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Widmung
Zur Erinnerung an Frau Marga Botsch.
Sie war mit Leib und Seele eine »Buchmacherin«.



Vorwort des Herausgebers

Vil

Liebe Leser,

seit nunmehr 30 Jahren fiihre ich die verschiedens-
ten Gesundheits-, Reha-, Sport- oder Fitness-An-
gebote mit Einzelpersonen, Gruppen oder Grof3-
gruppen durch - meist mit Einsatz von Hand-,
Fitness-, Trainings- oder Spielgeriten. Sie moti-
vieren Trainierende wie Trainer gleichermaflen,
machen das Training bzw. die Kursstunde ab-
wechslungsreicher und fordern jeden Trainieren-
den mit ihren spezifischen Eigenschaften.

Zu vielen Hand- und Trainingsgerdten haben
wir bereits Biicher oder Artikel veréffentlicht.
Doch was mir personlich fiir meine eigene Kurs-
praxis bisher gefehlt hat, war ein Buch, das die
wichtigsten Ubungen zu den gebriuchlichsten
Handgeriten vereinigt. So entstand die Idee zu
diesem Buch, das Sie, liebe Leser, unterstiitzen soll,

einzelne Ubungen nach dem jeweiligen

Ubungsziel mit einem bestimmten Handgerit

auszuwihlen,

Stundenbilder fiir Ihre Kursprogramme

zusammenzustellen,

fir Thre Kunden oder Patienten individuelle

Ubungsblitter zu verfassen,

fiir ein Handgerét spezielle Trainingspro-

gramme zu konzipieren,

fiir Thre Kunden Ubungsfilme auszuwihlen

und nach den Anleitungen zu trainieren.

Dieses Buch richtet sich an Bewegungsfachleute
wie Sportwissenschaftler, Sportlehrer, Gymnastik-
lehrer, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Mas-
seure, Trainer, Personaltrainer und Ubungsleiter.
Aber auch ambitionierte Sportler oder interessierte
Laien konnen profitieren. Da die Vorkenntnisse
und Bediirfnisse der angesprochenen Fachleute
variieren konnen, hoffen wir, den Spagat zwischen
Fachinformation einerseits und Verstandlichkeit
andererseits geschafft zu haben.

Das Buch ist in einen einleitenden, knappen Theo-
rieteil und einen sehr ausfiihrlichen Praxisteil
gegliedert: In den ersten beiden Theoriekapiteln
wird der aktuelle Wissensstand zum Krafttraining
und zum sensomotorischen Training vorgestellt.
Im dritten Kapitel werden sportmotorische Tests
fiir erwachsene Fitness-Einsteiger und Fortge-
schrittene gezeigt. Im vierten Kapitel werden me-

thodisch-didaktische Uberlegungen beim Einsatz
von Trainingsgeraten formuliert, die durch Beson-
derheiten im Training mit &lteren Menschen und
mit Kindern und Jugendlichen ergdnzt werden. Im
fiinften Kapitel werden die menschlichen Muskel-
funktionsgruppen, die Gelenkbewegungen und
die diese ausfithrenden Muskeln benannt, ferner
wird das Zusammenwirken der Muskeln in Mus-
kelschlingen anhand von Beispielen beschrieben.
In den Praxiskapiteln werden Trainingsgerte vor-
gestellt, die tiberwiegend in Gesundheitskursen
oder im Einzeltraining zur Verbesserung der Kraft
und der Koordination eingesetzt werden:

elastische Bander wie Thera-Band, Tube und

Gymstick,

Gewichte wie Kurz- und Langhantel, Kettlebell,

Gewichts- und Medizinball,

labile Unterlagen wie Fitnessball und

Stabilisationstrainer,

rutschende Unterlage wie FLOWIN,

schwingende Gerite wie PROPRIOMED,

Stab.

Die Gerite unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
Wirkungsweise und Anwendung, wobei viele Ubun-
gen sich auf mehrere Gerite {ibertragen lassen.
Dabher ist nicht jede Ubung (z.B. der Bizeps Curl) mit
jedem Trainingsgerdt (z.B. Kurzhantel, Langhantel,
Kettlebell, Thera-Band, Tube oder Gymstick) dar-
gestellt. Diesen Transfer tiberlassen wir Thnen als
fachkundigem Leser. Allerdings hat jedes Trainings-
gerat seine Besonderheiten, denen wir durch die
Ubungsauswahl Rechnung getragen haben.

AbschliefSend mochte ich mich bei allen Personen
bedanken, die an diesem Buch mitgewirkt und
zum Gelingen beigetragen haben:
bei meinen Autoren Janina Krell-Rosch,
Prof. Dr. Klaus Bos, PD Dr. Michael Frohlich,
Dr. Marco Herbsleb, Prof. Dr. Klaus Pfeifer,
Dr. Christian Puta, Simon Steib,
Prof. Dr. Andreas Strack, Dr. Heike Streicher,
PD Dr. Susanne Tittlbach, Prof. Dr. Petra
Wagner, Prof. Dr. Astrid Zech und Christian
Ziegler fiir ihre kompetenten und praxisnahen
Beitrége,
bei der Lektorin Maria Schreier fiir ihre
intensive und bereichernde Arbeit mit dem
Manuskript,




Vil Vorwort des Herausgebers

bei meinen Tochtern Jenny und Sunny Kempf,
David Friesen und bei Dr. Gunnar Kappler
fiir ihre Aktivititen als Fotomodell,

bei dem Fotografen Philipp Artzt fiir seine
Geduld bei den tiber 6.000 Fotoaufnahmen
und den Videofilmen sowie deren Aufbe-
reitung,

bei der Firma Arzt Vitality
(http://www.artzt.eu, Schiesheck 5, D-65599
Dornburg) fiir die Ausstattung mit den
Trainingsgeriten,

bei Prof. Dr. Andreas Strack fir die auf-
windige Korrektur des Manuskripts, bei

Prof. Dr. med. Kurt Tittel fir die Korrekturen
der Muskel- und Gelenkfunktionen und bei
Astrid Buscher fir die inhaltliche Durchsicht,
bei Marga Botsch vom Springer-Verlag fiir
ihren unermiidlichen Einsatz bei der Planung
und Realisierung dieses Buches, und letztlich
bei meinen/unseren vielen tausend Menschen
in den Programmen, durch die wir Erfahrun-
gen sammeln konnten.

Nachdem die Idee zu diesem Buch fast schon drei
Jahre alt ist, haben wir die Realisierung nun ge-
meinsam geschafft.

Ich wiinsche allen Kursleitern viel Erfolg bei der
Nutzung des Buches und wiirde mich iiber Riick-
meldungen, Anregungen und Verbesserungsvor-
schldge freuen.

Hans-Dieter Kempf
Sommer 2014

= lhr Zugang zu den Ubungsfilmen

Fiir Sie, Thre Kunden und Patienten haben wir die
Ubungen auch als Videos bereitgestellt. Unter
http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf kon-
nen Sie diese fiir Thre Kunden auswihlen und her-
unterladen.

m  Zusatzliches Online-Material
Sie finden im Internet eine Ubersicht der Kurs-
Details zum von der Zentralstelle fiir Pravention

zertifizierten Kurs Fitnesstraining mit dem Schwer-
punkt Riicken sowie eine Kursstunden-Ubersicht
mit ausgewdhlten Stundenbeispielen.

Gehen Sie dazu auf » http://extras.springer.com
und geben Sie im Suchfeld

die ISBN 978-3-662-43658-5 ein.

Jenny, Hans-Dieter und Sunny Kempf, oben Gunnar Kappler
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4 Kapitel 1 - Krafttraining

Einfliihrung

Sportmotorische Basisfertigkeiten wie Laufen, Springen,

Werfen und auch die Alltagsbewegungen wie Sitzen,

Stehen, Gehen etc. setzen ein bestimmtes Maf3 an Kraft

bzw. Kraftfahigkeit voraus. Die motorische Kraft(-fahigkeit)

steht seit Jahren im Mittelpunkt des Forschungsinteresses

von Trainingswissenschaft und Sportmedizin

(Carl, Quade u. Stehle 1995; Hollmann u. Striider 2009;

Toigo 2006). Bedingt wurde diese Entwicklung durch

zwei Faktoren:

== Zum einen nimmt die Ausbildung der verschiedenen
Kraftfahigkeiten im Hinblick auf allgemeine Fitness
(u.a. Aufbau von Muskelmasse, Gewebestraffung und
Figurformung, Verringerung des Kérperfettanteils
usw.) sowie auf Pravention und Rehabilitation (u.a.
Erhalt und/oder Verbesserung der Leistungsfahigkeit
des arthomuskuldren Systems; positive Beeinflussung
bzw. Vorbeugung von muskuldren Verletzungen und
Schadigungen, Riickenbeschwerden, muskuldren Dys-
balancen, koronaren Herzkrankheiten, metabolischem
Syndrom, Adipositas etc.) eine immer wichtigere Rolle
ein (ACSM 1998b, 2011).

== Zum anderen ist das Krafttraining seit Jahren in
nahezu allen Sportarten und Disziplinen elementarer
Bestandteil eines zielorientierten Trainings (Kraemer
u. Hakkinen 2002).

Die zahlreichen Ubungen in diesem Buch zielen auf die
Verbesserung dieser tibergreifenden konditionellen Basis-
fahigkeit ab.

1.1 Strukturierung der Kraft

O Abb. 1.1 zeigt die Struktur der motorischen Eigenschaft
»Kraft« in ihren verschiedenen Ausprigungen und Er-
scheinungsformen.

m  Erscheinungsformen der Kraft

Kraft (F) wird nach physikalischer Betrachtungsweise als
Produkt von Masse (m) x Beschleunigung (a) [N =kgxmx
s72] beschrieben, motorische Kraft(-fahigkeit) wird nach
dem aktuellen Stand der Forschung in drei Erscheinungs-
formen differenziert (Baechle, Earle u. Wathen 2008;
Gillich u. Schmidtbleicher 1999).

o Erscheinungsformen der motorischen Kraft sind:
== Maximalkraft,
== Schnellkraft und
== Kraftausdauer.

Hierbei ist jedoch zu berticksichtigen, dass die Maximal-
kraft als Basiskomponente fiir die Schnellkraft und die
Kraftausdauer anzusehen ist, da sich eine Verbesserung

der Maximalkraft im Allgemeinen in der Verbesserung der
Schnellkraft und Kraftausdauer widerspiegelt.

= Muskelarbeitsweise
Des Weiteren wird eine Strukturierung der Kraftfihigkeit
anhand der Muskelarbeitsweise vorgenommen.

o Muskeln arbeiten
== konzentrisch,
== jsometrisch und
== exzentrisch.

Da bei der Mehrzahl der sportlichen wie auch alltags-
motorischen Bewegungen jedoch keine rein isolierten
konzentrischen, isometrischen oder exzentrischen
Muskelaktionen stattfinden, sondern vielmehr Verbindun-
gen von zunichst exzentrischen und dann konzentrischen
Muskelaktionen (z.B. Springen, Laufen, Hiipfen), wird
zusitzlich eine relativ eigenstindige Kraftdimension, die
Reaktivkraft oder Kraft im Dehnungs-Verkiirzungs-
Zyklus (DVZ), definiert (Komi 2003).

o Je nach Zeitspanne, in der die Kréfte (Impulse) im
Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus realisiert werden,
unterscheidet man zusatzlich
== einen schnellen DVZ (<200 msec) und
== einen langsamen DVZ (>200 msec [400-

600 msec]).

Der langsame DVZ wird i.d.R. durch grofle Winkelbe-
wegungen (ROM = Range of Motion) von z.B. Hiift-, Knie-
und Sprunggelenk bei Spriingen im Basket- und Volleyball
oder beim Kopfstof$ im Fuflball augenscheinlich, wihrend
der kurze DVZ durch geringe Winkelbewegungen und
kurze Bodenkontaktzeiten, wie z.B. beim Sprint, Weit-
sprung oder Bodenturnen, zum Tragen kommt. Da die
Kraft im DVZ als eigenstiandige Kraftdimension ausge-
wiesen ist, kommen somit auch eigenstindige Trainings-
methoden zur Anwendung, auf die hier jedoch nicht weiter
eingegangen werden soll (vgl. Haas u. Schmidtbleicher
2011).

1.1.1 Messung von Kraft

Testmethodische Aspekte:
Das Kraftverhalten im schnellen DVZ kann durch die
Bodenkontaktzeit sowie die Sprungh6he beim Drop
Jump (Index) abgeschitzt werden.
Zur Operationalisierung der Leistung im langsamen
DVZ wird i.d.R. auf die Sprunghéhe im Counter
Movement Jump rekurriert (Schlumberger u.
Schmidtbleicher 2000).
Maximalkraft, Schnellkraft und Kraftausdauer
werden im Allgemeinen unter statischen oder
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. . . . . DvZ DvVZ
Aktion konzentrisch isometrisch exzentrisch <200 msec > 200 msec
Formen Schnellkraft Kraftausdauer
Komoonenten NI, Explosivkraft Ermidungswider-

P P standsfahigkeit

{1

{1

{i {i

Bedingungen

Physiologische und morphologische EinflussgroBen wie
tendomukuldre, anthropometrisch-biomechanische und neurophysiologische Faktoren

B Abb. 1.1 Struktur der motorischen Grundeigenschaft »Kraft« sowie Bedingungen, Komponenten, Formen, Muskelaktionsformen und

deren Beziehungsgeflige

dynamisch-konzentrischen Bedingungen erhoben.
Durch die Registrierung von Kraft-Zeit-Kurven unter
statischen Bedingungen sowie die Bestimmung des
Einer- oder Mehrfachwiederholungsmaximums (z.B.
1-RM oder 12-RM) unter dynamischen Bedingungen
koénnen Aussagen zur jeweiligen Auspriagung getrof-
fen werden.

Die Aufzeichnung von Kraft-Zeit-Kurven erlaubt zu-
satzlich die Bestimmung von Schnellkraft, Start- und
Explosivkraft anhand von ausgewéhlten Parametern
wie Steilheit oder Kraftstof$ bei definierter Zeit (Haas
u. Schmidtbleicher 2011).

Beziiglich der Abschitzung der Kraftausdauer wird
zusitzlich die Ermidungsrate (z.B. Reduktion

der Impulssumme in einem definierten Zeitraum)
diagnostiziert.

Weitere informative Hinweise und testmethodische Impli-
kationen geben Schlumberger und Schmidtbleicher (2000)
sowie Kraemer und Fry (1995).

1.2 Wirkung des Krafttrainings

Die grundlegenden Erwartungen an ein Krafttraining hat
u.a. Wirth (2011) beschrieben, z.B.
Verbesserung der sportartspezifischen und allge-
meinen Leistungsfahigkeit,
Steigerung des Kraftpotenzials,
Aufbau von Muskelmasse,

Verbesserung von Schnellkraft und Kraftausdauer
etc.

Weitere Ziele, besonders im préventiven und rehabilitati-
ven Krafttraining, somit auch im Bereich der Riickenge-
sundheit, sind in » Ubersicht 1.1 zusammengefasst (ACSM
1998a; Frobdose, Nellessen u. Wilke 2003; Radlinger, Bach-
mann, Homburg, Leuenberger u. Thaddey 1998).

Ubersicht 1.1. Ziele des priventiven

und rehabilitativen Krafttrainings

== Stabilisierung und/oder Verbesserung der
bestehenden Muskelfunktionen (z.B. multi-
segmentale Stabilitat)

= Ausgleich bzw. Verminderung von Muskel-
schwachen (z.B. Reduzierung von einschranken-
den Dysbalancen)

== Sicherung der Gelenke und Prophylaxe gegen
weitere Verletzungen, Einschrankungen oder
Schadigungen

== \lerbesserung der lokalen und allgemeinen
Muskelausdauer

== Reduzierung von Wirbelsdulenbelastungen durch
ein entsprechendes Muskelkorsett

== Sportartspezifisch uneingeschrankte Belastbarkeit
sowie Alltagsbelastbarkeit und Erhalt der Funk-
tionalitdt etc. (Denner 1998; Zimmermann 2000;
Gottlob 2009)
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Um diese allgemein positiven und gesundheitsforder-
lichen Aspekte des Krafttrainings zu initiieren, ist eine
adiquate und zielgerichtete methodische Trainingssteue-
rung unerlésslich (Ratamess et al. 2009).

1.3 Basismethoden des Krafttrainings

o Die Steuerung des Krafttrainings orientiert sich
an der methodenspezifischen Festlegung der Belas-
tungsnormativa fiir das jeweilige Trainingsziel.

Die einzelnen Belastungsnormativa (Beschreibungs-
grofen des Trainings) wiederum bestimmen — neben den
angewandten Ubungen und deren Variation sowie Reihen-
folge der Durchfithrung - die Spezifitit des jeweiligen
Trainings, und somit die Zieldimension und das Einsatz-
gebiet des Trainings (Simao, de Salles, Figueiredo, Dias u.
Willardson 2012). Belastungsnormativa lassen sich un-
terscheiden hinsichtlich

Reizintensitat (Starke des einzelnen Reizes),

Reizdichte (zeitliches Verhaltnis von Belastungs- und

Erholungsphasen),

Reizdauer (Einwirkdauer eines einzelnen Reizes bzw.

einer Reizserie),

Reizumfang (Dauer und Zahl [Wiederholungen] der

Reize pro Trainingseinheit) und

Trainingshdufigkeit (Anzahl der Trainingseinheiten

in einem Zyklus, im Allgemeinen in einer Woche)

(» Ubersicht 1.2).

Weitere Beschreibungsgrofien des Trainings wie mechano-
biologische Determinanten fiir die trainingsspezifische
Ausprigung der Kraft im Hinblick auf eine qualitative und
quantitative Skelettmuskeladaptation sind in Anlehnung
an Toigo und Boutellier (2006) in » Ubersicht 1.2 darge-
stellt.

Ubersicht 1.2. Klassische und erweiterte

BeschreibungsgroB3en des Trainings

Klassische Belastungsnormativa:

== Reizintensitdt (Starke des einzelnen Reizes)

== Reizdichte (zeitliches Verhaltnis von Belastungs-
und Erholungsphasen)

== Reizdauer (Einwirkdauer eines einzelnen Reizes
bzw. einer Reizserie)

= Reizumfang (Dauer und Zahl [Wiederholungen]
der Reize pro Trainingseinheit)

== Trainingshaufigkeit (Anzahl der Trainingseinheiten
in einem Zyklus, im Allgemeinen in einer Woche)

Erweiterte Belastungsnormativa:

== Dauer der Trainingsphase (Periode oder Zyklus
in Tagen oder Wochen)

== Zeitliche und rdumliche Verteilung der Muskel-
aktionsformen (pro Wiederholung und/oder Serie
in Sekunden)

== Reizspannungsdauer (Time under Tension;
Zeitspanne innerhalb welcher der mechanische
Reiz auf den Muskel wirkt in Sekunden)

= Muskelausschopfung (Intensitdtsgrade anhand
des Muskelversagens)

= Bewegungsreichweite bzw. Bewegungsumfang
(Range of Motion)

= Erholungszeitraum (Zeitspanne zwischen den
Trainingseinheiten in Stunden oder Tagen)

= Ubungsausfiihrung (Qualitit der Bewegungs-
ausfuihrung)

== Ubungsreihenfolge (zeitliche Anordnung der
einzelnen Ubungen in einer Trainingseinheit oder
einem Trainingszyklus)

0 Fiir die unmittelbare Trainingssteuerung sind die

Belastungsnormativa Intensitat, meist in Prozent
zur konzentrischen Maximalkraft (% 1-RM), und
Wiederholungszahl bzw. Belastungsdauer die ent-
scheidenden Steuerungsparameter im Krafttraining.

Belastungsintensitdt und realisierte Wiederholungszahl
stehen dabei in einem umgekehrt proportionalen Ver-
haltnis, d.h., je hoher die Belastungsintensitit ist, desto
geringer wird die zu realisierende Wiederholungszahl sein.
Eine direkte Ubertragung der abgeleiteten submaximalen
Belastungsintensitit in Prozent der Maximalkraft zu einer
bestimmten Wiederholungszahl und umgekehrt ist jedoch
duflerst problematisch und von zahlreichen Einfluss-
groflen abhingig (Frohlich, Schmidtbleicher u. Emrich
2002, 2005; Hoeger, Hopkins, Barette u. Hale 1990).

1.3.1 Steuerung des gesundheits-
orientierten Krafttrainings mittels

Wiederholungszahl

Die Ausrichtung der verschiedenen Trainingsmethoden an
der spezifischen Wiederholungszahl in einer einzelnen
Serie hat sich als zielfithrend und tberlegen gegentiber
einer intensititsorientierten Trainingssteuerung heraus-
gestellt (Frohlich et al. 2002; Frohlich, Schmidtbleicher,
Emrich u. Coen 2003). So werden bei einem wieder-
holungszahlorientierten Vorgehen (bestimmtes Wieder-
holungszahlmaximum in einer Serie) héhere Anpassun-
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gen im Hinblick auf Maximalkraft und Kraftausdauer so-
wie auf kardiovaskuldrer und metabolischer Ebene erzielt.
Somit sollten die verschiedenen Trainingsmethoden eher
durch die methodenspezifische Ausbelastung (Time under
Tension) gesteuert und mittels Wiederholungszahl opera-
tionalisiert werden. Des Weiteren sollte die Wiederho-
lungszahl tiber die einzelnen Serien hinweg moglichst kon-
stant gehalten werden. Die konstante Wiederholungszahl
beinhaltet — nach vorher festgelegter Dauer der einzelnen
Wiederholung - einen bestimmten Zeitkorridor, inner-
halb dessen die Trainingsmethoden strukturiert sind.

1.3.2 Maximalkrafttraining, Muskelaufbau-
training und Kraftausdauertraining

Je nach Zielstellung des Krafttrainings konnen grob drei
unterschiedliche Anpassungswirkungen unterschieden
werden.

o Anpassungswirkungen auf ein Krafttraining sind
== neuronale Aktivierung,
== Muskelhypertrophie und
== Kraftausdauer.

Aus diesen Anpassungswirkungen lassen sich die drei
Basiskrafttrainingsmethoden ableiten (Gillich u.
Schmidtbleicher 1999; Haas u. Schmidtbleicher 2011;
Ratamess et al. 2009) (» Ubersicht 1.3).

Ubersicht 1.3. Basiskrafttrainingsmethoden

= Maximalkrafttraining: Trainingsmethode zur
Steigerung der willkiirlichen neuromuskuldren
Aktivierungsfahigkeit tiber die moglichst maximale
Rekrutierung, Frequenzierung und Synchroni-
sation von motorischen Einheiten im Sinne von
inter- und intramuskuldrer Koordination

= Hypertrophietraining: Trainingsmethode zur Er-
héhung der Muskelmasse anhand submaximaler
Belastungen

= Kraftausdauertraining: Trainingsmethode zur
Entwicklung der Kraftausdauer und Ermidungs-
widerstandsfahigkeit

Dartiber hinaus existieren zahlreiche Varianten und
Subkategorien von Trainingsmethoden fiir spezifische An-
wendungsfelder und sportmotorische Aktivititen (z.B.
Schnellkraftmethoden, Kontrastmethoden, Pyramiden-
methoden, Muskelleistungsbildmethoden wu.v.a.m.).
Grundsitzlich unterliegen diese Mischmethoden (z.B.
Pyramidenmethode) jedoch der Problematik, dass die
spezifischen Anpassungen geringer ausfallen, als dies bei
isolierter Anwendung einer Methode der Fall wire. So er-

fordern neuronale Anpassungen eigene spezifische Reiz-
setzungen und Pausenintervalle, welche sich deutlich von
den eher muskuldr ausgerichteten Methoden des Muskel-
hypertrophietrainings unterscheiden. Letztendlich lassen
sich jedoch in Anlehnung an den dimensionsanalytischen
Strukturierungsansatz der Kraft (d.h. anhand der drei
Kraftauspragungen) die Trainingsmethoden auf diese drei
zentralen Ziele subsumieren.

In @Tab. 1.1 sind die Belastungsnormativa sowie die zu
erzielenden Haupteffekte fiir die drei Krafttrainingsberei-
che »Kraftausdauer«, »Hypertrophie« und »Maximalkraft«
exemplarisch aufgefiihrt. Hierbei handelt es sich jedoch
nur um eine Grobeinteilung, wobei die einzelnen Trai-
ningsmethoden umso differenzierter betrachtet werden
miissen, je hoher das Leistungsniveau und/oder die Anpas-
sung an das Krafttraining bereits sind.

Beispiel

Die Wiederholungszahl fiir die verschiedenen Trainings-

methoden sollte folgendermallen festgelegt werden:

== Maximalkrafttraining: 1-5Wiederholungen pro Serie,
Dauer <20 Sekunden.

== Hypertrophie- oder Muskelaufbautraining:
8-12Wiederholungen, Dauer ca. 20-50 Sekunden.

== Kraftausdauertraining: 20-30Wiederholungen, Dauer
ca. 50 Sekunden bis 2 Minuten (Frohlich 2011; Gullich u.
Schmidtbleicher 1999).

Sportartspezifisch und in der Interaktion mit weiteren
Krafttrainingszielen kann von diesen generellen Wieder-
holungszahlen bzw. den Belastungszeitraumen teilweise
abgewichen werden.

Um die methodenspezifische Wiederholungszahl
innerhalb der einzelnen Serien bewiltigen und somit
konstant halten zu konnen, muss entsprechend die Ge-
wichtsbelastung bzw. der zu tiberwindende Widerstand
von Serie zu Serie, im Sinne einer sogenannten Serien-
regression, neu angepasst oder die Pausendauer entspre-
chend verliangert werden, wobei Ersteres zu favorisieren
ist. Insgesamt verhalt sich dabei die Serienpause umge-
kehrt proportional zur Wiederholungszahl (Belastungs-
dauer). Das bedeutet, je geringer die Wiederholungszahl,
desto ldnger ist die Serienpause.

1.3.3 Einsatz- oder Mehrsatztraining

Zur Diskussion, inwieweit eher Einsatz- oder Mehrsatz-
trainingsinterventionen zu bevorzugen sind, ldsst sich
Folgendes festhalten: Einsatztrainingsmethoden haben
durchaus eine Berechtigung, im Sinne des Leistungser-
halts, der Kraftsteigerung bei Anfingern (unter Effizienz-
kriterien, z.B. Zeitaspekt) sowie der Methodenvariation
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B Tab. 1.1 Belastungsnormativa fiir die Basistrainingsmethoden »Kraftausdauer«, »Hypertrophie« und »Maximalkraft«

Trainingsziel

Belastungsumfang
(Wiederholungen bzw.
Dauer pro Serie)

Belastungsintensitat
(% 1-RM)

Belastungsdichte
(serielle Pausendauer)

Belastungsumfang
(Serien pro Ubung)

Bewegungstempo

Dauer der Trainings-
phase

Trainingshaufigkeit/
Woche

Anzahl der Ubungen
pro Training

Kraftausdauer

VergroBerung der intramuskuldren
Energiespeicher (u.a. Kreatinphos-
phat, Glykogen), Steigerung der
energiestoffwechselrelevanten
Enzyme, Kapillarisierung, Laktatto-
leranz, verbesserte Pufferkapazitat,
Muskelmasse, Steigerung der
Maximalkraft, Verbesserung der
intermuskuldren Koordination
(mehrgelenkige Ubungen, Optimie-
rung von Agonisten, Antagonisten
und Synergisten)

20-25 (<30) Wdh. (tiber die Serien
konstant) bzw. Belastungsdauer ca.
50 Sekunden bis 2 Minuten

50-60% (<65%), Serienregression,
Mesozyklusprogression

0,5-1 Minute (<1,5 Minuten)

Anfanger/Fortgeschrittene: 3 Serien
Fortgeschrittene/Leistungssportler:
<6 Serien

Langsam

Ca. 4 Wochen

2- bis 3-mal (Anfanger 3-mal)

Hypertrophie

Steigerung der Muskelmasse,
strukturelle Veranderung der
Muskelfasern, Muskeltypen-
transformation, Steigerung der
Proteinsynthese, Muskelquer-
schnittszunahme, Steigerung
der Maximalkraft, vermehrte
Enzymaktivitat, Kapillarisie-
rung, metabolischer und
hormoneller Effekt

8-12 (<15) Wdh. (Uber die
Serien konstant) bzw. Bela-
stungsdauer ca. 20-50 Sekun-
den

70-85% (>65%), Serienregres-
sion, Mesozyklusprogression

1,5-2 Minuten (<3 Minuten)

Anfénger/Fortgeschrittene:
2-3Serien
Fortgeschrittene/Leistungs-
sportler: <6 Serien

Langsam bis zligig

Ca. 10-12 Wochen

2- bis 3-mal (Fortgeschrittene
2-mal)

Maximalkraft

Steigerung der Maximalkraft,
Explosivkraft, Schnellkraft; Ver-
besserung der willkirlichen
Aktivierungsfahigkeit, Kraftzu-
nahme ohne Muskelmassen-
zunahme, Verbesserung der intra-
und intermuskuldren Koordina-
tion, Optimierung von Rekrutie-
rung, Frequenzierung und
Synchronisation von motorischen
Einheiten

1-5 (<6) Wdh. (liber die Serien
konstant) bzw. Belastungsdauer
<20Sekunden

90-100% (>85%), Serienregres-
sion, Mesozyklusprogression

>5 Minuten (<10 Minuten)

Anfénger/Fortgeschrittene:
2-6 Serien Fortgeschrittene/
Leistungssportler: <10 Serien

Explosiv

Ca. 6-8 Wochen

2- bis 3-mal (Fortgeschrittene
<4-mal)*

Anfanger 6-8 Ubungen (u.a. Ganzkdrpertraining, Stationsbetrieb, Schwerpunkt Rumpf), Fortgeschrittene
4-8 (<10) Ubungen (teilweise Ubungsvarianten) (u.a. Ganzkérpertraining, Stationstraining, auch Split-
Training, mehrere Ubungen fur die gleiche Muskulatur, Intensitatstechniken, Ausbelastung in der Serie). Je
nach Trainingsziel und Einsatzgebiet kommen Krafttrainingsmaschinen, freie Hanteln, Kleingerate, spezielle
Krafttrainingsgeréte (z.B. Isokinetik, Zugwiderstandssystem etc.) und Kérpergewicht zur Anwendung. Bei
Anfangern sowie Kindern und Jugendlichen sind zunéchst gefiihrte Bewegungen an den Krafttrainings-
maschinen zu préaferieren. Diese erlauben einerseits eine adaquate Belastungsfestlegung, und andererseits
kann gezielt die ausgewahlte Muskulatur bzw. Muskelgruppe trainiert werden

Wdh.: Wiederholungen. *Je nach Leistungsniveau und Kraftanforderung in der Sportart bzw. -disziplin werden zum Teil deutlich
hoéhere Trainingshaufigkeiten pro Woche durchgefiihrt, und im Allgemeinen sodann durch Split-Trainingsmethoden ergéanzt. Die
klassische Periodisierung favorisiert zundachst ein Kraftausdauertraining (Dauer ca. 6-8 Wochen), sodann ein Muskelhypertrophie-
training (4-6/8 Wochen) und als Abschluss ein Maximalkrafttraining (2-4 Wochen). Die Effekte einer klassischen Blockperiodisierung
und einer wellenférmigen Periodisierung sind nahezu identisch, sodass beide Varianten als alternative Strategien fiir ein effektives
Krafttraining anzusehen sind, wobei bei Spielsportarten eher wellenférimige Periodisierungsmodelle zur Anwendung gelangen
(Frohlich, Mller, Schmidtbleicher u. Emrich 2009)
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und Blockperiodisierung im Leistungssport, hier jedoch
durch sogenannte Intensitétstechniken unterstitzt. Mehr-
satztrainingsmethoden haben sich im Allgemeinen je-
doch als tiberlegen und fiir zahlreiche Anwendungsfelder
wie leistungsorientiertes Fitnesstraining, Gesundheits-
sport und Pravention als giinstiger erwiesen (Frohlich,
Emrich u. Schmidtbleicher 2010).

Dartiber hinaus wird die Zielfunktion der angewand-
ten Trainingsmethoden bestimmt durch die

Ubungsreihenfolge,

die Grofle der eingesetzten Muskelmassen,

die Komplexitit der Ubung,

die Anzahl von Freiheitsgraden (ein- vs. mehrgelen-

kige Ubungen),

die Muskelarbeitsweise (statisch vs. dynamisch bzw.

konzentrisch, exzentrisch, isokinetisch etc.) und

den Bewegungsumfang (Range of Motion) (BTab. 1.1).

In Bezug auf die Ubungsreihenfolge kann Folgendes kon-

statiert werden:
Einerseits wirkt sich die Ubungsreihenfolge auf die
Wiederholungszahl bei Mehrsatztrainingsinterventi-
onen aus (d.h., durch die zu Beginn des Trainings
durchgefithrten Ubungen kommt es zu einer grofie-
ren Reduktion der Wiederholungszahlen bei den fol-
genden Ubungen), und
andererseits werden groflere Effekte im langfristigen
Trainingsaufbau erzielt, wenn die eigentliche Ziel-
tbung an den Anfang des Trainings gesetzt wird
(d.h., diejenige Muskelgruppe, die vorrangig trainiert
werden soll, wird an den Anfang des Trainings ge-
setzt) (Simao et al. 2012).

1.4 Krafttrainingsplanung
und Adressatengruppe
1.4.1 Periodisierungsmodelle

Zur langfristigen Initiilerung moglichst optimaler Anpas-
sungen im gesundheitlichen, priaventiven und rehabilitati-
ven sowie leistungsorientierten Krafttraining ist neben den
Belastungsnormativa die richtige zeitliche Dosierung von
Belastungs- und Erholungsphasen wesentlich. Durch die
systematische Methodenvariation von u.a. Kraftausdauer-,
Muskelaufbau- und Maximalkrafttraining, die sogenannte
Periodisierung, sollen
einerseits bessere Erholungen zwischen den einzelnen
Belastungsreizen erzielt sowie Leistungsstagnationen in
Form von Anpassungsplateaus vorgebeugt werden und
andererseits langfristig grofSere Kraftzuwachse gene-
riert sowie Ubertrainingszustinde vermieden werden
(Fleck u. Kraemer 2004).

Des Weiteren besteht in der Krafttrainingsforschung ein
allgemeiner Konsens, dass Periodisierungsmodelle im
Vergleich zu Trainingsinterventionen ohne entsprechende
Belastungsvariation mittel- und langfristig in Bezug auf
Kraftentwicklung, Schnellkraft und physische Leistungs-
fahigkeit tiberlegen sind (Fleck 1999, 2002; Frohlich, Links
u. Pieter 2012). Wahrend bei kurzfristigen Interventionen
(4-6 Wochen) die Forschungslage eher indifferent ist
(Fleck 1999; Schiotz, Potteiger, Huntsinger u. Denmark
1998) - die ersten Anpassungseffekte beruhen hauptsich-
lich auf neuronalen Adaptationen sowie auf Lern- und Ge-
wohnungseffekten — haben sich bei mittel- und langerfris-
tigen Krafttrainingsmafinahmen zwei grofle Periodisie-
rungsmodelle etabliert, die klassische oder lineare und die
wellenférmige Periodisierung.

o Bei mittel- und langerfristigen Krafttrainingsmafg-
nahmen haben sich zwei gro3e Periodisierungs-
modelle etabliert,
== die klassische oder lineare Blockperiodisierung

und
== die wellenférmige Periodisierung.

= Lineare Blockperiodisierung
Die klassische oder lineare Blockperiodisierung besteht im
Allgemeinen aus 5 einzelnen Mesozyklen (d.h. Phasen re-
lativ gleichbleibender Inhalte und Belastungsnormativa)
zu je 4-6 Wochen Dauer (BTab. 1.2). Die verschiedenen
Phasen sind

»Hypertrophy«,

»Strengthx,

»Power,

»Peaking« und

»Active Rest« (Fleck u. Kraemer 2004).

Generell steigt die Belastungsintensitit von Phase zu Phase
linear an, wihrend das Belastungsvolumen kontinuierlich
abnimmt (Stone et al. 1999).

= Wellenférmige Periodisierung

Die wellenférmige Periodisierung geht auf Poliquin (1988)
zuriick. Nach seiner Erkenntnis verlieren Trainingspro-
gramme nach nur 2 Wochen ihre Effektivitét, da sich der
Korper sehr schnell an die Belastungen anpasst. Um dies
zu verhindern, sollten Volumen und Intensitat in einer
hohen Frequenz variiert werden, um neuromuskuldre An-
passungen an die zu bewiltigende Trainingslast zu erzwin-
gen (Buford, Rossi, Smith u. Warren 2007).

Insgesamt betrachtet hat das wellenférmige Periodi-
sierungsmodell aufgrund theoretischer und sportprakti-
scher Uberlegungen gewisse Vorteile, z.B. bessere Vertrig-
lichkeit in Bezug auf Trainingsplanung und -umsetzung
sowie flexiblere Individualisierung, jedoch konnten keine
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B Tab. 1.2 Klassische oder lineare Blockperiodisierung

Belastungs- Trainingsphasen

normativa
Muskelaufbauphase  Kraftphase Schnellkraftphase Unmittelbare Ubergangsphase
(»Hypertrophy«) (»Strength«) (»Power«) Wettkampfphase (»Active Rest«)

(»Peaking«)

Serien 3-5 3-5 3-5 1-3 Leichte physische Aktivitat

Wiederholungen  8-12 2-6 2-3 1-3

Intensitat Gering Moderat Hoch Sehr hoch

Umfang Sehr hoch Hoch Moderat Gering

signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Perio-
disierungsmodellen hinsichtlich der Verbesserung der
Maximalkraft festgestellt werden (Frohlich et al. 2009).

