindenspanner (Ten-

sor fasciae latae), mittlerer und kleiner Ge-
saBmuskeln (Gluteus medius und minimus)
Sekundér: Schneidermuskel (Sartorius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-

ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen
Trochanterbursitis, Iliotibialbandsyndrom

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Es ist wichtig, dass Sie sich bei dieser
Ubung nicht nach vorn beugen. Der Ober-
korper bleibt aufrecht, nur das Becken wird
von der Wand oder dem Tisch wegbewegt.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 92, Seite 150



148 DEHNUNG DER ABDUKTOREN

90 Dehnung der Abduktoren
mit gekreuzten Beinen im Stehen

Gluteus minimus
Gluteus medius
Tensor fasciae latae

Sartorius

Ausfiihrung
Kreuzen Sie im Stehen die Beine. Lehnen
Sie sich dann in Richtung des hinteren
FuBes.

Gedehnte Muskeln
Primar: Oberschenkelbindenspanner (Ten-
sor fasciae latae), mittlerer und kleiner Ge-
saBmuskel (Gluteus medius und minimus) ~ Empfehlenswert bei folgenden
Sekundar: Schneidermuskel (Sartorius) Sportverletzungen

Trochanterbursitis, Iliotibialbandsyndrom
Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern, Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho- Halten Sie sich fest, wenn nétig, damit Sie
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen, sich auf die Dehnung, statt auf das Halten
Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn des Gleichgewichts konzentrieren kénnen.

und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor- Ergdnzende Dehnilbung
dic Walking, Ringen Ubung 49, Seite 101



Dehnung der Abduktoren mit versetztem Bein im Stehen

91 Dehnung der Abduktoren
mit versetztem Bein im Stehen

Tensor fasciae
latae

Gluteus
maximus

Ausfiihrung

Beugen Sie im Stehen den Oberkdrper
leicht nach vorn und halten Sie sich an
einem Stuhl o. 4. fest. Kreuzen Sie die Bei-
ne und schieben Sie den hinteren Fuf3 mit
gestrecktem Bein zur Seite. Lassen Sie
sich langsam sinken, indem Sie das vor-
dere Bein beugen.

Gedehnte Muskeln

Primér: Oberschenkelbindenspanner (Ten-
sor fasciae latae), mittlerer und kleiner Ge-
saBmuskel (Gluteus medius und minimus)
Sekundér: Schneidermuskel (Sartorius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-

Gluteus
medius

Gluteus
minimus

ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn

und Geldnde), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen
Trochanterbursitis, Iliotibialbandsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich mit
dem gebeugten Bein steuern. Je tiefer Sie
gehen, desto starker die Dehnung von Ge-
saB und Oberschenkelaulenseite.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 90, Seite 148
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DEHNUNG DER ABDUKTOREN

92 Dehnung der Abduktoren
in Seitenlage

Gluteus maximus

Ausfiihrung

Legen Sie sich seitlich auf einen Tisch.
Lassen Sie das obere Bein nach vorn tiber
die Tischkante herabhédngen.

Gedehnte Muskeln

Primér: Oberschenkelbindenspanner (Ten-
sor fasciae latae), mittlerer und kleiner Ge-
saBmuskel (Gluteus medius und minimus)
Sekundér: Schneidermuskel (Sartorius),
groBer GesaBmuskel (Gluteus maximus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,

Gluteus medius
Gluteus minimus

Tensor fasciae latae

Sartorius

Inline-Skating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen
Trochanterbursitis, Iliotibialbandsyndrom

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Das Bein nicht zu weit nach vorn fallen las-
sen. Die Dehnung wird durch das Gewicht
des Beins herbeigeftihrt.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 59, Seite 113
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DEHNUNG DER WADENMUSKULATUR UND ACHILLESSEHNE

93 Dehnung der Wadenmuskulatur
mit aufgestellter Ferse

Tibialis posterior
Flexor hallucis longus

Flexor digitorum longus

Ausfiihrung

Stellen Sie eine FuBspitze auf eine Stufe
o.4. Lassen Sie das Bein gestreckt und leh-
nen Sie sich nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primar: zweikopfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius)

Sekundér: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-

Plantaris

Gastrocnemius
Peroneus longus

Peroneus brevis

Soleus

lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entziindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints)

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich steu-
ern, indem Sie sich mit geradem Ruicken
nach vorn lehnen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 95, Seite 154



Dehnung der Wadenmuskulatur beidseitig mit abgesenkter Ferse

94 Dehnung der Wadenmuskulatur
beidseitig mit abgesenkter Ferse

'\1' I"[]

oy A
Gastrocnemius \ % T;%/.
(auBenseitiger Kopf) (1 f/ 4

(innenseitiger Kopf)

Flexor digitorum longus

Ausfiihrung

Stellen Sie sich mit beiden FuB3spitzen auf
den Rand einer Stufe o. 4. Halten Sie die
Beine gestreckt, senken Sie die Fersen ab
und lehnen Sie sich nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: zweiképfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius)

Sekundéar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,

Gastrocnemius

Plantaris
Tibialis posterior

Peroneus longus

Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entztindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints)

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Die Intensitat der Dehnung lésst sich
durch Gewichtsverlagerung steuern.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 97, Seite 156

Flexor hallucis longus

Peroneus brevis
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DEHNUNG DER WADENMUSKULATUR UND ACHILLESSEHNE

95 Dehnung der Wadenmuskulatur
einseitig mit abgesenkter Ferse

Gastrocnemius

Tibialis posterior

Flexor digitorum Gastrocnemius

longus

Ruckansicht

Ausfiihrung

Stellen Sie sich auf eine Stufe 0. 4. und set-
zen Sie eine FuBspitze auf den Rand der
Stufe. Halten Sie das Bein gestreckt und
senken Sie die Ferse.

Gedehnte Muskeln

Primér: zweiképfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius)

Sekundér: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

(auRenseitiger Kopf)

(innenseitiger Kopf)

Plantaris
Peroneus longus
Gastrocnemius

Flexor hallucis
longus

Peroneus brevis

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entziindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints)

Hinweise zur korrekten Ausfihrung
Diese Ubung belastet die Achillessehne er-
heblich. Senken Sie die Ferse nur langsam
ab und gehen Sie sanft in die Dehnung.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 99, Seite 158



Dehnung der Wadenmuskulatur im Ausfallschritt

96 Dehnung der Wadenmuskulatur
im Ausfallschritt

Gastrocnemius
Tibialis posterior (auBenseitiger Kopf)
Gastrocnemius

Flexor digitorum
(innenseitiger Kopf)

longus

Ruckansicht

Ausfiihrung

Machen Sie einen gro3en Schritt nach
hinten. Halten Sie das hintere Bein ge-
streckt und schieben Sie die Ferse gegen
den Boden.