1.4.2 Einstieg in ein Krafttraining

Als Einstieg in ein ldngerfristiges Krafttraining sollte im
Allgemeinen mit einem Kraftausdauertraining begonnen
werden, da hier neben den muskelphysiologischen Anpas-
sungen verstirkt intra- und intermuskulidre Koordinati-
onsaspekte geschult und verbessert werden. Das bedeutet,
durch

die hohere Wiederholungszahl und somit geringere

Belastungsintensitit werden einerseits die Bewe-

gungsabldufe und die korrekte Ausfithrung der

Technik geschult und

andererseits das neuromuskulédre System auf hohere

Belastungen vorbereitet.

Zusitzlich findet eine addquate Herz-Kreislauf-Aktivie-
rung statt.
Nach dieser Kraftausdauertrainingsphase von ca.
4 Wochen, wiirde sich im Weiteren ein eher muskelquer-
schnittorientiertes Krafttraining (ca. 10-12 Wochen) an-
schlieflen, das wiederum (die muskelphysiologischen Be-
dingungen vorausgesetzt) durch ein Maximalkrafttraining
von ca. 6-8 Wochen abgeldst wird:
Hauptzielstellung beim Muskelquerschnittstraining
ist die Steigerung des vorhandenen Muskelpotenzials,
um die Basis fiir hohere Belastungsintensititen zu
legen und zusétzlich das kndcherne und gelenkige
System zu entlasten bzw. zu schiitzen.
Um das vergrofierte Muskelpotenzial fiir sportliche
und alltagsspezifische Bewegungen auch entsprechend
nutzen zu konnen, sollte die neuronale Ansteuerung
durch eine verbesserte Rekrutierung, Frequenzierung
und Synchronisation von motorischen Einheiten letzt-

endlich iiber ein Maximalkrafttraining bzw. intra-
muskuléres Koordinationstraining gefordert werden.

Im Anschluss an diesen einleitenden klassischen, linearen
Krafttrainingsblock konnen sich im Weiteren aufbauend
wellenférmige Periodisierungsmodelle abwechseln. Die-
se wellenformigen Modelle haben zusitzlich den Vorteil,
dass individuelle Voraussetzungen wie Belastungsvertrag-
lichkeit, Interaktion mit weiteren sportlichen Aktivititen,
Motivationsaspekte etc. besser beriicksichtigt werden
koénnen und somit eine hohere Variabilitit beziiglich der
Trainingsmethoden gegeben ist.

1.4.3 Organisationsformen

Inwieweit die verschiedenen Ubungen und die zugrunde
liegenden Methoden eher in
Einzeltrainingsform,
Kleingruppenform oder im Sinne von
Stationstraining bzw. Kreistrainingsvarianten

durchgefiihrt werden, kann inhaltlich nicht pauschal be-
antwortet werden. Je nach Betrachtungsweise besitzen die
verschiedenen Gestaltungsformen Starken und Schwi-
chen, die in der jeweiligen Situation abzuwégen sind. So
kann im Einzeltraining eine sehr individuelle Betreuung
gegeben werden, wihrend im Kleingruppentraining sozi-
ale Interaktionen und Motivationsaspekte stirker zum
Tragen kommen. Beziiglich der Organisationsform wer-
den beim Kreistraining gerade beim Kraftausdauer- und
Muskelquerschnittstraining zusitzlich verstirkt kardio-
vaskuldre Reaktionen hervorgerufen. Dartiber hinaus
kann die Zeitdauer fir die einzelne Trainingseinheit redu-
ziert werden, da beim Kreistraining im Allgemeinen die
Ubungen bzw. Muskelgruppen wechseln und somit die
Pausendauer zwischen den einzelnen Ubungen verringert
ist. Im Gegensatz dazu zielt das Stationstraining eher auf
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die eigentliche Verbesserung der verschiedenen Kraft-
manifestationen per se ab.

1.4.4 Adressatengruppe

Als Adressatengruppen konnen, empirisch abgesichert,
nahezu alle Personen,
vom Anfinger bis zum Hochleistungssportler,
vom prapuberalen Kind bis zum Senior,
vom Rehabilitanten bis zum leistungsorientierten
Athleten,
fitness- und gesundheitsorientierte Frauen und
Minner usw.,

von einem hinreichend gezielten und methodisch geplan-
ten Krafttraining profitieren. Je nach Adressatenkreis sind
lediglich die Belastungsnormativa zu adaptieren und die
Ubungsauswahl festzulegen (Frohlich et al. 2012).

1.4.5 Allgemeines Ganzkorperkrafttraining

Als méglicher Einstieg bietet sich ein allgemeines Ganzkor-
perkrafttraining mit 6-8 Ubungen fiir die zentralen Mus-
kelgruppen an. Wesentlicher Bestandteil jedes Krafttrai-
ningsprogramms sollte immer das Miteinbeziehen der un-
terstiitzenden Rumpfmuskulatur sein, denn eine stabile
und gekraftigte Rumpfmuskulatur ist fiir nahezu alle sport-
lichen und alltdglichen Aktivititen als Basis fiir die Musku-
latur der Extremititen (Arme, Beine, Schulter) anzusehen.

o Ein gezieltes Krafttraining sollte nicht isoliert von
anderen motorischen Trainingsformen sowie weite-
ren sportlichen und alltagsspezifischen Aktivitaten
gesehen werden, sondern als integraler Bestandteil
wahrgenommen werden. Dies gilt besonders, wenn
Krafttraining mit Ausdauer- oder Schnelligkeits-
training kombiniert durchgefiihrt werden soll.
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Einfliihrung

Das sensomotorische Training hat sich in den vergangenen
Jahren als effektive Trainingsmaf3nahme in verschiedenen
Handlungsfeldern des Sports und der Bewegungstherapie
etabliert. Es wird zur Rehabilitation akuter und chronischer
Gelenkbeschwerden und Bewegungsstorungen, in der Ver-
letzungs- und Sturzprdvention sowie zur Steigerung der
sportlichen Leistungsfahigkeit eingesetzt. Im Wesentlichen
zielt das sensomotorische Training auf die Verbesserung
der neuromuskuldren Ansteuerung und eine Optimierung
der Bewegungs- und Haltungskontrolle ab. Dies soll durch
eine verstarkte Beanspruchung sensorischer Feedbacksyste-
me und Stimulation zentralnervdser Integrationsprozesse
erreicht werden. Zentrale Trainingsinhalte sind Gleichge-
wichtsiibungen, die alleine oder in Kombination mit Kraft-
bzw. plyometrischem Training oder Gewandtheitsiibungen
umgesetzt werden kdnnen.

Im vorliegenden Kapitel werden die zugrunde liegenden
Funktionssysteme erldutert und wesentliche Ziele und Wir-
kungen herausgearbeitet. Zudem werden wichtige trai-
ningsmethodische Aspekte besprochen und Empfehlungen
zur Belastungsgestaltung gegeben.

2.1 Das sensomotorische System

Das sensomotorische System (SMS) tibernimmt bei der
Bewegungsplanung und -ausfiihrung zwei zentrale Auf-
gaben:
die Kontrolle der Zielmotorik (Bewegungsausfiih-
rung, situationsgerechte Bewegungsanpassung,
Antizipation des Bewegungsergebnisses) und
die Stiitzmotorik (Kontrolle der Haltung, Stellung
und des Gleichgewichts) (Laube 2009).

Es umfasst dabei alle physiologischen Teilsysteme der Auf-
nahme und Weiterleitung von internen und externen Rei-
zen (sensorischen Stimuli), der Integration und Verarbei-
tung dieser Reize sowie der Generierung einer motorischen
Antwort im Sinne eines spezifischen muskuldren Aktivie-
rungsmusters (Laube 2009; Lephart et al. 2000; Riemann u.
Lephart 2002). BAbb. 2.1 gibt einen Uberblick iiber die
Zusammensetzung des sensomotorischen Systems und die
komplexe Interaktion der Teilkomponenten.

Fiir die Aufnahme und Weiterleitung von bewegungs-
relevanten externen und internen Informationen ist neben
dem visuellen und vestibuldren System vor allem das
somatosensorische System von Bedeutung, zu dem ver-
schiedene Mechano-, Thermo- und Schmerzrezeptoren zu
zdhlen sind. Eine besondere Bedeutung kommt dabei den
Propriozeptoren zu, einer Gruppe von Mechano- und
Nozisensoren (Schmerzsensoren), die sich vorwiegend in
den Gelenkstrukturen (Gelenkkapseln, Sehnen, Bénder),

in der Muskulatur und im Hautgewebe befinden (Riemann
u. Lephart 2002). Sie sind fiir die Wahrnehmung von
Gelenkstellungen (Stellungssinn), Gelenkbewegungen
(Bewegungssinn) und Muskelspannungen (Kraftsinn)
verantwortlich (Riemann u. Lephart 2002). Auf Ebene des
Riickenmarks (spinale Ebene) erfolgt die Verarbeitung
der afferenten Informationen aus der Koérperperipherie:
Ankommende Signale werden entweder direkt zu einer
motorischen Antwort verschaltet (Reflexe) oder an h6here
Ebenen des zentralen Nervensystems (Kleinhirn, Hirn-
stamm und Motorkortex) weitergeleitet (Riemann u.
Lephart 2002).

2.2 Sensomotorisches Training

Unter Beriicksichtigung der zentralen Rolle peripherer
Feedbackstrukturen fiir die Prozesse der zentralen Inte-
gration und der Ausfithrung der Ziel- und Stiitzmotorik
haben sich in den vergangenen Jahrzehnten Trainings-
konzepte etabliert (Zech u. Hibscher 2012), die tiber die
vermehrte Beanspruchung sensorischer Strukturen und
Prozesse auf eine Verbesserung der Bewegungsqualitit,
-sicherheit und -6konomie abzielen (Stehle 2009b). Diese
Trainingsprogramme werden zusammenfassend als
sensomotorisches Training (SMT) bezeichnet (Zech u.
Hiibscher 2012). Aufgrund vergleichbarer Ubungsinhalte
und Zielstellungen wird das SMT in der Literatur haufig
synonym zu den Begriffen »propriozeptives Training,
»neuromuskuldres Training« und »Gleichgewichts-« bzw.
»Balancetraining« verwendet (Taube et al. 2008).

o Bruhn (in Stehle 20093, S. 11) definiert senso-
motorisches Training als »die Gesamtheit aller
MaBnahmen zur Erzeugung und Manipulation
sensorischer Wahrnehmungen mit dem Ziel, die
motorische Ansteuerung zu optimierenc.

2.2.1 Ziele und Wirkungen eines
sensomotorischen Trainings

= Ziele eines sensomotorischen Trainings

Das SMT findet in vielen sportwissenschaftlichen und be-
wegungstherapeutischen Handlungsfeldern Anwendung.
Die Zielstellungen reichen von der Verletzungspriven-
tion, iiber die Verbesserung der Bewegungsqualitat bei
Menschen mit akuten oder chronischen Stérungen des
Bewegungsapparats, bis hin zur Steigerung der sportlichen
Leistungsfihigkeit. Hier zeigt sich die grofle Spanne von
Anwendungsfeldern, die vom Kinder- und Jugendsport
iiber den Gesundheits- und Fitnesssport, Leistungssport
bis hin zur Rehabilitation von chronischen Erkrankungen
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B Abb. 2.1 Schematische Darstellung des sensomotorischen Systems (mod. nach Riemann u. Lephart 2002)

und zur Sturzprophylaxe im Alterssport reicht (Di Stefano
et al. 2009; Hiibscher et al. 2010; Sherrington et al. 2011;
Zech et al. 2010, 2009).

Je nach Zielgruppe konnen fiir ein sensomotorisches
Training spezielle Ziele definiert werden (» Ubersicht 2.1).

Ubersicht 2.1. Ziele eines sensomotorischen

Trainings

= Wiederherstellung/Verbesserung der aktiven
Gelenkstabilitat

= \erbesserung der Bewegungsqualitat

= Optimierung der Rumpfstabilisierung

= \lerbesserung der statischen und dynamischen
Haltungskontrolle

Erhéhung der Kraftentwicklung, Schnellkraft und
Schnelligkeit

Erh6hung der Gangqualitdt und -sicherheit
(Sturzpravention)

m  Wirksamkeit des sensomotorischen Trainings
In den vergangenen Jahren wurde eine Vielzahl an wissen-
schaftlichen Untersuchungen zur Uberpriifung der Wirk-
samkeit von SMT durchgefiihrt:
Hiibscher et al. (2010) konnten in ihrer Metaanalyse
eine signifikante Reduktion der Inzidenz von Sprung-
gelenk- und Knieverletzungen durch SMT bei ju-
gendlichen und erwachsenen Sportlern zeigen.

Eine weitere aktuelle Literaturiibersicht konnte eine
optimierte Wiederherstellung der Gelenkstabilit&t
und -funktion sowie eine Reduktion von Wiederver-
letzungen nach Sportverletzungen nachweisen (Zech
et al. 2009).

Ebenso zeigt sich SMT effektiv, um das Gleich-
gewicht gesunder Erwachsener auf einem stabilen
und labilen Untergrund positiv zu beeinflussen

(Di Stefano et al. 2009).

Die Ergebnisse hinsichtlich der Verbesserung der
sportlichen Leistungsfihigkeit sind uneinheitlich, was
vor allem auf die Heterogenitat der Studienqualitat
und der Trainingsprogramme zuriickzufithren ist.
Dennoch deuten sich positive Effekte von SMT auf
die Gleichgewichtsfahigkeit (statische und dyna-
mische posturale Kontrolle) und neuromuskulare
Kontrolle (u.a. spinale Reflexaktivitit, Muskelreak-
tionszeit, Schnellkraft) von gesunden Erwachsenen
an (Zech et al. 2010).

Mehrere Untersuchungen konnten zudem die Wirk-
samkeit von SMT bei dlteren Menschen belegen. Zu
den nachgewiesenen Wirkungen zihlen u.a. verbes-
serte Gleichgewichts- und Gehfihigkeit, Reduktion
von Stiirzen und gesteigerte Muskelkraft (Granacher
etal. 2011; Sherrington et al. 2011).

Auch bei Schlaganfallpatienten konnten positive
Effekte hinsichtlich der Gehfahigkeit und des
Gleichgewichts erzielt werden (An u. Shaughnessy
2011).
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Wihrend bereits eine fundierte Studienlage hinsichtlich
der Wirksamkeit von SMT vorliegt, besteht bislang noch
Unsicherheit hinsichtlich der zugrunde liegenden neuro-
muskuldaren und morphologischen Anpassungser-
scheinungen (Hupperets et al. 2009). Wo genau die Adap-
tationen im sensomotorischen System verortet werden
kénnen, und welche funktionelle Beziehung zwischen den
einzelnen Mechanismen besteht, kann zum jetzigen Zeit-
punkt nicht eindeutig beantwortet werden (Stehle 2009a).
Diskutiert wird u.a. ein optimiertes Zusammenspiel der
gelenkumgreifenden Muskulatur (Aktivierung der ago-
nistischen, Hemmung der antagonistischen Muskeln und
optimierte Kokontraktion) welches zu einer funktionellen
Gelenkstabilitdt beitragt (Stehle 2009a). Infolge einer
verbesserten Integration der afferenten (sensorischen)
und efferenten (motorischen) Informationen kommt es
demnach zu einer situationsangepassten Stiffnessein-
stellung der Muskulatur, was protektive mechanische
Wirkung auf das Gelenk hat. Durch Hemmung der Reflex-
aktivitat werden reflektorische Gelenkbewegungen redu-
ziert und damit die Bewegungs- und Haltungskontrolle
in statischen und dynamischen Situationen erleichtert
(Taube 2012).

Inhalte des sensomotorischen
Trainings

22,2

Das sensomotorische Training basiert in den unterschied-
lichen Anwendungsfeldern (Verletzungspravention, Sturz-
prophylaxe im Alter, Rehabilitation, Leistungssport) i.d.R.
auf sogenannten Multiinterventionsprogrammen (Zech
u. Hiibscher 2012) (B Abb. 2.2).

o Zentrale Inhalte des sensomotorischen Trainings
sind Balance- oder gelenkstabilisierende Ubungen,
die meist mit kraftigenden, plyometrischen oder
auch Gewandtheitsiibungen kombiniert werden
(Granacher et al. 2010; Hiibscher et al. 2010; Zech et
al. 2009; Zech u. Hiibscher 2012).

Fir erhohte Anforderungen an die posturale Kontrolle
werden die Ubungen oftmals kombiniert, z.B. durch das
Ausfithren der Ubung auf einer instabilen Unterlage
(Wackelbrett, Weichbodenmatte usw.), mit Zusatzauf-
gaben (z.B. Ball werfen und fangen), Pertubation (z.B.
leichtes Stoflen) oder kriftigenden Ubungen (Thera-Band-
Ubungen) (Risberg et al. 2001). Dabei ist auf eine addqua-
te Steigerung der Anforderungen und Intensititen zu
achten. Je nach Ausgangslage der Trainierenden kann das
Training sofort auf instabilen Untergriinden und mit
Zusatzaufgaben stattfinden. Bei Personen mit einer ein-
geschrankten posturalen Kontrolle oder motorischen
Defiziten sollte jedoch mit Gleichgewichtsiibungen auf

Sensomotorisches Training

Y

Gleichgewichtsiibungen

Y

Gewandheits-
ibungen

J

Plyometrische
Ubungen

B Abb. 2.2 Sensomotorische Ubungsinhalte im Rahmen von Multi-
interventionsprogrammen

stabilem Untergrund begonnen und vorsichtig gesteigert
werden (s.unten).

= Praktische Gestaltung eines sensomotorischen
Trainings
Fir die variable Gestaltung der Anforderungen bei den
Balanceilibungen bieten sich die folgenden Moglichkeiten
an (Zech u. Hiibscher 2012):
Die Untergrundstabilitdt kann erhoht oder reduziert
werden: Zum einen kann eine Reduktion der Unter-
stitzungsflache erfolgen, etwa durch den Wechsel
vom beidbeinigen Stand in den Tandemstand (ein
Fuf$ vor dem anderen, Zehen des hinteren Fufles
beriithren Ferse des vorderen Fufles) oder auch in
den einbeinigen Stand. Zum anderen werden Weich-
bodenmatten, Wackel- oder Kippbretter, Kreisel oder
auch Rollbretter eingesetzt, um vermehrte Instabili-
tatsanforderungen zu setzen.
Unabhingig von der Untergrundstabilitit konnen
die Informationsbedingungen reduziert werden, in-
dem mit geschlossenen anstatt mit offenen Augen
balanciert wird.
Zusatzaufgaben helfen, die Aufmerksamkeit
wihrend des Balancierens auf andere motorische
Anforderungen zu lenken oder mdgliche Storsignale
zu setzen. Das umfasst vor allem willkiirliche
Komplexbewegungen wie z.B. das Werfen und
Fangen eines Balls oder anderer Kleingerite (z.B.
Tiicher).
Durch Ubungsgerite (z.B. Rollbretter) oder einen
Partner kénnen plétzlich auftretende Storeinfliisse
gesetzt werden.
Durch Hinzunahme von kriftigenden Ubungen, z.B.
mit Thera-Bandern, kleinen Hanteln und ggf. auch
Seilzigen, werden die Anforderungen zusitzlich er-
hoht. So konnen wihrend der Gleichgewichtsiibung
unter den o.g. Schwierigkeitsstufen dynamische Be-
wegungen gegen Widerstand oder auch isometrische
Kontraktionen durchgefiihrt werden. Dabei ist darauf
zu achten, dass durch ein beispielsweise fest instal-
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liertes Krafttrainingsgerit kein stabilisierender Effekt
erreicht wird.

Eine weitere Steigerungsmoglichkeit ist die Durch-
fiihrung von hochdynamischen Ubungen im
Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus (plyometrische
Ubungen), wie z.B. ein- und beidbeinige Spriinge
(kurze Bodenkontaktzeiten) oder Sprungstabilisation.
Hier wird der sensomotorische Trainingseffekt in
erster Linie durch die Kombination von hohem Kraft-
einsatz, Koordination und vor allem Stabilisierung
nach der Sprunglandung erreicht. Dabei ist davon
auszugehen, dass eine kurze Stabilisierungszeit im
Allgemeinen einer hohen sensomotorischen Kontrol-
le entspricht. Vergleichbare Effekte werden bei Ge-
wandtheits- oder Laufiibungen erzielt, indem bei
Richtungswechseln und Reaktionen auf moglichst
kurze Zeitintervalle geachtet wird. Bei angeleiteten
sensomotorischen Ubungseinheiten sollten die In-
struktionen dementsprechend angepasst werden.
Zudem kann der Schwierigkeitsgrad bei Gewandt-
heits- und Laufiibungen durch die Hinzunahme von
Hindernissen (z.B. Ubersteigen oder Umgehen von
Stiben, Ballen und Kissen) erhoht werden.

2.2.3 Belastungsgestaltung
und Progression
des sensomotorischen Trainings

Analog zum Training der konditionellen Fahigkeiten (u.a.
Ausdauer, Kraft) erfolgt auch die Steuerung des senso-
motorischen Trainings durch Festlegung der grundlegen-
den Belastungsnormativa (» Abschn.1.3):
Reizintensitat (Starke des einzelnen Reizes),
Reizdichte (zeitliches Verhaltnis von Belastungs- und
Erholungsphasen),
Reizdauer (Einwirkdauer eines einzelnen Reizes bzw.
einer Reizserie),
Reizumfang (Dauer und Anzahl [Wiederholungen]
der Reize pro Trainingseinheit) und
Trainingshdufigkeit.

Bislang existieren keine wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnisse zur optimalen Belastungsgestaltung des sen-
somotorischen Trainings (Garber et al. 2011; Granacher et
al. 2010). Unter Beriicksichtigung der vorhandenen Studi-
enlage und der aktuellen Empfehlungen des American
College of Sports Medicine (ACSM) lassen sich jedoch
grundsitzliche Empfehlungen zur Belastungssteuerung
ableiten (Chodzko-Zajko et al. 2009; Garber et al. 2011;
Granacher et al. 2010) (» Ubersicht2.2).

Ubersicht 2.2. Belastungssteuerung
des sensomotorischen Trainings
Belastungsnormativa:
== Erwdrmung/Cool-down: 10 min
= Reizdauer: 20-40 sec
== Reizdichte:

— 20-40 sec zwischen den Séatzen

— 30sec bis 5 min zwischen den Ubungen
= Reizumfang:

- 2-10 Ubungen

— 1-10 Wiederholungen
== Trainingshaufigkeit: 2- bis 3-mal pro Woche
= Dauer einer Trainingseinheit: 15-45 min
= Reizintensitat: individuell fordernd

Intensititssteuerung und Trainingsprogression beim sen-
somotorischen Training erfolgen primér durch Erh6hung
der motorischen Anforderungen. Wie bereits oben darge-
stellt, lassen sich anhand der aktuellen Empfehlungen (z.B.
ACSM; Chodzko-Zajko et al. 2009) die in » Ubersicht2.3
aufgelisteten Grundséatze fiir die Trainingsprogression
herausstellen.

Ubersicht 2.3. Grundsitze fiir die Progression

des sensomotorischen Trainings

== Einnahme zunehmend schwierigerer Haltungen
und Reduktion der Unterstiitzungsflache
(z.B. Zweibeinstand, Tandemstand, Einbeinstand)

== Modifikation der Stabilitat des Untergrunds
(z.B. Weichbodenmatte, Therapiekreisel)

== Dynamische Bewegungen, die eine Pertubation
(Stérung) des Korperschwerpunkts induzieren
(z.B. Drehungen, Extremitatenbewegungen)

== Zunehmende Beanspruchung der posturalen
Muskelgruppen (z.B. Einbeinstand, Zehenstand)

== Reduktion des sensorischen Inputs (z.B. Augen
geschlossen)

= Praktische Gestaltung der Belastungssteuerung
In Anlehnung an die Systematik von Neumaier (1999) er-
geben sich fiir die praktische Gestaltung des SMT zudem
die folgend aufgefiihrten Moglichkeiten der Belastungs-
steuerung:
Modifikation der Feedbackmechanismen:

optisch (z.B. Augen offen/geschlossen),

taktil (z.B. barfuf3, unterstiitzende Beriihrungen),

kinésthetisch (z.B. Steigerung Bewegungstempo/

-umfang),

vestibulér (z.B. Kopthaltung, Rotationen);




18 Kapitel 2 - Sensomotorisches Training

Veranderung der externen Anforderungen:
Variation der Prézision (z.B. Ausfithrungsqualitat),
Variation der Ubungskomplexitit (z.B. Simultan-
bewegungen, Dual Task-Aufgaben),

Variation der Belastung (z.B. Zusatzgewichte,
Erh6hung der Wiederholungszahl/Ausfithrungs-
dauer).

2.2.4 Trainingsmethodische Aspekte:
Praktische Gestaltung, Betreuung
und Sicherheit

Das SMT ist neben dem Einsatz in der Einzelarbeit auch
fiir Gruppen geeignet (Eils u. Rosenbaum 2001; Eils et al.
2010; Verhagen et al. 2004; Granacher et al. 2010). Je nach
Gestaltung kann das Training mit der gesamten Mann-
schaft/Gruppe, in Kleingruppen oder paarweise absolviert
werden. Ein Stationsbetrieb in Zweiergruppen bietet
sich in besonderer Weise an: Die Partner konnen zum
einen als Hilfestellung und Sicherung fungieren und zum
anderen direktes Feedback im Sinne einer Bewegungs-
und Haltungskorrektur (verbal, taktil) an den Partner ge-
ben. Weiterhin lassen sich sensomotorische Trainingsfor-
men in komplexere Ubungsprogramme mit multiplen
Trainingsschwerpunkten integrieren. Besonders bieten
sich hierfiir Kraftigungs-, Stabilisations- und Beweglich-
keitsiibungen an.

Sensomotorisches Training ist mit geringem Material-
aufwand verbunden (Eils u. Rosenbaum 2001). Trainings-
gerite (z.B. Therapiekreisel, Balance Pad, AeroStep, Thera-
Band etc.) sind kostengiinstig verfiigbar, zudem lassen sich
die meisten Ubungen auch ohne Zusatzgerite durchfithren
und mithilfe einfacher Grundsitze individuell fordernd
gestalten (s.oben).

Die Trainingsiibungen sind in ihrer Schwierigkeit indi-
viduell fordernd und stellen hohe Anforderungen an das
Gleichgewicht und die Bewegungsqualitit des Ubenden.
Daher birgt das Training auch ein potenzielles Verlet-
zungsrisiko (z.B. Sturz), besonders bei Personengruppen
mit eingeschrankter motorischer Leistungsfihigkeit (z.B.
altere Menschen, Menschen mit motorischen Stérungen).
Der Schwierigkeitsgrad der einzelnen Ubungen sollte da-
her moglichst genau an das individuelle Niveau des Trai-
nierenden angepasst werden, und Sicherheitsmafinahmen
in Form von Partner- oder Geriteunterstiitzungen (Hand-
lauf, Wand, Gehhilfen, Weichbodenmatten etc.) sollten
gegeben sein.
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Einfliihrung

In diesem Kapitel wird ein sportmotorischer Test fiir Er-

wachsene in zwei verschiedenen Ausfiihrungen vorgestellt:

== Dije Version fir Einsteiger ist flir Personen geeignet,
die Gesundheitssport betreiben, und/oder fiir
Sport(wieder)einsteiger.

== Die Version fiur Fortgeschrittene bietet sich fir fit-
nessorientierte Personen an, die bereits seit langerer
Zeit regelmaBig sportlich aktiv sind und Gber ein mitt-
leres bis gutes Leistungsniveau verfligen.

Beide Tests eignen sich sowohl fiir die Durchfiihrung mit
einer Einzelperson als auch mit einer bis zu 20Teilnehmer
umfassenden Gruppe. Neben der ausfihrlichen Beschrei-
bung der Testaufgaben werden Vorschldge zur Auswertung
und Beurteilung der Testergebnisse gemacht. Wahrend

die Bewertung der Tests fiir Einsteiger lediglich auf einer
qualitativen Ebene stattfindet, erlauben die Tests fiir Fortge-
schrittene eine differenziertere, quantitative Riickmeldung.

3.1  Warum testen?

Sportmotorische Tests werden eingesetzt, um den aktuellen
Leistungsstand eines Menschen in Bezug auf seine motori-
sche Verfassung zu tiberpriifen. Dies kann z.B. fiir die rich-
tige und effektive Gestaltung von Sport- und Bewegungs-
programmen im Hinblick auf die Belastungssteuerung oder
die Wahl einer geeigneten Sportart von Bedeutung sein. Da-
riber hinaus kdnnen sportmotorische Tests hervorragend
genutzt werden, um Leistungsverdnderungen im Rahmen
einer Therapie oder Bewegungsintervention zu messen.
Viele Menschen kénnen nur schwer einschétzen, wie gut ihr
motorisches Leistungsniveau ist, und wo sie im Vergleich
mit anderen Personen gleichen Alters und Geschlechts ste-
hen. Auch in diesem Fall lohnt sich der Einsatz eines stan-
dardisierten sportmotorischen Tests, da {iber den Vergleich
mit Normwerten eine zuverldssige Aussage iiber den indivi-
duellen Leistungsstand moglich ist. Das Vergleichen kann
einerseits einen Anreiz schaffen, ein bereits gutes
Fahigkeitsniveau auch weiterhin durch regelméfiiges
Training zu erhalten oder sogar noch zu steigern,
andererseits konnen Personen mit einem schlechten
Niveau motiviert werden, (wieder) etwas mehr auf
den eigenen Korper zu achten und durch dosierte
und ausgeglichene sportliche Betitigung eine Verbes-
serung der motorischen Fihigkeiten zu erreichen.

= Motorische Fahigkeiten

Basis fiir die korperliche Fitness sind die motorischen
Fahigkeiten. Sie haben eine hohe Bedeutung fiir Gesund-
heit und Wohlbefinden und finden in sportmotorischen
Tests Berticksichtigung.

Die motorischen Fihigkeiten (» Ubersicht3.1) bilden
die Grundlage fiir die Austibung von verschiedenen Fertig-
keiten wie z.B. einem Dribbling oder Klettern. Uber das
Testen, wie gut eine Person bestimmte Fertigkeiten aus-
iiben kann, lasst sich anhand der Ergebnisse der Auspra-
gungsgrad der zugrunde liegenden Fihigkeiten ermitteln.

Ubersicht 3.1. Motorische Fahigkeiten
= Ausdauer

= Kraft

== Schnelligkeit

== Koordination

= Beweglichkeit (je nach Sichtweise)

Ausdauer Unter Ausdauer versteht man die Fahigkeit, bei
langen Belastungen einer Ermiidung zu widerstehen und
eine Leistung aufrechtzuerhalten (Conzelmann u. Blank
2009, S.167). Eine gute Ausdauer ist wichtig, um zahlrei-
che Aktivitdten im Alltag und in der Freizeit meistern zu
konnen. Auch fir die Aufrechterhaltung der Gesundheit
ist die Ausdauerleistungsfahigkeit von grofler Bedeutung,
da sie eine okonomischere Arbeit des Herz-Kreislauf-
Systems ermoglicht.

Kraft Kraft ist definiert als die Fihigkeit, Widerstinde zu
iiberwinden, ihnen nachgebend entgegenzuwirken oder
sie fur eine bestimmte Zeit zu halten (Schmidtbleicher
2003, S.316). Wer tiber kriftige und feste Muskeln verfiigt,
hat i.d.R. einen leistungsfihigeren und belastbareren
Bewegungsapparat und ist dadurch besser vor muskulos-
keletalen Verletzungen geschiitzt. Je kréftiger die Musku-
latur ist, umso leichter konnen alltdgliche Anforderungen
(z.B. Getrinkekisten tragen) gemeistert und muskulire
Dysbalancen ausgeglichen werden.

Koordination Der Begriff »Koordination« steht fir die
»Fahigkeit des Zentralnervensystems und der Skelettmus-
kulatur, Bewegungen [...] im Sinne eines intendierten Be-
wegungsziels anzupassen« (Dickhuth u. Gollhofer 2010,
S.3). Wer tiber eine gute Koordination verfiigt, kann Bewe-
gungen praziser ausfithren und Alltagsanforderungen (z.B.
auf eine Leiter steigen) leichter bewiltigen. Auf die
Gesundheit bezogen zeigt sich eine gute Koordination in
einer 6konomischeren Bewegungsgestaltung und einem
daraus resultierenden geringeren Energieverbrauch sowie
einem verringerten Verletzungsrisiko (z.B. Sturzrisiko).

Beweglichkeit Beweglichkeitist die Fahigkeit, »eine durch
die Gelenkstruktur vorgegebene Amplitude innerhalb
eines Bewegungsablaufs auszunutzen und Haltungen des
Korpers in maximalen Winkelstellungen der beteiligten
Gelenke einzunehmen« (Starischka 2003, S.78). Durch
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eine gute Beweglichkeit konnen Haltungsschwichen sowie
Fehlbelastungen der Gelenke verhindert oder reduziert
werden. Zudem fiihrt eine gute Beweglichkeit dazu, dass
die Entspannungsfihigkeit der Muskulatur verbessert und
Verspannungen schneller abgebaut werden. Manche Auto-
ren (vgl. zusammenfassend Bos u. Mechling 1983) sehen
Beweglichkeit nicht als eine motorische Féhigkeit, sondern
als eine passive Eigenschaft der Systeme, Energie zu tiber-
tragen.

= Sportmotorisches Testen

o Der sportmotorische Test ist ein »wissenschaftliches
Routineverfahren zur Untersuchung eines oder
mehrerer, theoretisch definierbarer und empirisch
abgrenzbarer Personlichkeitsmerkmale« (B6s 2001,
S.533). Die Gegenstandsbereiche eines Tests sind
»das individuelle, allgemeine und spezielle motori-
sche Fahigkeitsniveau« (B6s 2001, S. 533).

Zur Optimierung der korperlichen Leistungsfahigkeit

werden vier Stadien durchlaufen:

1. Zielformulierung: Die personlichen Leistungsziele
werden festgelegt.

2. Eingangsdiagnose: Mittels z.B. des nachfolgend
beschriebenen motorischen Tests wird die Differenz
zwischen dem aktuellen und dem angestrebten
Leistungsstand ermittelt.

3. TrainingsmaBBnahmen: Es werden geeignete Trai-
ningsmafinahmen durchgefiihrt, z.B. ein regelmafii-
ges Training mit Klein- und Handgeréten basierend
auf den Empfehlungen in diesem Buch.

4. Trainingskontrolle: Nach einem Zeitraum von
mindestens 8-12 Wochen wird der Leistungsstand
uberpriift und mit dem angestrebten Leistungsziel
verglichen. Dazu sollte man auf denselben Test zu-
riickzugreifen, der bereits bei der Eingangsdiagnose
durchgefithrt wurde (Bos 1996).
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der Testteilnehmer mittels eines kurzen Anamnese-Frage-
bogens, dem Physical Activity Readiness Questionnaire
(PAR-Q; Canadian Society for Exercise Physiology 1992),
zu erheben. Dieser standardisierte Fragebogen wurde von
der Canadian Society for Exercise Physiology entwickelt
und wird auch von anderen Institutionen (z.B. dem Ame-
rican College of Sports Medicine) empfohlen.

Der PAR-Q umfasst 7 Fragen zu verschiedenen Risiko-
faktoren, die mit »Ja« oder »Nein« zu beantworten sind
(» Ubersicht 3.2). Sollte ein Teilnehmer eine oder mehrere
Fragen mit »Ja« beantworten oder sich mit einer eindeuti-
gen Antwort unsicher sein, sollte vor der Teilnahme an
einem sportmotorischen Test eine drztliche Einverstind-
niserkldrung eingeholt werden.

Ubersicht 3.2. Der Physical Activity Readiness

Questionnaire (PAR-Q)

1. Hat lhnen lhr Arzt jemals gesagt, dass lhr Herz in
keinem guten Zustand ist, und dass Sie Sport nur
nach drztlicher Verordnung betreiben sollen?

2. Haben Sie Schmerzen in der Brust, wenn Sie sich
korperlich anstrengen?

3. Hatten Sie im letzten Monat Brustschmerzen in
Momenten, in denen Sie sich nicht koérperlich an-
strengten?

4. Verlieren Sie aufgrund von Schwindel leicht Ihr
Gleichgewicht oder wurden Sie jemals ohnmachtig?

5. Haben Sie ein Knochen- oder Gelenkproblem, das
sich durch eine Verénderung lhrer kérperlichen
Aktivitat verschlimmern konnte?

6. Verschreibt lhnen lhr Arzt momentan Herzmittel
oder Medikamente fir Ihren Blutdruck (z.B. Beta-
blocker)?

7. Kennen Sie einen anderen Grund, warum Sie
keinen Sport treiben sollten?

3.2.2 Test der motorischen Fihigkeiten

3.2.1 Vorbereitung: PAR-Q

Bevor mit einer Einzelperson oder mehreren Teilnehmern
in einer Gruppe ein sportmotorischer Test durchgefiihrt
wird, gilt es zunichst, einen Uberblick iiber den Gesund-
heitszustand der zu testenden Person(en) zu bekommen.

o Jeder sportmotorische Test kann ein gesundheitliches
Risiko beinhalten, da die Teilnehmer wie bei jeder
sportlichen Betatigung korperlich belastet werden.

Testleitern, die einen sportmotorischen Test durchfithren
mochten, wird geraten, den aktuellen Gesundheitszustand

Der folgende sportmotorische Test orientiert sich sehr
stark am »Deutschland bewegt sich«-Test, der von Bos,
Brehm, Nef3, Sygusch, Tittlbach und Wagner (2005) erst-
mals veroffentlicht und dann von Tittlbach, Strobl, Nef3,
Bos und Brehm (2009) tiberarbeitet wurde. Wie auch bei
diesen Vorlagen werden zwei verschiedene Testversionen
angeboten.

0 Fiir den sportmotorischen Test stehen zwei
Versionen zur Verfiigung:
== der Test fiir Einsteiger und
== der Test fiir Fortgeschrittene.
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B Tab. 3.1 Testaufgaben fur Einsteiger und Fortgeschrittene

Fahigkeitsbereich Test fiir Einsteiger

- Achterkreisen
- Gehen rickwarts

Koordination

Beweglichkeit - Ausschultern an der Wand

-Rumpfbeugen
Kraft -Liegestitz
-Rumpfaufrichten
Ausdauer -6-Minuten-Laufen auf der Stelle

In @Tab. 3.1 sind die Aufgaben der beiden Testver-
sionen aufgefithrt (die jeweiligen Testerfassungsbogen
finden sich auf S. 37f. und online unter http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf). In beiden Versionen ist
die Abfolge der Einzeltests variabel, jedoch sollte der Aus-
dauertest immer am Ende durchgefiithrt werden. Beide
Tests konnen entweder mit einer Einzelperson oder einer
Gruppe von bis zu 20 Personen durchgefiihrt werden. Die
Dauer der Tests variiert je nach Geiibtheit und Anzahl der
Testleiter sowie der zu testenden Personen und kann bis zu
80 Minuten betragen. Den Testpersonen wird das Tragen
von bequemer Sportkleidung empfohlen.

Test fiir Einsteiger Die Einsteigerversion richtet sich an
Personen, die Gesundheitssport betreiben, und/oder bei
denen es sich um Sport(-wieder)einsteiger handelt. Dieser
Test kann mit allen gesunden aktiven oder inaktiven Per-
sonen mit nicht behandlungsbediirftigen kardiovaskula-
ren, metabolischen, muskuloskeletalen oder psychosoma-
tischen Risikofaktoren durchgefithrt werden. Da es bei
dieser Zielgruppe vor allem darauf ankommt, eine Aussage
tiber den motorischen Funktionszustand treffen zu kon-
nen, werden alltagsnahe Testaufgaben eingesetzt, deren
Beurteilung lediglich zwei Auspragungen annehmen kann,

»Bestanden« (= 1 Punkt) oder

»Nicht bestanden« (= 0 Punkte).

Fir jeden motorischen Fahigkeitsbereich (aufler der
Ausdauer) werden zwei Testaufgaben durchgefiihrt, sodass
pro Fahigkeitsbereich eine 3-stufige Bewertung moglich
ist:

»Keinen Einzeltest bestanden« (= 0 Punkte),

»Einen Einzeltest bestanden« (= 1 Punkt) oder

»Beide Einzeltests bestanden« (= 2 Punkte).

Zur Beurteilung der Ausdauerfahigkeit wird nur ein Test
durchgefiihrt; bewertet wird er mit

»Bestanden« (= 2 Punkte) oder

»Nicht bestanden« (= 0 Punkte).

Test fiir Fortgeschrittene

-Komplexer Koordinationstest
-Gehen riickwarts

-Rumpfbeugen
- Ausschultern

-Standweitsprung
-Liegestiitz
- Sit-ups

-2-km-Walking Test

Die mogliche Gesamtpunktezahl fiir die Testbatterie be-
tragt damit 0-8 Punkte.

Test fiir Fortgeschrittene Die Testversion fiir Fortgeschrit-
tene richtet sich an fitnessorientierte Personen, die bereits
seit langerer Zeit regelméfig sportlich aktiv sind und tiber
ein mittleres bis gutes Leistungsniveau verfiigen. Im Ge-
gensatz zur Testbatterie fiir Einsteiger, bei der die Testauf-
gaben so gewihlt werden, dass qualitative Bewertungen
moglich sind, sollen anhand der Aufgaben fiir Fortge-
schrittene differenziertere quantitative Rickmeldungen
ermoglicht werden. So wird die Bewertung dieser Testauf-
gaben nicht nach »bestanden« oder »nicht bestanden« vor-
genommen, sondern die Leistungen werden detailliert z.B.
nach Wiederholungsanzahl, Sprungweite in cm usw. be-
wertet.

Testaufgaben fiir Einsteiger

Der Test fiir Einsteiger umfasst insgesamt 7 Aufgaben, von
denen jeweils zwei Aufgaben den Bereichen »Koordinati-
on«, »Beweglichkeit« und »Kraft« zuzuordnen sind und
eine Aufgabe dem Bereich » Ausdauer«.

Benotigte Testmaterialien sind

zwei Gymnastikkeulen,

ein Kreppband (selbstklebend),

eine Stoppuhr,

ein Maf$band,

eine Gymnastik-/Turnmatte,

ein Testbogen und

ein Stift.

Diese Angaben gelten, wenn man den Test mit einer Per-
son durchfithrt. Werden mehrere Personen zeitgleich von
mehreren Testleitern an verschiedenen Stationen getestet,
bendtigt man u.U. eine groflere Anzahl der einzelnen Test-
materialien.
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O Abb. 3.1 Testaufgabe fiir Einsteiger: Achterkreisen

= Testaufgaben zur Koordination

== Achterkreisen

Ziel Ziel der Aufgabe »Achterkreisen« ist es, die Gleich-
gewichtsfahigkeit zu tiberpriifen.

Testmaterialien Bendtigt werden
zwei Gymnastikkeulen und
ein Mafiband.

Aufbau und Durchfiihrung (B Abb. 3.1) Im Abstand von
40 cm werden 2 Keulen aufgestellt. Die zu testende Person
stellt sich seitlich neben die Keulen auf mittlerer Hohe.
Das Standbein ist frei wihlbar. Wahlt die Testperson das
rechte Bein als Standbein, sollte sie so neben den Keulen
stehen, dass das linke Bein (Spielbein) niher zu den Keu-
len ist.

Aufgabe ist, das gestreckte Spielbein 5-mal so um die
beiden Keulen zu fithren, dass in der Luft eine » Acht« be-
schrieben wird. Die Person hat zwei Versuche fiir diese
Aufgabe.

Bewertung Die Aufgabe ist gelost, wenn es der Testperson
gelingt, 5-mal mit dem Spielbein eine »Acht« um die
Keulen zu beschreiben, ohne das Bein abzusetzen und
ohne die Keulen zu beriihren. Der bessere Versuch wird
gewertet.

B Abb. 3.2 Testaufgabe fiir Einsteiger: Gehen riickwérts

Durchschnittliche Losungsprozentsatze

Alter (Jahre) Prozentsatz Q Prozentsatz &
31-40 98 95
41-50 94 92
51-60 80 81
Uber 60 54 63
Gesamt 86 85

(Aus Woll, Tittlbach, Schott u. Bos 2004)

== Gehen riickwarts
Ziel Die Testaufgabe »Gehen riickwirts« dient der Uber-
pritfung des dynamischen Gleichgewichts.

Testmaterialien Bendtigt werden
ein selbstklebendes Kreppband und
ein Maflband.

Aufbau und Durchfiihrung Vor dem Test klebt der Test-
leiter mit dem Kreppband eine 6 m lange Strecke mit sicht-
barem Anfangs- und Endpunkt auf den Boden. Die Test-
person stellt sich nun mit dem Riicken zu der 6 m langen
Strecke. Sie entscheidet selbst, wann sie beginnen méchte,
auf der Linie riickwirts zu gehen, wobei die Fufispitze
des nach hinten zu fithrenden Beins immer direkt an der
Ferse des Standbeins ansetzen muss. Es darf keine Liicke
zwischen den Fiifien entstehen.

Fithrt die Testperson die Bewegung nicht korrekt aus,
wird der Test abgebrochen. Insgesamt hat man drei Ver-
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suche. Vor dem eigentlichen Test diirfen 2 m Probe gegan-
gen werden.

Bewertung Die Aufgabe ist gelost, wenn die Person 6m
riickwirts gegangen ist, ohne dass beim Aufsetzen eine
Liicke zwischen den Fiifen entstanden ist. Die Linie dient
der Orientierung und darf geringfiigig verlassen werden.

Durchschnittliche Losungsprozentsatze

Alter (Jahre) Prozentsatz Q Prozentsatz &
31-40 98 99
41-50 96 95
51-60 87 98
Uber 60 70 81
Gesamt 91 95

(Aus Woll, Tittlbach, Schott u. Bés 2004)

= Testaufgaben zur Beweglichkeit

== Ausschultern an der Wand

Ziel Die Testaufgabe »Ausschultern an der Wand« dient
der Messung der Beweglichkeit der Brustwirbelsdule und
des Schulterbereichs.

Aufbau und Durchfiihrung Die Testperson lehnt sich mit
dem Riicken an eine Wand, die Fiifle stehen ca. 1% Fuf3-
lingen von der Wand entfernt. Aufgabe ist es, mit nahezu
gestreckten Armen beide Handriicken tiber dem Kopf
an die Wand anzulegen. Wihrend der Bewegung und
auch beim Halten der Position diirfen der gesamte Riicken
sowie das Gesaf3 sich nicht von der Wand lésen oder ab-
heben.

Bewertung Die Aufgabe ist bestanden, wenn die Finger
(Handriicken) mit durchgestreckten Armen tiber den Kopf
zur Wand gefithrt werden konnen, ohne dass sich Riicken
und Gesaf3 von der Wand I6sten. Sollte die Testperson ein
Hohlkreuz machen, kann der Testleiter zu Testbeginn eine
Hand als Puffer zwischen Riicken und Wand legen.

Durchschnittliche Losungsprozentsatze

Alter (Jahre) Prozentsatz Q Prozentsatz &
Bis 30 83 73
31-40 77 63
41-50 73 57
51-60 66 49
Uber 60 57 49
Gesamt 71 57

(Aus Bos u. Wydra 2002)

== Rumpfbeugen

Ziel Ziel der Testaufgabe »Rumpfbeugenc ist es, die Be-
weglichkeit des Rumpfes sowie die Dehnfihigkeit der
Beinmuskulatur zu erfassen.

B Abb. 3.3 Testaufgabe fir Einsteiger: Rumpfbeugen

Aufbau und Durchfithrung (B8 Abb. 3.3) Die Testperson
steht ohne Schuhe auf dem Boden und beugt den Rumpf
langsam und mit gleichbleibender Geschwindigkeit nach
vorne ab. Die Knie bleiben dabei komplett durchgestreckt.
Die Beine stehen hiiftbreit, und die Arme sind ausge-
streckt, sodass die Fingerspitzen langsam in Richtung Bo-
den gefiihrt werden.

Ziel ist es, den Rumpf mit gestreckten Beinen so weit
zu beugen, dass der Boden mit den Fingerspitzen beriihrt
und diese Position 5 Sekunden lang gehalten werden kann.
Jede Testperson hat zwei Versuche, von denen der bessere
gewertet wird.

Bewertung Die Aufgabe ist gelost, wenn die Finger fiir
mindestens 5 Sekunden und mit gestreckten Beinen den

Boden bertihren.

Durchschnittliche Losungsprozentsatze

Alter (Jahre) Prozentsatz Q Prozentsatz &
31-40 91 73
41-50 20 71
51-60 83 50
Uber 60 70 38
Gesamt 86 61

(Aus Woll, Tittlbach, Schott u. Bos 2004)

= Testaufgaben zur Kraft

mm Liegestiitz

Ziel Mit der Aufgabe »Liegestiitz« wird die Kraftausdauer
von Arm-, Brust- und Schultermuskulatur getestet.

Testmaterialien Fir den Test wird eine Gymnastikmatte
benétigt.
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Aufbau und Durchfithrung (B Abb. 3.4) Die Testperson
liegt in Bauchlage auf der Gymnastikmatte. Sie soll
10 Liegestiitze in einer genauen Reihenfolge durchfiithren:
Zuerst berithren die Hande sich hinter dem Riicken
(B Abb. 3.4a). Dann werden sie links und rechts neben den
Schultern aufgesetzt, und die Testperson soll sich vom
Boden abdriicken, bis die Ellenbogen komplett gestreckt
sind (B Abb. 3.4b). Nun wird eine Hand vom Boden gelost,
beriihrt kurz die andere Hand (8 Abb. 3.4c) und wird wie-
der in die Ausgangsposition zuriickgesetzt. Nur die Hinde
und Fuf3ballen haben Bodenkontakt, der Rumpf und die
Beine sind gestreckt (Hohlkreuzhaltung sollte vermieden
werden!). Anschlieffend werden die Arme wieder gebeugt,
bis die Ausgangsposition (Bauchlage, Hiande beriihren sich
hinter dem Riicken) erreicht ist.

Die 10 Liegestiitze sollten in selbst gewahltem Tempo,
jedoch ohne Pause hintereinander ausgefithrt werden. Die
Testperson hat einen Probeversuch, der Testleiter sollte die
Aufgabe zuvor praktisch demonstrieren.

Bewertung Die Aufgabe ist bestanden, wenn die 10 Liege-
stiitze in korrekter Ausfithrung absolviert werden.

Durchschnittliche Loésungsprozentsdtze Die 10 Liege-
stiitze werden von >50% aller Testpersonen erreicht
(Strobl, Tittlbach, Bos u. Brehm 2009).

= m Rumpfaufrichten
Ziel Mit der Testaufgabe »Rumpfaufrichten« wird die
Kraft der Bauch- und Hiiftbeugemuskulatur gemessen.

Testmaterialien Fiir die Aufgabe wird eine Gymnastik-
matte benétigt.

Aufbau und Durchfithrung (B Abb. 3.5) Die Testperson
liegt in Riickenlage auf der Gymnastikmatte. Die Beine
sind ca.90° gebeugt, und die Fiufle stehen mit der ganzen
Fuf3sohle auf dem Boden auf. Nun versucht die Person sich
aus der Riickenlage aufzurichten, die Arme werden dabei
nach vorne gestreckt.

Bewertung Die Aufgabe ist gelost, wenn die Testperson
ihren Oberkorper aufrichten kann, ohne dafiir Schwung

zu holen, und ohne die Fufisohlen vom Boden zu 1osen.

Durchschnittliche Losungsprozentsatze

Alter (Jahre) Prozentsatz Q Prozentsatz &
Bis 30 77 88
31-40 73 79
41-50 51 71
51-60 42 63
Uber 60 24 51
Gesamt 51 71

(Aus Bos u. Wydra 2002)

C sz

B Abb. 3.4a-c Testaufgabe fir Einsteiger: Liegestiitz

B Abb. 3.5 Testaufgabe fir Einsteiger: Rumpfaufrichten

= Testaufgaben zur Ausdauer

Im Bereich der Ausdauer gibt es zahlreiche gingige Test-
verfahren, die validiert sind und im Rahmen einer Test-
batterie durchgefithrt werden koénnen (z.B. Fahrradergo-
meter- oder Walking-Stufentest auf dem Laufband). Fiir
die vorliegende Testbatterie wurde die Testaufgabe »6-Mi-
nuten-Laufen auf der Stelle« ausgewihlt, da sie eine
zeitgleiche Testung mehrerer Testpersonen ohne einen
nennenswerten zeitlichen und/oder materiellen Aufwand
ermoglicht und somit sehr praktikabel ist.
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== 6-Minuten-Laufen auf der Stelle
Ziel Mit dieser Testaufgabe wird die aerobe Ausdauer-
leistungsfihigkeit gemessen.

Testmaterialien Fiir den Test wird eine Stoppuhr benétigt.

Aufbau und Durchfithrung (B Abb. 3.6) Die Testperson
lduft 6 Minuten auf der Stelle, ohne eine Pause zu machen,
und ohne stark zu atmen. Kriterium dafiir kann z.B. sein,
dass die Person noch in der Lage ist, sich zu unterhalten.

Bewertung Die Aufgabe ist bestanden, wenn die Testper-
son 6 Minuten ohne Pause und schnelleres Atmen auf der

Stelle laufen kann.

Durchschnittliche Losungsprozentsatze

Alter (Jahre) Prozentsatz Q Prozentsatz &
Bis 30 88 98
31-40 82 83
41-50 70 77
51-60 58 61
Uber 60 44 50
Gesamt 68 74

(Aus Bos u. Wydra 2002)

= Gesamtbewertung

Fir eine Gesamtbewertung konnen die Punkte aus den
7 Einzeltests addiert werden!. Da die Ausdaueraufgabe
doppelt gewichtet wird, ergibt sich insgesamt eine Punkte-
zahl von 0-8 Punkten.

Ergebnis (Punkte) Bewertung

0-2 Das Ergebnis zeigt, dass deutliche Schwachen
in den motorischen Fahigkeiten vorliegen. Es
wird dringend angeraten, am besten unter
Anleitung, systematisch etwas fiir die Verbes-
serung der Motorik zu tun

3-5 Das Ergebnis zeigt einen ordentlichen Fitness-
zustand. Es gibt aber noch Maglichkeiten zur
Verbesserung. Daher wird empfohlen, gezielt
an den Schwéchen zu arbeiten

6-8 Das Ergebnis zeigt einen guten Fitnesszustand.
Es sollte weiterhin darauf geachtet werden,
diesen durch regelmaBiges Training zu erhalten

Testaufgaben fiir Fortgeschrittene

Der Test fiir Fortgeschrittene umfasst insgesamt 8 Auf-
gaben, von denen jeweils zwei den Bereichen »Koordina-
tion« und »Beweglichkeit«, drei dem Bereich »Kraft« und
eine dem Bereich » Ausdauer« zuzuordnen sind.

1 Beim »Deutschland bewegt sich«-Test (Tittlbach, Strobl, Nef3, Bés
u. Brehm 2009) wird die Beweglichkeit ausgeklammert, da es sich
hierbei im strengen Sinn nicht um eine motorische Fahigkeit han-
delt (vgl. Bos u. Mechling 1983).
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O Abb. 3.6 Testaufgabe fiir Einsteiger: 6-Minuten-Laufen auf der
Stelle

Benotigte Testmaterialien sind

ein Gymnastikball,

zwei Gymnastikkeulen,

ein Kreppband (selbstklebend),

eine Stoppuhr,

ein Mafiband,

ein Stuhl/Kasten oder eine Bank mit Messskala,
ein Gymnastikstab mit aufgeklebtem Zentimetermafd
oder ein spezieller Messstab,

zwei Gymnastikmatten,

ein Testbogen und

ein Stift.

Diese Angaben gelten, wenn man den Test mit einer Person
durchfithrt. Werden mehrere Personen zeitgleich von
mehreren Testleitern an verschiedenen Stationen getestet,
bendtigt man u.U. eine groflere Anzahl der einzelnen Test-
materialien.

= Testaufgaben zur Koordination

mm Komplexer Koordinationstest

Ziel Ziel der Aufgabe »Komplexer Koordinationstest« ist
es, die Bewegungskoordination bei Prazisionsaufgaben in
4 Einzeltests zu erfassen.

Testmaterialien Bendtigt werden
zwei Gymnastikkeulen,
ein Maflband und
ein Gymnastikball.
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»

Aufbau und Durchfiihrung (B8 Abb. 3.7)

1.

Hopserlauf: Aufgabe ist, einen Hopserlauf zu absol-
vieren und dabei mit den Armen im Rhythmus des
Schwungbeineinsatzes riickwirts zu kreisen. Dieser
Ablauf muss 5-mal in korrekter Ausfithrung wieder-
holt werden, wobei die Testperson zwei Versuche hat
(B Abb. 3.7a).

Ball umgreifen: Die Testperson steht im Grétschstand
und hilt einen Gymnastikball zwischen den Beinen,
wobei eine Hand von vorne und eine von hinten durch
die Beine greift (B8 Abb. 3.7b). Aufgabe ist es, den Ball
loszulassen (B Abb. 3.7c) und so wieder zu greifen, dass

die Position der Hinde nun vertauscht ist (8 Abb. 3.7d).

Die Testperson muss 5 Wiederholungen ohne Ballver-
lust schaffen und hat hierfiir zwei Versuche.

@ Abb. 3.7a-e Testaufgabe fiir Fortgeschrittene: komplexer Koor-
dinationstest. a Hopserlauf. b-d Den Ball umgreifen. e Den Ball
hochwerfen, sich um die eigene Achse drehen und den Ball wieder
fangen

3. Wurf mit Drehung: Aufgabe ist es, einen Gymnastik-
ball hochzuwerfen, den Kérper 1-mal um die eigene
Achse zu drehen und den Ball wieder zu fangen,
bevor er auf dem Boden aufspringt (B Abb. 3.7e). Die
Testperson hat zwei Versuche.

4. Achterkreisen: Im Abstand von 40 cm werden
2 Keulen aufgestellt. Die zu testende Person stellt
sich seitlich neben die Keulen auf mittlerer Hohe.
Das Standbein ist frei wihlbar. Wihlt die Testperson
das rechte Bein als Standbein, sollte sie so neben
den Keulen stehen, dass das linke Bein (Spielbein)
néher zu den Keulen ist. Aufgabe ist, das gestreckte
Spielbein 5-mal so um die beiden Keulen zu fithren,
dass in der Luft eine » Acht« beschrieben wird.
Hierbei diirfen die Keulen nicht bertihrt und das
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Spielbein nicht abgesetzt werden. Die Person hat zwei
Versuche, der bessere wird gewertet.

Bewertung Die 4 Aufgaben sind gelost, wenn die in der
Testbeschreibung angegebenen Bewertungskriterien er-
fullt wurden. Fir jede Aufgabe, die gelost wurde, wird
1 Punkt vergeben, fiir nicht geloste Aufgaben 0Punkte.
Maximal sind 4 Punkte moglich.

Beurteilung und Testwerte

Beurteilung Testwert
Stark tiberdurchschnittlich 4 Punkte
Uberdurchschnittlich 3 Punkte
Durchschnittlich 2 Punkte
Unterdurchschnittlich 1 Punkt

Stark unterdurchschnittlich 0 Punkte

== Gehen riickwarts

Ziel Ziel der Aufgabe »Gehen riickwirts« ist es, das
dynamische Gleichgewicht sowie die Koordination unter
Zeitdruck zu tiberpriifen.

Testmaterialien Bendtigte Materialien sind
eine Stoppuhr,
ein Kreppband (selbstklebend) und
ein Mafiband.

Aufbau und Durchfiihrung Vor dem Test klebt der Testleiter

mit dem Kreppband eine 6 m lange Strecke auf den Hallen-
boden. An den Anfangs- und Endpunkt sowie alle 0,5m

Beurteilung und Testwerte (Gehen riickwérts in m/sec)

Alter (Jahre) Q/c 4 Punkte 3 Punkte
30-39 Q >0,43 0,39-0,43
o >0,50 0,45-0,50
40-49 Q >0,43 0,36-0,43
o >0,50 0,44-0,50
50-59 Q >0,39 0,34-0,39
o >0,49 0,43-0,49
>60 Q >0,29 0,26-0,29
o >0,38 0,36-0,38

wird ein Querstreifen geklebt. Der Test beginnt, sobald die
Testperson mit dem Riicken zum Anfangspunkt steht. Die
Testperson darf selbst iiber den Startzeitpunkt entscheiden
und sollte dann die Strecke so schnell wie moglich riickwirts
gehen. Dabei soll die Fuf3spitze des nach hinten zu fithren-
den Fuf3es direkt an die Ferse des vorderen Standfufles ge-
setzt werden, ohne dass eine Liicke entsteht. Bei fehlerhafter
Bewegungsausfithrung wird der Test abgebrochen und die
bis zu diesem Zeitpunkt zuriickgelegte Strecke (auf 0,5m
genau) sowie die bendétigte Zeit (in sec) gemessen.

Die Testperson hat insgesamt drei Versuche und darf
vor dem Test 2m Probe gehen. Der Testleiter sollte der
Testperson die Instruktion geben, dass der 1. Versuch ge-
nutzt werden sollte, um die Strecke komplett zu gehen, und
dass erst im 2.und 3. Versuch auf Schnelligkeit geachtet
werden sollte. Die Linie darf geringfiigig verlassen werden
und dient vorrangig der Orientierung.

Bewertung Zunichst werden nur diejenigen Versuche
ausgewertet, bei denen die 6-m-Strecke komplett im Riick-
wirtsgang absolviert wurde, und bei denen keine Liicke
zwischen Fufspitze und -ferse entstanden ist. Uber die be-
notigte Zeit (in sec) wird nun die Geschwindigkeit in m/
sec bestimmt. Der schnellste Versuch wird gewertet. Ist es
der Testperson in keinem der drei Versuche gelungen, die
6-m-Strecke komplett zu absolvieren, so wird bei mindes-
tens 3 zuriickgelegten Metern ebenfalls die Geschwindig-
keit (m/sec) aus Strecke und Zeit berechnet. Ist die absol-
vierte Strecke bei allen Versuchen kiirzer als 3 Meter, sind
0Punkte zu vergeben.

2 Punkte 1 Punkt 0 Punkte
0,35-0,38 0,29-0,34 <0,28
0,41-0,44 0,36-0,40 <0,35
0,33-0,35 0,29-0,32 <0,28
0,39-0,43 0,34-0,38 <0,33
0,30-0,33 0,25-0,29 <0,24
0,38-0,42 0,33-0,37 <0,32
0,24-0,25 0,20-0,23 <0,19
0,32-0,35 0,28-0,31 <0,27

(Aus Woll, Tittlbach, Schott u. Bos 2004). 4 Punkte: stark Gberdurchschnittlich; 3 Punkte: Gberdurchschnittlich; 2 Punkte: durchschnittlich;

1 Punkt: unterdurchschnittlich; 0 Punkte: stark unterdurchschnittlich

= Testaufgaben zur Beweglichkeit

== Rumpfbeugen

Ziel Ziel der Aufgabe »Rumpfbeugen« ist die Messung der
Rumpfbeweglichkeit und Dehnfihigkeit der Beinmusku-
latur.

Testmaterialien Benotigt werden
ein Stuhl und
ein Kasten/eine Bank mit Messskala.

Die Messskala kann ohne groflen Aufwand selbst gebastelt
werden. Man benotigt zwei gleich grofle Kartonseiten
(Lange ca. 25-30cm), bei denen man jeweils ein gleich
grof3es Ende abknickt. Nun klebt man die beiden abge-
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knickten Bodenstiicke an der Auflenseite zusammen und
befestigt sie von oben an der Stuhl-/Kasten-/Bankkante
(spitere Standfliche der Testperson). Nun ragt eine
Kartonseite nach oben, die andere nach unten. Beginnend
bei der Kante (=0cm) werden nun 15cm auf dem nach
unten gerichteten Kartonstiick (+1cm bis +15cm) und
15cm auf dem nach oben gerichteten Kartonstiick (-1cm
bis -15cm) abgemessen und als Skala aufgetragen.

Aufbau und Durchfithrung (B Abb. 3.8) Die Testperson
steht ohne Schuhe, die FiifSe hiiftbreit auseinander auf
dem/der Stuhl/Kasten/Bank. Nun soll sie den Rumpflang-
sam, mit gleichmafliger Geschwindigkeit nach vorne beu-
gen, und die Hidnde dabei direkt an der Messskala entlang
so weit wie mdglich nach unten fithren. Die Endposition
muss 2 Sekunden gehalten werden.

Die Testperson hat fiir diese Aufgabe zwei Versuche,
von denen der bessere gewertet wird.

Bewertung Der Testleiter misst den Abstand vom Sohlen-
niveau (Standflache = Nullpunkt) zu den Fingerspitzen.
Kann die Testperson sich so weit beugen, dass die Finger-
spitzen unterhalb des Sohlenniveaus liegen, befindet sie
sich im positiven Zentimeterbereich, bei Fingerspitzen
oberhalb des Sohlenniveaus im negativen Bereich.

B Abb. 3.8 Testaufgabe fiir Fortgeschrittene: Rumpfbeugen

Beurteilung und Testwerte (Abstand Finger-Sohlen-Niveau in cm)

Alter (Jahre) Q/c 4 Punkte 3 Punkte
20-29 Q >13 8-13

(e} >8 3-8
30-39 Q >11 6-11

d >6 1-6
40-49 Q >10 5-10

(e} >6 1-6
50-59 Q >8 3-8

(e} >5 1-5

2 Punkte 1 Punkt 0 Punkte
4-7 -1-3 <-1

-1-2 (-7)-(-2) <7

2-5 -3-1 <-3

-3-0 (-9)-(-4) <-9

0-4 (-4)-(-1) <-4

-2-0 (-9)-(-3) <9

0-2 (-5)=(-1) <-5

-5-0 (-11)-(-6) <11

(Aus Beck u. Bos 1995; Bos, Wydra u. Karisch 1992). 4 Punkte: stark Gberdurchschnittlich; 3 Punkte: Gberdurchschnittlich; 2 Punkte: durch-
schnittlich; 1 Punkt: unterdurchschnittlich; 0 Punkte: stark unterdurchschnittlich

mm Ausschultern
Ziel Ziel der Aufgabe » Ausschultern« ist die Messung der
Beweglichkeit im Schultergiirtel.

Testmaterialien Benotigt wird
ein Gymnastikstab mit aufgeklebtem Zentimetermaf}
oder
ein spezieller Messstab (Lidnge des Stabs ca. 1 m).

Aufbau und Durchfiihrung (8 Abb. 3.9)

o Bevor die Testperson das »Ausschultern« absolviert,
sollte die Schultergiirtelmuskulatur umfassend auf-
gewarmt werden.

Zu Testbeginn steht die Person aufrecht und halt mit bei-
den Hénden und ausgestreckten Armen den Messstab an
den Enden vor dem Korper (B Abb. 3.9a). Die Aufgabe ist
nun, den Messstab mit beiden Hinden iiber den Kopf
(B Abb. 3.9b) hinter den Riicken (B Abb. 3.9¢) zu fiihren.
Die Ubung wird so lange und mit steter Verkleinerung der
Griffweite durchgefiihrt, bis es der Person nicht mehr ge-
lingt, den Stab iiber den Kopf hinter den Riicken zu fithren
und dabei die Arme gestreckt zu halten.

Sollten wiahrend des Tests Schmerzen (auch bei weites-
ter Griffweite) auftreten, muss der Test abgebrochen
werden. Ersatzweise kann in diesem Fall die Testaufgabe
»Ausschultern an der Wand« aus dem Test fiir Einsteiger
absolviert werden.
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r
r

a a b

O Abb. 3.9a-c Testaufgabe fiir Fortgeschrittene: Ausschultern mit Stab

Bewertung Fiir die Bewertung der Leistung muss zunéchst
die Schulterbreite (Biakromialbreite; Abstand zwischen
dem linken und rechten Akromion) der Testperson ge-
messen werden. Messwert der Testaufgabe ist die Differenz

2 —_— 2
ac 4 a

zwischen der kleinsten Griffweite (die beim Test bei kor-
rekter Bewegungsausfithrung moglich war) und der
Schulterbreite in cm.

Beurteilung und Testwerte (Griffbreite minus Biakromialbreite in cm)

Alter (Jahre) Q/c 4 Punkte 3 Punkte
20-29 Q <42 42-51

e <50 50-62
30-39 Q <46 46-55

g <54 54-64
40-49 Q <53 53-60

g <61 61-70
50-59 Q <56 56-66

o <69 69-76

2 Punkte 1 Punkt 0 Punkte
52-59 60-70 >70
63-71 72-82 >82
56-63 64-74 >74
65-73 74-84 >84
61-68 69-78 >78
71-77 78-88 >88
67-73 74-84 >84
77-82 83-91 >91

(Aus Beuker 1989). 4 Punkte: stark GUberdurchschnittlich; 3 Punkte: Giberdurchschnittlich; 2 Punkte: durchschnittlich; 1 Punkt: unterdurch-

schnittlich; 0 Punkte: stark unterdurchschnittlich

= Testaufgaben zur Kraft

== Standweitsprung

Ziel Ziel der Aufgabe »Standweitsprung« ist die Messung
der Schnellkraft der Beinmuskulatur (horizontale Sprung-
kraft).

Testmaterialien Bendtigt werden

ein Maf3band,

ein Kreppband und

zwei Gymnastikmatten (falls der Test nicht in der
Turnhalle stattfinden kann).
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a
O Abb. 3.10a,b Testaufgabe fiir Fortgeschrittene: Standweitsprung

Aufbau und Durchfiihrung (B Abb. 3.10) Findet der Test in
einer Turnhalle statt, wird mit dem Kreppband eine Ab-
sprunglinie auf den Boden geklebt und daneben ein Maf3-
band ausgelegt. Soll der Test auf hartem Boden absolviert
werden, sollten zwei rutschfeste Gymnastikmatten hinter-
einander gelegt werden. Die Absprunglinie sollte auf die
erste Matte geklebt werden. Aufgabe ist, aus dem Stand so
weit wie moglich mit beiden Beinen gleichzeitig abzusprin-

Beurteilung und Testwerte (Standweitsprung in cm)

Alter (Jahre) Q/c 4 Punkte 3 Punkte
20-29 Q >165 150-165
o >238 223-238
30-39 Q >157 142-157
(o) >229 214-229
40-49 Q >142 127-142
o >196 181-196
50-59 Q >124 109-124
d >185 170-185
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gen (B Abb. 3.10a,b) und auch beidbeinig wieder zu landen.
Schwungholen mit dem Kérper und den Armen ist erlaubt.

Jede Testperson hat zwei Versuche, von denen der
bessere gewertet wird.

Bewertung Gemessen wird die Sprungdistanz von der
Absprunglinie bis zur Ferse des hinteren Fufles bei der
Landung.

2 Punkte 1 Punkt 0 Punkte
138-149 123-137 <123
211-222 196-210 <196
130-141 115-129 <115
202-213 187-201 <187
115-126 100-114 <100
169-180 154-168 <154
97-108 82-96 <82
158-169 143-157 <143

(Aus Beck u. Bos 1995). 4 Punkte: stark Gberdurchschnittlich; 3 Punkte: Gberdurchschnittlich; 2 Punkte: durchschnittlich; 1 Punkt: unterdurch-

schnittlich; 0 Punkte: stark unterdurchschnittlich

mm Liegestiitz
Ziel Ziel der Aufgabe »Liegestiitz« ist es, die Kraftausdau-
er der Arm-, Brust- und Schultermuskulatur zu testen.

Testmaterialien Bendtigt werden
eine Gymnastikmatte und
eine Stoppuhr.

Aufbau und Durchfiihrung Ausgangsstellungist Bauchlage
auf der Gymnastikmatte. Aufgabe ist es nun, in 40 Sekun-
den moglichst viele Liegestiitze in einer genau festgelegten
Reihenfolge zu absolvieren: Die Person liegt auf dem
Bauch, die Hiande beriihren sich hinter dem Riicken. Die
Hénde werden nun gelost und neben die Schultern gesetzt.
Nun driickt sich die Person hoch, bis die Arme gestreckt
sind. Nur die beiden Fuf3spitzen und die Hénde beriihren
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den Boden. Dann wird eine Hand vom Boden geldst, um
kurz die andere Hand zu berithren, und wieder zurtickge-
setzt. Die Arme werden gebeugt, bis der Korper wieder in
Bauchlage ist und beide Hénde sich wieder hinter dem Rii-
cken beriihren.

Bei dieser Aufgabe sollte die Person keine Hohlkreuz-
haltung haben, und Rumpf und Beine sollten moglichst

Beurteilung und Testwerte (Anzahl der Liegestiitze in 40 sec)

Alter (Jahre) Q/c 4 Punkte 3 Punkte
20-29 Q >16 15-16

(o) >22 21-22
30-39 Q >15 14-15

a >20 19-20
40-49 Q >13 12-13

(o) >15 14-15
50-59 Q >12 11-12

(o) >14 13-14
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gestreckt sein. Der Testleiter sollte die Testaufgabe de-
monstrieren, die Testperson hat einen Probeversuch.

Bewertung Gezdhlt wird die Anzahl der korrekt ausge-
fithrten Liegestiitze in 40 Sekunden, wobei immer dann
gezdhlt wird, wenn sich die Hiande nach dem Liegestiitz
wieder in Bauchlage hinter dem Riicken beriihren.

2 Punkte 1 Punkt 0 Punkte
13-14 11-12 <11
18-20 16-17 <16
11-13 9-10 <9
17-18 15-16 <15
10-11 8-9 <8
11-13 9-10 <9

9-10 7-8 <7
10-12 8-9 <8

(Aus Beck u. Bos 1995). 4 Punkte: stark tiberdurchschnittlich; 3 Punkte: Gberdurchschnittlich; 2 Punkte: durchschnittlich; 1 Punkt: unter-

durchschnittlich; 0 Punkte: stark unterdurchschnittlich

mm Sit-ups
Ziel Ziel der Aufgabe »Sit-ups« ist es, die Kraftausdauer
der Bauch- und Hiiftbeugemuskulatur zu testen.

Testmaterialien Fiir den Test braucht man
eine Gymnastikmatte und
eine Stoppuhr.