Gedehnte Muskeln

Primér: zweiképfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius)

Sekundér: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

-
&
Plantaris & f
. - } |
Tibialis oy
posterior Fy Peroneus longus
g Flexor hallucis
Gastrocnemius s longus o
s, Peroneus brevis }1.{44;#:
& iy .t..-,f

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entztindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints)

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Achten Sie darauf, dass die Zehen des hin-
teren FuBes gerade nach vorn zeigen.
Wenn die FiBe zur Seite zeigen, werden
die Wadenmuskeln ungleichméBig ge-
dehnt. Langfristig kann dies zu einer mus-
kulédren Dysbalance fliihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 93, Seite 152
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97 Dehnung der Wadenmuskulatur
im Ausfallschritt gegen die Wand

Gastrocnemius

Tibialis posterior

Flexor digitorum Gastrocnemius

longus

Ruckansicht

Ausfiihrung

Stitzen Sie sich mit beiden Héanden an
einer Wand ab. Stellen Sie einen Ful3 so
weit von der Wand weg, wie es noch ange-
nehm ist. Achten Sie darauf, dass beide
FiBe nach vorn zeigen und die Fersen auf
dem Boden bleiben. Halten Sie das hintere
Bein gestreckt und lehnen Sie sich weiter
in Richtung Wand.

Gedehnte Muskeln

Primér: zweiképfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius)

Sekundéar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,

(auBenseitiger Kopf)

(innenseitiger Kopf)

Plantaris

Tibialis posterior
Gastrocnemius

k| longus
22

(ﬁ:.t‘?rjl Peroneus 3
B brevis e, 1
- e.;__—_ i
L"l i j

Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entziindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints)

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Der hintere Ful3 muss nach vorn zeigen.
Wenn der FuB zur Seite zeigt, werden die
Wadenmuskeln ungleichméafBig gedehnt.
Langfristig kann dies zu einer muskularen
Dysbalance fihren.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 99, Seite 158



Tibialis posterior

Flexor digitorum

Flexor hallucis

Dehnung der Wadenmuskulatur im Sitzen

98 Dehnung der Wadenmuskulatur
im Sitzen

Biceps femoris

Plantaris )
Gastrocnemius

(auBenseitiger Kopf)

Gastrocnemius

longus (innenseitiger Kopf)

Peroneus longus

longus A
Peroneus brevis

Riickansicht

Ausfiihrung

Strecken Sie im Sitzen ein Bein aus und
winkeln Sie das andere Bein an. Lehnen
Sie sich nach vorn und ziehen Sie die Ze-
hen zu sich heran.

Gedehnte Muskeln

Primar: zweikopfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius), halbmembrandser Muskel (Se-
mimembranosus), Halbsehnenmuskel (Se-
mitendinosus), zweiképfiger Muskel des
Oberschenkels (Biceps femoris)

Sekundéar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,

Flexor hallucis
longus

Gastrocnemius

Semimembranosus Semitendinosus

Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung in der Oberschenkelriickseite, Wa-
denzerrung, Zerrung oder Entziindung der
Achillessehne, Schienbeinkantensyndrom
(Shin Splints)

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Wenn es IThnen schwerfallt, in dieser Stel-
lung mit den Handen bis zu den Zehen zu
kommen, sollten Sie diese Ubung nicht
durchfihren. Alternativ kénnen Sie auch
ein Handtuch um den FuB legen, dessen
Enden Sie mit den Handen ergreifen und
auf diese Weise die Zehen zu sich heran-
ziehen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 100, Seite 159
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99 Dehnung der Wadenmuskulatur
mit aufgestellter Ferse

Biceps femoris

Gastrocnemius
Tibialis posterior (auBenseitiger Kopf)
Gastrocnemius

Flexor digitorum
(innenseitiger Kopf)

longus
Flexor hallucis Peroneus longus
longus

Ruckansicht

Semimembranosus

Ausfiihrung

Beugen Sie in Schrittstellung ein Bein.
Das andere Bein ist gestreckt, die FuB-
spitze zeigt nach oben. Halten Sie den
Ricken gerade und legen Sie die Hande
auf das gebeugte Knie.

Gedehnte Muskeln

Primar: zweikopfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius), halbmembrandser Muskel
(Semimembranosus), Halbsehnenmuskel
(Semitendinosus), zweikopfiger Oberschen-
kelmuskel (Biceps femoris)

Sekundéar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,

Biceps femoris
(kurzer Kopf)

Biceps femoris

Peroneus longus
(langer Kopf)

Extensor digitorum

Semitendinosus
longus

Peroneus brevis

Gastrocremius

Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung in der Oberschenkelriickseite, Wa-
denzerrung, Zerrung oder Entzindung der
Achillessehne, Schienbeinkantensyndrom
(Shin Splints)

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Die FulB3spitze des ausgestreckten Beins
zeigt nach oben. Wenn die FuBBspitze zur
Seite zeigt, werden die Wadenmuskeln un-
gleichmaBig gedehnt. Langfristig kann dies
zu einer muskularen Dysbalance fiithren.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 94, Seite 153



Tibialis posterior

Flexor digitorum

Flexor hallucis

Dehnung der Wadenmuskulatur in Sprinterstellung

100 Dehnung der Wadenmuskulatur
in Sprinterstellung

Biceps femoris

Plantaris )
Gastrocnemius

(auBenseitiger Kopf)

Gastrocnemius

longus (innenseitiger Kopf)

Peroneus longus

longus

Ausfiihrung

Setzen Sie einen Ful3 vor den

anderen. Lassen Sie das hintere

Bein gestreckt und beugen Sie das vorde-
re. Schieben Sie die hintere Ferse gegen
den Boden und lehnen Sie sich nach vorn.
Legen Sie zum Abstlitzen die Hande auf
den Boden.

Gedehnte Muskeln

Primar: zweikopfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius)

Sekundar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-

Plantaris

Tibialis posterior

Peroneus longus i
Peroneus brevis

Flexor hallucis longus s—me

laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entziindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints)

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Der hintere FuB muss nach vorn zeigen.
Wenn der FuB zur Seite zeigt, werden die
Wadenmuskeln ungleichmaBig gedehnt.
Langfristig kann dies zu einer muskularen
Dysbalance fihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 98, Seite 157
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DEHNUNG DER WADENMUSKULATUR UND ACHILLESSEHNE

101 Dehnung der Achillessehne
mit aufgestelltem Fuly

Tibialis
posterior Peroneus
Ausfuhrung longus
Legen Sie die FuBspitze eines Beins auf Soleus
den Rand einer Stufe o.4. Beugen Sie das Flexor digito- T
Knie und lehnen Sie sich vor. rum longus brevis

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus)

Sekundér: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Flexor hallucis {3 /

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entztindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints), Entziindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich steu-
ern, indem Sie die Wadenmuskeln entspan-
nen und die Ferse nach unten driicken.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 103, Seite 162



Dehnung der Achillessehne mit abgesenkter Ferse

102 Dehnung der Achillessehne
mit abgesenkter Ferse

Ausfiihrung

Stellen Sie sich mit beiden Beinen auf eine
Stufe 0. 4. und setzen Sie eine FuB3spitze
auf den Rand der Stufe. Beugen Sie das
Bein und senken Sie die Ferse ab.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus)

Sekundér: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Peroneus
longus
Tibialis
Soleus posterior
Flexor
digitorum
longus

Peroneus
brevis

Achills

tendon Flexor hallucis

longus

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entztindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints), Entziindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Diese Ubung belastet die Achillessehne er-
heblich. Die Ferse nur langsam senken und
ganz sanft in die Dehnung gehen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 104, Seite 163
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DEHNUNG DER WADENMUSKULATUR UND ACHILLESSEHNE

103 Dehnung der Achillessehne
im Ausfallschritt

Ausfiihrung

Machen Sie einen groBen Schritt nach
hinten. Beugen Sie das hintere Knie und
schieben Sie die Ferse zum Boden.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus)

Sekundéar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entzindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-

Peroneus
longus

Flexor

Tibialis

|
i I

=N |
_,a--'} posterior

Soleus
longus

Peroneus
brevis

Flexor hallucis longus

drom (Shin Splints), Entziindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Der hintere FuB muss nach vorn zeigen.
Wenn der FuB zur Seite zeigt, werden die
Wadenmuskeln ungleichmaBig gedehnt.
Langfristig kann dies zu einer muskularen
Dysbalance fiihren. Die Intensitat der Deh-
nung lasst sich steuern, indem Sie den
Koérper senken.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 105, Seite 164

digitorum



Dehnung der Achillessehne an der Wand

104 Dehnung der Achillessehne
an der Wand

Biceps femoris

Plantaris )
Gastrocnemius

Tibialis posterior
Flexor digitorum Gastrocnemius
longus

Flexor hallucis Peroneus longus
longus

Peroneus brevis

Ruckansicht

Ausfiihrung

Lehnen Sie sich mit beiden Handen an
eine Wand und stellen Sie einen FuB hinter
den anderen. Die Zehenspitzen zeigen
nach vorn, die Fersen bleiben auf dem Bo-
den. Beugen Sie das hintere Bein und leh-
nen Sie sich weiter in Richtung Wand.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus)

Sekundér: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

(auBenseitiger Kopf)

(innenseitiger Kopf)

Tibialis ) /
posterior

Soleus

Flexor
hallucis
longus

Peroneus
brevis 5

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entztiindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints), Entzindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne

Hinweise zur korrekten Ausflihrung
Der hintere FuB3 muss nach vorn zeigen.
Zeigt er zur Seite, werden die Wadenmus-
keln ungleichmaBig gedehnt. Langfristig
kann dies zu einer muskularen Dysbalance
fihren. Die Intensitat der Dehnung lasst
sich steuern, indem Sie den Korper senken.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 102, Seite 161

Peroneus longus
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DEHNUNG DER WADENMUSKULATUR UND ACHILLESSEHNE

105 Beidseitige Dehnung der Achillessehne
im Sitzen

Tibialis
posterior

Flexor hallucis
longus

Ausfliihrung

Setzen Sie sich mit gebeugten Beinen auf
den Boden. Ziehen Sie die Zehen mit den
Héanden zu sich heran.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus)

Sekundéar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,

Tibialis posterior

Flexor digitorum

Soleus

Biceps femoris
Plantaris
Gastrocnemius

(auBenseitiger Kopf)

Gastrocnemius
longus (innenseitiger Kopf)
Flexor hallucis Peroneus longus

longus .
Peroneus brevis

Peroneus brevis

Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entztindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints), Entziindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne

Hinweise zur korrekten Ausfihrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich steu-
ern, indem Sie die Fersen vorwartsschie-
ben und die Zehen weiter anziehen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 101, Seite 160
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106 Dehnung der Achillessehne
in Sprinterstellung

Biceps femoris

Plantaris

Gastrocnemius
Tibialis posterior (auBenseitiger Kopf)
Gastrocnemius

(innenseitiger Kopf)

Flexor digitorum
longus

Flexor hallucis

longus Tibialis posterior .
Riickansicht ]
Soleus X |
Flexor - o
hallucis - Peroneus longus  *
longus 7 Peroneus brevis ﬁ::
..'3 - TN '-,I p .
e &
——m _} \
(=
Ausfiihrung Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-

Setzen Sie einen Ful3 vor den anderen.
Beugen Sie beide Beine und schieben Sie
die hintere Ferse zum Boden. Lehnen Sie
sich nach vorn und legen Sie die Hande
zum Abstlitzen auf den Boden.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus)

Sekundéar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,

lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entztindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints), Entziindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne

Hinweis zur korrekten Ausfihrung
Der hintere FuB muss nach vorn zeigen.
Wenn der FuB zur Seite zeigt, werden die
Wadenmuskeln ungleichmaBig gedehnt.
Langfristig kann dies zu einer muskularen
Dysbalance fiihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 104, Seite 163
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Tibialis posterior

Flexor digitorum

Flexor hallucis

DEHNUNG DER WADENMUSKULATUR UND ACHILLESSEHNE

107 Dehnung der Achillessehne
im Kniestand

Biceps femoris

Plantaris )
Gastrocnemius

(auBenseitiger Kopf)