Aufbau und Durchfiihrung (B Abb. 3.11) Die Testperson
liegt mit dem Riicken auf einer Gymnastikmatte. Die Fiif3e
werden auf dem Boden hiiftbreit aufgestellt (Kniewinkel
ca.80°) und vom Testleiter festgehalten (8 Abb. 3.11a),
damit sie sich nicht vom Boden l6sen kénnen. Die Testper-
son verschriankt die Hinde im Nacken. Aufgabe ist es, in
30 Sekunden moglichst viele Sit-ups durchzufithren. Die
Testperson hebt dabei den Oberkorper so weit an (Wirbel-
sdule aufrollen), dass die Ellenbogen die Knie beriihren
(B Abb.3.11b). Dann legt sie den Oberkérper wieder so weit
ab, bis die Schulterblatter Kontakt mit der Matte haben.
Der Testleiter sollte die Testaufgabe demonstrieren, die
Testperson hat einen Probeversuch. Zudem sollte der Test-
leiter darauf hinweisen, dass die Ubung nur als Testauf-
gabe, nicht jedoch als Ubung fiir ein regelmifiges Bauch-
muskeltraining geeignet ist. Grund ist, dass die Lenden-
wirbelsdule durch das Aufrichten des Oberkorpers eine
hohe Belastung erfahrt, die nur kurz andauern sollte.

Bewertung Der Testleiter zahlt die Anzahl der korrekt
ausgefithrten Sit-ups in 30 Sekunden.

B Abb. 3.11a,b Testaufgabe fiir Fortgeschrittene: Sit-ups
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Beurteilung und Testwerte (Anzahl der Sit-ups in 30 sec)

Alter (Jahre) Q/c 4 Punkte 3 Punkte 2 Punkte 1 Punkt 0 Punkte
20-29 Q >19 17-19 15-16 12-14 <12

(o) >22 19-22 16-18 13-15 <13
30-39 Q >17 15-17 13-14 10-12 <10

d >21 17-20 14-16 11-13 <12
40-49 Q >17 14-17 12-13 9-11 <9

[e) >19 16-18 14-15 12-13 <11
50-59 Q >13 11-13 9-10 7-8 <7

[e) >18 15-17 13-14 10-12 <10

(Aus Beck u. Bos 1995; Bos, Wydra u. Karisch 1992). 4 Punkte: stark Giberdurchschnittlich; 3 Punkte: Giberdurchschnittlich; 2 Punkte: durch-
schnittlich; 1 Punkt: unterdurchschnittlich; 0 Punkte: stark unterdurchschnittlich

= Testaufgabe zur Ausdauer

mm 2-km-Walking Test

Ziel Ziel der Aufgabe »2-km-Walking Test« ist die Mes-
sung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit und der
Funktionsfihigkeit der Beinmuskulatur.

Testmaterialien Benotigt werden
eine Stoppuhr und
ggf. ein Streckenmesser.

Aufbau und Durchfiihrung (B Abb. 3.12) Der Test wurde
als Outdoor-Test konzipiert und sollte auf einer ebenen
2km langen Strecke im Freien oder auf einer Laufbahn
ausgefiithrt werden. Es ist auch moglich, in der Halle zu
testen, jedoch ist dann mit etwas schlechteren Ergebnissen
zu rechnen. Der 2-km-Walking Test ist generell ein Einzel-
test, doch man kann ihn auch in einer gréfleren Gruppe
anwenden. Hierfiir empfiehlt es sich, die Testpersonen im
Abstand von ca. 30 Sekunden starten zu lassen. Auf diese
Weise konnen in ca. 30 Minuten und mit 2 bis 3 Testleitern @ Abb. 3.12 Testaufgabe fiir Fortgeschrittene: 2-km-Walking Test
rund 20 Personen getestet werden.

Aufgabe ist es, eine ebene 2 km lange Strecke schnellst-
moglich in der Walking-Technik zu absolvieren (Kennzei-
chen: Fiifle tiber die ganze Fufisohle abrollen, Knie leicht
gebeugt, angewinkelte Arme schwingen seitlich neben
dem Korper gegengleich, Schultern locker lassen, bewuss-
te Ein- und Ausatmung). Bei diesem Test ist es wichtig,
eine konstante Geschwindigkeit einzuhalten und Tempo-
wechsel zu vermeiden.

Bewertung Im Ziel wird die fir die 2-km-Strecke benétig-
te Zeit dokumentiert.

2 Unter Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht, Body Mass-Index
und Herzfrequenz kann auch der Walking-Index berechnet werden
(vgl. Hartel 2007; Tittlbach, Strobl, Ne3, B6s u. Brehm 2009).
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Beurteilung und Testwerte (2-km-Walking Test: min:sec)

Alter (Jahre) Q/c 4 Punkte 3 Punkte
20-29 Q <14:19 14:19-15:24
o] <12:58 12:58-14:07
30-39 Q <14:53 14:53-15:58
[e) <13:31 13:31-14:40
40-49 Q <15:27 15:27-16:32
d <14:04 14:04-15:13
50-59 Q <16:01 16:01-17:06
d <14:38 14:38-15:47
60-69 Q <16.35 16:35-17:40
[e) <15:11 15:11-16:20
70-79 Q <17:09 17:09-18:14
[e) <15:44 15:44-16:43
Ab 80 Q <17:43 17:43-18:48
[e) <16:17 16:17-17:26

2 Punkte 1 Punkt 0 Punkte
15:25-16:20 16:21-17:25 >17:25
14:08-15:07 15:08-16:16 >16:16
15:59-16:54 16:55-17:59 >17:59
14:41-15:40 15:41-16:49 >16:49
16:33-17:28 17:29-18:33 >18:33
15:14-16:13 16:14-17:22 >17:20
17:07-18:02 18:03-19:07 >19:07
15:48-16:47 16:48-17:56 >17:56
17:41-18:36 18:37-19:41 >19:41
16:21-17:19 17:20-18:29 >18:29
18:15-19:10 19:11-20:15 >20:15
16:44-17:53 17:54-19:02 >19:02
18:49-19:44 19:45-20:49 >20:49
17:27-18:26 18:27-19:35 >19:35

(Aus Bos 2003). Datenbasis n=5.000. 4 Punkte: stark tberdurchschnittlich; 3 Punkte: tberdurchschnittlich; 2 Punkte: durchschnittlich; 1 Punkt:

unterdurchschnittlich; 0 Punkte: stark unterdurchschnittlich

Punktezahl

4 Griiner
Bereich:
>3 Punkte
Gelber
Bereich:
2 Punkte
Roter
Bereich:
<2 Punkte

3

Kraft

Koordi- Beweglich- Ausdauer

nation keit

B Abb. 3.13 Beispiel fir ein Testprofil

Testalternative Ein weiterer Test, mit dem die aerobe Aus-
dauer erfasst werden kann, ist der Cooper-Test. Aufgabe
ist, eine moglichst grofie Strecke in 12 Minuten zuriickzu-
legen. Die Bewertung der Leistung erfolgt differenziert
nach der zuriickgelegten Strecke in Metern. Fiir weitere
Informationen seien die Biicher von Cooper (2001) und
Bos (2001) empfohlen.

= Gesamtbewertung

Es wird vorgeschlagen, ein Testprofil zu erstellen, sodass die
motorischen Stirken und Schwichen auf einen Blick er-
sichtlich sind. Fir die einzelnen Fahigkeitsbereiche werden
die Punktezahlen addiert und durch die Anzahl der Tests
dividiert (Testbogen s. unten). Das Ergebnis wird gerundet.
Fiir jeden Bereich sind demnach 0-4Punkte mdglich. In
O Abb. 3.13 ist beispielhaft ein Testprofil aufgezeigt.

Ein Testergebnis kann homogen oder auch heterogen
sein. In @Tab. 3.2 werden die einzelnen Ergebnisméoglichkei-
ten dokumentiert (ein komplexer Bewertungsvorschlag ist
in Tittlbach, Strobl, Nef3, Bos u. Brehm [2009] publiziert).

B Tab. 3.2 Testergebnis und Beurteilung

Testergebnis Beurteilung

Homogenes Testprofil

Nur griin Es liegt ein sehr gutes Fitnessprofil vor, das
weiterhin durch regelméaBiges Training
erhalten werden sollte

Nur gelb Das Fitnessprofil ist in Ordnung. Es sollte
darauf geachtet werden, motorische Starken
auf- und Schwachen abzubauen

Nur rot Das Profil zeigt deutliche Schwéchen. Ein
systematisches Training, am besten unter
Anleitung, sollte durchgefiihrt werden

Heterogenes Testprofil

Grin-gelb Das Fitnessprofil liegt im guten Bereich.
Motorische Schwéachen sollten ausgeglichen
werden

Gelb-rot Eine Verbesserung des Fitnesszustands ist
noétig. Schwaéchen sollten durch regelma-
Biges Training ausgeglichen werden

Griin-rot/ Das Profil zeigt Starken und Schwachen. Es

griin-gelb-rot  wird angeraten, die Schwachen gezielt

anzugehen

Testbogen

@ Abb. 3.14 und @ Abb. 3.15 zeigen die in der Praxis ver-
wendeten Testbogen fiir Einsteiger und Fortgeschrittene.
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Test fiir Einsteiger
DatumdesTests:  ....ocueeieniniinineninnnn

Alter: ......cooeiinnin. Geschlecht: [] weiblich [CIménnlich
Gewicht: .............. kg GroBe: .........o.o..... cm
Koordination Punkte
Achterkreisen Bestanden (1 Punkt) O

Nicht bestanden (0 Punkte) O |
Gehen riickwarts Bestanden (1 Punkt) (|

Nicht bestanden (0 Punkte) O
Gesamtwert Koordination (0-2 Punkte) |
Beweglichkeit Punkte
Ausschultern an der Wand Bestanden (1 Punkt) O

Nicht bestanden (0 Punkte) e
Rumpfbeugen Bestanden (1 Punkt) (|

Nicht bestanden (0 Punkte) O
Gesamtwert Beweglichkeit (0-2 Punkte) | .
Kraft Punkte
Liegestiitz Bestanden (1 Punkt) (|

Nicht bestanden (0 Punkte) O |
Rumpfaufrichten Bestanden (1 Punkt) (|

Nicht bestanden (0 Punkte) I P
Gesamtwert Kraft (0-2 Punkte) |
Ausdauer Punkte
6-Minuten-Laufen auf der Stelle Bestanden (2 Punkte)

Nicht bestanden (0 Punkte) e
Gesamtwert aus Koordination, Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer | «ceooeeeeeeee

(0-8 Punkte)

O Abb. 3.14 Testbogen »Test fiir Einsteiger«



Test fiir Fortgeschrittene

DatumdesTests:  ......cevvvnnnnn

Name der Testperson/ID:  .........

Kapitel 3 - Sportmotorischer Test fiir Erwachsene: Tests fiir Fitness-Einsteiger und Fortgeschrittene

Alter: .....coiieinnnt Geschlecht: [weiblich ~ [mannlich

Gewicht: .............. kg GroBe: ............. cm

Koordination Punkte (0-8)
Komplexer Koordinationstest Hopserlauf |

Ball umgreifen
Waurf mit Drehung

Achterkreisen

Gehen riickwarts Geschwindigkeit: .......... m/sec | .
Gesamtwert Koordination
Beweglichkeit
Rumpfbeugen Abstand: .............. an
Ausschultern Differenz: ............. am | e
Gesamtwert Beweglichkeit 2
(0-4)
Kraft Punkte (0-12)
Standweitsprung Weite: .........c..... an e
Liegestiitz Anzahl: ............. /40 sec | L
Sit-ups Anzahl: ............. /30 sec |
GesamtwertKraft 3
(0-4)
Ausdauer Punkte (0-4)
2-km-Walking Test Walking-Zeit: ............. | L

Gesamtwert aus Koordination, Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer

(0-16 Punkte)

B Abb. 3.15a,b Testbogen a »Test fiir Fortgeschrittene, b Profil (zum Eintragen)
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4 Griiner
Bereich:
3 >3 Punkte
Gelber
2 Bereich:
2 Punkte

Roter

Bereich:
<2 Punkte

Koordi- Beweglich-  Kraft  Ausdauer

nation keit

B Abb. 3.15 (Fortsetzung)
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42 Kapitel 4 - Methodisch-didaktische Uberlegungen beim Einsatz von Trainingsgeréten

Einfliihrung

Die ersten drei Kapitel »Ubungen und Gerite, »Organisati-
onsformen« und »Methodische Hinweise fiir den Kursleiter«
zeigen wichtige Vorliberlegungen und Aspekte bei der
Planung und Durchfiihrung einer Trainingseinheit mit Hand-
und Kleingeraten.

Im Zuge des demografischen Wandels unserer Gesellschaft
mussen verstarkt strukturierte Trainingsprogramme auf die
Zielgruppe der dlteren Menschen ausgerichtet werden, die
besonders die physischen und psychischen Abbauprozes-
se und die daraus resultierenden motorischen Auswirkun-
gen berticksichtigen.

Dazu werden Empfehlungen zur Modifikation der metho-
disch-didaktischen Umsetzung eines solchen Trainings mit
alteren Menschen skizziert. Der ndchste Abschnitt widmet
sich den Besonderheiten des Trainings mit Kindern und Ju-
gendlichen, das besonders die motorische, somatische und
kognitive Entwicklung einzubinden hat. Kérperliche Uber-
forderung ist prinzipiell zu vermeiden, und der padagogi-
sche und soziale Charakter des Trainings ist zu betonen.

41 Ubungen und Gerite

H.-D. Kempf

Die Auswahl der Ubungen und Gerite ist abhiingig von
dem Ziel der Ubung bzw. des Trainings, unter Beriicksich-
tigung
der Voraussetzungen des Trainierenden (Geschlecht,
Alter, Schicht, Belastbarkeit, Vorerfahrungen),
der individuellen Bediirfnisse und Motive (Ziele,
Wiinsche) und
der situativen Gegebenheiten (Tageszeit, Trainings-
dauer, raumliche Gegebenheiten, vorhandene Gerite,
Wetter).

Vor einem Training sollten die folgenden Fragen geklart
werden:
Welche speziellen Ziele sollen erreicht werden?
Wie sind die Voraussetzungen?
Mit welchen Inhalten kénnen die Ziele erreicht wer-
den?

Direkt mit den Therapieinhalten zusammenhangend ist
die Frage:
Welches Gerit soll zur Erreichung des Ziels eingesetzt
werden?

Fiir die Geriteauswahl spielen bestimmte Faktoren eine
Rolle,

die Funktionsweise des Gerits,

die Gruppengrofie,

die Kosten,

die Fixierungsmoglichkeiten,

das Platzangebot (BTab. 4.1),

die Vorlieben des/der Trainierenden (» Abschn. 4.1.1)
und

die zur Verfiigung stehende Zeit.

4.1.1 DieTrainingsgerate

BTab. 4.1 gibt einen Uberblick der in diesem Buch vorge-
stellten Trainingsgerate und ihrer Charakteristika.

= Bewertung von Trainingsgeraten

Kursteilnehmer von Riickenkursen (n=123) haben die im
Training eingesetzten Gerite mit Schulnoten von 1-6 be-
wertet. Die Ergebnisse der Bewertung sind in BTab. 4.2
wiedergegeben.

Zur Zulassigkeit der Mittelwertberechnung bei einer
ordinal gemessenen Variablen sei auf die Ausfithrungen
von Schnell, Hill und Esser (2005, S.145-149) sowie von
Bortz und Déring (2006, S.70 und 181-182) verwiesen.

4.1.2 Die Ubungen

= Ubungsauswahl
Bei der Ubungsauswahl ist nach methodischen Prinzipien
vorzugehen:

von leicht zu schwer,

von einfach zu komplex,

von bekannt zu unbekannt.

Auch wenn diese Prinzipien jedem Kursleiter bekannt sein
diirften, ist deren Beachtung bei der Zusammenstellung
und Durchfithrung der Ubungen immer wieder eine
Herausforderung.

= Trainingsintensitat

Die Intensitit richtet sich i.d.R. nach dem jeweiligen Trai-
ningsziel (» Kap. 2, »Krafttraining« und Kap. 3, »Sensomotori-
schesTraining«). Sie ldsst sich beispielsweise beim Krafttrai-
ning am einfachsten iiber die Wiederholungen bzw. die
Dauer der Serie regeln. Zeigt sich beim »Ausprobieren«
eine vom Ziel abweichende Intensitit, ist diese entspre-
chend zu modifizieren (Shimano et al. 2006, Marschall u.
Frohlich 1999).
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4.2 - Organisationsformen in der Einzel- und Gruppenarbeit

Beispiel

Hat ein Trainierender z.B. Kraftausdauer mit 20-30 Wieder-
holungen als Ziel, bewiltigt aber nur 8 Ubungswiederholun-
gen, sollte die Intensitdt reduziert werden. Das Gleiche gilt
bei einer deutlich schlechteren Prézision der Bewegungs-
ausflihrung, wenn die Belastung als zu hoch empfunden
wird, oder wenn Zeichen von Uberlastung auftreten, z.B.
Blasse oder blauliche Verfarbung des Gesichts, ober-
flachliche Atmung durch den Mund oder Atemnot, Klagen
Uber Midigkeit oder Auftreten von Beschwerden.

Eine Intensitétssteigerung der Ubungen kann durch Ver-
dnderung der in » Ubersicht4.1 aufgelisteten Parameter
erreicht werden.

Ubersicht 4.1. Parameter zur Steigerung
der Trainingsintensitat

= Hebel: klein — grof3

= Kraftbeanspruchung: niedrig — hoch
= Muskelmasse: klein — grof3

Amplitude: klein — grof3

== Bewegungsgeschwindigkeit: langsam — schnell
== Ausgangsstellung: stabil — instabil

= Dauer: kurz — lang

= Trainingssicherheit

Bei allen Ubungen ist auf die Sicherheit der/des Trainie-
renden zu achten. In » Ubersicht4.2 sind allgemeingiiltige
Sicherheitsaspekte zusammengefasst.

Ubersicht 4.2. Sicherheitsaspekte beim Training

== Stabile Grundhaltung und stabilisierte Korperpo-
sition bzw. Grundspannung (speziell des Rumpfes)

== Zu Beginn eines Trainings eher kurze Hebel,
leichte Widerstande und Gewichte (Adaption der
Systeme, Bewegungskoordination)

== Ausnutzen des gesamten Gelenkspielraums mit
kontrollierten Bewegungen und Vermeiden von
Uberlastungen durch Zwangslagen, unkontrol-
lierte Bewegungen oder zu hohe Gewichte

= GleichmaBige Atmung, typischerweise mit Aus-
atmen in der Phase der hochsten Belastung (meist
Ubergang von der exzentrischen in die konzentri-
sche Phase) und Einatmen in der exzentrischen
Phase. In bestimmten Situationen (z.B. 1-RM) kann
auch ein Atemanhalten (Vasalva-Manover fiir
1-2 Sekunden sinnvoll sein (Baechle 2008)
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4.2 Organisationsformen in

der Einzel- und Gruppenarbeit

Im Training werden die Ubungen i.d.R. innerhalb von

Organisationsformen durchgefithrt (»Kap. 2, »Kraft-

training«):
Stationstraining: Eine Ubung (Trainingsstation) wird
mit der zuvor festgelegten Satz- und Wiederholungs-
zahl durchgefiihrt (B Abb. 4.1a). Danach wird zur
nichsten Ubung gewechselt. Der Vorteil des Stations-
trainings liegt in dem hohen Trainingseffekt fiir jede
einzelne Muskelgruppe. Der Teilnehmer spiirt die Er-
schopfung deutlicher (Kérperwahrnehmung) und
kann Korrekturen gleich im néachsten Durchgang um-
setzen.
Kreistraining: Eine Ubung wird mit nur einem Trai-
ningssatz (z.B. 20 Wiederholungen) trainiert. An-
schlieflend wird direkt zur nichsten Ubung, in der
eine andere Muskulatur trainiert wird, gewechselt
(B Abb. 4.1b). Der Ubungswechsel ist die Belastungs-
pause. Sind alle Ubungen (z.B. 6-10 Ubungen) bewil-
tigt, beginnt ein neuer Durchgang. Der Vorteil des
Kreis- oder auch Zirkeltrainings liegt in dem optima-
len Verhaltnis von Trainingsdauer und Trainingsef-
fekt, da die Pausendauer kiirzer ist als im Stationstrai-
ning. Auch die Motivation ist durch den Wechsel zur
néchsten Station meist hoher.

O Tab. 4.2. Bewertung von Trainingsgeradten

Trainingsgerat M SD

Thera-Band 1,8 0,91
Tube 1,6 0,71
Gymstick 1,5 0,72
FLOWIN 3,0 1,80
Hanteln 2,0 0,89
Bioswing-Schwingstab 2,1 1,13
Gewichtsballe 24 1,05
Medizinbélle 2,3 1,12
Pads-Stabitrainer 2,15 1,13
Pilates-Ball 2,2 1,51
Holzstabe 2,4 1,17
Zirkeltraining 1,6 0,89
Brasil 17 0,95
Ubungen ohne Handgerite 2,2 1,04
Schlingentrainer 1,8 0,78

M: Mittelwert; SD: Standardabweichung
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Ganzkorpertraining: Alle Hauptmuskelgruppen
(Rumpf, Schulter und Arm, Hiifte und Bein) werden
innerhalb einer Trainingseinheit gefordert. Das Fit-
ness- oder Ganzkorpertraining ist wohl die hiufigste
Organisationsform in Gruppenkursen; speziell fiir Ein-
steiger ist es zur Leistungsverbesserung und fiir Fortge-
schrittene zum Erhalt des Leistungsstands geeignet.
Split-Training: Einzelne Hauptmuskelgruppen
werden an verschiedenen Tagen trainiert, um sie in-
tensiver belasten zu kénnen.

In » Ubersicht4.3 sind die fiir das Split-Training geltenden
Empfehlungen aufgefiihrt.

Ubersicht 4.3. Empfehlungen fiir

das Split-Training

= Abgeschwachte Muskeln/Muskelgruppen werden
vor normal oder gut trainierten Muskeln/Muskel-
gruppen trainiert.

= Grof3e Muskelgruppen werden vor kleinen
Muskelgruppen trainiert, z.B. Brust- vor Arm-

Kapitel 4 - Methodisch-didaktische Uberlegungen beim Einsatz von Trainingsgeréten

== Pro Split-Plan sollte nur eine groBe Muskelgruppe
trainiert werden, z.B. nur die Bein- oder nur die
Brustmuskulatur.

== Agonist und Antagonist sollten jeweils ge-
meinsam in einem Split-Plan trainiert werden, z.B.
Brust- und Schultergirtelmuskulatur.

== Bei Ubungen fiir die gleiche Muskelgruppe wird
die koordinativ anspruchsvollere Ubung zuerst
durchgefiihrt.

Methodische Hinweise fiir
den Kursleiter

4.3

4.3.1 Ubungsvermittlung

Die Teilnehmer sollten wissen:
Wozu dient die Ubung? (Das ist die Wirkung! =
Effektwissen )
Wie wird die Ubung aufgefiihrt? (So wird die Ubung

muskulatur.
gemacht! = Handlungswissen)
Ubung 1 Ubung 2 Ubung 3 Ubung 4 Usw.
2-3 Serien 2-3 Serien 2-3 Serien 2-3 Serien
mit x-Wdh. mit x-Wdh. mit x-Wdh. mit x-Wdh.
a

Ubung 1
Ein Satz

&

Ubung 8

Kreis- oder
Circuit-Training

Ubung 7
Ubung 6

Ubung 5

b

Ubung 2

i
Ubung 3
1

Ubung 4

B Abb. 4.1a,b Organisation und Ablauf einer Trainingseinheit. a Stationstraining (aus Kempf u. Strack 2001 mit freundl. Genehmigung),

b Kreis- oder Zirkeltraining



4.3 - Methodische Hinweise fiir den Kursleite

Dartiber hinaus kénnen die Teilnehmer erfahren:
Was steckt hinter der Ubung/dem Ubungsziel?
(= Hintergrundwissen)
Wie kann die Ubung noch genutzt werden?
(= Transferwissen)

Die Bewegungs- oder Ubungserklirungen sollten klar,
kurz und einfach sein. Helfende Anweisungen, Bewe-
gungskorrekturen, Erlduterungen und Riickmeldungen
begleiten das anschliefende Trainieren. So kénnen die
Teilnehmer, die zunehmend mehr zum »Trainingsexper-
ten« werden, die angebotenen Ubungen durchfithren oder
eine andere fiir sie passende Ubung auswihlen und ggf.
nach ihren personlichen Voraussetzungen variieren. Hier-
zu ist es hilfreich, fast unerldsslich, dass die Teilnehmer
ihre Innensicht (Korperwahrnehmung) verbessern. Die
verbale Beschreibung von Wahrnehmungen ist fiir den
Trainierenden ein guter Weg.

== Es sollten keine verletzungsgefahrdenden
Gegenstande auf der Trainingsflache liegen.

== Jeder Teilnehmer sollte sein/en eigenes/n
Ubungstempo/-rhythmus bestimmen kdnnen.

== Bei Partneriibungen ist Vertrauen in den Partner
wichtig (Motto: Ich kann mich auf ihn verlassen!).

4.3.2 Ausgangsstellungen

Fiir die Ubungen werden meist die in » Ubersicht4.4 auf-
gefithrten Ausgangsstellungen verwendet.

Ubersicht 4.4. Ausgangsstellungen fiir
die Ubungen

= Zweibeinstand

= Einbeinstand

== Einbeinkniestand/Kniestand

== Sitz auf Fitnessball, Stuhl, Hocker, Hantelbank
= VierfuBlerstand/-stitz

== Bauchlage

= Seitenlage

= Riickenlage

= Seitstutz

= Unterarmstand/-stiitz

== Handstitz vorlings

= Handstutz riicklings

Zweibeinstand (B8 Abb. 4.2a)
Die Fiifie sind hiift- bis schulterbreit parallel oder
leicht auswirts gedreht.
Parallele oder leichte Schrittstellung.
Die Knie sind leicht gebeugt.
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Hiift-, Knie- und Sprunggelenk stehen méglichst in
der funktionellen Beinachse.

Das Becken ist leicht nach vorne gekippt
(physiologische Lendenlordose), der Brustkorb
angehoben.

Der Schultergiirtel liegt locker in Mittelstellung auf
dem Brustkorb.

Der ist Kopf aufgerichtet, Blick geradeaus.
Grundspannung: Die Fiifie leicht in den Boden drii-
cken und gedanklich einen Putzlappen nach aufSen
oder das Fu$innengewolbe etwas nach oben ziehen
(»kurzer Fufl« nach Janda), oder die Innenseite der
Ferse nach oben ziehen, wihrend der Grof3zehballen
aufliegt oder gar nach unten-vorne dreht (»aktive Ver-
schraubung«, Heel 2002). Gesaf3- und Bauchmuskula-
tur anspannen (»Bauch fest machen«, »Bauchnabel
nach innen ziehen«) erhoht die Wirbelsaulenstabilitat.

Einbeinstand (B Abb. 4.2b)
Aufrechte Haltung, Schulter und Becken stehen
horizontal.
Die Schulterbltter leicht nach unten-hinten ziehen,
ggf. die Hinde noch nach auflen drehen.
Das Spielbein ist méflig abgespreizt (abduziert).

Einbeinkniestand/Kniestand (8 Abb. 4.2¢)
Aus dem Stand ein Bein nach vorne stellen und hin-
knien, der vordere Unterschenkel und der hintere
Oberschenkel stehen senkrecht.
Auf beiden Beinen knien, ggf. den Korper so auf-
richten, dass Oberschenkel und Oberkorper eine
Linie bilden.

Sitz auf Fitnessball, Stuhl, Hocker, Hantelbank (8 Abb. 4.2d)
Der Winkel zwischen Fuf3gelenk, Unter- und Ober-
schenkel betrigt etwa 90°.

Ggf. fallen die Oberschenkel etwas nach unten ab.
Die Fuf3e stehen fest auf dem Boden.

Fuf3-, Knie- und Hiiftgelenk sind méoglichst in einer
Ebene (Beinachse).

Der Oberkorper ist aufgerichtet, Blick geradeaus.

VierfiiBlerstand/-stiitz (B Abb. 4.2e)
Die Knie stehen in Hohe des Beckens schulterbreit
geoffnet.
Die Hénde stehen unter den Schultergelenken.
Die Ellenbogen sind leicht gebeugt.
Der Kopfist in Verldngerung der Wirbelsaule einge-
stellt.
Grundspannung: Das Brustbein vorne halten und die
Bauchmuskulatur anspannen.
Variante: Die Knie einige Zentimeter vom Boden an-
heben.
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Bauchlage (B Abb. 4.2f)
Den Kopf in Verldngerung der Wirbelsdule einstellen,
die Stirn auf dem Boden ablegen.
Den Bauch ggf. mit einem Kissen oder einer Rolle un-
terlagern.
Grundspannung: Den Bauchnabel in Richtung
Wirbelséule ziehen, so dass sich unter dem Bauch
eine kleine Hohle bildet; den Nacken »lang machen,
d.h. den Hinterkopf rausschieben, Blick in Richtung
Boden. Zur stirkeren Stabilisation tiber Gesaf3-
spannung das Becken leicht nach hinten kippen, die
Hiénde konnen noch nach aufen gedreht werden.

Seitenlage (B Abb. 4.29)
Gestreckt auf der Seite liegen.
Die Hinde vor der Brust verschrinken.
Ggf. das untere Bein zur Verbesserung der Stabilitat
anwinkeln.

Riickenlage (B Abb. 4.2h)
Die Beine sind gestreckt oder aufgestellt.
Ggf. die Lenden- und Halswirbelsdule unterlagern.

Seitstiitz (B Abb. 4.2i) Arm gebeugt, Arm gestreckt/Beine
gebeugt, Beine gestreckt.
Seitenlage.
Die Oberschenkel werden in Verlingerung zum
Oberkorper abgelegt, entweder mit gestreckten Bei-
nen oder mit 90° angewinkelten Unterschenkeln.
Den unteren Ellenbogen bzw. die untere Hand in Ver-
lingerung der Schulter (etwa unterhalb des Schulter-
gelenks) positionieren.
Grundspannung: Die Hiifte anheben, bis der Kérper
von Kopf bis zu den Fiiflen eine Linie bildet, zusitz-
lich den Bauch bewusst anspannen.

Unterarmstand/-stiitz (B Abb. 4.2j)
Die Unterarme aufstellen, die Ellenbogen stehen un-
ter bzw. leicht vor den Schultergelenken.
Die Knie stehen ca. 10 cm hinter den Hiiftgelenken.
Die Zehen sind aufgestellt.
Grundspannung: Den Bauch anspannen und die
Knie einen Zentimeter vom Boden abheben.

Handstutz vorlings (B Abb. 4.2k)
Aus dem Vierfiifllerstand die Beine nach hinten
strecken.
Bauch- und Gesdfimuskulatur anspannen.
Der Korper ist gestreckt.

Handstutz riicklings (B8 Abb. 4.21)
Aus dem Sitz die Beine nach vorne strecken und die
Hiifte anheben.

Bauch- und Gesidfimuskulatur anspannen.
Der Korper ist gestreckt.

4.4  Fitnesstraining
mit Hand- und Kleingeraten
4.4.1 Besonderheiten beim Training

mit alteren Menschen

H. Streicher, P. Wagner

In der Bundesrepublik ist die Zahl der iiber 60-Jdhrigen
mittlerweile fast ebenso grofl wie die der unter 20-Jahri-
gen. In wenigen Jahrzehnten wird der Anteil der tiber
60-Jahrigen von gegenwirtig 20% auf 35% ansteigen, und
dies mit einem signifikanten Anteil von Menschen, die
iiber 80 Jahre alt sind (Bertelsmann 2006). Angepasst an
diesen demographischen Wandel miissen entsprechend
strukturierte Trainingsprogramme verstirkt auf die Ziel-
gruppe der alteren Personen ausgerichtet werden, um
intentional die Pravention von spezifischen gesundheit-
lichen Problemfeldern verfolgen zu kdnnen.

Alterungsprozesse

Bei der Durchfithrung der Ubungen sollte stringent auf
die korperlichen Besonderheiten élterer Menschen ge-
achtet und die physiologischen Abbauprozesse im Alter
sowie deren motorische Auswirkungen beriicksichtigt
werden.

Beispiele

== Sinnesbeeintrachtigungen kénnen verdnderte Inputs
durch eine eingeschrankte Analysatorentatigkeit her-
vorrufen und sich besonders auf die informationell
determinierten Prozesse (Koordination) auswirken, so
dass die Bewegungsablaufe unékonomisch werden.

== Abnehmende Nervenleitgeschwindigkeit, verlangerte
Steuerungsprozesse im Zentralnervensystem und
herabgesetzte Sensibilitdt der Sinnesorgane (Jeschke
1992) flihren zu einer verminderten koordinativen
Leistung, wodurch folglich die motorische Leistung
beeintrachtigt wird.

== Fine defizitdre Kérperwahrnehmung zeigt sich in einem
mangelnden Kdrpergefiihl mit auftretender Unsicher-
heit im Umgang mit dem K&rper. Nicht selten ist ein
verlangsamtes Ausfiihren der alltdglichen, gewohnten
Bewegungsabldufe zu beobachten.

Neben den typischen Funktionsstérungen und der ggf.
existierenden Multimorbiditit (Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus TypII) sollte auch die physiolo-
gische Alterung des Stiitz- und Bewegungssystems und
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d - f

B Abb. 4.2a-f Ausgangsstellungen fiir die Ubungen. a Zweibeinstand, b Einbeinstand, c Einbeinkniestand/Kniestand, d Sitz auf Fitnessball,
e VierfuBlerstand/-stiitz, f Bauchlage
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k

B Abb. 4.2g-1 gSeitenlage, h Riickenlage, i Seitstiitz: Arm gebeugt, Arm gestreckt/Beine gebeugt/Beine gestreckt; j Unterarmstand/-stiitz,

k Handstutz vorlings, | Handstitz riicklings

deren Folgen auf die motorische Leistungsfihigkeit beach-
tet werden:

keit zwischen 35.-55. Lebensjahr), sondern es
werden eher Krankheitsbilder wie Osteochondrose-

In den hoheren Lebensdekaden kommt es im Bewe-
gungssystem zu einem muskuldr bedingten Haltungs-
abbau und einem durch Reizmangel verursachten
Masseverlust der Skelettmuskulatur. Bis zum 80. Le-
bensjahr kann die Abnahme von Muskelmasse bis zu
50% betragen (Jeschke u. Zeilberger 2004), und sie ist
mit einem deutlichen Kraftverlust und folgend mit
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit verbunden.
Gleichzeitig verringert sich die Arbeits6konomie der
Muskulatur (Andersen et al. 2001).

Mitunter erfordern arthrotische Verdanderungen
einen Gelenkersatz (Berticksichtigung von Totalendo-
prothesen), der vorerst eingeschrinkte Bewegungs-
amplituden und eine verminderte Kraftfahigkeit mit
sich bringt.

Bei den pathologischen Veranderungen der Wirbel-
saule ist nicht ein akutes Bandscheibengeschehen

wie Protrusion oder Prolaps vorrangig (Altershaufig-

Spondylose, Spondylarthrosen, Spinalstenosen

(als Summation von degenerativen Verdnderungen)
sowie eine altersbedingte Osteoporose (einschlief3-

lich ihrer Frakturgefihrdung) diagnostiziert (Kanis
2002).

Trotz dieser involutiven Vorgéinge kénnen die motorischen
Grundeigenschaften auch bei Menschen in den fortge-
schrittenen Lebensdekaden weiterhin entwickelt werden.
Vorrangig werden Ausdauer, Kraft, Dehnfihigkeit, Koor-
dinations- und Entspannungsfihigkeit - die Komponen-
ten einer gesundheitsbezogenen Fitness - trainiert.

© Bei einem Training mit alteren Menschen steht die
Verbesserung von Ausdauer, Kraft, Dehnfdhigkeit,
Koordinations- und Entspannungsfahigkeit im Vor-
dergrund. Ziel ist es, die physischen Ressourcen
durch korperliche Aktivitat zu fordern.
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Empfehlungen fiir das Training mit dlteren
Menschen

Fiir dltere Menschen sind aus den o.g. Griinden Modifika-
tionen in der methodisch-didaktischen Umsetzung und
der padagogischen Herangehensweise beim Training mit
Hand- und Kleingeriten angezeigt.

o In der Sportpraxis mit dlteren Menschen ist das
Prinzip »Safety first« zu verfolgen.