Gastrocnemius

longus (innenseitiger Kopf)

Peroneus longus

longus .
Peroneus brevis

Rickansicht

Ausfiihrung

Setzen Sie ein Knie auf den Boden und
stellen Sie das andere Bein auf. Bringen
Sie Ihr Kérpergewicht tiber das aufgestellte
Bein. Halten Sie die Ferse auf dem Boden
und lehnen Sie sich nach vorn.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus)

Sekundar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-

Tibialis
posterior

Soleus

longus
Achilles tendon

Flexor hallucis
longus

laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entztindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints), Entziindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne

Hinweise zur korrekten Ausfihrung
Diese Ubung belastet die Achillessehne er-
heblich. Die Ferse nur langsam senken und
ganz sanft in die Dehnung gehen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 101, Seite 160

Flexor digitorum



Dehnung der Achillessehne in der Hocke

108 Dehnung der Achillessehne
in der Hocke

Biceps femoris

Plantaris )
Gastrocnemius

Tibialis posterior

Flexor digitorum Gastrocnemius
longus
Flexor hallucis Peroneus longus

longus

Peroneus brevis

Rickansicht

Ausfiihrung

Die FiBe sind schulterbreit auseinander.
Beugen Sie die Knie und gehen Sie in die
Hocke. Halten Sie die Hande vor den Koér-
per, um das Gleichgewicht zu halten.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus)

Sekundar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-

(auBenseitiger Kopf)

(innenseitiger Kopf)

" Tibialis
posterior

Peroneus
longus

p ™

P

o

4

Peroneus
brevis

Soleus

laufen, Inline-Skating, Kampfsport, Tennis,
Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Wadenzerrung, Zerrung oder Entziindung
der Achillessehne, Schienbeinkantensyn-
drom (Shin Splints), Entzindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Halten Sie sich fest, wenn nétig. Die Fil3e
mussen nach vorn zeigen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 107, Seite 166
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109 Dehnung der FuBheber

Peroneus
tertius

Rechtes Bein, Seitenansicht

Peroneus tertius

Ausfiihrung

Stellen Sie ein Bein hinter sich. Nur die
FuBspitze ist auf dem Boden. Schieben Sie
den FuBknochel in Richtung Boden.

Gedehnte Muskeln

Primér: vorderer Schienbeinmuskel (Tibia-
lis anterior)

Sekundar: langer GroBzehenstrecker (Ex-
tensor hallucis longus), langer Zehenstre-
cker (Extensor digitorum longus), dritter
Wadenbeinmuskel (Peroneus tertius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf,
Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Laufen (Bahn und Gelande), American
Football, FuBball, Rugby, Nordic Walking

Extensor digitorum

longus Tibialis

Y

anterior il
i’

tendon
Extensor

hallucis
longus

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Vorderes Kompartmentsyndrom, Schien-
beinkantensyndrom (Shin Splints), Sprung-
gelenksverrenkung, Subluxation oder Ent-
zindung der Peronealsehne

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Die Intensitat der Dehnung kénnen Sie
steuern, indem Sie in die Knie gehen und
den FuBknochel in Richtung Boden bewe-
gen. Halten Sie sich fest, wenn nétig.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 111, Seite 171
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110 Dehnung der FuBheber
mit angewinkeltem Bein

Peroneus
tertius

Rechtes Bein, Seitenansicht

Ausfiihrung

Legen Sie die FuB3spitze eines Beins hinter
sich auf einen Tisch 0. 4. Bewegen Sie den
FuBknochel in Richtung Boden.

Gedehnte Muskeln

Primar: vorderer Schienbeinmuskel (Tibia-
lis anterior)

Sekundar: langer GroBzehenstrecker (Ex-
tensor hallucis longus), langer Zehenstre-
cker (Extensor digitorum longus), dritter
Wadenbeinmuskel (Peroneus tertius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf,

Extensor
digitorum Peroneus
longus tertius tendon

Extensor
hallucis

Tibials  jongus ||

anterior

Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Laufen (Bahn und Gelédnde), American
Football, FuBball, Rugby, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Vorderes Kompartmentsyndrom, Schien-
beinkantensyndrom (Shin Splints), Sprung-
gelenksverrenkung, Subluxation oder Ent-
zlindung der Peronealsehne

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Halten Sie sich fest, wenn noétig.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 109, Seite 169
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111 Dehnung der FuBheber
mit gekreuzten Beinen

Extensor
digitorum longus

Peroneus
tertius

Rechtes Bein, Seitenansicht

Ausfiihrung

Kreuzen Sie im Stehen die Beine und stel-
len Sie die FuBspitze des vorderen Beins
auf. Beugen Sie das andere Bein und be-
wegen Sie den FuBknochel langsam in
Richtung Boden.

Gedehnte Muskeln

Primar: vorderer Schienbeinmuskel (Tibia-
lis anterior)

Sekundar: langer GroBzehenstrecker (Ex-
tensor hallucis longus), langer Zehenstre-
cker (Extensor digitorum longus), dritter
Wadenbeinmuskel (Peroneus tertius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf,

Tibialis anterior
Extensor hallucis longus

Extensor digitorum
longus tendons

Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Laufen (Bahn und Gelande), American
Football, FuBball, Rugby, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Vorderes Kompartmentsyndrom, Schien-
beinkantensyndrom (Shin Splints), Sprung-
gelenksverrenkung, Subluxation oder Ent-
zindung der Peronealsehne

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Die Intensitat der Dehnung kénnen Sie
steuern, indem Sie in die Knie gehen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 112, Seite 172
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112 Dehnung der FuBheber
beidseitig im Knien

Extensor
hallucis longus

Peroneus
tertius

Peroneus
tertius

Rechtes Bein, Seitenansicht

Ausfiihrung

Gehen Sie auf die Knie. Setzen Sie sich auf
die Fersen der ausgestreckten Fif3e und
halten Sie FiB3e und Knie zusammen. Stit-
zen Sie die Hande neben den Knien auf
und lehnen Sie sich langsam zurtick. He-
ben Sie langsam die Knie vom Boden.

Gedehnte Muskeln

Primar: vorderer Schienbeinmuskel (Tibia-
lis anterior)

Sekundar: langer GroBzehenstrecker (Ex-
tensor hallucis longus), langer Zehenstre-
cker (Extensor digitorum longus), dritter
Wadenbeinmuskel (Peroneus tertius)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf,

Tibialis
anterior

Extensor
digitorum
longus

Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Laufen (Bahn und Geladnde), American
Football, FuBball, Rugby, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Vorderes Kompartmentsyndrom, Schien-
beinkantensyndrom (Shin Splints), Sprung-
gelenksverrenkung, Subluxation oder Ent-
zindung der Peronealsehne

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Bei dieser Ubung werden die FuBgelenke
und Knie stark belastet. Bei Schmerzen in
FuBgelenk oder Knie sollten Sie diese
Ubung nicht durchfihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 110, Seite 170
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113 Rotation des Sprunggelenks

Peroneus longus

Tibialis anterior

Extensor Peroneus brevis
hallucis
longus Extensor digitorum

longus

Peroneus tertius

Ausfiihrung

Heben Sie im Stehen einen Fu3 vom Boden
und drehen Sie ihn langsam in alle Rich-
tungen.

Gedehnte Muskeln

Primér: Schollenmuskel (Soleus), vorderer
Schienbeinmuskel (Tibialis anterior)
Sekundéar: langer GroBzehenstrecker (Ex-
tensor hallucis longus), langer Zehenstre-
cker (Extensor digitorum longus), langer,
kurzer und dritter Wadenbeinmuskel (Pero-
neus longus, brevis und tertius), hinterer
Schienbeinmuskel (Tibialis posterior), lan-
ger GroBzehenbeuger (Flexor hallucis lon-

Flexor digitorum longus

Flexor hallucis longus

Tibialis posterior —

gus), langer Zehenbeuger (Flexor digito-
rum) longus

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf,
Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Laufen (Bahn und Gelande), American
Football, FuBball, Rugby, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Vorderes Kompartmentsyndrom, Schien-
beinkantensyndrom (Shin Splints), Sprung-
gelenksverrenkung, Entzindung der Tibia-
lis-Posterior-Sehne, Subluxation oder
Entziindung der Peronealsehne

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung
Halten Sie sich fest, wenn nétig.

Ergdnzende Dehnlibungen
Ubung 111, Seite 171; Ubung 102,
Seite 161
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114 Dehnung der Zehenmuskulatur

Adductor hallucis

Flexor hallucis brevis

Quadratus plantae

Flexor digitorum brevis (Schnitt)

Flexor hallucis brevis

Rechter FuB,
Ansicht von unten

Flexor digiti minimi brevis

Ausfiihrung

Hocken Sie sich auf eine Ferse und stellen
Sie den anderen Fuf3 nach vorn auf. Stit-
zen Sie sich auf die Hande. Verlagern Sie
Thr Gewicht auf das aufgestellte Bein und
bewegen Sie das Knie langsam nach vorn.
Lassen Sie die Zehen des hinteren FuB3es
auf dem Boden und spannen Sie das FuB3-
gewolbe.

Gedehnte Muskeln

Primar: kurzer Zehenbeuger (Flexor digito-
rum brevis), GroBzehenspreizer (Abductor
hallucis), Kleinzehenabzieher (Abductor
digiti minimi), Sohlenviereckmuskel
(Quadratus plantae)

Sekundar: kurzer GroBzehenbeuger (Flexor
hallucis brevis), GroBzehenheranfihrer
(Adductor hallucis), kurzer Kleinzehenbeu-
ger (Flexor digiti minimi brevis)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,

Flexor digitorum brevis

Abductor digiti minimi

Rechter FuB,
Ansicht von unten

Kampfsport, Tennis, Badminton, Squash,
Laufen (Bahn und Gelande), American
Football, FuBball, Rugby, Surfen, Nordic
Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Entziindung der Tibialis-Posterior-Sehne,
Subluxation oder Entziindung der Pero-
nealsehne, Entzindung der Zehenbeuger-
sehnen, Sesamoiditis, Plantarfasziitis

Hinweis zur korrekten Ausfiihrung

Die Muskeln und Sehnen der FuB3sohle kén-
nen sehr verspannt sein. Daher bei dieser
Ubung nicht zu schnell und zu heftig in die
Dehnung gehen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 107, Seite 166
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Medizinische Fachbegriffe

Abrissfraktur: Indirekter Knochenbruch,
der durch tiberméBige Druck- oder Zugein-
wirkung verursacht wird.

Akromioklavikulargelenk: verbindet
Schulterblatt und Schlisselbein

Akuter Schiefhals: — Torticollis
Bursitis: Schleimbeutelentziindubg (Bursa)

Coxa saltans: Auch schnappende Hiifte
genannt. Wahrscheinlich durch zu straffe
Bander und Sehnen verursacht, die uber
kndcherne Vorspriinge »nspringen«. An der
Innenseite wird das Schnappen hauptséch-
lich durch ein Sogphanomen verursacht,
das bei Ubungen wie Sit-ups auftritt. Beim
Schnappen an der AuBenseite springt in
der Regel der groB3e GesaBmuskel iber den
groBen Trochanter. Kommt meist bei Téan-
zern und jungen Sportlern vor.

Entziindung: Lokal eingegrenzte Schutz-
reaktion auf Gewebeverletzungen; typische
Anzeichen sind Schmerzen, Hitze, Hautro-
tung, Schwellung und Funktionsverlust.

Frozen-Shoulder-Syndrom: Oberbegriff
fir eine entzlindlich degenerative Erkran-
kung der Schulter mit Einschrankung der
Beweglichkeit und Schulterschmerzen, die
zum Teil in den ganzen Arm ausstrahlen
koénnen. Die Ursache ist unklar.

Golf-Ellenbogen: Entziindung der medi-
alen Gelenkstrukturen des Ellenbogens,
hervorgerufen durch Golf oder andere
Sportarten, die kraftvolle Greif- und Dreh-

bewegungen erfordern.

Iliotibialbandsyndrom: Schmerz oder
Entziindung des lliotibialbands, eines
nichtelastischen Kollagenbands, das sich
vom Becken bis unters Knie erstreckt. Ver-
schiedene biomechanische Ursachen.

Impingementsyndrom: Medizinischer
Begriff fir Einklemmungserscheinungen,
ohne eine nahere Definition der Ursache
oder der Lokalisation zu geben. Die hau-
figste Lokalisation einer Impingementsymp-
tomatik etwa an der Schulter betrifft die
Engstelle zwischen Oberarmkopf und kné-
chernem Schulterdach (Acromion).