Im praktischen Vorgehen sind die folgenden Punkte zu

berticksichtigen:
Das Auf- und Abwarmen sollte zunéichst betont wer-
den: Zum einen konnen bei Teilnehmern mit einer
evtl. vorliegenden Spondylarthrose typische »Start-
schwierigkeiten« auftreten, und zum anderen besteht
bei dlteren Menschen eine hohere Gefahr von Mus-
kelzerrungen aufgrund der verminderten Elastizitit
der Muskulatur.
Die korrekte Ausgangsstellung in der Stand-
position, aus der unzihlige Ubungen ausgefiihrt
werden konnen, ist durch eine in ihrer physiolo-
gischen Stellung stabilisierte Wirbelséaule (leichte
Beckenaufrichtung, angehobener Brustkorb,
Halswirbeséule gestreckt und Rumpfmuskulatur
angespannt) charakterisiert.
Bei jeder Ubungsgestaltung ist auf eine ruhige, der
Aktivitiat angepasste Atmung zu achten; Pressatmung
oder Hyperventilation stellen Gefahrenmomente
dar.
Ein Schmerz muss als Warnsignal des Korpers ge-
deutet werden. Treten plotzliche Beschwerden auf,
wird die Ubung abgebrochen.
Das Trainieren von isoliert eingelenkigen Ubungen
hin zu mehrgelenkigen Komplexbewegungen, die
hohere Anforderungen an das koordinative Bewe-
gungsverhalten stellen, sollte als Trainingsprinzip ver-
folgt werden.
Zur Prophylaxe einer Altersdyspraxie (erschwertes
Ausfiihren von zwei Tatigkeiten zugleich) kann das
Dual Task-Training Anwendung finden, d.h., eine
motorische und eine kognitiv-mentale Aufgabe sind
parallel zu bewiltigen.
Begonnen wird mit einem Beweglichkeitstraining,
bei dem die Dehnposition zuerst nur kurz gehalten
und die Haltedauer langsam gesteigert wird; dieses
geht dann in ein dynamisches Training mit kleinerer
Bewegungsamplitude bis schliefflich zu einer linger
anhaltenden Dehnung tiber.
Die Kréftigung von lokalen Muskeln spielt sich zu-
néichst im Bereich der aeroben Kraftausdauer ab.
Mit der Entwicklung des Gefiihls fiir Spannung und
Entspannung koénnen progressiv Kraftigungsitbungen
mit kleinen Handgeréten angeboten werden.

51

Die Erholungsphasen miissen generell langer ge-
staltet werden, da der alternde Kérper mehr Zeit zur
Regeneration benétigt.

Komplizierte trainingsmethodische Sachverhalte
sollten mit einfachen Worten erklirt werden. Bei-
spiele und Vergleiche aus dem Alltag in Form von
Methaphern konnen hilfreich sein. Aus Riicksicht-
nahme auf evtl. vorhandene Sinnesbeeintrachti-
gungen (Horen, Sehen) muss der Ubungsleiter sich
um eine laute und deutliche Sprache (unterstiitzt
durch Mimik und Gestik) bemiihen, tibersichtliche
Medien verwenden und sich fiir alle gut sichtbar
positionieren.

Die Motivation zur Anderung des Lebensstils ist nur
iiber SpaB an der Bewegung realisierbar. Spieleri-
sche und tanzerische Elemente (unter Einsatz ziel-
gruppenbezogener Musik) sollten mit dem gleich-
zeitigen Ziel einer sozialen Integration und Kom-
munikation in das Training eingebaut werden.

Beispiele: Training von dlteren Menschen mit
Kleingeraten

Nachfolgend werden Besonderheiten fiir das Training von
alteren Menschen mit drei ausgewdhlten Gerdaten -
Pezziball, Thera-Band und Schwingstab - beschrieben.

Pezziball
Bei allen Ubungen gilt es zu bedenken, dass der
Pezziball ein bewegliches Gymnastikgerit ist. Die
Teilnehmer fithren nur diejenigen Ubungen durch,
die sie sich zutrauen. Falls sie sich beim ersten »Aus-
probieren« unsicher fiihlen, kdnnen sie eine andere
Person bitten, den Pezziball leicht zu fixieren.
Sturzprophylaktisch ist bei sitzenden Ubungen zu be-
achten, dass rutschfeste Ubungsmatten untergelegt
werden.

Thera-Band
Beim Einsatz eines Thera-Bandes ist zu berticksich-
tigen, dass eine dem Leistungsniveau angemessene
Bandstdrke (definiert durch die Farbe) gewahlt wird,
und dass mit flieBenden, nicht ruckhaften Bewegun-
gen in einem gleichméfigen Tempo trainiert wird.
Prinzipielle Aspekte fiir ein korrektes und sicheres
Uben mit dem Thera-Band sind eine bewusst einge-
nommene und korrekte Kérperhaltung, eine nicht
iiberstreckte Stellung der Handgelenke beim Thera-
Band-Griff, eine breitflichige Auflage des Bandes um
die jeweiligen Korperteile und eine sichere Band-
befestigung (Knoten, Schlinge).
Bei Partnerarbeit sollten Trainingspartner ausgewahlt
werden, deren Leistungsniveau und Korperkonstitu-
tion (besonders die Kérperhohe) dhnlich sind.
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Beziiglich der individuellen Belastungsgestaltung
wird das grundlegende Prinzip »kurzer Hebel vor
langem Hebel« (vom proximalen zum distalen An-
satz) genutzt.

Schwingstab (Propriomed, Flexibar)
Da es bei Verwendung eines flexiblen Stabs durch klei-
ne frequentierte Impulse zu einer permanenten Stérung
des Korpergleichgewichts kommt, braucht man bei der
Ubungsausfithrung in den verschiedensten Ausgangs-
positionen eine intensivierte Mittelkdrperspannung
und eine korrekte Korperhaltung. Diese sind durch
vorbereitende Ubungen sukzessive zu erarbeiten.
Um sich mit dem Schwingstab vertraut zu machen,
werden zunichst Ubungselemente mit geringen
Schwingungsamplituden aus relativ stabilen Aus-
gangspositionen durchgefiihrt (bipedaler Stand, Sitz).
Fiir einen schonenden Umgang mit diesem Gerat
muss zudem geiibt werden, den Schwingstab korrekt
zu stoppen.

4.4.2 Besonderheiten beim Training
mit Kindern und Jugendlichen'

M. Frohlich

Als zentraler Leitsatz fiir das Training im Nachwuchs-
bereich kann angesehen werden, dass ein Training mit
Kindern- und Jugendlichen kein rein umfangs- und inten-
sitdtsangepasstes, reduziertes Erwachsenentraining dar-
stellt, obwohl die gleichen Belastungsmerkmale wie im
Erwachsenentraining angewendet und die gleichen Ubun-
gen ausgefithrt werden konnen. Im Gegensatz zu den all-
gemeinmethodischen Grundsétzen des Erwachsenentrai-
nings sind beim Training mit Kindern und Jugendlichen
einerseits physiologische, morphologische und entwick-
lungsbedingte Besonderheiten — vor allem des aktiven und
passiven Bewegungsapparats — und andererseits padagogi-
sche, psychologische und soziale Bedingungen zusitzlich
zu beriicksichtigen.

Empfehlungen fiir das Training mit Kindern

und Jugendlichen

Zu beriicksichtigen ist, dass es bei Kindern und Jugendli-

chen grundsitzlich keine allgemeingiiltigen Trainings-

empfehlungen und Trainingsprogramme geben kann, da
die individuelle und intraindividuelle Entwicklungs-
spezifik,

1 Die ausgesprochen Handlungsempfehlungen und Besonderheiten
zum Training mit Kindern und Jugendlichen beziehen sich auf die
Ausfliihrungen wie sie bereits bei Frohlich, GieBing und Strack
(2011) publiziert sind.

die genetische Pradisposition,

die physischen und psychischen Voraussetzungen
und

die jeweilige Zielstellung

bei jedem Kind und jedem Jugendlichen immer individuell
zu betrachten sind. Dennoch lassen sich einige generali-
sierbare Hinweise und Handlungsempfehlungen fiir das
Training mit Kindern und Jugendlichen aussprechen.

Nach den Ausfithrungen von Kraemer und Fleck
(2005) beinhaltet ein gutes Kraftigungsprogramm fiir
Heranwachsende

eine hinreichende Vorbereitung (fragen Sie sich, ob

Thr Kind wirklich bereit ist, mit einem Krafttraining

zu beginnen),

zeitliche Kontinuitat (die Einsicht in die Bedeutung

einer regelméfligen und langfristigen Ausfithrung

des Trainingsprogramms wihrend der Entwicklung)

und

ein entsprechendes kognitives Verstandnis (Kennt-

nisse der anatomischen und physiologischen Kompo-

nenten im Zusammenhang mit einem Krafttraining).

Vergleichbare Uberlegungen wurden von Freiwald (2005,
S.272) angestellt und sind im Folgenden zusammengefasst
(vgl. Ehlenz, Grosser u. Zimmermann 1998; Faigenbaum
1993; Fleck u Kraemer 2004; Guy u. Micheli 2001; Kraemer
u. Fleck 2005):
Fand eine sportmedizinische, vor allem internistische
und orthopadische Untersuchung statt, und ist das
Kind organisch und orthopidisch belastbar?
Sind die anvisierten Trainingsziele wie Kraftsteige-
rung in einer bestimmten Zeit, Gewichtsreduktion,
Muskelmassezunahme etc. realistisch und umsetzbar?
Sind die rdumlichen Gegebenheiten und die Trai-
ningsgerite fir Kinder bzw. Jugendliche geeignet (u.a.
Gerite, Hebelldnge, Gewichtsabstufung, Sicherheit)?
Lassen sich die Gerite individuell auf die jeweiligen
anatomischen und biomechanischen Drehachsen ein-
stellen, und sind geringe Gewichtsabstufungen an den
Geriten moglich?
Ist eine umfassende Aufsicht und Betreuung der
Kinder und Jugendlichen durch speziell ausgebildete
Trainer, Ubungsleiter (Lehrer) gewihrleistet? Hat
die verantwortliche Person Kenntnisse iiber die
Besonderheiten des Krafttrainings bei Kindern und
Jugendlichen (z.B. padagogische Eignung)?
Werden Hinweise, Einwidnde und Bedenken der
Kinder bzw. Jugendlichen wahrgenommen? Wird auf
die aktuelle Tagesverfassung und die Motivation ein-
gegangen? Werden situative Bedingungen wie beson-
dere Alltagsbelastungen oder zusitzliche Aktivititen
in anderen Sportarten hinreichend beriicksichtigt?
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Sind die verschiedenen Ubungen und Trainingspro-
gramme alters- und entwicklungsadaquat gestaltet?
Wird das jeweilige biologische, kalendarische und
trainingsbedingte Alter beachtet? Ist das Kind bzw.
der Jugendliche in der Lage, technisch korrekte Bewe-
gungsabliufe zu realisieren? Ist die Ubungstechnik
hinreichend gefestigt, korrekt ausgeprégt und auch
unter Ermidung reproduzierbar?

Welche weiteren Sportarten betreibt das Kind bzw.
der Jugendliche, und welchen anderen Belastungen ist
das Kind bzw. der Jugendliche ausgesetzt? Werden
eventuelle Wechselwirkungen hinreichend bertick-
sichtigt? Werden hinreichend viele unterschiedliche
Ubungen und verschiedene Reize gesetzt? Findet eine
permanente Uberwachung und Sicherung der
Technik statt?

Planung und Steuerung des Krafttrainings bei
Kindern und Jugendlichen

Zur konkreten trainingsmethodischen Planung und
Steuerung innerhalb der ersten Trainingsphase wird von
Kraemer und Fleck (2005, S. 47 {.) die folgende Vorgehens-
weise angegeben:
Die einzelnen Ubungen werden gezeigt und erklirt,
wobei keine oder nur geringe Belastungen zu bewilti-
gen sind. In der ersten Trainingseinheit sollte nur eine
Serie mit geringer Belastung durchgefithrt werden.
Die ersten 3—-4 Wochen sind als Lernphase zu konzi-
pieren, wobei Teilkorperiibungen zu Anfang favori-
siert werden und erst im weiteren Trainingsprozess
spezifische, komplexe mehrgelenkige Ubungen
(Multi-joint Structural Exercises) hinzukommen.
Des Weiteren sollten die Serien und Belastungen der-
art erhoht werden, dass nach 4-5Wochen die eigent-
liche Startphase fiir das geplante Trainingsprogramm
beginnen kann.
Wihrend des gesamten Prozesses ist darauf zu achten,
dass keine physische und psychische Uberlastung
(Motivation, Freude auf das Training etc.) stattfindet.
Freiwald (2005) verweist im Weiteren darauf, dass die
Trainingsplanung und -steuerung auch im Kinder-
und Jugendbereich auf der Basis von Leistungstests
vorgenommen werden sollte (Faigenbaum, Milliken
u. Westcott 2003).
Die Ubungsauswahl (6-8 Ubungen sind ausreichend)
sollte sich zunichst auf die Hauptmuskelgruppen der
rumpfstabilisierenden (z.B. gerade und schrége
Bauchmuskulatur, Riickenstrecker, GesafSmuskulatur
etc.) und gelenkstabilisierenden (z.B. Rotatorenman-
schette der Schulter) Muskeln beziehen. Dabei sollten
sowohl Agonisten als auch Antagonisten gleichmaflig
berticksichtigt werden (Frohlich et al. 2011, S.78).
Die Muskelarbeitsweise sollte hauptséichlich konzen-
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trisch-exzentrisch sein (dynamische Ausfithrungen
sind statischen vorzuziehen).
Die Trainingshaufigkeit sollte bei 2- bis 3-mal pro
Woche liegen, wobei die Zielstellung, andere sport-
liche Aktivititen, die Trainingsmethode, die Periodi-
sierung des Trainings usw. beriicksichtigt werden
sollten (Frohlich u. Schmidtbleicher 2008).
Zwischen den einzelnen Trainingseinheiten sollte auf
jeden Fall ein Ruhetag liegen.
Inwieweit Anfinger mit Grundiibungen ohne
Zusatzlasten wie Liegestiitze, Klimmziige, Kniebeu-
gen, Sit-ups, Riickeniibungen etc. beginnen sollten,
wird kontrovers diskutiert. Beziiglich dieser Ubungen
ist zu erwéhnen, dass
sie einen zu hohen Belastungsreiz darstellen
konnen (Relation von Korpergewicht und aufzu-
bringender Kraft ist negativ),
generell nicht davon auszugehen ist, dass ein
hinreichender Belastungsumfang (z.B. mehrere
Wiederholungen und Serien) realisiert werden
kann, und
koordinative Aspekte (Einbeziehung synergis-
tischer Muskelgruppen usw.) limitierend wirken
konnen (vgl. Giefling 2006).
Im Gegensatz dazu kénnen diese Ubungen durchaus
im Sinne einer methodischen Ubungsreihe - vom
Einfachen zum Komplexen, vom Bekannten zum Un-
bekannten - sowie unter Beachtung methodischer
Aspekte (Ankniipfung an konventionelle Ubungen)
durchaus empfohlen und eingesetzt werden (Kempf
u. Fischer 2011).
Bezogen auf das Bewegungstempo sollte beachtet
werden, dass die Bewegungen jeweils kontrolliert und
langsam ausgefiihrt werden. Das bedeutet, die Auf-
wirtsphase (konzentrische Muskelarbeitsweise) sollte
mindestens 1-2 Sekunden dauern, die Abwirtsphase
(exzentrische Muskelarbeitsweise) 2-3 Sekunden.
Isometrische Muskelanspannung an den Endpunkten
der Bewegungsumkehr im Sinne von zusatzlichen
Intensitatstechniken (Frohlich, Giefling,
Schmidtbleicher u. Emrich 2007) ist nicht vonnéten.
Somit kommt man auf eine Zeitspanne von ca.
3-5Sekunden fiir eine vollstindige Wiederholung.
Bei dieser betont kontrollierten Ubungsausfithrung
ist gewdhrleistet, dass die Bewegung nicht ruckartig
ausgefiithrt und durch Schwungkrifte verfalscht wird,
was nicht nur der Muskelbeanspruchung abtraglich
wire, sondern auch eine Gefidhrdung fiir den gesam-
ten Bewegungsapparat darstellen wiirde.
Fiir die Auslgsung von Anpassungen an Krafttrai-
ningsinterventionen haben sich Mehrsatztrainings-
methoden gegeniiber Einsatztrainingsmethoden als
iiberlegen im Hinblick auf die Steigerung der Kraft,
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der hormonellen und kardiozirkulatorischen Aus-
lenkung sowie der koordinativen Zusammenarbeit
mehrerer Muskeln oder Muskelgruppen herausge-
stellt (Frohlich 2006; Frohlich, Emrich u. Schmidt-
bleicher 2010). Obwohl sich in mehreren Studien
bereits nach 4 Wochen messbare Leistungsverbes-
serungen einstellten (vgl. Falk u. Tenenbaum 1996),
sind die Zugewinne nach 8 Wochen Training wesent-
lich stabiler (Faigenbaum et al. 2002). Wenn das
Training sodann eingestellt wird, reduzieren sich die
Leistungsgewinne wieder von Woche zu Woche, so-
genannte Detrainingseffekte. Dies stellt ein eindeu-
tiges Indiz fiir die Wirksamkeit von krafttrainingsspe-
zifischen Anpassungen, im Gegensatz zu Reifungs-
und somatischen Entwicklungsprozessen, dar.

Dem Leitsatz, dass eine Umfangssteigerung (Wie-
derholungen, Ubungen, Trainingshaufigkeit) einer
Intensitétssteigerung vorausgehen sollte, ist Beach-
tung zu schenken (Frohlich et al. 2011, S.79).
Bezogen auf das Verhaltnis von Trainer und betreu-
ten Kindern bzw. Jugendlichen wird von Faigenbaum
(1993, S.25) ein Quotient von 1:10 angegeben, wobei
ein geringeres Verhiltnis, speziell beim Neulernen,
wiinschenswert wire.

An die Trainingseinheit selbst sollte sich eine Cool
down-Phase anschlieflen, innerhalb derer eine Be-
ruhigung (Herabregulation) von psychologischen
und physiologischen Variablen stattfinden kann.
Hinzukommend sollte wihrend der Phase des
Trainings mit Kindern und Jugendlichen auf eine
ausgewogene Erndhrung und eine addquate
Lebensfiihrung wie ausreichend Schlaf, erholter
Zustand vor dem Training, geachtet werden. Vor,
wihrend und nach dem Training sollte eine hinrei-
chende Flissigkeitsaufnahme beriicksichtigt werden
(Frohlich et al. 2011, S. 80).

Literatur

Baechle TR, Earle RW (eds) (2008) Essentials of Strength and Condi-
tioning, 3 ed. Human Kinetics, Champaign, IL

Bortz J, Déring N (2006) Forschungsmethoden und Evaluation fir
Human- und Sozialwissenschaftler, 4. Aufl. Springer, Heidelberg

Ehlenz H, Grosser M, Zimmermann E (1998) Krafttraining. Grundlagen,
Methoden, Ubungen, Leistungssteuerung, Trainingsprogramme.
BLV Sportwissen, Miinchen

Faigenbaum AD (1993) Strength training: a guide for teachers and
coaches. National Strength and Conditioning Association Journal
15(5):20-29

Faigenbaum AD, Milliken LA, Loud RL, Burak BT, Doherty CL, Westcott
WL (2002) Camparison of 1 and 2 days per week of strength
training in children. Research Quarterly for Exercise and Sport
73:416-424

Faigenbaum AD, Milliken LA, Westcott WL (2003) Maximal strength
testing in healthy children. Journal of Strength and Conditioning
Research 17(1):162-166

Falk B, Tenenbaum G (1996) The effectiveness of resistance training in
children. A meta-analysis. Sports Medicine 22(3):176-186

Fleck SJ, Kraemer WJ (2004) Designing resistance training programs.
Human Kinetics, Champaign, IL

Freiwald J (2005) Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen.
Sportorthopadie Sporttraumatologie 21:269-275

Frohlich M (2006) Zur Effizienz des Einsatz- vs. Mehrsatz-Trainings.
Eine metaanalytische Betrachtung. Sportwissenschaft 36(3):269-
291

Frohlich M, Emrich E, Schmidtbleicher D (2010) Outcome effects of
single-set versus multiple-set training — an advanced replication
study. Research in Sports Medicine 18(3):157-175

Fréhlich M, GieBing J, Schmidtbleicher D, Emrich E (2007) Intensitats-
technik Vor- und Nachermiidung im Muskelaufbautraining - ein
explorativer Methodenvergleich. Deutsche Zeitschrift fiir Sport-
medizin 58(1):25-30

Frohlich M, Gieing J, Strack A (2011) Krafttraining bei Kindern und
Jugendlichen. Tectum, Marburg

Frohlich M, Schmidtbleicher D (2008) Trainingshaufigkeit im Kraft-
training - ein metaanalytischer Zugang. Deutsche Zeitschrift fir
Sportmedizin 59(2):34-42

Giefling J (2006) Gesundheitsorientiertes Muskelkrafttraining bei
Kindern und Jugendlichen - Ein altersgeméRes Konzept, auch fir
den Schulsport. Sport Praxis 47(2):4-8

Guy JA, Micheli LJ (2001) Strength training for children and adoles-
cents. Journal of the American Academy of Orthodaedic Sur-
geons 9(1):29-36

Heel C (2002) Bein: Koodinationseinheit Fuf3. In: Hiter-Becker A (Hrsg)
Das Neue Denkmodell in der Physiotherapie. Band 1: Bewe-
gungssystem. Thieme, Stuttgart; $123-143

Jeschke D (1990) Méglichkeiten und Grenzen des Sports im héheren
Lebensalter. In: Baumann H (Hrsg) Alter werden - Fit bleiben.
Institut fur Sportwissenschaften, Erlangen; S1841-1853

Jeschke D, Zeilberger KH (2004) Altern und korperliche Aktivitat.
Deutsches Arzteblatt 101(12):A789-A798

Kanis JA (2002) Diagnosis of osteoporosis and assessment of fracture
risk. Lancet 359:1929-1936

Kempf H-D, Fischer J (2011) Riickenschule fiir Kinder — Neuausgabe.
Haltungsschwachen korrigieren, Haltungsschaden vorbeugen.
Rowohlt, Reinbek

Kempf H-D, Strack A (2001) Der Hantel-Krafttrainer, 3. Aufl. Rowohlt,
Reinbek

Kraemer WJ, Fleck SJ (2005) Strength training for youth athletes.
Human Kinetics, Champaign, IL

Schnell R, Hill PB, Esser E (2005) Methoden der empirischen Sozial-

forschung, 7. Aufl. Oldenburg Wissenschaftsverlag, Miinchen



55

Muskeln, Gelenke
und Muskel-Faszien-Schlingen

H.-D. Kempf

5.1 Muskeln und Muskelfunktionen -56
5.1.1 Schultergurtelmuskulatur -59

5.1.2 Schultergelenkmuskulatur - 60

5.1.3 Oberarmmuskulatur -62

5.1.4 Unterarmmuskulatur -63

5.1.5 Rumpfwandmuskulatur -65

5.1.6 Huft- und GesaBmuskulatur - 68

5.1.7 Oberschenkelmuskulatur -71

5.1.8 Unterschenkelmuskulatur -72

5.2 Gelenkbewegungen -74

5.3 Muskel-Faszien-Schlingen -84
5.3.1 Muskelschlingen der Beine -84

5.3.2 Muskelschlingen der Bauchwand - 86
5.3.3 Ventrale Rumpfdiagonalen -86

5.3.4 Dorsale Rumpfdiagonalen -87

5.3.5 Ganzkérperschlingen -87

5.3.6 Muskelschlingen der Schulter -87
53.7 Zusammenfassung -92

Literatur -97

H.-D. Kempf, (Hrsg.), Funktionelles Training mit Hand- und Kleingerdten,
DOI 10.1007/978-3-662-43659-2_5, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014



56 Kapitel 5 - Muskeln, Gelenke und Muskel-Faszien-Schlingen

Einfliihrung

In dem Abschnitt »Muskeln und Muskelfunktionen« werden
fur die Bereiche Schulter und Arm, Rumpf, Hifte und Bein
die einzelnen Muskeln und ihre Funktionen benannt.

Der Abschnitt »Gelenkbewegungen« gibt eine Ubersicht der
Bewegungen, die in den einzelnen Gelenken méglich sind,
und Uber die Muskeln, die die jeweiligen Bewegungen aus-
fihren. Ergédnzend werden Ubungen fiir die Gelenkbewe-
gungen vorgeschlagen.

Der Abschnitt »Muskel-Faszien-Schlingen« zeigt anhand von
Beispielen, dass ein Muskel unter funktionell-anatomischer
Sicht seine Funktion erst aus dem Zusammenspiel von Ago-
nisten und Antagonisten in offenen oder geschlossenen
Muskelschlingen bzw. Muskelketten erhalt.

5.1 Muskeln und Muskelfunktionen

@ Abb. 5.1 gibt eine Ubersicht iiber die Muskeln des
menschlichen Korpers.

In » Ubersicht5.1 sind die Muskeln zu Muskelfunkti-
onsgruppen zusammengefasst. Nachfolgend werden die
einer Muskelgruppe zugehdrigen Muskeln benannt und
deren Funktion beschrieben.

Ubersicht 5.1. Muskelfunktionsguppen
des Korpers
== Schultergirtelmuskulatur

Schultergelenkmuskulatur
= Oberarmmuskulatur

= Unterarmmuskulatur

= Rumpfwandmuskulatur

= Hift- und GesaBmuskulatur
= Oberschenkelmuskulatur

Unterschenkelmuskulatur

Gelenkbewegungen

Flexion - Beugebewegung eines Gelenks oder der Wirbelsaule
(Kopf und Rumpf)

Extension - Streckbewegung eines Gelenks oder der Wirbelsdule
(Kopf und Rumpf)

Lateralflexion - Seitneigung der Wirbelsiule (Kopf und Rumpf)

Rotation - Drehbewegung der Extremitaten oder der Wirbelsaule
(Kopf und Rumpf) um ihre Ldngsachse

Elevation, Anteversion - Entspricht der Flexion im Schulterge-
lenk: Den Arm vor dem Korper anheben

Retroversion - Entspricht der Extension im Schultergelenk: Den
Arm nach hinten fiihren

Abduktion - Seitliches Wegfiihren bzw. Abspreizen einer Extremi-
tat

Adduktion - Seitliches Heranfiihren einer Extremitat zur Korper-
mitte oder z.B. bei FuBadduktion zur Ldngsachse einer Extremitat
hin

AuBenrotation - Auswértsdrehung: Daumen und FuB zeigen
nach auflen

Innenrotation - Einwartsdrehung: Daumen und Ful3 zeigen nach
innen

Protraktion - Den Schultergurtel nach vorne bewegen, die
Schulterblatter gleiten nach au3en

Retraktion - Den Schultergiirtel nach hinten bewegen, die
Schulterblatter gleiten nach innen

Elevation - Heben des Schulterblatts

Depression - Senken des Schulterblatts
Supination - Einwartsdrehung in Unterarm und Fuf3
Pronation - Einwértsdrehung in Unterarm und Ful3

Plantarflexion - Beugebewegung der Hand und des FuBes. Die
Hand bewegt sich zur Handinnenfldche bzw. der Fu8 zur FuBsohle
hin

Dorsalextension - Streckbewegung der Hand oder des FuBes.
Die Hand in Richtung Handriicken bzw. den Fuf3 in Richtung Fu3-
riicken hochziehen

Ulnarabduktion - Seitliches Abspreizen der Hand zur Klein-
fingerseite hin

Radialabduktion - Seitliches Abspreizen der Hand zur Daumen-
seite hin

Eversion - Heben der FuBauf3enseite

Inversion - Heben der FuBlinnenseite
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Gesichtsmuskeln M. sternocleido-

(mimische mastoideus
Muskulatur) (Kopfwender)
M. trapezius
(Kapuzenmuskel)
M. deltoideus
(Deltamuskel)

M. pectoralis major
(groBer Brustmuskel)
M. biceps brachii
(zweikopfiger
Oberarmmuskel)

M. serratus anterior
(vorderer
Sagemuskel)

M. brachioradialis = M. rectus abdominis

(Oberarmspeichen- (gerader
muskel) Bauchmuskel)
A \

Adduktoren Flexoren
(Heranzieher des \\‘ (Beugemuskeln)
Oberschenkels) \ M. obliquus ab-

[ dominis externus
M. sartorius (&uBerer schréger

(Schneidermuskel) Bauchmuskel)

M. tensor fasciae

M. vastus medialis latae

(innerer Schenkel- (Spanner der Ober-
muskel) schenkelfaszie)
Kniescheibe M \[;astus lateralis
(Patella) (8uBerer

Schenkelmuskel)
Kniescheiben-

M. r femori
sehne ectus femoris

(gerader
(Patellarsehne) Schenkelmuskel)
M. gastrocnemius Extensoren
(Zwillingswaden- (Strecker)
muskel)

Mm. peronaei
M. soleus

(Wadenbeinmuskeln)
(Schollenmuskel))

Retinaculum
(fibrése Umlenkung)

B Abb. 5.1a,b Muskelmensch: a Ventralansicht
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B Abb. 5.1a,b Muskelmensch: b Dorsalansicht (aus Spornitz 2007)

7. Halswirbel

M. deltoideus
(Deltamuskel)

M. teres major
(groBer Rundmuskel)

M. triceps brachii
(dreikopfiger
Oberarmmuskel)

M. latissimus dorsi
(breiter
Ruckenmuskel)

Extensoren
Strecker des
Unterarms)

M. semitendinosus

(Halbsehnenmuskel) i*ﬁ
L

M. biceps femoris

Kapitel 5 - Muskeln, Gelenke und Muskel-Faszien-Schlingen

(zweikopfiger Ober-
schenkelmuskel)

M. semi-
membranosus
(Halbmembran-
muskel)

M. gastrocnemius

(Zwillingswaden-
muskel)

Mm. peronaei
(Wadenbeinmuskeln)

M. sternocleido-
mastoideus
(Kopfwender)

M. splenius capitis
(Riemenmuskulatur)

M. trapezius
(Kapuzenmuskel)

M. infraspinatus
(Untergratenmuskel)

M. obliquus ab-
dominis externus
(AuBerer schrager
Bauchmuskel)

M. glutaeus maximus
(groBer GesaBmuskel)

M. adductor magnus
(groBer
Schenkelanzieher)

M. gracilis
(Schlankmuskel)

Tendo calcaneus
(Achillessehne)

M. soleus
(Schollenmuskel)
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5.1.1 Schultergiirtelmuskulatur

Die Schultergiirtelmuskeln werden in vom Kopf eingewanderte Muskeln, dorsal und ventral liegende Muskeln unterteilt
(BTab. 5.1).

B Tab. 5.1 Schultergirtelmuskeln

Name des Muskels Muskelfunktion

Vom Kopf eingewanderte Schultergiirtelmuskeln

Kapuzenmuskel Hebt die Schulter, zieht die

(M. trapezius) Schulter zur Wirbelsaule (WS)
Senkt die Schulter, dreht das
Schulterblatt (je nach Anteil)

Kopfwender Dreht den Kopf zur Gegenseite
M. sternocleidomastoideus (M. sternocleido- (einseitig) und beugt die HWS
mastoideus) nach vorne (beidseitig)

Pars
descendens

Pars

M. trapezius
transversa

Pars

ascendens /

i

Schulterblattheber Dreht und beugt den Hals bzw.
(M. levator scapulae) den Kopf zur selben Seite, hebt
das Schulterblatt

GroRer und kleiner Heben das Schulterblatt, ziehen
Rautenmuskel es zur Wirbelsdule und fixieren es
(Mm. rhomboideus am Rumpf
major et minor, auch

M. levator scapulae Mm.rhomboidei)

M. rhomboideus minor

M. thomboideus major
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B Tab. 5.1 (Fortsetzung)

Ventrale Rumpf- und Schultergiirtelmuskeln

M. pectoralis

M. serratus
anterior

5.1.2 Schultergelenkmuskulatur

Name des Muskels

Vorderer
Sagemuskel
(M. serratus anterior)

Kleiner Brustmuskel
(M. pectoralis minor)

Muskelfunktion

Zieht das Schulterblatt nach
vorne und stabilisiert es am
Rumpf, hebt den Arm tber die
Horizontale

Zieht das Schulterblatt nach
vorne-unten, senkt den Schulter-
glrtel

Die Schultergelenkmuskeln werden in eine dorsale und ventrale Muskelgruppe unterteilt (B8Tab. 5.2).

B Tab. 5.2 Schultergelenkmuskeln

Dorsale Muskelgruppe

M. supraspinatus

Name des Muskels

Obergratenmuskel
(M. supraspinatus)

Muskelfunktion

Hebt den Arm seitlich an und
dreht ihn auswarts, stabilisiert
das Schultergelenk und zentriert
den Oberarmkopf in der
Schultergelenkpfanne
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B Tab. 5.2 (Fortsetzung)

M. deltoideus

M. latissimus
dorsi

Ventrale Muskelgruppe

M. coracobrachialis

M. pectoralis major (res)

Fascia infraspinata
und M. infraspinatus

M. teres minor

M. teres major

M. latissimus
dorsi (res.)

Name des Muskels

Untergratenmuskel
(M.infraspinatus)

Kleiner Rundmuskel
(M. teres minor)

GrofB3er Rundmuskel
(M. teres major)

Unterschulterblatt-
muskel (M. subs-
capularis)

Breiter Riicken-
muskel
(M. latissimus dorsi)

Deltamuskel
(M. deltoideus)

GroRer Brustmuskel
(M. pectoralis
major)

Hakenarmmuskel
(M. coracobrachia-
lis)
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Muskelfunktion

Dreht den Arm auswaérts und
zieht ihn an den Korper heran

Dreht den Arm auswarts und
zieht ihn an den Korper heran

Zieht den Arm an den Koérper
heran, dreht ihn einwarts und
fuhrt ihn nach hinten

Dreht den Arm einwarts; hilft,
den Arm nach vorne und hinten
zu fuhren und an den Korper
heranzuziehen, zentriert den
Oberarm in der Schultergelenk-
pfanne

Senkt den Arm, dreht ihn ein-
warts und fihrt ihn nach hinten

Hebt den Arm, dreht ihn ein- und
auswarts (je nach Anteil); ist an
allen Bewegungen im Schulter-
gelenk beteiligt

Zieht den Arm an den Korper
heran, dreht ihn einwarts und
fuhrt ihn nach vorne

Fiihrt den Arm nach vorne, zieht
ihn an den Korper heran und
dreht ihn einwarts
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5.1.3 Oberarmmuskulatur

In @Tab. 5.3 sind die drei Oberarmmuskeln dargestellt.

B Tab. 5.3 Oberarmmuskeln

Name des Muskels

Dorsale Muskelgruppe

Dreikopfiger
Armmuskel
(M. triceps brachii)

M. deltoideus

Caput

g M. triceps
Caput brachii

mediale

Ventrale Muskelgruppe

Zweikopfiger
Armmuskel
(M. biceps brachii)

Armbeuger
(M. brachialis)

Caput

M. biceps ) longum
brachii Caput
breve

M. brachialis

Muskelfunktion

Streckt den Ellenbogen, zieht den
Arm an den Korper heran und hebt
ihn hinter dem Riicken an

Beugt den Ellenbogen, dreht den
Unterarm auswarts und hebt den
Arm vor dem Korper an

Beugt den Ellenbogen
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5.1.4 Unterarmmuskulatur

Die Unterarmmuskeln werden in eine ventrale, dorsale und radiale Muskelgruppe unterteilt (B Tab. 5.4).

B Tab. 5.4 Unterarmmuskeln

Name des Muskels Muskelfunktion
Dorsale Muskelgruppe
Fingerstrecker Streckt die Finger 2-5,
(M. extensor digito- streckt das Handgelenk
rum)
) Langer und kurzer Streckt das Handgelenk,
M. extensor carpi A ) .
radialis longus radialer Handstrecker winkelt die Hand zur Dau-
) (Mm. extensor carpi menseite hin ab
M. extensor carpi o
radialis brevis radialis longus et
brevis)
M. extensor
carpi ulnaris Ulnarer Handstrecker Streckt das Handgelenk,
(M. extensor carpi winkelt die Hand zur Klein-
M. extensor . o . .
digitorum ulnaris) fingerseite hin ab
Auswartsdreher Dreht den Unterarm aus-
(M. supinator) warts

Pars

. profunda
M. supinator
Pars

superficialis |
i
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B Tab. 5.4 (Fortsetzung)

Ventrale Muskelgruppe

M. pronator teres

M. flexor carpi radialis

M. flexor carpi ulnaris

M. palmaris longus

M. flexor digitorum
superficialis

M. brachioradialis

M. extensor
carpi radialis
longus

Name des Muskels

Runder
Einwartsdreher
(M. pronator teres)

Ulnarer Handbeuger
(M. flexor carpi
ulnaris)

Radialer Handbeuger
(M. flexor carpi
radialis)

Langer Hohlhand-
muskel
(M. palmaris longus)

Fingerbeuger
(M. flexor digitorum
superficialis)

Oberarmspeichen-
muskel (M. brachiora-
dialis)

Langer und kurzer
radialer Handstrecker
(Mm. extensor carpi
radialis longus et
brevis)

Muskelfunktion

Dreht den Unterarm ein-
warts, beugt den Ellenbogen

Beugt das Handgelenk und
winkelt die Hand zur Klein-
fingerseite hin ab

Beugt das Handgelenk und
winkelt die Hand zur
Daumenseite hin ab; hilft
dem Unterarm, einwarts zu
drehen

Beugt die Hand

Beugt die Finger und den
Ellenbogen, beugt das
Handgelenk und winkelt die
Hand zur Kleinfingerseite
hin ab

Beugt den Ellenbogen,
unterstitzt die Drehung im
Unterarm bis zur Mittelstel-
lung

Streckt das Handgelenk,
winkelt die Hand zur
Daumenseite hin ab, beugt
den Ellenbogen
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5.1.5 Rumpfwandmuskulatur

Die Rumpfwandmuskulatur umfasst die Riicken-, Bauch- und Halsmuskeln (BTab. 5.5).