Karpaltunnelsyndrom: Druckschéadi-
gung der Nervenstrukturen im Bereich des
Karpaltunnels am Handgelenk.

Kompartmentsyndrom: Auch Tibialis-
Anterior-Syndrom oder — Shin Splints ge-
nannt. Krankheitsbild, bei dem erhéhter
Muskelinnendruck die Durchblutung und
die Gewebefunktionen innerhalb des vor-
deren Unterschenkelkompartiments beein-
trachtigt.

Luxation: Ausrenkung eines Gelenks

Ostitis pubis: Entztindung des Scham-
beins im Bereich der Symphyse (= knorpe-
lige Knochenverbindung). Kann zahlreiche,
auch degenerative Ursachen haben.

Patellofemorales Schmerzsyndrom:
Starke Schmerzen im Bereich von Knie-
scheibe und Oberschenkelvorderseite.



Medizinische Fachbegriffe

Piriformissyndrom: Beeintrachtigung
des Ischiasnervs, verursacht durch Entzin-
dung, Verkirzung oder Verkrampfung des
Piriformismuskels. Ruft Schmerzen und
Kribbeln in Oberschenkelriickseite und Po-
backen hervor. Kommt h&aufiger bei Frauen
als bei Mannern vor (im Verhéaltnis 6:1).

Plantarfasziitis: Entziindung der FuB3-
sohlensehnenplatte (Plantaraponeurose)

Rotatorenmanschette: Muskelgruppe,
die den Oberarm in der Schultergelenk-
pfanne fixiert und stabilisiert.

Schienbeinkantensyndrom: Auch —
Shin Splints; rasche Schwellung, erhéhte
Spannung und Schmerzen im vorderen
Kompartiment des Unterschenkels, meist
aufgrund von Uberanstrengung.

Schleudertrauma: Bezeichnung fiir
Verletzungen der Weichteilstrukturen im
Bereich der Halswirbelsaule, verursacht
durch starke, plotzliche Beugung und Stre-
ckung, wie z.B. bei einem Auffahrunfall.

Schnappende Hiifte: — Coxa saltans

Schulter-Arm-Syndrom: Auch Cervi-
cobrachiales Syndrom genannt. Oberbe-
griff fir Parasthesien (z. B. Kribbeln),
chronische Schmerzzustande und evtl.
neurologische Ausfélle mit Muskelabbau
im Schulter-Arm-Hand-Bereich.

Sesamoiditis: Reizung oder Entziindung
der Sesambeinchen und ihrer Umgebung

Shin Splints: = Schienbeinkanten-
syndrom, — Kompartmentsyndrom

Subluxation: Verrenkung, unvollstandige
oder teilweise — Luxation

Tendinitis: Sehnenentziindung
Tendopathie: Sehnenerkrankung

Tennisarm: Sehnenentzindung am An-
satz der Unterarmmuskeln, die durch ein-
seitige Belastung des Handgelenks, bei-
spielweise bei der Arbeit am Computer
oder durch falsches, verkrampftes Halten
des Tennisschlagers verursacht wird.

Torticollis: Verspannung der Halsmusku-
latur, die einen Haltungsschaden mit sich
bringt.

Trochanterbursitis: Der Trochanter-
Schleimbeutel (Bursa trochanterica) liegt
zwischen dem groBen Gesal3muskel und
der seitlich hinteren Oberflache des groBen
Trochanters. Eine Entzindung dieses
Schleimbeutels kann auftreten, wenn die
Beweglichkeit des lliotibialbands einge-
schrankt ist.

Ulnartunnelsyndrom: Der Ulnarnerv
verlauft entlang der Unterarminnenseite
bis zum Handballen. UbermaBige Druckbe-
lastung dieses Nervs kann Taubheit und
Kribbeln im kleinen Finger und an der
AuBenseite des Ringfingers hervorrufen.
Andauernde, monotone Bewegungen sind
meist nicht die Ursache.

Werferarm: Reizung des medialen Kolla-
teralbands

Zerrung: Uberdehnung eines Muskels
oder Muskelstrangs
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Ubersicht

Dehniibungen fir bestimmte Sportarten
und bei Sportverletzungen

Sportart Ubungsnummern

American Football 1-6, 28-31, 35-39, 41-114
Badminton 7-27, 32, 35, 36, 41-44, 93-114
Baseball 7-31, 35, 36, 41-44, 48-50
Basketball 12-18, 22-31, 33, 34, 37-40, 44, 69-114
Bergsteigen 12-17, 28-31, 35-39, 41-114
BogenschieBen 2,6-11, 32, 4244

Boxen 1-11, 28-32, 36, 44, 48-50, 93-114
Cricket 7-31, 35, 36, 41-44, 48, 50
Eishockey 22-31, 36-39, 41-108

Eislaufen 28-31, 37-39, 45-47, 51-108
FuBball 28-31, 37-39, 41-47, 51-114
Gehen 28-31, 36-39, 41-47, 51-114

Golf 6-11, 28-32, 35, 36, 41-44
Hockey 22-31, 35-39, 41-108
Inline-Skating 28-31, 37-39, 45-47, 51-71, 82-108
Kajak 7-32, 35, 36, 41-44, 48-50, 57, 58
Kampfsport 19-31, 37-39, 45-114

Kanu 7-32, 35, 36, 41-44, 48-50, 57, 58
Korbball 12-18, 22-31, 33, 34, 37-40, 44, 69-114
Laufen (Bahn oder Geléande) 28-31, 37-39, 41-47, 51-114
Leichtathletik (Wurfdisziplinen) 7-27

Leichtathletik 42-44

Nordic Walking 28-31, 36-39, 41-46, 51-114
Orientierungslauf 12-17, 28-31, 3539, 41-114
Radfahren 3-6, 32, 36-39, 41-47, 51-108
Ringen 1-6, 19-31, 45-50, 69-92
Rollschuhlaufen 28-31, 37-39, 45-47, 51-108
Rudern 7-32, 35, 36, 41-44, 48-50, 57, 58
Rugby 1-6, 28, 30, 31, 36-39, 41-114
Schwimmen 1-27, 32-36, 40-44, 93-108