B Tab. 5.5 Rumpfwandmuskulatur

Name des Muskels Muskelfunktion

Autochthone Riickenmuskulatur (M. erector spinae)

F- M.splenius capits (res)

M.semispinalis capitis

M.splenius capitis §
M longisims capits

M.splenuscerviis

M.liocostalis cervicis

M. longissimus cenvicis

! l’ [ \ M.longissimus thoracis

M. liocostals thoracis . M.iliocostals

M.spinali thoracis

M.longissimus

& M. multifidus thoracis

M.longissimus lumborum

& M. obliquus externus
M.transversus abdominis und - 3 \ \ abdominis
Lamina profunda der ,
Fasci thoracolumbalis i —- M. obliguus internus
M.liocostlis lmborum

Aponeurosis muscul 3
erectorisspinae | = - M. multifidus lumborum

M.semispinalis

Processus —— W) | cenvids
spinosus des
Brustwirbels I

: M.semispinalis
spinosus des thoradis

Brustwirbels VI

B Mewator
< costae

M. muttifidus
‘thoracis.

M.

rotator |

Mm. | jongus
rotatores.

thoradis | ot

brevis
Processus —
spinosusdes |
Brustwirbels X i

Arcus vertebrae
thoracis XI

M. intertransversarius
‘thoracis

M. interspinalis thoracis Processus transversus des Brustwirbels XII

Lateraler Trakt (lange Muskeln)

Sakrospinales System: Fuhrt alle Be-

-Langmuskel des Riickens wegungen der

(M. longissimus) Wirbelsaule aus,

- Darmbein-Rippen-Muskel auBer die

(M.iliocostalis) Beugung; hat
eher dynamische
Funktion

Spinotransversales

System:

-Riemenmuskel

(M. splenius)

Intertransversales System:
- Zwischendornmuskeln
(Mm.interspinales)
-Rippenheber

(Mm. levatores costarum)

Medialer Trakt (mittellange und kurze Muskeln)

Spinales System: Streckt die WS,
-Dornmuskeln neigt die WS seit-
(Mm. spinales) warts und dreht
-Zwischendornmuskeln sie; hat wichtige
(Mm.interspinales) statische Funktion
Transversospinales

System:

-Halbdornmuskel

(M. semispinalis)
-Dorsaler Kopfwender
(M. semispinalis capitis)
-Vielgeteilter Muskel

(M. multifidus)
-Drehmuskeln (Mm. rota-
tores breves et longi)
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B Tab. 5.5 (Fortsetzung)

® M. obliquus capitis
posterior minor

® M. obliquus capitis
posterior major

@ M. obliquus capitis
superior

® M. obliquus capitis
inferior

M. rectus
capitis
lateralis

sinister

M. scalenus
medius

M. rectus capitis
anterior dexter und

M. longus capitis

M. longus colli
dexter und sinister

Name des Muskels

Muskelfunktion

Kurze Nacken- bzw. Kopfgelenkmuskeln

GrofBer und kleiner hinterer

gerader Kopfmuskel
(Mm. rectus capitis

posterior major et minor)

Unterer und oberer
schrager Kopfmuskel

(Mm. obliquus capitis

inferior et superior)

Langer Halsmuskel
(M.longus colli)

Langer Kopfmuskel (
M. longus capitis)

Gerader Kopfmuskel

(M.rectus capitis anterior)

Seitlicher gerader Kopf-
muskel (M. rectus capitis

lateralis)

Rippenhalter (Mm. scaleni)

Bewegen die
Kopfgelenke in
Dorsalextension,
Lateralflexion und
Rotation, strecken
das obere Kopfge-
lenk

Halten den Kopf
aufrecht, strecken
und drehen den
Kopf und neigen
ihn zur Seite
(Dorsalextension,
Lateralflexion und
Rotation)

Neigen den Kopf
zur Seite, beugen
die HWS, drehen
und neigen den
Kopf zur Gegen-
seite

Beugen und
neigen den Kopf
im oberen Kopf-
gelenk zur Seite

Heben den Brust-
korb; beugen die
HWS, neigen sie
zur Seite und
drehen sie
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B Tab. 5.5 (Fortsetzung)

Name des Muskels Muskelfunktion
Bauchwandmuskulatur
Gerader Bauchmuskel Beugt den Rumpf
(M. rectus abdominis) nach vorne bzw.
hebt das Becken

an, hilft bei der
Bauchpresse und
der Ausatmung
(wie auch die

M. transversus abdominis anderen Bauch-
muskeln)

AuBerer schriger Bauch- Beugt den Rumpf

M. rectus abdominis muskel (M. obliquus exter- nach vorne- und

nus abdominis) zur Seite, dreht ihn
zur Gegenseite

Innerer schrager Bauch- Beugt den Rumpf
muskel (M. obliquus inter- nach vorne, beugt
S5 M. obliquus internus nus abdominis) und dreht den
=3, abdominis Rumpf zur glei-
chen Seite
Querer Bauchmuskel Engt den Bauch-
(M. obliquus transversus raum ein (Bauch-
M. obliquus externus abdominis) presse), dreht den
abdominis
Rumpf
Viereckiger Lendenmuskel Neigt den Rumpf
(M. quadratus lumborum) zur Seite, sichert

die Lendenlordose,
hebt den Becken-
rand bzw. stabili-
siert das Becken im
Einbeinstand

M. quadratus lumborum
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5.1.6 Hiift- und GesaBmuskulatur

In @Tab. 5.6 sind die Hiift- und Gesédfmuskeln zusammengefasst.

B Tab. 5.6 Huft- und GesaBmuskeln

Name des Muskels

Innere Hiiftmuskeln

Lenden-Darmbein-

il Muskel
M. iliacus VLl )
M. psoas (M.iliopsoas
GrofBer GesaBmuskel

(M. gluteus maximus;
siehe Abbildung

zu duBeren Huft-
muskeln)

Mittlerer und kleiner
GesaBmuskel

(Mm. gluteus medius
et minimus, nicht
abgebildet)

M. gluteus
medius

M. gluteus
maximus

Muskelfunktion

Beugt die Hifte, beugt die LWS,
dreht das Bein auswarts und
stabilisiert die LWS

Streckt die Hufte, streckt den
Oberkdrper aus der Vorneige,
dreht das Bein auswarts, je nach
Anteil spreizt er das Bein ab oder
zieht es an

den Korper heran, verhindert ein
Abkippen des Beckens in der
Standbeinphase

Spreizen das Bein ab bzw. neigen
das Becken seitwarts, drehen das
Bein teils nach innen, teils nach
auflen, stabilisiert das Becken in
den einbeinigen Stiitzphasen
und zentriert die Hiifte



5.1 - Muskeln und Muskelfunktionen

B Tab. 5.6 (Fortsetzung)

AuBere Hiiftmuskeln (Fortsetzung)

M. obturatorius externus

M. tensor

fasciae latae M. quadratus femoris

M. piriformis

M. obturatorius
internus

Name des Muskels

Schenkelbinden-
spanner (M.tensor
fasciae latae)

Huftlochmuskeln
(Mm. obturatorius
externus et internus)

Birnenférmiger
Muskel (M. piriformis)

Zwillingsmuskeln
(Mm. gemelli,
nicht abgebildet)

Viereckiger
Schenkelmuskel
(M. quadratus
femoris)
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Muskelfunktion

Beugt die Hufte, spreizt das Bein
ab und dreht es nach innen,
stabilisiert die Kniestreckung

Drehen den Oberschenkel aus-
warts und ziehen ihn an den
K&rper heran, stabilisieren das
Becken, spreizen bei gebeugter
Huifte das Bein ab, haben
stabilisierende und zentrierende
Funktion im Huftgelenk
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B Tab. 5.6 (Fortsetzung)

Adduktorengruppe

M. pectineus (res.)

M. adductor longus (res.)

M. gracilis (res.)

M. adductor brevis

Name des Muskels

Kammmuskel
(M. pectineus)

Langer Schenkelan-
zieher (M.adductor
longus)

GroB3er Schenkelan-
zieher (M.adductor
magnus)

Kurzer Schenkelan-
zieher (M.adductor
brevis)

Schlanker Muskel
(M. gracilis)

Muskelfunktion

Fuhrt das Bein an den Kérper
heran und dreht es auswarts,
beugt die Hifte

Fuhrt das Bein an den Kérper
heran und dreht es auswarts,
beugt (geringfligig) die Hiifte

Fuhren den Oberschenkel an den
Korper heran und drehen das
Bein auswarts

Fuhrt das Bein an den Kérper
heran, beugt das Knie und dreht
den Unterschenkel einwarts



5.1 - Muskeln und Muskelfunktionen

5.1.7 Oberschenkelmuskulatur
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Die Oberschenkelmuskeln werden nach der Funktion in eine Extensoren- und Flexorengruppe eingeteilt (BTab. 5.7).

B Tab. 5.7 Oberschenkelmuskeln

Extensorengruppe

M. sartorius

M. rectus
femoris

M. vastus
lateralis

M. vastus
medialis

Flexorengruppe

M. gluteus maximus

M. semitendinosus

Caput
longum
Caput
breve

M. biceps
femoris

Name des Muskels

Vierkopfiger
Schenkelmuskel

(M. quadriceps
femoris mit

4 Anteilen:

M. rectus femoris,

M. vastus lateralis,

M. vastus medialis,

M. vastus intermedius,
nicht abgebildet)

Schneidermuskel
(M. sartorius)

Zweikopfiger
Schenkelmuskel
(M. biceps femoris)

Halbsehnenmuskel
(M. semitendinosus)

Plattsehnenmuskel
(M.semimem-
branosus)

Diese drei Muskeln
werden als ischiokru-
rale Muskulatur zu-
sammengefasst

Kniekehlenmuskel
(M. popliteus, nicht
abgebildet)

Muskelfunktion

Streckt das Knie, beugt die
Hufte, sichert statisch das
Kniegelenk

Beugt die Hufte, dreht das
Bein auswarts, beugt das
Knie, dreht den Unter-
schenkel einwarts

Streckt die Hufte und zieht
den Oberschenkel an den
Korper heran, beugt das Knie
und dreht den Unterschenkel
auswarts, streckt auch das
Knie beim Laufen und Rad-
fahren (Lombard-Paradoxon)

Streckt die Hufte, beugt das
Knie und dreht den Unter-
schenkel einwérts

Streckt die Hufte, beugt das
Knie und dreht den Unter-
schenkel einwérts (wie der
M. semimembranosus)

Beugt das Knie, dreht die
Tibia nach innen
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5.1.8 Unterschenkelmuskulatur

Die Unterschenkelmuskulatur teilt sich in eine Flexoren-, Extensoren- und Peroneusgruppe (B8Tab. 5.8).

B Tab. 5.8 Unterschenkelmuskeln

Extensorengruppe

M. tibialis
anterior

M. extensor
digitorum longus

M. extensor
hallucis longus

Name des Muskels

Vorderer Schienbeinmuskel
(M. tibialis anterior)

Langer Zehenstrecker
(M. extensor digitorum longus)

Langer GroBzehenstrecker
(M. extensor hallucis longus)

Muskelfunktion

Hebt den Ful3 an, hebt den
FuBinnenrand

Hebt den FuB an, zieht die
Zehen 2-5 hoch (streckt die Zehen)

Hebt den FuB hoch, zieht die
Grof3zehe nach oben



5.1 - Muskeln und Muskelfunktionen

B Tab. 5.8 (Fortsetzung)

Peroneusgruppe (seitliche Muskeln)

M. peroneus
longus

M. peroneus
brevis

Name des Muskels

Kurzer Wadenbeinmuskel
(M. fibularis brevis)

Langer Wadenbeinmuskel
(M. fibularis longus)
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Muskelfunktion

Senkt den FuB, hebt den Ful3-
auBenrand und dreht den Ful3
nach auB3en

Senkt den FuB, hebt den Ful3-
auBenrand und dreht den Ful3
nach auB3en
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B Tab. 5.8 (Fortsetzung)

Flexorengruppe

m— Caput laterale des
il M. gastrocnemius

M. soleus

M. flexor digitorum
longus

M. tibialis
posterior

M. flexor hallucis
longus

5.2 Gelenkbewegungen

Name des Muskels

Zwillingswadenmuskel
(M. gastrocnemius)

Schollenmuskel (M. soleus);
bildet zusammen mit dem

M. gastrocnemius den M. triceps
surae

Hinterer Schienbeinmuskel
(M. tibialis posterior)

Langer Zehenbeuger
(M. flexor digitorum longus)

Langer Gro3zehenbeuger
(M.flexor hallucis longus)

Abduktoren - Seitheber

@Tab. 5.9 gibt eine Ubersicht iiber die Bewegungen, die in

Muskelfunktion

Beugt den FuB, hebt den Ful3-
innenrand, beugt das Knie

Beugt den Fuf3, hebt den Fuf3-
innenrand

Senkt den FuB, hebt den FuBinnen-
rand

Senkt den Fuf3, hebt den FuBBinnen-
rand und dreht den Fu8 nach
innen

Senkt den Fuf3, hebt den FuBBinnen-
rand und dreht den Fu8 nach
innen

Adduktoren - Zur-Kérpermitte-Zieher

den Gelenken méglich sind, und tiber die Muskeln, die die

jeweiligen Bewegungen ausfithren. Erginzend werden
Ubungen fiir das jeweilige Bewegen eines Gelenks und

Anspannen der ausfithrenden Muskeln genannt.

Muskelfunktionsgruppen
Flexoren - Beuger

Extensoren - Strecker

Lateralflexoren - Seitneiger

AuBenrotatoren - Auswartsdreher

Innenrotatoren - Einwartsdreher

Pronatoren - Auswartsdreher des Unterarms

Supinatoren - Einwdrtsdreher des Unterarms

Dorsalextensoren - Hand- oder FuBstrecker

Palmarflexoren - Handbeuger

Plantarflexoren - FuBbeuger



5.2 - Gelenkbewegungen

B Tab. 5.9 Gelenkbewegungen, Muskeln und korrespondierende Ubungen

Handgelenk

Sagittalebene: Beugung und Streckung

Frontalebene: Abspreizen und Anziehen

7

Transversalebene: Aus- und Einwértsdrehung

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

Palmarflexion:

-Radialer und ulnarer Handbeuger
(Mm. flexor carpi radialis et ulnaris)
-Langer Hohlhandmuskel

(M. palmaris longus)
-Fingerbeuger

(M. flexor digitorum superficialis)
-Tiefer Fingerbeuger

(M. flexor digitorum profundus)
-Langer Daumenbeuger

(M. flexor pollicis longus)

Dorsalextension:

-Langer, kurzer radialer und ulnarer
Handstrecker (Mm. extensor carpi
radialis longus, brevis und ulnaris)
-Fingerstrecker (M. extensor digitorum)
-Kleinfingerstrecker (M. extensor digiti
minimi)

- Zeigefingerstrecker

(M. extensor indicis)

Radialabduktion:

-Radialer Handbeuger

(M. flexor carpi radialis)

-Langer radialer Handstrecker
(M. extensor carpi radialis longus)
-Kurzer radialer Handstrecker

(M. extensor carpi radialis brevis)

Ulnarabduktion:
-Ulnarer Handstrecker
(M. extensor carpi ulnaris)
-Ulnarer Handbeuger
(M. flexor carpi ulnaris)

Supination:

- Auswaértsdreher (M. supinator)
- Zweikopfiger Armmuskel

(M. biceps brachii)

Pronation:

-Runder Einwértsdreher

(M. pronator teres)
-Viereckiger Einwartsdreher
(M. pronator quadratus)
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Ubungsbeispiele

-Finger- und Handbeugen
(» Abschn.6.4.3, Abb.6.16¢)
-Handgelenkbeugen

(» Abschn.8.4.5, Abb. 8.23f)

-Finger- und Handstrecken
(» Abschn.6.4.3. Abb.6.16b)
-Handgelenkstrecken

(» Abschn.8.4.5, Abb.8.23d)

- Abwinkeln der Hand zur Daumen-
seite hin (ohne Abb.)

- Abwinkeln der Hand zur Klein-
fingerseite hin (ohne Abb.)

-Unterarmdrehen auswarts
(» Abschn.6.4.3, Abb.6.17b,d)
- Loffeln (» Abschn.8.4.5, Abb.8.23a)

-Unterarmdrehen einwarts
(» Abschn.6.4.3, Abb.6.17f,h)
-EingieBen

(» Abschn.8.4.5, Abb. 8.23b)
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B Tab. 5.9 (Fortsetzung)

Ellenbogengelenk

Sagittalebene: Beugung und Streckung

Schultergelenk

Sagittalebene: Beugung und Streckung

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

Flexion:

- Zweikopfiger Armmuskel
(M. biceps brachii)

- Armbeuger (M. brachialis)
-Oberarmspeichenmuskel
(M. brachioradialis)
-Runder Einwértsdreher
(M. pronator teres)

Extension:

-Dreikopfiger Armmuskel

(M. triceps brachii)
-Knorrenmuskel (M.anconeus)

Flexion (Anteversion):

- Deltamuskel (M. deltoideus)

-GroBer Brustmuskel

(M. pectoralis major)
-Hakenarmmuskel (M. coracobrachialis)
- Zweikopfiger Armmuskel, kurzer Kopf
(M. biceps brachii caput breve)
-Vorderer Sdgemuskel (M. serratus
anterior)

-Obergratenmuskel (M. supraspinatus)

Extension (Retroversion):
-Deltamuskel (M. deltoideus)

-Breiter Riickenmuskel (M. latissimus
dorsi)

-GroBer Rundmuskel (M. teres major)
-Kleiner Rundmuskel (M. teres minor)
- Dreikopfiger Armmuskel, langer Kopf
(M. triceps brachii caput longum)

Ubungsbeispiele

-Armbeugen (Bizeps Curl; » Ab-
schn.7.4.5, Abb.7.18b)
-Konzentrationscurl (» Abschn.8.4.5,
Abb.8.22b)

- Armstrecken einarmig/Trizeps-
driicken (» Abschn.6.4.3,
Abb.6.14b,d,f,h)

- Armstrecken (Trizeps Curl;

» Abschn.7.4.5, Abb.7.18d)
-Kurzhantelstrecken (» Abschn.8.4.3,
Abb.8.12d,f,h)

- Armvorheben (» Abschn.6.4.3,
Abb.6.13e)

- StoB3- und Wurfbewegung

(» Abschn.6.4.5, Abb.6.27b,d,f)
-Diagonales Armheben

(» Abschn.6.4.5, Abb.6.25e)
-Kniebeuge mit Armstrecken

(» Abschn.6.4.5, Abb.6.28i)
-Frontheben (» Abschn.8.4.3,
Abb.8.13d)

-Kraulen (» Abschn.8.4.3, Abb.8.10a)
-Push-up (» Abschn.9.4.4,
Abb.9.23b,c,e und » Abschn.10.4.3,
Abb.10.14b,d,f)

-Ausrutschen (» Abschn.11.4.2,
Abb. 11.2b und 11.3b,c,d,f)

-Armrickheben (» Abschn.6.4.3,
Abb.6.13b,c)
-Riickheben/Kraulen

(» Abschn.8.4.3, Abb.8.10b,d)
-Kurzhantelrudern einarmig

(» Abschn.8.4.5, Abb.8.20b)
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B Tab. 5.9 (Fortsetzung)

Frontalebene: Abspreizen und Anziehen

Horizontalebene: Beugung (Adduktion) und

Streckung (Abduktion)

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

Abduktion:

-Deltamuskel (M. deltoideus)
-Obergratenmuskel (M. supraspinatus)
-Untergratenmuskel, oberer Anteil

(M. infraspinatus)

-Vorderer Sagemuskel (M. serratus
anterior)

- Zweikopfiger Armmuskel, langer Kopf
(M. biceps brachii caput longum)

Adduktion:

-Deltamuskel (M. deltoideus)

- Breiter Riickenmuskel (M. latissimus
dorsi)

-GroBer Brustmuskel (M. pectoralis
major)

-Grof3er Rundmuskel (M. teres major)
-Kleiner Rundmuskel (M. teres minor)
-Hakenarmmuskel (M. coracobrachialis)
-Zweikopfiger Armmuskel, kurzer Kopf
(M. biceps brachii)

- Dreikopfiger Armmuskel, langer Kopf
(M. triceps brachii)
-Untergratenmuskel, unterer Anteil

(M. infraspinatus)

Flexion (Adduktion):

- GroBer Brustmuskel (M. pectoralis
major)

- Deltamuskel (M. deltoideus)
-Hakenarmmuskel (M. coracobrachialis)
- Zweikopfiger Armmuskel, kurzer Kopf
(M. biceps brachii)

- Unterschulterblattmuskel

(M. subscapularis)

Extension (Abduktion):

- Deltamuskel (M. deltoideus)
-Untergratenmuskel (M.infraspinatus)
-GroBer Rundmuskel (M. teres major)
-Kleiner Rundmuskel (M. teres minor)
- Breiter Rickenmuskel (M. latissimus
dorsi)
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Ubungsbeispiele

-Seitheben (» Abschn.6.4.3,
Abb.6.13g)
-Powerzug (> Abschn.8.4.5,
Abb.8.21¢)
-Seitheben (» Abschn.8.4.3,
Abb.8.13b)

-Latzug (» Abschn.6.4.3,
Abb.6.12d,e)

- Seitstltz Ziehen (» Abschn.10.4.6,
Abb.10.21a,d)

-Seitrutschen (» Abschn.11.4.2,
Abb. 11.4b,d,f)

- Butterfly (» Abschn.6.4.3, Abb.6.13i
und » Abschn.8.4.3, Abb.8.11h)
-Handballwurf (» Abschn.6.4.5,
Abb. 6.27f)

-Diagonales Armheben im Sitz

(» Abschn.6.4.5, Abb.6.25¢)

- Butterfly, Langhanteldriicken

(» Abschn.8.4.3, Abb.8.11h,d,f)
Unterarme 6ffnen (» Abschn.11.4.2,
Abb. 11.2¢)

-Rudern waagerecht

(» Abschn.6.4.3, Abb.6.12b)
-Bogenschiitze (» Abschn.6.4.3,
Abb.6.12f)




78 Kapitel 5 - Muskeln, Gelenke und Muskel-Faszien-Schlingen

B Tab. 5.9 (Fortsetzung)

Transversalebene: Aus- und Einwéartsdrehung

Wirbelsaule (WS)

Sagittalebene: Beugung und Streckung

\

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

AuBenrotation:

-Deltamuskel (M. deltoideus)

-Kleiner Rundmuskel (M. teres minor)
-Untergratenmuskel (M. infraspinatus)
-Obergratenmuskel (M. supraspinatus)

Innenrotation:

- Deltamuskel (M. deltoideus)

- Unterschulterblattmuskel

(M. subscapularis)

-Hakenarmmuskel (M. coracobrachialis)
-GroBer Brustmuskel

(M. pectoralis major)

- Breiter Riickenmuskel

(M. latissimus dorsi)

-GroBer Rundmuskel (M. teres major)

- Zweikopfiger Armmuskel, langer Kopf
(M. biceps brachii)

- Unterschulterblattmuskel

(M. subscapularis)

Flexion:

- Gerader Bauchmuskel

(M. rectus abdominis)

- AuBerer schrager Bauchmuskel

(M. obliquus externus abdominis)
-Innerer schrager Bauchmuskel

(M. obliquus internus abdominis)
-GrofB3er Lendenmuskel (M. psoas major)
-Rippenhalter (Mm. scaleni)
-Kopfwender bei gebeugter Kopfhal-
tung (M. sternocleidomastoideus)
-Langer Hals- und Kopfmuskel

(Mm. longus colli et capitis)
-Riemenmuskel des Kopfes
(M.rectus capitis anterior)

Extension:

- M. erector spinae (lateraler und
medialer Strang)

-Dorsaler Kopfwender

(M. semispinalis capitis)
-Kopfwender

(M. sternocleidomastoideus)
-Trapezmuskel (M. trapezius)

Ubungsbeispiele

-Auswartsdrehen (» Abschn.6.4.3,
Abb.6.15b,d)

-Innendrehen einarmig
(» Abschn.6.4.3, Abb.6.15f,h)

- Curl-up (=Crunch) (» Abschn.6.4.2,
Abb.6.6b,d,e)

-Salam-Ubung (» Abschn.6.4.2,
Abb. 6.6i)

-Halsmuskulatur dynamisches An-
spannen (» Abschn.6.4.2, Abb.6.11f)
-Crunch (» Abschn.8.4.2,
Abb.8.4b,c,g,i und » Abschn.10.4.2,
Abb. 10.5¢,d)

-Ballpass (» Abschn.10.4.2,

Abb. 10.9b)

GesaBBheben, Reverse Curl-up

(» Abschn.6.4.5, Abb.6.23)
-Oberkorperaufrollen

(» Abschn.6.4.2, Abb.6.8b,c)
-BWS-Streckung im Sitz

(» Abschn.6.4.2, Abb.6.8¢e)
-Oberkorperstrecken

(» Abschn.8.4.5, Abb.8.18b,d,i)
-Diagonales Aufrichten kurzer Hebel
(» Abschn.6.4.2, Abb.6.99)
-Dynamisches Anspannen der

Hals- und Nackenmuskeln

(» Abschn.6.4.2, Abb.6.11)
-Schockwurf riickwarts

(» Abschn.9.4.2, Abb.9.8c,d)
-Holzhacken diagonal mit gestreckten
Beinen (» Abschn.9.4.2, Abb.9.13f)
-Gallionsfigur (» Abschn.10.4.2,
Abb.10.11b,ce)

-VierfuBler (» Abschn.10.4.6,
Abb.10.18b,f)

-Kobra (» Abschn.11.4.5, Abb.11.12b,c)



5.2 - Gelenkbewegungen

B Tab. 5.9 (Fortsetzung)

Frontalebene: Seitneigung

Transversalebene: Drehung

\

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

Lateralflexion:

- AuBerer schrager Bauchmuskel

(M. obliquus externus abdominis)
-Innerer schrager Bauchmuskel

(M. obliquus internus abdominis)
-Viereckiger Lendenmuskel

(M. quadratus lumborum)

- M. erector spinae, lateraler Strang und
medialer Strang (vielgeteilter Muskel,
Zwischenquerfortsatzmuskeln, Dreh-
muskeln, Halbdornmuskel)
-Kopfwender

(M. sternocleidomastoideus)
-Rippenhalter (Mm. scaleni)
-Riemenmuskel (M. splenius)
-Schulterblattheber

(M. levator scapulae)
-Lenden-Darmbein-Muskel
(M.iliopsoas)

Rotation zur ipsilateralen (gleichen)
Korperseite

-Innerer schrager Bauchmuskel

(M. obliquus internus abdominis)

- Querer Bauchmuskel

(M. obliquus transversus abdominis)
-Langmuskel des Riickens

(M. longissimus)

-Riemenmuskel (M. splenius)
-Darmbein-Rippen-Muskel

(M. iliocostalis)

Rotation zur kontralateralen
(gegeniiberliegenden) Korperseite
- AuBerer schriager Bauchmuskel

(M. obliquus externus abdominis)
-Halbdornmuskel (M. semispinalis)
-Vielgeteilter Muskel (M. multifidus)
-Drehmuskeln (Mm. rotatores)

-Rippenheber (Mm. levatores costarum)

-Kopfwender
(M. sternocleidomastoideus)
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Ubungsbeispiele

-Seitneigen im Stand/Sitz

(» Abschn.6.4.2, Abb.6.10)
-Seitliches Anspannen der Hals- und
Nackenmuskeln (» Abschn.6.4.2,
Abb.6.11g,h)

-Seitheben (» Abschn.10.4.6,

Abb. 10.20b,c,e,i)

- Seitneigen mit Zug von oben

(» Abschn.6.4.2, Abb.6.10d)

-Rumpfdrehen (» Abschn.6.4.2,
Abb.6.7b,c,e,f; (» Abschn.8.4.2,
Abb.8.9b; » Abschn.9.4.4,
Abb.9.21a,b,d)

-Rotatoren Halswirbelsdule

(» Abschn.6.4.2, Abb.6.11k)
-Rumpfdrehen im Einbeinkniestand
(» Abschn.7.4.2, Abb.7.7 b,c,f)
-Russian Twist (» Abschn.8.4.2,
Abb.8.5b,d; » Abschn.9.4.2,
Abb.9.12a,e)

-Langhanteldrehen mit WS-Rotation
(» Abschn.8.4.2, Abb. 8.6f)
-Schockwurf seitwarts-rlickwarts
(» Abschn.9.4.2, Abb.9.8¢e)
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B Tab. 5.9 (Fortsetzung)

Huftgelenk

Sagittalebene: Beugung und Streckung

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

Flexion:
-Lenden-Darmbein-Muskel
(M.iliopsoas)

-Vierkopfiger Schenkelmuskel

(M. quadriceps femoris)
-Schenkelbindenspanner (M.tensor
fasciae latae)

-Schneidermuskel (M. sartorius)
-Schlankmuskel (M. gracilis)
-Langer und kurzer Schenkelanzieher
(Mm. adductor longus et brevis)
-Kleiner GesaBmuskel

(M. gluteus minimus)
-Kammmuskel (M. pectineus)

Extension:

-GroBer GesalBmuskel

(M. gluteus maximus)

- Zweikopfiger Schenkelmuskel

(M. biceps femoris)
-Halbsehnenmuskel

(M. semitendinosus)
-Plattsehnenmuskel
(M.semimembranosus)

- Mittlerer und kleiner GesaBmuskel,
hintere Fasern (Mm.gluteus medius et
minimus)

-Grofer Schenkelanzieher, hinterer
Anteil (M.adductor magnus)

Ubungsbeispiele

-Beinbewegungen nach vorne

(» Abschn.6.4.4, Abb.6.21e)
-Beineschieben (» Abschn.6.4.2,
Abb. 6.5f)

-Overhead Cable Pulls

(» Abschn.6.4.2, Abb. 6.6k)
-Schere (» Abschn.7.4.2, Abb.7.8b)
- Sit-up-Werfen (» Abschn.9.4.2,
Abb.9.8b,d)

-Bauch Curl (» Abschn.9.4.4,
Abb.9.19¢)

- Medizinball-Sit-up (» Abschn.9.4.4,
Abb.9.22e)

-Reverse Crunch (» Abschn.10.4.2,
Abb. 10.5i)

-1gel (» Abschn.10.4.2,

Abb. 10.6b,f,g,i)

-Bauch Curl gestreckt

(» Abschn.11.4.2, Abb.11.6g,h)

- Ausfallschrittrutschen

(» Abschn.11.4.4, Abb.11.9b,g)

- Beckenlift (» Abschn.6.4.4,
Abb.6.18a)

-Beinrlickheben (» Abschn.6.4.4,
Abb.6.18c)

-Beinbewegungen nach hinten

(» Abschn.6.4.4, Abb.6.21¢c)
-Diagonales Aufrichten kurzer Hebel
(» Abschn.6.4.2, Abb. 6.99)

-Good Mornings (» Abschn.8.4.2,
Abb.8.7b)

-Langhantelheben (» Abschn.8.4.2,
Abb.8.8b,d)

-Einbeiniges Heben (» Abschn.9.4.2,
Abb.9.10d,f)

-1gel (» Abschn.10.4.2,

Abb. 10.6b,f,g,i)

-Schulterbrucke (» Abschn.10.4.4,
Abb.10.15g,i)
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B Tab. 5.9 (Fortsetzung)

Frontalebene: Abspreizen und Anziehen

Transversalebene: Aus- und Einwartsdrehung

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

Abduktion:

- Mittlerer und kleiner GesaBmuskel
(Mm. gluteus medius et minimus)
-GroBer GesaBmuskel und Schenkel-
bindenspanner gemeinsam (M. gluteus
maximus, M.tensor fasciae latae)
-Birnenférmiger Muskel (M. piriformis)
-Schneidermuskel (M. sartorius)

Adduktion:

-Kammmuskel (M. pectineus)
-Grof3er, langer und kurzer Schenkel-
anzieher (Mm.adductores)
-Schlankmuskel (M. gracilis)

-Grofer GesaBmuskel, tief liegende
Schicht (M. gluteus maximus)
-Plattsehnenmuskel
(M.semimembranosus)
-Halbsehnenmuskel (M.semitendinosus)
-Zweikopfiger Schenkelmuskel

(M. biceps femoris caput longum)
-Lenden-Darmbein-Muskel (M.iliopsoas)
-Innerer Hiftlochmuskel

(M. obturatorius internus)

- AuBerer Hiiftlochmuskel

(M. obturatorius externus)
-Viereckiger Schenkelmuskel

(M. quadriceps femoris)

-Oberer und unterer Zwillingsmuskel
(Mm.gemellus superior et inferior)

AuBenrotation:

-Langer und kurzer Schenkelanzieher
(Mm.adductor longus et brevis)
-Grof3er, mittlerer und kleiner Gesaf3-
muskel (Mm. gluteus maximus, medius et
minimus)

-Birnenformiger Muskel (M. piriformis)

- Hiftlochmuskeln (Mm. obturatorius
externus et internus)

-Oberer und unterer Zwillingsmuskel
(Mm.gemellus superior et inferior)
-Schneidermuskel (M. sartorius)
-Viereckiger Schenkelmuskel

(M. quadriceps femoris)

-Kammmuskel (M. pectineus)
-Zweikopfiger Schenkelmuskel

(M. biceps femoris caput longum)
-Lenden-Darmbein-Muskel (M.iliopsoas)

Innenrotation:

- Mittlerer und kleiner GesaBmuskel
(Mm. gluteus medius et minimus)
Grof3er Schenkelanzieher, unterer Teil
(M. adductor magnus)
Schenkelbindenspanner

(M. tensor fasciae latae)
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Ubungsbeispiele

-Beinabspreizen (» Abschn.6.4.4,
Abb.6.20)

-Korperstreckung im gestreckten
Seitstiitz (» Abschn.6.4.5
Abb.6.24d,f,g)

- Abspreizen mit Ball (» Abschn.9.4.4,
Abb.9.25b,c)

-Beinbewegungen nach innen

(» Abschn.6.4.4, Abb.6.21b)
-Halbkreis mit Ball (» Abschn.10.4.2,
Abb. 10.9d)

-Ballzange (» Abschn.10.4.2,

Abb. 10.10f,g)

- Ausfallschrittrutschen seitwarts

(» Abschn.11.4.4, Abb.11.10b,c)

-Huftdrehen auswarts

(» Abschn.6.4.5, Abb. 6.299g)
-Huftdrehen auswarts im Einbein-
stand (» Abschn.6.4.5, Abb. 6.29i)

- Huftdrehen einwarts

(» Abschn.6.4.5, Abb.6.29b)
-Huftdrehen einwarts im Sitz
(» Abschn.6.4.5, Abb. 6.29d)
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B Tab. 5.9 (Fortsetzung)

Kniegelenk

Sagittalebene: Beugung und Streckung

Transversalebene: Aus- und Einwértsdrehung

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

Flexion:

-Zweikopfiger Schenkelmuskel
(M. biceps femoris caput longum)
-Plattsehnenmuskel
(M.semimembranosus)
-Halbsehnenmuskel (M. semitendinosus)
-Schneidermuskel (M. sartorius)
-Kniekehlenmuskel (M. popliteus)
-Zwillingswadenmuskel

(M. gastrocnemius)
-Schlankmuskel (M. gracilis)
-Sohlenspanner (M. plantaris)
(schwache Funktion)

Extension:

-Vierkopfiger Schenkelmuskel

(M. quadriceps femoris)
-Schenkelbindenspanner

(M. tensor fasciae latae)

-GrofBer GesaBmuskel, oberflachliche
Fasern (M. gluteus maximus)

AuBenrotation:
- Zweikopfiger Schenkelmuskel
(M. biceps femoris)

Innenrotation:

- Plattsehnenmuskel

(M. semimembranosus)
-Halbsehnenmuskel

(M. semitendinosus)

- Schlankmuskel (M. gracilis)
-Schneidermuskel (M. sartorius)
-Kniekehlenmuskel (M. popliteus)
-Sohlenspanner (M. plantaris)

Ubungsbeispiele

- Beckenlift (» Abschn.6.4.4,
Abb.6.18a,b)

-Beinrtickheben (» Abschn.6.4.4,
Abb.6.18c,d e)

-Kniehocke riicklings

(» Abschn. 10.4.6, Abb. 10.23d,e)
-Briicke mit Beineanziehen

(» Abschn.11.4.5, Abb.11.14b,c,d)

-Kniebeuge (» Abschn.6.4.5,
Abb.6.28b,d,f,g; » Abschn.8.4.4,
Abb.8.14b,g,i)

-Einbeinkniebeuge (» Abschn.6.4.4,
Abb.6.19b,f; » Abschn.8.4.4,
Abb.8.15b,d,e,qg,i)

- Ausfallschritt mit seitlichem Wider-
stand (» Abschn.6.4.4, Abb.6.19d)
-Langhantelheben (» Abschn.8.4.2,
Abb.8.8b,d)

- Zweiarmiger Frontschwung

(» Abschn.8.4.4, Abb.8.16b,d)

-Beineneigen (» Abschn.6.4.2,
Abb.6.5b)

-Scheibenwischer (» Abschn.9.4.4,
Abb.9.20b,e,q)

-Beineneigen (» Abschn.6.4.2,
Abb.6.5b)

-Scheibenwischer (» Abschn.9.4.4,
Abb.9.20b,e,q)
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B Tab. 5.9 (Fortsetzung)

Sprunggelenk

Sagittalebene: Beugung und Streckung

Frontalebene: Aus- und Einwértsdrehung

Bewegungen und ausfiihrende Muskeln

Plantarflexion:

- Zwillingswadenmuskel

(M. gastrocnemius)
-Schollenmuskel (M. soleus)
-Langer und kurzer Wadenbeinmuskel
(M.fibularis longus et brevis)
-Langer Zehenbeuger

(M. flexor digitorum longus)
-Langer Gro3zehenbeuger
(M. flexor hallucis longus)

- Hinterer Schienbeinmuskel
(M. tibialis posterior)
-Sohlenspanner (M. plantaris)

Dorsalextension:

-Vorderer Schienbeinmuskel
(M. tibialis anterior)

-Langer Zehenstrecker

(M. extensor digitorum longus)
-Langer GroB3zehenstrecker
(M. extensor hallucis longus)

- Dritter Wadenbeinmuskel

(M. fibularis tertius)

Supination und Adduktion:
-Vorderer Schienbeinmuskel
(M. tibialis anterior)

- Hinterer Schienbeinmuskel
(M. tibialis posterior)
-Langer Zehenbeuger

(M. flexor digitorum longus)
-Langer Gro3zehenbeuger
(M. flexor hallucis longus)

- Zwillingswadenmuskel

(M. gastrocnemius)
-Schollenmuskel (M. soleus)
-Sohlenspanner (M. plantaris)

Pronation und Abduktion:

-Langer und kurzer Wadenbeinmuskel
(Mm.fibularis longus et brevis)
-Langer Zehenstrecker, oberflachliche
Schicht (M. extensor digitorum longus)
- Dritter Wadenbeinmuskel (M. fibularis
tertius)
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Ubungsbeispiele

-Training der FuBmuskulatur
(» Abschn.6.4.5, Abb. 6.30d)

-Training der FuBmuskulatur
(» Abschn.6.4.5, Abb.6.30b)

-Training der FuBmuskulatur
(» Abschn.6.4.5, Abb.6.30h)

-Training der FuBmuskulatur
(» Abschn.6.4.5, Abb. 6.30f)
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B Abb. 5.2a,b Graphische Darstellung der bei a Streckung (aus Kniebeugung im Stand) und b Beugung des Beins (aus Kniestreckung im
Stand) wichtigsten tatigen Muskelgruppen. Die Pfeile zeigen die Richtung der Zugwirkung an (aus Tittel u. Seidel 2012 mit freundl. Genehmi-

gung)

5.3 Muskel-Faszien-Schlingen

5.3.1 Muskelschlingen der Beine

Muskel-Faszien-Schlingen bestimmen unsere Bewegungen.

o Aus funktionell-anatomischer Sicht erhélt ein Mus-
kel seine Funktion aus dem Zusammenspiel von
Agonist und Antagonist in einer offenen Muskel-
schlinge bzw. -kette (z.B. freies Bewegen des Arms
im Raum wie Anheben, Halten und Absenken) oder
in einer geschlossenen Muskelschlinge (z.B. Abstiit-
zen der Hande auf dem Boden, Greifen einer Reck-
stange im Hang) (Tittel u. Seidel 2012).

Statische Haltung und dynamische Bewegungen sind daher
komplexe Vorginge, die nicht von der dosierten Aktivie-
rung eines einzelnen Muskels abhéngen, sondern vielmehr
von einem koordinierten Zusammenspiel aller iiberge-
ordneten Funktions- und Struktureinheiten wie Muskeln,
Muskelgruppen und Muskelschlingen/-ketten. Zum weite-
ren Studium sei auf Tittel und Seidel 2012 verwiesen. Es gibt
jedoch unterschiedliche Modelle von myofaszialen Muskel-
schlingen (s.a. Myers 2010; Richter u. Hebgen 2010).

o Einzelne Muskeln eines Kérperbereichs bilden eine
Muskelgruppe, und mehrere Muskelgruppen arbei-
ten in Muskelschlingen bzw. -ketten zusammen.

= Streckung und Beugung
Bei Streckung der Beine aus der Kniebeuge
(B Abb. 5.2a) arbeiten M. gluteus maximus, M. quadri-
ceps femoris, M. triceps surae und Plantarflexoren des
Fufles konzentrisch und strecken den Korper gegen
die Schwerkraft in aufrechte Position, widhrend
M. liopsoas, ischiokrurale Muskulatur und Dorsal-
extensoren des Fufles durch ihre hemmende Funkti-
on einen 6konomischen Bewegungsablauf ermogli-
chen.
Bei Beugung der Beine aus dem Stand sind die Ver-
hiltnisse genau umgekehrt, wobei der M. quadriceps
femoris exzentrisch die Hauptarbeit leistet (dhnlich
dem Bergabgehen) (B Abb. 5.2b).

@ Abb. 5.3 zeigt Ubungen fiir die Beugung und Streckung
der Beine im Stand, in @Tab. 5.10 sind die wichtigsten
aktiven Muskelschlingen und dazugehérigen Muskeln
beschrieben.
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B Abb. 5.3a-d Ubungen fiir die Beugung und Streckung der Beine im Stand. a-d Bewegungsfolge von Streckung in Beugung mit Langhan-

tel und umgekehrt

B Tab. 5.10 Hierarchische Struktur der Muskelschlingen bei Streckung und Beugung der unteren Extremitét im Stand

Bewegung Muskelschlinge
Streckung der
Beine (aus Knie-
beugung durch
Kontraktion)

Streckerschlinge der
unteren Extremitat

Beugung der
Beine im Huft-,
Knie- und Sprung-
gelenk

Beugerschlinge der
unteren Extremitat

(Nach Tittel u. Seidel 2012)

Muskelgruppe

GesaBmuskulatur

Vierkopfiger Schenkelmus-
kel (M. quadriceps femoris)

Dreiképfiger Wadenmus-
kel (M.triceps surae),
Plantarflexoren des Fues

Lenden-Darmbein-Muskel
(M.iliopsoas)

Ischiokrurale Muskulatur
(aber auch die Huft-
strecker, z.B. beim Kreuz-
heben, Sprint, Treppen-
steigen, Radfahren)

Dorsalextensoren des
FuBBes

Muskulatur

Grof3er GesaBmuskel (M. gluteus maximus)

Gerader Schenkelmuskel (M. rectus femoris), innerer,
auBerer und mittlerer Schenkelmuskel (M. vastus
medialis, lateralis, intermedius)

Schollenmuskel (M. soleus), Zwillingswadenmuskel
(M. gastrocnemius), langer Zehenbeuger (M. flexor
digitorum longus), langer Grof3zehenbeuger

(M. flexor hallucis longus)

GroRer Lendenmuskel (M. psoas major), kleiner
Lendenmuskel (M. psoas minor), Darmbeinmuskel
(M.iliacus)

Zweikopfiger Schenkelmuskel (M. biceps femoris),
Halbsehnenmuskel (M. semitendinosus), Plattsehnen-
muskel (M.semimembranosus)

Langer Zehenstrecker (M. extensor digitorum longus),
langer GroB3zehenstrecker (M. extensor hallucis
longus)



86 Kapitel 5 - Muskeln, Gelenke und Muskel-Faszien-Schlingen

Muskelschlinge -Schrag-

s M., Obliquus externus abdominis:} schrdg verlaufende
gurtung der Bauchwand

s M. Obliquus internus abdominis:
M. rectus abdominis: vertikales Verspannungssystem

Q@ = M. transversus abdominis: horizontale Muskelschlinge —
Quergurtung der Bauchwand

Serratus —
Rhomboideus-
Schlinge

.,mmuuumllllllmm,““

Pectoralis —
Obliquus int.-
Schlinge

Obliquus int. —
Gluteus-medius-
Schlinge

Obliquus ext. —
Adduktoren-
Schlinge

B Abb. 5.4a,b Graphische Darstellung der Bauchwand. a Muskeln der Bauchwand (aus Zilles u. Tillmann 2010), b Verspannung der Bauch-
wand Uber Muskelschlingen (aus Tittel u. Seidel 2012 mit freundl. Genehmigung)

5.3.2 Muskelschlingen der Bauchwand

5.3.3 Ventrale Rumpfdiagonalen

= Drehbewegungen des Rumpfes
Die Muskelverbindungen der Bauchwand sind bei allen
Drehbewegungen des Rumpfes beteiligt. In @ Abb. 5.4 sind
Anteile groflerer Muskelschlingen/-ketten (Muskeldiago-
nalen s.unten) (Tittel u. Seidel 2012; Schiinke 2000) oder
myofasziale Verbindungen gréBerer myofaszialer Meri-
diane (Myers 2010) der Bauchwand aufgezeigt, wie
die Rhomboideus-Serratus-Obliquus externus-
Adduktoren-Schlinge und
die Pectoralis-Obliquus internus-Gluteus medius-
Schlinge.

o Nach dem Konzept der anatomischen Zuglinien
myofaszialer Meridiane ist eine myofasziale Verbin-
dung die Verkniipfung von zwei in longitudinaler
Richtung benachbarten und in einer Linie befindli-
chen Strukturen (Muskel- und Faszienfasern) inner-
halb des strukturellen Netzes (van der Wal 2009;
Myers 2010, S. 6).

= Seitneige- und Drehbewegungen des Rumpfes

Die Muskelverbindungen der Bauchwand sind wiederum
Teile grof3erer Muskeldiagonalen, die sich im Korpermit-
telpunkt iiberkreuzen, und denen bei allen Seitneige- und
Drehbewegungen des Rumpfes eine grofie Bedeutung zu-
kommt (8 Abb. 5.5).

== Schockwurf
Beim Schockwurf seitwarts-riickwiarts (Back Twist Throw)
(B Abb. 5.6a) dreht der durchlaufende Spiralzug, gebildet
von
dem linksseitigen M. obliquus externus abdominis,
den linken transversospinalen Muskeln
(M. semispinalis thoracis, M. multifidus) und
dem rechtsseitigen M. splenius capitis,

den Oberkorper bei fixiertem Becken nach rechts, mit
weitem Blick zur rechten Seite (Tittel 2013).

== Haltungskontrolle
Weitere Funktionen der diagonal und lings verlaufenden
ventralen Muskel-Faszien-Schlingen sind
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B Abb. 5.5 Graphische Darstellung der grof3en diagonalen Muskel-
schlingen: 1 Wirbelsdule, Mm.rhomboidei, M. serratus anterior
(Serratus-Rhomboideus-Schlinge), M. obliquus externus abdominis,
Adduktoren der Gegenseite (Obliquus externus-Adduktoren-
Schlinge), M. biceps femoris caput breve, M. peroneus longus,
Sprunggelenke. 2 Schultergelenk, M. pectoralis major, M. obliquus
externus abdominis, M. obliquus internus abdominis der Gegen-
seite, M. gluteus medius (Pectoralis-Obliquus internus-Gluteus
medius-Schlinge), M.tensor fasciae latae, M. tibialis anterior, Sprung-
gelenke (aus Tittel u. Seidel 2012 mit freundl. Genehmigung)

das Aufrechterhalten der Neutralposition der Wirbel-
sdule im Unterarmstiitz, beim Korperzusammen-
schluss oder Vorschieben (B Abb. 5.7) und

das Verhindern eines Absinkens des Beckens zur
Spielbeinseite oder der Schulter zur Spielarmseite,
wenn zusétzlich ein Bein bzw. Arm oder das diagona-
le Bein bzw. der diagonale Arm angehoben werden.

5.3.4 Dorsale Rumpfdiagonalen

= Halten des Korpergleichgewichts

Eine wichtige dorsale Vergurtung von Wirbelsdule und Be-
cken ist tiber den M.latissimus dorsi gewihrleistet: Der
Muskel ist tiber die thorakolumbale Faszie mit dem M. glu-
teus maximus auf der anderen Korperseite verbunden und
zieht von dort aus tiber den Tractus iliotibialis bis zum
Kniegelenk (B Abb. 5.8).
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Funktionen der diagonal und ldngs verlaufenden dor-
salen Muskel-Faszien-Schlingen sind

Bindeglied zwischen Wirbelsédule, Becken und Bei-

nen, damit ein stetiger »Hiiter des labilen Korper-

gleichgewichts« (Tittel 1996) beim Gehen, Berg- und

Treppensteigen, Aufstehen aus dem Sitz,

Balance- und Reaktionsfahigkeit sowie

Geh- und Trittsicherheit.

5.3.5 Ganzkorperschlingen

= Streckung und Beugung des Korpers

Die Strecker- und Beugerschlingen laufen iiber den ge-
samten Korper und verdeutlichen das vielfaltige, ineinan-
dergreifende Muskelspiel bei der Streckung und Beugung
des Korpers (B8 Abb. 5.9).

mm Schockwurf, Slam
Beim Schockwurf riickwirts, einer kriftigen Uber-
streckung des Korpers mit Wurf tiber den Kopf nach
hinten (B Abb. 5.10a), arbeiten
diejenigen Muskeln, die die Gelenke oder Korper-
abschnitte strecken, in der Streckerkette als Ago-
nisten, und
diejenigen Muskeln, die die Streckbewegung
bremsen bzw. den tiberstreckten Rumpf im Gleich-
gewicht halten, in der Beugerkette als Antago-
nisten (B Abb. 5.10b).
Beim Uberkopfwurf gegen den Boden (Slam) sind
die Verhaltnisse umgekehrt: Hierbei arbeiten diejeni-
gen Muskeln, die die Gelenke oder ganze Korperab-
schnitte beugen, in der Beugerkette als Agonisten,
die Muskeln der Streckerkette als Antagonisten.

== Bridging (Briicke)

Die diagonal und lings verlaufenden dorsalen Muskel-
Faszien-Schlingen sorgen beim Bridging (8 Abb. 5.11) fiir
eine Verzuggurtung und somit Stabilisation des iliosakra-
len Ubergangs.

5.3.6 Muskelschlingen der Schulter

Ein weiteres Beispiel fiir die Komplexitéit von Bewegungen
und der sie steuernden Muskelschlingen ist das Schulter-
gelenk (Glenohumeralgelenk), das Oberarmknochen und
Schulterblatt (Skapula) verbindet und zusammen mit dem
Schultergiirtel »die Schulter« bildet. Seine hohe Beweg-
lichkeit, bei der die Gelenkpfanne teilweise der Bewegung
des Oberarms folgen muss, ergibt sich erst aus dem Zusam-
menspiel des Glenohumeralgelenks mit den vier Schulter-
nebengelenken, dem Akromioklavikulargelenk, subakro-
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B Abb. 5.6a-c Ubungen zur Drehung des Oberkdrpers. a Schockwurf seitwérts-riickwérts. b Im Sitzen den Oberkérper drehen. ¢ Russian
Twist im Schlingentrainer

B Abb. 5.7a-c Ubungen zum Halten der Neutralposition der Wirbelsaule. a Unterarmstiitz mit dem Thera-Band. b Aus dem Handstiitz die
Arme nach vorne schieben. ¢ Kérperzusammenschluss im Schlingentrainer
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@ Abb. 5.8 Graphische Darstellung der Vergurtung durch M. latissi-
mus dorsi und gegenseitigen M. gluteus maximus (aus Tittel u.
Seidel 2012 mit freundl. Genehmigung)

@ Abb. 5.9 Graphische Darstellung der Streckerschlinge bei

Ganzkorperstreckung (aus Tittel u. Seidel 2012 mit freundl.
Genehmigung)

Beuger-
schlinge

Strecker-
schlinge

O Abb. 5.10a-c Ubungen fir die Strecker- und Beugerkette. a Schockwurf riickwérts. b Slam. ¢ Graphische Darstellung der Muskelschlingen
beim Schockwurf riickwarts. Agonisten (Streckerschlinge): Zehenbeuger (M.flexor digitorum longus), dreikdpfiger Wadenmuskel (M. triceps su-
rae), vierkdpfiger Schenkelmuskel (M. quadriceps femoris), groer Schenkelanzieher (M.adductor magnus), Schenkelbindenspanner (M. tensor
fasciae latae), groBBer GeséBmuskel (M. gluteus maximus), Lenden-Riicken-Binde (thorakolumbale Faszie), breiter Riickenmuskel der Gegenseite
(M. latissimus dorsi), lange und kurze tiefe Riickenstreckmuskulatur (M. erector spinae: M. sacrospinalis, M. multifidus), Deltamuskel (M. deltoide-
us), groBer Rundmuskel (M. teres major), langer Armstrecker (M. triceps brachii). Antagonisten (Beugerschlinge): Zehen- und Gro3zehenstrecker,
vorderer Schienbeinmuskel (M.tibialis anterior), ischiokrurale Muskulatur (M. biceps femoris, M. semimembranosus, M. semitendinosus), Adduk-
toren, Hiiftlochmuskeln, M.iliopsoas, Symphyse, Bauchmuskulatur (M. rectus abdominis), Bauchfaszien, groBer Brustmuskel (M. pectoralis ma-
jor), Kopfwender (M. sternocleidomastoideus), Rippenhalter (Mm. scaleni) (aus Tittel u. Seidel 2012 mit freundl. Genehmigung)
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B Abb. 5.11a-e Bridging-Ubungen. a Auf dem Boden, b mit einem Bein, c auf dem Pilates-Ball, d auf dem Fitnessball, e im Schlingentrainer
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B Abb. 5.12 Graphische Darstellung der Gelenksysteme des Schul-
terglrtels

(Skapula)

mialen Nebengelenk, Sternoklavikulargelenk und skapu-
lothorakalen Nebengelenk (8 Abb. 5.12).

= Bewegungen und Muskeln des Schultergiirtels

Die Schulterbewegungen werden unterteilt in
Bewegungen des Arms im Schultergelenk bei fi-
xiertem Schultergiirtel (Ante- und Retroversion, Ab-
und Adduktion; » Abschn. 5.2) und
Bewegungen des Schulterblatts (Elevation und De-
pression, Ab- und Adduktion, Schwingung/AufSen-
und Innendrehung) in den Schliisselbeingelenken.

Das Schultergelenk, das frei beweglichste Gelenk des Kor-
pers, bedarf aufgrund der geringen knéchernen und bin-
degewebigen (ligamentdren) Fixation einer guten musku-
laren Sicherung. Die Muskeln werden nach ihrer Funkti-
on eingeteilt in
Schultergiirtelmuskeln (setzen an Schulterblatt und
Schliisselbein an; @ Abb. 5.13) und
Schultergelenkmuskeln (setzen am Oberarmkopf an;
» Abschn.5.1).

mm Schultergiirtelmuskeln
Zu den Schultergiirtelmuskeln gehoren u.a. M. trapezius,
Mm. rhomboidei, M. levator scapulae, M. serratus anterior.
Sie geben dem Schulterblatt durch die Zugrichtungen der
vier Muskelschlingenpaare (B Abb. 5.14),

die Serratus-Rhomboideus-Schlinge,

die Levator-Trapezius-Schlinge,

B Abb. 5.13 Graphische Darstellung der Bewegungen, Muskeln
und Muskelschlingen des Schulterglirtels (aus Tittel u. Seidel 2012
mit freundl. Genehmigung)

die Trapezius-Pectoralis-Schlinge und
die Trapezius-Serratus-Schlinge,

eine groBe Beweglichkeit, was sich wiederum auf das Be-
wegungsausmafl des Arms im Schultergelenk auswirkt
(B Abb. 5.10c).

In ihrer weiteren Funktion fixieren die Schultergiirtel-
muskeln das Schulterblatt am Brustkorb und verhindern
so ein Absinken des Schultergiirtels beim Tragen schwerer
Lasten, und zusammen mit dem Delta- und grofien Brust-
muskel stabilisieren sie den Korper beim Stiitzen und
Herabhiangen. Dariiber hinaus verhindern sie uner-
wiinschte Mitbewegungen des Schulterblatts bei Bewegun-
gen des Arms (B Abb. 5.15).

Wurfbewegung Fiir einen vollen Bewegungsumfang der
Schulter, z.B. bei einem schnellen und kraftvollen Arm-
heben (durch M. deltoideus und M. supraspinatus) in der
Ausholphase der Wurfbewegung ist eine Auflendrehung des
Schulterblatts (skapuldre Abduktion und Rotation) im
skapulothorakalen Nebengelenk erforderlich (8 Abb. 5.16).

In der Ausholphase der Wurfbewegung agieren der
vordere M. serratus anterior (kontrahierend, Agonist) und
die Mm. rhomboidei, die als Gegenspieler (Antagonist) die
Skapula auf der Thoraxwand steuern. Stabilisatoren der
Skapulaposition sind der M. trapezius (die auf- und ab-
steigenden Muskelanteile drehen die Skapula ebenfalls
auswirts) und M. levator scapulae (B Abb. 5.17) (Schmidt-
Wiethoff et al. 2000).
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Rhomboideus-Serratus
Schlinge

Levator-Trapezius
Schlinge

Trapezius-Serratus
Schlinge

Trapezius-Pectoralis
Schlinge

B Abb. 5.14 Graphische Darstellung der Verbindungen zwischen der Wirbelsaule und den Muskeln des Schultergiirtels und Schultergelenks

(aus Tittel u. Seidel 2012 mit freundl. Genehmigung)

mm Schultergelenkmuskeln
Zu den Schultergelenkmuskeln (» Abschn.5.1) gehéren die
gelenknahen Muskel-Sehnen-Ziige, u.a. die Rotatoren-
manschette, gebildet von vier Muskeln, dem

M. infraspinatus,

M. teres minor,

M. subscapularis,

M. supraspinatus,

die den Oberarmkopf in der ca. 3-mal kleineren Gelenk-

pfanne zentrieren und an allen Bewegungen des Schulter-
gelenks beteiligt sind (8 Abb. 5.18, @ Abb. 5.19).

5.3.7 Zusammenfassung

Die aufgefiihrten Beispiele verdeutlichen die iiberlappende
Funktion und das Ineinandergreifen der einzelnen Funk-
tionskreise. Der Ausfall eines Glieds in der Kette fithrt
zwangsldufig zu einer Storung der gesamten Bewegungs-

kette. Bei einem Fufiballspieler zeigt z.B. eine Verletzung
des M. serratus anterior oder der Mm. obliqui abdominis
eine deutliche Einschriankung der Schussqualitit, auch
wenn die komplette Beinmuskulatur funktionsfihig ist
(Tittel 1996). So konnen nicht nur Funktionsverbesserun-
gen der einzelnen Systeme, sondern auch Stérungen inner-
halb eines Funktionskreises auf benachbarte Systeme bzw.
das Gesamtsystem iibergreifen.

Ein Training der koordinativen Fihigkeiten, friih-
zeitig und vielseitig ausgepriagt, ist hilfreich, um das Be-
wegungssystem zu fordern bzw. wiederherzustellen, denn
sie

beeinflussen ganz wesentlich das Tempo und die

Qualitdt der Aneignung von technischen Fertigkeiten,

ermoglichen eine 6konomische und prizise Adaption

an wechselnde Situationen,

garantieren dsthetische Bewegungen und

sind eine bedeutende Prophylaxe gegeniiber Verlet-

zungen und Fehlbelastungen besonders der Wirbel-

saule (Tittel 1996, S.14).
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B Abb. 5.15a-e Trage- und Stiitziibungen, bei denen die Schulter-
glrtelmuskeln die Schulterblatter am Brustkorb stabilisieren. a Mit
Langhantel die Schultern heben. b Im Handstiitz den Oberkorper
drehen. c Liegestutz auf zwei Fitnessballen. d Aufsteiger: Handsttitz
auf einem Pad. e Im Schlingentrainer vom Unterarmstiitz in den
Handstiitz
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B Abb. 5.16a-g Ubungen mit Armbewegungen, die nur durch die
»Glockenschwingbewegung« des Schulterblatts méglich sind. a
Dem Partner einen Handball zuwerfen. b Die Kettlebell nach oben
driicken. ¢ Mit beiden Armen die Kettlebell schwingen. d Kérperzu-
sammenschlussVund|. e Langer Riickenzug. f Einbeinkniebeuge
und Arme heben. g Im Seitsitz mit einem Arm wischen
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e Schultergiirtelmuskeln
e Schultergelenkmusken

M. levator scapulae

M. serratus anterior

Pars descendens Pars superior

des M. trapezius

Mm. rhomboidei
major und minor

M. pectoralis minor

Pars ascendens
des M. trapezius

Mm. latissimus dorsi
und pectoralis major

M. serratus anterior
Pars inferior

B Abb. 5.17a,b Graphische Darstellung der an der a Elevation und b Depression des Schultergiirtels beteiligten Muskeln (rote Pfeile). An
der kraftvollen Senkung des Schultergiirtels (Depression) sind neben den Schultergiirtelmuskeln auch die Schwerkraft (Armgewicht) und
Schultergelenkmuskeln (blaue Pfeile) beteiligt (aus Zilles u. Tillmann 2010)
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B Abb. 5.18a,b Graphische Darstellung der Rotatorenmanschette. Ansicht a von dorsal, b von ventral (aus Zilles u. Tillmann 2010)
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d

B Abb. 5.19a-e Ubungen, bei denen die Strukturen der Muskel-Sehnen-Kappe den Oberarmkopf in der Pfanne stabilisieren bzw. zentrieren
mussen. a, b Im Stand einen Arm aus- und einwaérts drehen. ¢, d Im Unterarmstitz einen Arm ein- und auswaérts drehen. e Im Sitzen beide
Unterarme auswarts drehen
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Einfliihrung

Das Thera-Band® und das Tube sind aus Latex hergestellte
Trainingsbander, die sich durch eine hohe Elastizitat mit
einer anndhernd gleichbleibend ansteigenden Widerstands-
zunahme bei Langendnderung (System of Progressive Resis-
tance) auszeichnen. Sie gehdren vermutlich zu den weltweit
bekanntesten Trainingsgerdten, was sicher damit zusam-
menhangt, dass sie relativ glinstig, einfach zu nutzen, gut zu
transportieren und sicher sind.

Seit den 1990er Jahren werden elastische Bander erfolgreich
in der Rehabilitation, im Fitness- und Leistungssport ein-
gesetzt.

Die vorgestellten Ubungen sind unterteilt in Aufwarmiibun-
gen und Ubungen fiir Rumpf und Wirbelsiule sowie fiir die
obere und untere Extremitét. AbschlieBend sind Ubungen
furr ein Zirkeltraining fiir Einsteiger und Fortgeschrittene zu-
sammengestellt.

6.1 Wie funktioniert das Training
mit dem Thera-Band/Tube?

0 Das Training funktioniert nach einem
einfachen, aber au3erst wirksamen Prinzip -
dem Widerstand.

Die Vorteile des Thera-Band-Trainings sind in

» Ubersicht 6.1 zusammengestellt.

Ubersicht 6.1. Die Vorteile eines

Thera-Band-Trainings

= Training von Einzelmuskeln in isoliert eingelen-
kigen Ubungen und von Muskelschlingen in
mehrgelenkigen Komplexbewegungen

= Hohe Anforderung an die muskuldre Sicherung
eines Gelenks durch die Spannungszunahme ge-
gen Ende der Banddehnung

= Angenehmerer Trainingsablauf, gute Trainings-
kontrolle und keine pl6tzlich auftretenden Kraft-
spitzen durch die zunehmende Widerstandsent-
wicklung

== Glinstig in der Anschaffung, leichter Transport
und Flexibiltat im Einsatz (jederzeit und tberall)

Eine exakte Dosierung der Trainingsintensitét (durch
Angabe der wirkenden Kraft) wie beispielsweise bei
Gewichten ist nicht moglich, in Gruppenkursen auch
kaum zu realisieren.

Zur Intensivierung der Ubungen (> Abschn.4.1.2)
kann zudem im Bereich der individuell endgradigen
Bewegung trainiert werden, d.h. nicht iiber die ge-
samte Bewegungsbahn hinweg.

Zur Mobilisation der Gelenke kann vermehrt zum
Bewegungsende hin gearbeitet werden, dann aber
ohne groflen Zugwiderstand.

Wirksamkeit
des Thera-Band-Trainings

6.2

Bereits im Jahr 1993 setzte Gundewall die elastischen
Bénder in einem tiber 13 Monate durchgefithrten
Trainingsprogramm fiir die Riickenmuskulatur
(6-mal/Monat 20 Minuten) ein, und das Training
fithrte zu einer Reduzierung von Riickenschmerzen
und Arbeitsunfihigkeitsfillen.

Mannion et al. (1999) verglichen bei Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen ein Programm der
modernen Physiotherapie mit Aerobic und einem
Krafttraining an Kraftmaschinen und fanden in allen
3 Gruppen eine Reduzierung der Schmerzintensitit,
der Schmerzhaufigkeit, der Funktionsbeeintrachti-
gung sowie der angstbesetzten Einstellung gegeniiber
korperlicher Aktivitat.

Ylinen, Hikkinnen et al. (2003, 2007) setzten das
Thera-Band in einem Behandlungsprogramm bei
chronischen Nackenschmerzen bei Frauen ein. Die
Krafttrainingsgruppe, die intensive isometrische
Ubungen zur Kriftigung und Stabilisierung der
Nackenmuskulatur mit dem Band durchfiihrte, zeigte
im Vergleich zu den anderen Gruppen die besten
Werte.

Colado et al. (2008, 2010) verglichen bei Frauen in
verschiedenen 8- bis 10-wochigen Trainingsprogram-
men den Einsatz des Thera-Bandes im Vergleich zu
Kraftmaschinen und freien Gewichten. Hinsichtlich
der isometrischen Kraft, der funktionellen Kapazitt
und der Korperzusammensetzung (fettfreies Gewebe
und Fettgewebe) liefSen die Ergebnisse auf einen mit
Kraftmaschinen und Hanteln vergleichbaren Nutzen
des Bandes schlieflen.

Auch Andersen et al. (2010) fanden bei bestimmten
Ubungen mit Hanteln (2-7,5kg) und Thera-Band
(rot bis silber) vergleichbar hohe Levels der Mus-
kelaktivitat, und Melchiorri et al. (2011) konstatierten
eine hohe Muskelaktivitat bei den Thera-Band-
Ubungen, speziell der schnellen Fasern. Die
Erhohung der neuromuskuldren Aktivitit macht das
Thera-Band-Training besonders fiir die Rehabilitati-
on interessant, da in dieser Phase vor allem langsame
Bewegungen angezeigt sind, die mit einem niedrigen
Verletzungsrisiko einhergehen.
Knieextensionsitbungen mit dem Tube induzieren bei
Untrainierten eine dhnlich hohe Quadrizepsaktivitat
in der konzentrischen Phase (etwas niedriger in der



6.3 - Der Umgang mit dem Thera-Band

exzentrischen Phase) wie bei Ubungen an einer
isotonischen Kraftmaschine (Jakobsen et al. 2012).
Aboodarda et al. (2011) zeigten, dass ein elastisches
Widerstandstraining im Krafttrainingprogramm als
Alternative zur Kraftmaschine eine Muskelhypertro-
phie bewirken kann.

Thera-Band-Ubungen zur Kriftigung der Hiiftab-
duktoren und -rotatoren in Kombination mit einem
funktionellen Training verbesserten in einem
8-wochigen Stufenprogramm die dynamische Bein-
kinematik und deren Funktionsfihigkeit (Baldon et
al. 2012).

Maenhout et al. (2012) sowie Holmgren et al. (2012)
setzten das Thera-Band bei Patienten mit einem
Schulterimpingement ein.

Bei Maenhout et al. (2012) waren traditionelle Ubun-
gen zur Kréftigung der Innen- und Auflenrotatoren
(3x10/Wdh./Tag, Rhythmus 2-2-2, progressive Steige-
rung des Widerstands iiber die Farbe des Bandes)
bzgl. subjektiver und objektiver Parameter genauso
erfolgreich wie ein zusitzliches exzentrisches Hantel-
training fiir die Schulterabduktoren (2-mal taglich,
3x15Wdh.).

Bei Holmgren et al. (2012) zeigte sich bei einer
Trainingsgruppe ein exzentrisches Training der
Auflenrotatoren und Abduktoren sowie ein konzen-
trisch-exzentrisches Training der Schulterblattfixa-
toren mit progressiver Steigerung durch den Einsatz
von Thera-Band und Hanteln (6 Ubungen fiir Schul-
ter und Nacken) hinsichtlich Nachtschmerz, opera-
tiver Versorgung und Scores tiberlegen.

Der Umgang mit dem Thera-Band
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Vor Benutzung sollten die Bander und Tubes auf
Einrisse tiberpriift werden.

Bei einer Latexallergie konnen latexfreie Binder,
Stoffbidnder oder Handschlaufen eingesetzt werden.

6.3.2 Fixierung

Das Band wird je nach Ubung am Kérper (an den
Hinden, Fiiflen), am Partner oder an fest stehenden
Gegenstianden fixiert.

Das Band wird moglichst breitflichig, ohne viel
Bandspannung um die Korperteile, z.B. Hiande,
Fiif3e, Knie, Kopf oder Bauch, gewickelt, um Ab-
schniirungen der Haut zu vermeiden. Zur Sicherheit
wird das Band ggf. doppelt gewickelt.

Um das Band an einer Tiir oder Stange zu fixieren,
kann ein Rolladengurt, eine Wischeleine oder ein
Thera-Band Assist (B Abb. 6.1a) zu einer Schlinge
verknotet werden. Die Bandschlinge wird zwischen
Tiir und Tirrahmen fixiert und das Band durch die
Schlinge gezogen.

Bei Partneriibungen konnen die Biander ineinander
gelegt werden, bei Gruppeniibungen in eine Seil-
schlinge (B Abb. 6.1b) oder einen Ring.

o Es ist immer auf eine sichere Befestigung des
Bandes zu achten, z.B. durch Winkeln, Knoten,
Schlingen, damit es nicht zum Kopf zuriickschnellt
oder bei Partner- oder Gruppeniibungen andere
Personen verletzt.

6.3.3 Regelung des Widerstands

6.3.1 Zum Gerat

Empfehlenswert ist eine Bandlange von etwa 250 cm.
Kiirzere Biander konnen gut fiir weniger ausladende
Bewegungen verwendet werden, z.B. auch fiir Aus-
gleichsiibungen am Arbeitsplatz. Fiir das Training der
Hiiftmuskulatur sind Thera-Band-Schlingen sinnvoll.
Als Anfangswiderstand, ausgedriickt in Band- oder
Tubefarbe, eignen sich erfahrungsgemif die
folgenden Farben:

fir Ménner: griin, blau und schwarz,

fir Frauen: gelb, rot, griin und blau,

fir Laufarbeit: silber und gold (» Abschn. 6.3.3).
Mit Thera-Béindern/Tubes sollte sorgsam umgegan-
gen werden, z.B. nicht mit Hallenschuhen auf das
Band stellen, die Bander regelmiaf3ig einpudern,
moglichst nicht verknotet lassen und bei Normal-
temperatur lagern.

Der Widerstand des Latexbandes oder -tubes ist abhingig
von der Starke des Bandes (Farbe) und der Dehnungslinge
(Zugkraft wird in Newton® gemessen) (BTab. 6.1). Das
Thera-Band ist in 8verschiedenen Farben von beige
(extraleicht) bis gold (maximalschwer) erhiltlich. Diese
farbcodierten Widerstandsstufen (von beige bis gold)
bieten eine optimale Individualisierung und Trainings-
motivation.

o Das Thera-Band sollte in einem Dehnungsbereich
von ca. 80-400% Langenzunahme eingesetzt
werden, da es hier einen annédhernd linearen Verlauf
zwischen Ausdehnung und Widerstandszunahme
zeigt (Olivier 1999; Verdonck u. Franke1994).
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B Abb. 6.1a,b Fixierung des Thera-Bandes. a Fixierung mit Thera-Band Assist, b im Gruppentraining Fixierung mit einer Schlinge

B Tab. 6.1 Zugkraft in Newton bzgl. Stérke (Farbe) und Dehnungsldnge des Bandes

Dehnungs-  Bandstarke

lange*

(%)* Beige Gelb Rot Griin
(extraleicht)  (leicht) (mittelstark) (stark)

100% 11 18 25 32

200% 16 26 36 45

300% 20 34 46 58

400% 25 42 56 71

500% 29 53 67 84

*Ausgangslange ist 10cm

6.3.4 Hinweise zu den Ubungen

mit dem Thera-Band

Blau Schwarz Silber Gold
(extrastark)  (spezialstark) (superstark) (maximalstark)
39 45 69 96

52 61 92 127

65 77 115 157

79 93 138 187

92 108 161 217

6.3.5 Das Thera-Band/Tube

in Kursangeboten

Der Ausgangswiderstand (durch Farbwahl oder
Vorspannung) ist so zu wihlen, dass die Teilnehmer
die Ubungen mit den entsprechenden Wiederho-
lungszahlen durchfithren kénnen.

In der Ausgangsstellung sollte das Band immer
leicht gespannt und je nach Anfangswiderstand mehr
oder weniger ausgedehnt sein.

Die Bewegungen werden flieflend und mit gleich-
mafligem Tempo durchgefiihrt. Das gilt vor allem fiir
die exzentrischen Teilbewegungen, in denen das ge-
dehnte Band die Bewegung beschleunigt (nicht zu-
riickschnalzen lassen!).

Ideal ist, wenn der Widerstand rechtwinklig zur Be-
wegungsrichtung wirkt.