Skifahren 28-32, 37-39, 45-47, 51-108




Ubersicht

Squash 7-27, 32, 35, 36, 41-44, 93-114
Surfen 28-31, 37-39, 45, 46, 48-50, 64-108
Tennis 7-27, 32, 35, 36, 41-44, 93-114
Volleyball 18, 22-27, 33, 34, 40

Wandern 12-17, 28-31, 35-39, 41-114
Wasserski 28-32, 37-39, 45-47, 51-108
Sportverletzung Ubungsnummern
Abrissfraktur im Beckenbereich 64-68, 82-88
Achillessehnenentzindung 79, 80, 97-108
Achillessehnenzerrung 79, 80, 97-108
Adduktoren-Tendopathie 55-58, 82—-88

Ausrenkung

7-11, 13-17, 19-21

Banderdehnung im Rticken

33, 35, 36, 41-44

im oberen Riicken

32, 34

im unteren Riicken

37-40, 45-51, 59, 61, 69-78, 81

Bauchmuskelzerrung 28-31, 42-44, 47-50
Bizepssehnenentzindung 11, 13, 14, 22
Bizepssehnenriss 11, 13, 14, 22
Bizepszerrung 11, 13, 14, 22
Brustmuskelzerrung 11-17, 31

Coxa saltans (schnappende Hiifte) 52-58, 60, 62, 63
Ellenbogenverrenkung 18, 22
Ellenbogenverstauchung 18
Ellenbogenzerrung 22

Entziindung der Peronealsehne 109-114
Entziindung der Tibialis-Posterior-Sehne 101-108, 113, 114
Entziindung der Zehenbeugersehnen 114

Entziindung des Brustmuskelansatzes 11-17, 31
Frozen-Shoulder-Syndrom 7-17,19-21
Golfarm 22-27
Halsmuskelzerrung 1-6, 32, 34-36, 41
Handgelenksverrenkung 23-27
Handgelenksverstauchung 23-27
lliopsoassehnenentziindung 29, 30, 64-68
Illiotibialbandsyndrom 45-47, 51, 59, 61, 89-92
Impingementsyndrom 7-17,19-21
Karpaltunnelsyndrom 23-27
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Kompartmentsyndrom 109-113

Leistenzerrung 55-58, 82—-88

Muskelzerrung im Ricken 33, 3b, 36, 4144
im oberen Ricken 32,34

im unteren Riicken

37-40, 45-51, 59, 61, 69-78, 81

Ostitis pubis

64-68, 82-88

Patellasehnenentziindung

65-68

Patellofemorales Schmerzsyndrom

65-68

Piriformissyndrom 52-568, 60, 62, 63, 82-88
Plantarfasziitis 114
Quadrizepssehnenentzindung 64—-68
Quadrizepszerrung 64-68

Schiefhals (Torticollis) 1-6, 32, 34-36, 41
Schienbeinkantensyndrom (Shin Splints) 79, 80, 97-113
Schleimbeutelentziindung am Ellenbogen 18, 22
Schleimbeutelentziindung im Schulterbereich 7-17, 19-21

Schleudertrauma

1-6, 32, 34-36, 41

Schnappende Hiifte, siehe Coxa saltans

Schulter-Arm-Syndrom

1-6, 32, 34-36, 41

Sehnenentziindung im Schulterbereich 7-17,19-21
Sehnenscheidenentziindung 23-27
Sesamoiditis 114

Shin splints, siehe Schienbeinkantensyndrom

Sprengung des Akromioklavikulargelenks

7-11, 13-17, 19-21

Sprengung des Sternoklavikulargelenks

7-11, 13-17, 19-21

Sprunggelenksverrenkung 109-113

Subluxation der Kniescheibe 65-68

Subluxation der Peronealsehne 109-114

Tennisarm 2227

Torticollis, siehe Schiefhals

Trizepssehnenriss 18

Trochanterbursitis 52-58, 60, 62-68, 82-92
Ulnartunnelsyndrom 23-27

Verrenkung 7-11,13-17, 19-21
Wadenzerrung 71-74,76-78, 81, 97-108
Werferarm 22-27

Zerrung des Hiuftbeugers

29, 30, 64-67

Zerrung in der Oberschenkelriickseite

37-39, b9, 61, 69-81, 87, 88, 98, 99
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Die Muskeln im Uberblick

Dieses Buch ist fur die Praxis geschrieben die Sie auch bei den einzelnen Ubungen
und bemtuht sich deshalb um einen mog- finden, besser zuordnen und verstehen
lichst praxistauglichen Sprachgebrauch. konnen, finden Sie im Folgenden eine Liste
Damit Sie die allgemein tiblichen latei- mit den deutschen Namen — zusammen-

nischen Bezeichnungen fur die Muskeln, gefaBt nach Koérperregionen.

Halsmuskeln

Deltoideus anterior

Vorderer Deltamuskel

Deltoideus posterior

Hinterer Deltamuskel

Iliocostalis cervicis

Hals-Iliocostalmuskel

Longissimus capitis

Langster Muskel des Kopfes

Longissimus cervicis

Langster Muskel des Halses

Omohyoideus

Schulter-Zungenbein-Muskel

Platysma

Hautmuskel des Halses

Spinalis capitis

Kopf-Dornfortsatzmuskel

Spinalis cervicis

Hals-Dornfortsatzmuskel

Sternocleidomastoideus

GroBer Kopfwender

Semispinalis capitis

Kopf-Querfortsatzmuskel

Semispinalis cervicis

Hals-Querfortsatzmuskel

Splenius capitis

Kopf-Riemenmuskel

Splenius cervicis

Hals-Riemenmuskel

Brustmuskeln

Externus intercostalis

AuBerer Intercostalmuskel

Iliocostalis thoracis

Iliocostalmuskel der Brust

Internus intercostalis

Innerer Intercostalmuskel

Pectoralis major

GroBer Brustmuskel

Pectoralis minor

Kleiner Brustmuskel

Semispinalis thoracis

Brust-Querfortsatzmuskel

Spinalis thoracis

Brust-Dornfortsatzmuskel

Sternohyoideus

Brustbein-Schildknorpel-Muskel

Riickenmuskeln

Iliocostalis lumborum

Iliocostalmuskel der Lende
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Infraspinatus Untergratenmuskel
Interspinales Zwischendornfortsatzmuskel
Intertransversarii Zwischenquerfortsatzmuskel

Latissimus dorsi

Breitester Riuckenmuskel

Levator scapulae

Schulterblattheber

Longissimus thoracis

Langster Muskel der Brust

Quadratus lumborum

Quadratischer Lendenmuskel

Rhomboideus major

GroBer Rautenmuskel

Rhomboideus minor

Kleiner Rautenmuskel

Rotatores

Drehmuskeln

Scalenus anterior

Vorderer Rippenhaltermuskel

Scalenus medius

Mittlerer Rippenhaltermuskel

Scalenus posterior

Hinterer Rippenhaltermuskel

Serratus anterior

Vorderer Sdgezahnmuskel

Subscapularis

Unterschulterblattmuskel

Supraspinatus

Obergratenmuskel

Teres major

GroBer Rundmuskel

Teres minor

Kleiner Rundmuskel

Trapezius

Trapezmuskel

Bauchmuskeln

Externus obliquus abdominis

AuBerer schrager Bauchmuskel

Internus obliquus abdominis

Innerer schrager Bauchmuskel

Rectus abdominis

Gerader Bauchmuskel

Transversus abdominis

Quer verlaufender Bauchmuskel

Hiift- und GesidBmuskeln

Gemellus inferior

Unterer Zwillingsmuskel

Gemellus superior

Oberer Zwillingsmuskel

Gluteus maximus

GroBer GesaBmuskel

Gluteus medius

Mittlerer GesaBmuskel

Gluteus minimus

Kleiner GesaBmuskel

lliacus

Darmbeinmuskel

Iliopsoas

Huftlendenmuskel

Obturator externus

AuBerer Hiftlochmuskel

Obturator internus

Innerer Hiftlochmuskel
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Birnenférmiger Muskel

Psoas major

GroBer Lendenmuskel

Psoas minor

Kleiner Lendenmuskel

Vastus intermedius

Mittlerer breiter Muskel

Vastus lateralis

Seitlicher breiter Muskel

Vastus medialis

Zur Mitte gelegener breiter Muskel

Hand- und Armmuskeln

Abductor digiti minimi

Kleinfingerspreizer

Abductor pollicis longus

Langer Daumenspreizer

Anconeus

Ellenbogenmuskel

Biceps brachii

Zweikopfiger Muskel des Armes

Brachialis Oberarmmuskel
Brachioradialis Oberarmspeichenmuskel
Coracobrachialis Rabenschnabeloberarmmuskel

Extensor carpi radialis brevis

Kurzer speichenseitiger Handstrecker

Extensor carpi radialis longus

Langer speichenseitiger Handstrecker

Extensor carpi ulnaris

Ellenseitiger Handstrecker

Extensor digiti minimi Kleinfingerstrecker
Extensor digitorum Fingerstrecker
Extensor indicis Zeigefingerstrecker

Extensor pollicis brevis

Kurzer Daumenstrecker

Extensor pollicis longus

Langer Daumenstrecker

Flexor carpi radialis

Speichenseitiger Handbeuger

Flexor carpi ulnaris

Ellenseitiger Handbeuger

Flexor digitorum profundus

Tiefer Fingerbeuger

Flexor digitorum superficialis

Oberflachlicher Fingerbeuger

Flexor pollicis longus

Langer Daumenbeuger

Opponens pollicis

Gegensteller des Daumens

Palmaris longus

Langer Hohlhandmuskel

Pronator teres

Runder Einwéartsdreher

Supinator

Auswartsdreher

Triceps brachii

Dreikopfiger Armmuskel

Beinmuskeln

Adductor brevis

Kurzer Adduktor
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Langer Adduktor

Adductor magnus

GroBer Adduktor

Biceps femoris

Zweikopfiger Muskel des Oberschenkels

Gastrocnemius Zweikopfiger Wadenmuskel
Gracilis Schlanker Muskel
Pectineus Kammmuskel

Peroneus longus

Langer Wadenbeinmuskel

Peroneus brevis

Kurzer Wadenbeinmuskel

Peroneus tertius

Dritter Wadenbeinmuskel

Quadratus femoris

Viereckiger Schenkelmuskel

Quadriceps

Besteht aus den drei Vasti (breite Muskeln) und
dem Rectus femoris (gerader Oberschenkelmuskel)

Rectus femoris

Gerader Oberschenkelmuskel

Sartorius Schneidermuskel
Semimembranosus Halbmembrandser Muskel
Semitendinosus Halbsehnenmuskel

Soleus Schollenmuskel

Tensor fasciae latae

Oberschenkelbindenspanner

Tibialis anterior

Vorderer Schienbeinmuskel

Tibialis posterior

Hinterer Schienbeinmuskel

Tractus iliotibialis lliotibialband
FuBmuskeln

Abductor digiti minimi Kleinzehenspreizer
Adductor hallucis GroB3zehenheranfihrer

Extensor digitorum longus

Langer Zehenstrecker

Extensor hallucis longus

Langer GroBzehenstrecker

Flexor digiti minimi brevis

Kurzer Kleinzehenbeuger

Flexor digitorum brevis

Kurzer Zehenbeuger

Flexor digitorum longus

Langer Zehenbeuger

Flexor hallucis brevis

Kurzer Gro3zehenbeuger

Flexor hallucis longus

Langer GroBzehenbeuger

Plantaris

FuBsohlenmuskel

Quadratus plantae

Sohlenviereckmuskel
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Brad Walker, geboren 1971, ist interna-
tional anerkannter Experte fir Stretching
und Sportmedizin und Eigentimer des
The Stretching Institute™. Das Unterneh-
men entwickelt und vertreibt Unterrichts-
und Lernmaterialien zur Pravention und
Rehabilitation von Sportverletzungen. Brad
Walker studierte Medizin an der University
of New England, Australien, und absol-
vierte anschlieend eine Zusatzausbildung
im Bereich Sportwissenschaften mit den
Schwerpunkten Leichtathletik, Schwim-
men und Triathlon.

Heute arbeitet er vor allem mit Profisport-
lern und ist als Dozent zum Thema Verlet-
zungspravention tatig. Seine Website
www. TheStretchingHandbook.com wird
jahrlich tber eine Million Mal aufgerufen
und ist damit die meistbesuchte Informati-
onsseite zu Stretching, Beweglichkeit und
Verletzungspravention. Brad Walker lebt
mit seiner Frau und zwei S6hnen in
Queensland, Australien.
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