Thera-Band und Tube bieten sich ideal fir Gruppen-
kurse an, vor allem sind sie fiir Personen jeder Alters-
schicht und Leistungsstirke gut geeignet. Es sind ge-
wissermafien Grund- oder Einstiegsgerite fir jedes
Training, da sich damit fast alle Muskelgruppen trai-
nieren lassen.

Das Thera-Band lasst sich schnell in der passenden
Lénge greifen. Manche Teilnehmer empfinden das
»Einschniiren« der Hand als unangenehm, deshalb
sollte man das Thera-Band im entspannten Zustand
um die Hand wickeln und danach die Vorspannung
aufbauen. Das Tube ist durch die Schlaufe bequemer
zu fassen, dafiir ist die Veranderung der Vorspannung
schwieriger.
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6.3 - Der Umgang mit dem Thera-Band

Sehr komplexe Ubungen mit mehrfacher Wickelung
sind nur, wenn iiberhaupt, fiir fortgeschrittene Grup-
penteilnehmer geeignet, da der Korrekturaufwand zu
hoch ist.

Partner- oder Gruppeniibungen machen den Teilneh-
mern nicht nur viel Spaf3, sondern zeigen zusitzlich
das Training zu Hause mit Fixation.
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6.4 Ubungen

6.4.1 Aufwarmiibungen

Thera-Band-Aerobic

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.

Ausgangsstellung Stand. Das Thera-Band unter die
Schultern legen.

Ausfithrung »Bein- und Schrittkombinationen« Verschie-
dene Bein- und Schrittkombinationen wie Step Touch (ein
Bein seitlich offnen und schlieflen), Seitschritt, Basis-
schritt, V-Schritt, Hampelmann.
Variation:
Mit Armbewegungen kombinieren, z.B. die Arme
abwechselnd seitlich nach vorne bzw. oben fithren
(BAbb.6.2).

Hinweise
Bei den Armbewegungen liegt das Band unter den
Achseln.
Mit einer weiteren mittellangen Schlinge um die
Beine konnen zusitzlich die Hiiftmuskeln trainiert
werden.

Romisches Wagenrennen

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.

Ausgangsstellung Stand. Ein Partner legt das Thera-Band
breitflachig um die Hiifte des anderen und halt es sicher in
den Hénden.

Ausfiihrung »Romisches Wagenrennen« Die »Wagen« lau-
fen kreuz und quer durch die Halle, die vorderen Teil-
nehmer klatschen sich ab, dabei das Tempo und den
Widerstand variieren (B Abb. 6.3).

Variation:

Bei Kommando sprintet die vordere Person

2-3 Schritte nach vorne (Band dehnt sich) und lauft

danach locker weiter.

Hinweise
Bei den kurzen Sprints auf ausreichend Platz achten,
damit die Sprinter nicht zusammenstofien.
Das Band immer unter Zug halten.
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e a
B Abb. 6.2 Thera-Band-Aerobic. Der Seitschritt wird mit einer Be- O Abb. 6.3 Rémisches Wagenrennen: Das Band wird immer unter

wegung der Arme nach oben kombiniert Zug gehalten
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6.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Laufen und Hiipfen mit Partner

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.

Ausgangsstellung Stand. Das Thera-Band in Hiifth6he an
der Sprossenwand (Tiir) fixieren und breitflichig um die
Hiifte legen.

Ausfiihrung »Laufen mit Partner« Gegen den Widerstand
des Bandes nach vorne und hinten gehen/laufen
(B Abb. 6.4a).
Variationen:
Bei gedehntem Band (mittlerem Widerstand) auf der
Stelle gehen/laufen, das Lauftempo erhdhen.
Vier Schritte vor- und zuriicklaufen, vorne dem
Nachbarn in die Hidnde klatschen.

Ausfiithrung »Hiipfen mit Partner« In Schrittstellung gegen
den Widerstand des Thera-Bandes vorwirts (8 Abb. 6.4b),
seitwirts (B Abb. 6.4c) oder riickwirts gegen das Thera-
Band hiipfen.
Variation:
Die Hiande gegen den gegeniiberstehenden Partner
driicken (Lokomotive fahren) und 4 Seitspriinge ge-
gen das Band ausfiithren (B8 Abb. 6.4d).

Hinweise
Sich einen Partner mit etwa gleicher Korpergrofie
und gleichem Trainingszustand suchen.
Ein Partner tibt, der andere fixiert in stabiler Korper-
haltung das Thera-Band, ggf. verbunden mit leichtem
Gehen oder Hiipfen; das Tempo verdndern.
Bei den Ubungen den Oberkérper stabilisieren.
Die Paare stellen sich im Kreis auf.
Der Variationsiibung (Hiifttraining) ein kurzes Auf-
wirmen in Form von Laufen vorschalten.
Das Band immer unter Zug halten.
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B Abb. 6.4a-d Laufen und Hupfen mit Partner: a Laufen mit Part-
ner. b-d Hipfen mit Partner: vorwarts hiipfen, seitwarts hiipfen, die
Hande gegeneinanderdriicken und seitwarts hipfen
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule

Hebel Beine: Beineneigen, Beinedrehen,
Beineschieben

Ziel Kraftigung der Rumpfmuskulatur, speziell der Bauch-
muskeln.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transver-
sus abdominis, M. quadratus lumborum, M. erector spi-
nae, M. iliopsoas, M. rectus femoris, M. tensor fasciae latae.

Ausgangsstellung Riickenlage seitlich zum Band.

Ausfiihrung »Beineneigen« Die Beine nach oben strecken
und die Sprunggelenke umwickeln, dann die Beine nach
aufen und wieder zuriick nach innen neigen. Die Schul-
tern halten dabei den Kontakt zum Boden (B Abb. 6.5a,b).
Variationen:
Mit vorgedehntem Band die Beine in der Mittelpositi-
on halten.
Unterschenkel drehen: Die angewinkelten Unter-
schenkel wie einen Scheibenwischer nach auflen und
innen drehen. LWS und Schultergiirtel haben dabei
Kontakt zum Boden (B Abb. 6.5¢, d; Video 1 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ausfithrung »Beineschieben« Das gespannte Band unter
der LWS platzieren und fixieren. Die Beine im Wechsel
oder zusammen nach vorne bis knapp iiber die Unterlage
herausschieben (B Abb. 6.5¢,f; Video 2 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6). Zur Intensivie-
rung zusitzlich die Arme nach hinten strecken.

Fehler und Korrekturen
Die Bewegung lauft unkontrolliert ab. - Weniger
Vorspannung, den Hebel verkleinern.

Hinweise
Die Wirbelsdule sollte beim »Beineneigen« nicht zu
stark mitdrehen.
Durch den Hebel der Beine kann die Intensitat
gesteigert werden.
Falls beim »Beineschieben« keine Entlordosierung
gewiinscht ist, kann die LWS mit einem Lendenkissen
unterlagert werden.
Bei Verlust der muskuldren Beckenfixierung schnalzt
das Band zur Wand zuriick.
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B Abb. 6.5a-f Beineneigen, Beinedrehen, Beineschieben: a, b Die Beine neigen: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Die Unterschenkel nach
auBen drehen: Ausgangs- und Endstellung. e, f Die Beine schieben: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Crunch, Overhead Cable Pull, Salam-Ubung
Ziel Kraftigung der Bauchmuskulatur.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transver-
sus abdominis, Mm. pectoralis major et minor, M. serratus
anterior, M. deltoideus, M. teres major, M. latissimus dorsi.

Ausgangsstellungen Riickenlage, Einbeinkniestand,
Kniestand, Einbeinstand.

Ausfithrung »Crunch in Riickenlage« Das Thera-Band in
unterschiedlichen Abstianden iiber dem Boden befestigen
und es dann mit den Hénden/Ellenbogen voraus nach
vorne oder vorne-seitlich iber die Brust/bis zu den Knien
ziehen. Zusitzlich Kopf und Schultern anheben und
einrollen (verschiedene Arm- und Beinpositionen)
(B Abb. 6.6a,b; Video 3 unter » http://www.springermedi-
zin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).
Variationen:
Einrollen auf einem Fitnessball/Therapiekreisel:
Eine labile Unterlage verursacht eine verstérkte
Kokontraktion, sodass der Rektus und die Obliqui
deutlich erhohte EMG-Ableitungen zeigen (McGill
2007). Zur Intensivierung einen Fufl/beide Fifle er-
hoht auf einer stabilen/instabilen Unterlage aufstellen
(B Abb. 6.6¢,d).
In Riickenlage auf dem Ball einen Arm aus leichter
Uberstreckung nach vorne-oben oder schrig-oben
ziehen. Zur Intensivierung das diagonale Bein an-
heben (B Abb. 6.6¢).
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B Abb. 6.6a-k Crunch, Overhead Cable Pull, Salam-Ubung.

a, b Crunch: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Auf dem Fitnessball
einrollen: Ausgangs- und Endstellung. e Auf einem Bein stehend
auf dem Fitnessball einrollen
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Ausfiihrung »Einrollen Einbeinkniestand« Im Einbeinknie-
stand das Thera-Band tiber dem Kopfhalten und den Ober-
korper aus der Uberstreckung nach vorne und seitlich ein-
rollen, das Becken dabei bewusst leicht nach hinten kippen.
Bei groflerem Abstand zur Sprossenwand zuerst den Ober-
korper aufdrehen, mit Blickrichtung zur Wand (zusétzlich
vermehrte BWS-Rotation) (B Abb. 6.6f,g; Video 4 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ausfiihrung »Salam-Ubung« Im Kniestand den Oberkor-
per nach vorne neigen (auch das Becken kippen) und das
gespannte Thera-Band so vor dem Kopf halten, dass der
Oberkorper die Position halten kann; ggf. den Oberkérper
leicht tiberstrecken. Schultern und Arme »einsteifen« und
mit dem Rumpf das Band nach unten ziehen und einrollen
(Gottlob 2001) (B Abb. 6.6h,i; Video 5 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ausfiihrung »Overhead Cable Pull« Im Einbeinstand den
geraden Oberkorper (Bewegung kommt aus dem Becken)
nach vorne neigen und dabei das Band nach vorne ziehen
(McGill 2007) (B Abb. 6.6j,k; Video 6 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6)

Fehler und Korrekturen
Beim Abrollen des Oberkorpers entsteht ein Hohl-
kreuz. — Die Bauchspannung halten, ggf. ein Len-
denkissen unterlegen.
Die HWS wird iiberstreckt. — Das Kinn heranziehen.

Hinweise
Um das Becken beim Abrollen in Riickenlage zu sta-
bilisieren, muss die Bauchspannung gehalten werden,
d.h. den Bauchnabel leicht einziehen.
Aufler beim Sit-up mit gebeugten Beinen fiithrt das
Fixieren der Fiifle zu keiner nennenswerten Erho-
hung der Aktivitit der Hiftbeugemuskulatur (Juker
1998; Anderson 1997).
»Crunches« auf dem Fitnessball induzieren eine hohe
Aktivitdt des Rektus bei geringer Hiiftflexorenaktivi-
tét, was bei Riickenschmerzen hilfreich sein kann
(Sundstrup 2012).
Bei den Einrolliibungen wird die Verkiirzungsfunkti-
on der Bauchmuskulatur trainiert.
Uber »Overhead Cable Pulls« wird zusitzlich die Be-
ckenstabilisation im Alltag trainiert.
Kann der Kopf nicht gehalten werden (sichtbar durch
ein Nach-Vorne-Schieben des Kinns [Translationsbe-
wegung]), entweder den Kopf in die Hénde legen,
eine Faust zwischen Kinn und Brustbein festhalten
oder den Kopf mit einem Handtuch stiitzen.
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O Abb. 6.6a-k Crunch, Overhead Cable Pull, Salam-Ubung. f, g Einrollen im Einbeinkniestand: Ausgangs- und Endstellung.
h, i Salam-Ubung: Ausgangs- und Endstellung. j, k Overhead Cable Pull: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Rumpfdrehen
Ziel Kraftigung der Rumpfrotatoren.

Hauptmuskeln M. obliquus externus abdominis, M. obli-
quus internus abdominis, M. transversus abdominis,
M.iliopsoas, M.erector spinae (transversospinales
System), M. latissimus dorsi, M. pectoralis major.

Ausgangsstellungen Sitz, Stand (zwei-, einbeinig), Knie-
stand seitlich zum Thera-Band.

Ausfiihrung »Rumpfdrehen im Sitz« Das Thera-Band mit
gebeugten Armen direkt vor dem Korper am Brustbein
halten und den Rumpf nach rechts und links drehen. Die
Knie zeigen den Bewegungsumfang an. Beim Drehen den
Hinden nachschauen (B Abb. 6.7a,b).
Variationen:
Das Band mit gestreckten Armen halten (langer
Hebel) (B Abb. 6.7¢), dabei die Bewegung aus
dem Rumpf heraus ausfithren und das Becken
stabilisieren.
Rumpfdrehen im Stand (8 Abb. 6.7d,e; Video 7
unter» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel6).
In der Mittel-/Endposition kleine schnelle Bewe-
gungen ausfiihren.
Im Sitz den Oberkoérper vom Becken ausgehend nach
hinten neigen und drehen (Russian Twist).

Ausfiihrung »Freie WS-Rotation im Stand« In Schritt-
stellung die Tube-Enden fassen und Hand, Ellenbogen und
Schulter nach hinten ziehen (Gottlob 2001). Hand und
Schulter der anderen Korperseite gehen dabei nach vorne.
Das Becken bleibt wahrend der Bewegung stabil. Bei
schnelleren Bewegungen bleibt der Kopf zentral stehen
(B Abb. 6.7f).

Fehler und Korrekturen
Das Becken dreht mit. — An der Wand stabilisieren,
im Sitzen tiben.
Die Bewegung wird aus den Armen ausgefiihrt.
— Kleiner Hebel mit Oberkorperdrehung, die Arme
vor der Brust fixieren.

Hinweise
Im Sitzen ist es leichter zu spiiren, ob das Becken
beim Drehen stabil bleibt. Im Stehen sind mehr Stabi-
lisatoren beteiligt.
Sportartspezifisch (Tennis, Golf etc.) kann zustzlich
das Becken mitgedreht werden.

Rumpfneigung nach vorne bzw. hinten beansprucht
mehr die hinteren bzw. vorderen Rumpfrotatoren.
»Rumpfdrehen« ist als alltagsnahe mehrdimensionale
Kriftigungsiibung geeignet.
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B Abb. 6.7a-f Rumpfdrehen. a, b Im Sitzen den Oberkdrper mit gebeugten Armen
drehen: Ausgangs- und Endstellung. ¢ Den Oberkdrper mit gestreckten Armen
drehen. d, e Im Stand den Oberkorper drehen: Ausgangs- und Endstellung. f Freie
f WS-Rotation im Stand
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Oberkorperaufrollen

Ziel Kraftigung der Riickenmuskulatur und thorakolum-
balen Faszie.

Hauptmuskeln M.erector spinae (lateraler und medialer
Strang), bei BWS-Streckung tiberwiegend im thorakalen
Bereich.

Ausgangsstellungen Sitz, Stand, Fersensitz. Das Becken
ist gekippt (Darmbeinstachel hat Kontakt zum Oberschen-
kel). Zur besseren Wahrnehmung der Beckenstabilisation
das Thera-Band iiber eine Beckenkippung in der Leiste
fixieren.

Ausfithrung »Oberkérperaufrollen im Stand« Bei stabili-
siertem Becken das Band mit den Hdnden vor der Brust
fixieren und den Oberkorper kontrolliert ab- und aufrollen
(B Abb. 6.8a,b; Video 8 unter » http://www.springermedi-
zin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).
Variationen:
Nur im Bereich der HWS und BWS auf- und abrollen
(geringere LWS-Belastung).
Beim Aufrollen die Hinde zusitzlich in U-Halte zie-
hen (B Abb. 6.8¢; Video 9 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ausfiihrung »BWS-Streckung im Sitzen« Auf die Enden des
Bandes setzen. Mit beiden Handen um den Nacken fassen
und somit die HWS fixieren. Die Ellenbogen nach vorne
strecken, das Band grof3flichig tiber beide Unterarme
legen und die Brustwirbelsdule beugen und strecken
(»Brust rein — Brust raus«) (8 Abb. 6.8d,e).

Variation:

Holzwerfen: Im Parallelstand das Band vor dem

Bauchnabel fassen. Die Arme nach oben-hinten

strecken, dabei den Korper so strecken, als ob ein

Gegenstand nach hinten geworfen werden soll

(B Abb. 6.8f,g).

Fehler und Korrekturen
Die Beckenstellung verandert sich. — Das Becken mit
taktiler Kontrolle des Geséf3es zur Wand stabil halten,
das Thera-Band in die Leiste einklemmen.

Hinweise
Bei Wirbelgleiten eine Uberstreckung vermeiden, die
Wirbelséule nicht vollstandig abrollen (Zwangslage,
s. Gottlob 2001).
Die Wahrnehmung der Beckenkontrolle und des Auf-
rollens kann vom Kursleiter iiber den 4-Punkte-Griff

unterstiitzt werden, oder der Ubende kann die Unter-
arme auflegen (Ellenbogen stiitzt am Kreuzbein).

Ein stirker nach vorne gekipptes Becken fithrt durch
die Hebelverldngerung zu einer Intensivierung der
Anspannung.

Auf Ausweichbewegungen achten: Eine mangelnde
Streckfihigkeit der BWS soll nicht durch eine ver-
starkte Hyperlordosierung ausgeglichen werden.
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B Abb. 6.8a-g Den Oberkorper aufrollen. a, b Im Stand: Ausgangs- und Endstellung.
c Die Arme beim Aufrollen in U-Halte ziehen. d, e Die BWS strecken: Ausgangs- und
Endstellung. f, g Holz werfen mit gestreckter BWS: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Diagonales Aufrichten

Ziel Kraftigung der der Aufrichtemuskulatur, speziell der
diagonalen Streckerkette.

Hauptmuskeln M.erector spinae (lateraler und medialer
Strang), M. obliquus externus abdominis, M. obliquus in-
ternus abdominis, M. transversus abdominis, M. quadratus
lumborum, M. gluteus maximus, M. quadriceps femoris,
M. pectoralis major, M. deltoideus, M. teres major, M. ser-
ratus anterior, M. supraspinatus, M. biceps brachii.

Ausgangsstellungen Parallelstand, Einbeinkniestand,
Einbeinstand.

Ausfiilhrung »Diagonales Aufrichten« Das Thera-Band
zwischen den Beinen greifen. Die gestreckten Arme direkt
am Korper vorbei diagonal nach oben-hinten ziehen, dabei
den Hinden nachschauen. Den ganzen Korper strecken
und drehen (B Abb. 6.9a,b; Video 10 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Variationen:

Golfen: Kleine schnelle Bewegungen mit Beckendre-

hung ausfithren (8 Abb. 6.9¢c).

Diagonalstrecken im Einbeinstand: Im Einbeinstand

(ggf. auf instabiler Unterlage) das um den Fuf}

gewickelte Band umfassen. Das Bein nach hinten-

auflen und die Arme diagonal nach oben strecken

(B Abb.6.9de).

Diagonalstrecken im Einbeinkniestand: Das Band

neben dem aufgestellten Bein fassen und diagonal

nach oben-auflen ziehen, dabei den Korper aufrich-

ten. Zur Intensivierung die Ubung ggf. auf einer in-

stabilen Unterlage ausfiihren.

Ausfiihrung »Diagonales Aufrichten kurzer Hebel« In
leichter Schrittstellung das Band vor der Brust fixieren und
den Oberkorper zu einem Knie neigen. Den Oberkorper
aus Rumpfbeugung und -drehung in die entgegengesetzte
Richtung strecken und drehen (B Abb. 6.9f,g).

Fehler und Korrekturen
Die Bewegung wird nicht komplett durchgefithrt. —
Die Bewegung fithren, ggf. den Bandzug reduzieren.
Der Oberkorper ist zu stark gebeugt. — Den Blick
nach vorne richten, das Brustbein nach vorne schieben.

Hinweise
Die Hiifte kann bei der Bewegung mitgedreht werden.
Zu Beginn bleibt der Oberkdrper aufrecht, spater
kann er auch am Bewegungsanfang/-ende leicht ge-
beugt werden.
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B Abb. 6.9a-g Diagonales Aufrichten. a, b Im Stand diagonal aufrichten: Ausgangs-
und Endstellung. ¢ Golfen. d, e Im Einbeinkniestand diagonal strecken: Ausgangs- und

Endstellung. f, g Im Stand diagonal aufrichten mit kurzem Hebel: Ausgangs- und End-
stellung
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Seitneigen

Ziel Kraftigung der seitlichen Rumpfmuskulatur, speziell
des M. quadratus lumborum.

Hauptmuskeln M. quadratus lumborum, M. obliquus ex-
ternus abdominis, M.obliquus internus abdominis,
M. erector spinae (lateraler und medialer Strang), thorako-
lumbale Faszie, Zwischenrippenmuskeln, M. deltoideus,
M. trapezius.

Ausgangsstellungen Stand, Sitz.

Ausfiihrung »Seitneigen im Stand« Das Thera-Band von
der Seite greifen, vor die Brust fithren und den Oberkérper
zur Bandseite neigen. Nun den Oberkérper zur anderen
Seite neigen. Zur Intensivierung (Hebelverldngerung)
kann das Thera-Band iiber dem Kopf gehalten werden
(B Abb. 6.10a,b; Video 11 unter » http://www.springerme-
dizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ausfithrung »Seitneigen mit Zug von oben« Das Thera-
Band mit angewinkeltem Arm von oben greifen und nach
unten ziehen (B Abb. 6.10¢,d; Video 12 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ausfiihrung »Seitneigen im Sitz« Auf das Band setzen
(auch im Fersensitz) und beide Arme nach oben strecken.
Eine Beckenseite leicht anheben und den gegenseitigen
Arm noch stirker strecken (B Abb. 6.10e,f).

Ausfiihrung »Seitaufrichten mit Rotation« In Seitenlage
die angewinkelten Beine fixieren und den Oberkorper
schrag nach vorne-oben aufrichten. Aus Vordrehung den
Oberkorper zur Gegenseite drehen (B Abb. 6.10g,h).

Fehler und Korrekturen
Der Oberkorper wird gedreht. — Die Seitneigung an
der Wand ausfiihren.

Hinweise
Eine Kraftigung der Rumpfseitneiger ist iiber eine
Seitneigung des Brustkorbs und/oder des Beckens
moglich.
Die Ubung ggf. nicht aus Vordehnung, sondern in
aufrechter Haltung ausfiihren.

b

O Abb. 6.10a-h Seitneigen. a, b Im Stand den Oberkorper zur Seite
neigen: Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 6.10a-h Seitneigen. ¢, d Den Oberkdrper mit Zug von oben zur Seite neigen: Ausgangs- und Endstellung. e, fIm Sitzen den Ober-
korper zur Seite neigen: Ausgangs- und Endstellung. g, h Aus Seitenlage den Oberkdorper seitlich anheben und dabei zur Gegenseite drehen:
Ausgangs- und Endstellung
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Training der Hals- und Nackenmuskulatur

Ziel Kraftigung der hinteren, vorderen und seitlichen
Hals- und Nackenmuskulatur.

Hauptmuskeln
Extensoren: Mm. rectus capitis posterior major et
minor, Mm. obliquus capitis superior et inferior,
Mm. splenius cervicis et capitis, Mm. interspinales
cervicis, M. spinalis cervicis, zervikales transverso-
spinales System (Mm. semispinales, Mm. multifidi),
zervikales sakrospinales System (M. iliocostalis,
M.longissimus).
Flexoren: Mm. longus colli et capitis, Mm. scaleni,
M. sternocleidomastoideus, Mm. rectus capitis
anterior et lateralis.
Lateralflexoren: M. sternocleidomastoideus,
M. levator scapulae, Mm. scaleni, M. trapezius,
Mm. rectus capitis posterior major et minor,
Mm. obliquus capitis inferior et superior,
Mm. splenius cervicis et capitis, Mm. intertrans-
versarii cervicis, Mm. longus capitis et colli, zervikales
transversospinales System (Mm. semispinales,
Mm. multifidi), zervikales sakrospinales System
(M. iliocostalis, M. longissimus).
Rotatoren: Mm. rectus capitis posterior major et
minor, Mm. obliquus capitis superior et inferior,
M. multifidus cervicis, Mm. splenius cervicis et
capitis, M. sternocleidomastoideus, Mm. semispinales
capitis et cervicis, Mm. rotatores cervicis et colli.

Ausgangsstellungen Stand, Sitz.

Ausfiihrung »Nackenmuskulatur statische Ausfiih-
rung« Das Thera-Band auf Kopthohe fixieren und um den
Kopf legen. Aufrecht in Schrittstellung vorlings zum Band
stehen und den gesamten Korper behutsam nach vorne
verlagern, bis Spannung im Nackenbereich zu spiiren ist.
Dabei den Kopf in Verlingerung der Wirbelsdule halten
(=statisches Anspannen) (B Abb. 6.11a,b).

Variation:

Nackenmuskulatur dynamische Ausfiihrung: Das

Kinn langsam in einer kleinen Bewegungsamplitude

zur Brust hin absenken und den Kopf soweit wie

moglich nach hinten strecken.

Ausfiihrung »Halsmuskulatur statische Ausfiihrung« In
Schrittstellung riicklings zum Band stehen und den gesam-
ten Korper behutsam nach hinten verlagern, bis Spannung
im Halsbereich zu spiiren ist; dabei das Kinn an die Brust
gezogen halten (= statisches Anspannen) (B Abb. 6.11¢,d).

Variation:

Halsmuskulatur dynamische Ausfithrung: Das Kinn
an die Brust ziehen und den Kopf behutsam in kleiner
Bewegungsamplitude nach hinten bis zur Ausgangs-
position ziehen lassen (B Abb. 6.11¢/f).
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d
B Abb. 6.11a-k Training der Hals- und Nackenmuskulatur. a, b Statisch die Nackenmuskeln anspannen: Ausgangs- und Endstellung.
¢, d Statisch die Halsmuskeln anspannen: Ausgangs- und Endstellung. e, f Dynamisch die Halsmuskeln anspannen: Ausgangs- und Endstel-

lung
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6.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Ausfiihrung »Hals-Nacken seitlich statische Ausfiih-
rung« Parallel seitlich zum Band stehen und den gesamten
Korper behutsam zur Seite verlagern, bis Spannung im
seitlichen Hals-Nacken-Bereich zu spiiren ist. Dabei den
Kopf in Verlingerung der Wirbelsdule halten (= statisches
Anspannen) (B Abb.6.11g).

Variation:

Hals-Nacken seitlich dynamische Ausfiihrung: Den

Kopf gegen den Widerstand nach auflen neigen und

nachgeben (B Abb. 6.11h).

Ausfithrung »Rotatoren Halswirbelsdule« Das Band um
den Kopf legen und den Kopf behutsam nach rechts und
links drehen. Zur Intensivierung kann die gegenseitige
Hand das Band leicht ziehen (B Abb. 6.11i-k; Video 13
unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel6).

Fehler und Korrekturen
Der Korper ist nicht aufgerichtet, der Kopf ist nach
vorne geschoben. — Das Brustbein strecken, das
Kinn leicht anziehen.

Hinweise
Bei den statischen Ubungen den Kopf in Nullstellung
halten.
Cave: Bei auftretendem Schwindel oder Ubelkeit die
Ubung abbrechen!
Alle Ubungen werden zuerst statisch ausgefiihrt,
danach dynamisch, beginnend mit kleinen Bewe-
gungsamplituden. Cave: Den Kopf nicht in eine
Zwangslage ziehen lassen!
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B Abb. 6.11a-k Training der Hals- und Nackenmuskulatur. g, h Seitlich
die Hals- und Nackenmuskeln anspannen: statisch und dynamisch.

i-k Die Halswirbelsaule zur Seite drehen: Ausgangs- und Endstellung
rechts/links
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6.4.3 Obere Extremitat:
Schulter, Arm und Hand

Rudern (waagerecht, senkrecht, vorgebeugt)
Ziele Kraftigung der Schultergiirtel- und Riickenmusku-
latur, Mobilisation des Schulterblatts in die Riickbewegung
(Heranziehen an die Wirbelsaule).

Hauptmuskeln M.latissimus dorsi, M. trapezius, Mm. te-
res major et minor, Mm. rhomboidei, M. deltoideus (pars
spinalis), M. biceps brachii, M. brachialis, M.. coracobrachi-
alis, M. brachioradialis, Mm. pectoralis major et minor,
M. levator scapulae, M. infraspinatus, M. erector spinae.

Ausgangsstellungen Stand, Sitz, Bauchlage.

Ausfiihrung »Rudern waagerecht« Im Sitz das Band in
Brusthohe fassen. Zuerst die Schulterblatter zuriickziehen,
dann die Ellenbogen zunachst in Schulterh6he nach hinten
ziehen (nur bei intakten Schultern moglich!) (8 Abb.
6.12a,b; Video 14 »Rudern waagerecht im Stand« unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Variationen:

Die gestreckten Arme seitlich nach hinten ziehen

(langer Hebel).

Die Ellenbogen zunichst gebeugt dicht am Korper

entlang nach hinten und dann in Streckung nach oben

ziehen (vermehrte Trizepsaktivitit) (Video 15 unter

» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ein- und/oder beidarmig die Ellenbogen (gestreckten

Arme) von oben (vorne, unten) nach hinten ziehen.

Ausfithrung »Latzug« Im aufrechten Sitz das von oben
kommende Band umfassen und die Ellenbogen seitlich
nach unten ziehen, dabei die Unterarme immer senkrecht
halten (B Abb. 6.12¢,d; Video 16 unter » http://www.sprin-
germedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ausfiihrung »Latzug in Bauchlage« In Bauchlage auf dem
Boden/Ball die Ellenbogen nach hinten in Richtung Gesaf3
ziehen. Die Bewegung beginnt mit dem Nach-Hinten-
Unten-Ziehen der Schulterblitter (B Abb. 6.12e).

Ausfuihrung »Bogenschiitze« Einen Arm zur Seite stre-
cken (Bogen halten) und den anderen Ellenbogen vor der
Brust nach hinten ziehen (Sehne spannen), sodass die
Schulterblitter sich annihern (8 Abb. 6.12f).

Fehler und Korrekturen
Die Schultern werden angehoben. — Die Schultern
fixieren.
Der Oberkorper wird gerundet. — Das Brustbein
herausschieben.

Hinweise
Die Schulterblitter eher tief halten, d.h. nicht zu den
Ohren ziehen.
Den Rumpf in der jeweiligen Position stabilisieren,
d.h. weder in ein Hohlkreuz noch in einen Rund-
riicken ausweichen.
Durch das Variieren der Hohe des Fixationspunkts
(hoher, tiefer) werden unterschiedliche Anteile der
Muskulatur trainiert.
Bei der Riickbewegung eines Arms wird der Rumpf
stabil gehalten.
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@ Abb. 6.12a-f Rudern. a, b Rudern waagerecht: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Latzug: Ausgangs- und Endstellung. e Latzug in Bauchlage
auf dem Fitnessball. f Bogenschitze
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6.4.3 Obere Extremitat:
Schulter, Arm und Hand (Fortsetzung)

Armriickfiihren, Armvorheben,
Armseitheben, Armheranziehen

Ziele Kraftigung der Schultergelenk- und Riickenmusku-
latur, Mobilisation des Schulterblatts in alle Richtungen
(v.a. Heranziehen an die Wirbelséule).

Hauptmuskeln
Extensoren (Retroversion): M. deltoideus, M. latissi-
mus dorsi, M. teres major, M. triceps brachii caput
longum.
Flexoren (Anteversion): M. deltoideus, M. pectoralis
major, M. coracobrachialis, M. biceps brachii caput
breve, M. serratus anterior, M. supraspinatus.
Abduktoren: M. deltoideus, M. supraspinatus,
M. infraspinatus, M. serratus anterior, M. biceps
brachii caput longum, M. trapezius.
Butterfly: M. latissimus dorsi, M. pectoralis major,
Mm. teres major et minor, M. biceps brachii caput
breve, M. deltoideus, M. serratus anterior, M. triceps
brachii.

Ausgangsstellungen Stand mit leicht gebeugten Knien,
Einbeinstand, Kniestand, Sitz.

Ausfiithrung »Armriickfilhren« Im Stand das Band mit ge-
streckten Armen iiber Kopthohe fassen und die Schulter-
blatter nach hinten-unten ziehen. Nun die Arme von vorne
nach hinten fithren und dabei nach aufien drehen (Daumen
zeigen vom Korper weg) (B Abb. 6.13a,b; Video 17 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Ausfiihrung »Armriickheben« Die Arme von vorne nach
hinten fithren und dabei nach innen drehen. Die Daumen
zeigen zum Korper hin (Ansteuerung des M. latissimus
dorsi) (B Abb. 6.13¢).

Ausfithrung »Armvorheben« Im Stand das Band mit ge-
streckten Armen hinter den Hiiften fassen und die Arme
von hinten nach vorne fithren (B Abb. 6.13d,e).
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B Abb. 6.13a-i Armbewegungen. a, b Die Arme mit aufgerichtetem Oberkérper zurlickfiihren: Ausgangs- und Endstellung. c Die Arme bei
vorgeneigtem Oberkorper zurtickfihren. d, e Einen Arm nach vorne heben: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.3 Obere Extremitat:
Schulter, Arm und Hand (Fortsetzung)

Ausfiihrung »Seitheben« Die gestreckten Arme seitlich bis
Schulterhéhe nach oben fiihren, dabei die Schultern unten
lassen (in Richtung »Hosentaschen«) (B Abb. 6.13f,g; Vi-
deo 18 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel6).

Ausfiihrung »Butterfly« Den Arm von der Seite nach in-
nen zum Korper ziehen. Mit gebeugtem Ellenbogen wird
der Hebel verkiirzt (8 Abb. 6.13h,i).

Fehler und Korrekturen
Der Oberkorper bleibt nicht gerade. — Den Kopf in
Verlangerung der WS halten, das Brustbein nach vor-
ne schieben, den Rumpf stabil halten.

Hinweise
Bei allen Armbewegungen ist der Rumpf, vor allem
BWS und Schulterblitter zu stabilisieren.
Ist das Ziel die Rickfithrung der Schulter (Ansteue-
rung von M. trapezius und Schulterblattfixatoren),
braucht der Arm nicht nach unten gezogen zu wer-
den, da er lediglich als Hebel dient und der Trapez-
muskel nicht am Oberarm ansetzt.
Ein tieferer Fixationspunkt (z.B. bei einer Partner-
ibung) bringt vermehrte Spannung am Ende der Be-
wegung.
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B Abb. 6.13a-i Armbewegungen.f, g Die Arme seitlich heben: Ausgangs- und Endstellung. h, i Butterfly: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.3 Obere Extremitat:
Schulter, Arm und Hand (Fortsetzung)

Armstrecken
Ziel Kraftigung des Ellenbogenstreckers.

Hauptmuskeln M. triceps brachii, M. anconeus.
Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Armstrecken einarmig« Das Bandende
fassen und einen Oberarm neben dem Kopf halten, der
Unterarm ist gebeugt. Nun den Arm strecken und beugen,
am Bewegungsende auch die Hand strecken (»Volley-
ballaufschlag«) (B Abb. 6.14a,b; Video 19 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).
Variationen:
Armstrecken beidarmig: Das Bandende mit beiden
Hinden hinter dem Riicken fassen und die Arme im
Wechsel strecken und beugen.
Armstrecken einarmig in verschiedene Richtungen:
Das Bandende mit beiden Hianden hinter dem
Riicken von oben und unten fassen, die Arme im
Wechsel strecken und beugen (8 Abb. 6.14¢,d).

Ausfiihrung »Trizepsdriicken« Im Stehen das Band oben fas-
sen und den Arm nach unten strecken, der Oberarm ist seit-
lich neben dem Korper und zeigt nach unten (8 Abb. 6.14¢f).

Ausfiihrung »Unterarmstrecken mit Partner« Den Oberkor-
per nach vorne legen, die Ellenbogen am Oberkoérper fixie-
ren und die Unterarme strecken (B Abb. 6.14g,h; Video 20
unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).
Variation:
Kick Back: In Schrittstellung den Oberkorper (Band
unter dem vorderen Fuf}) leicht nach vorne neigen
und sich mit einer Hand abstiitzen. Den anderen
Oberarm seitlich am Oberkorper fixieren und mit
dem Band nach hinten-oben strecken.

Fehler und Korrekturen
Der Rumpf weicht aus. — Den Rumpf stabil halten.
Der Oberarm ist nicht stabil. - Den Oberarm mit
der Hand bzw. am Korper fixieren.

Hinweise
Die Schultern tief halten und die Oberarme neben
dem Kopf fixieren, den Rumpf stabilisieren und nicht
in ein Hohlkreuz fallen bzw. nicht mit dem Ober-
korper nach hinten ausweichen, ggf. den Oberarm
mit der anderen Hand fixieren.
Mit der Kick Back-Ubung wird auch der lange Anteil
des Trizeps trainiert. Trainiert wird nicht die Stiitz-
funktion, sondern die Bewegungsfunktion.
Die BWS in unterschiedlicher Streckung und
Rotation einstellen.

o
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a b
B Abb. 6.14a-h Armstrecken. a, b Einen Arm strecken: Ausgangs-
und Endstellung
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B Abb. 6.14a-h Armstrecken. ¢, d Beide Arme in verschiedene Richtungen strecken: Ausgangs- und Endstellung. e, f Trizepsdriicken mit
einem Arm: Ausgangs- und Endstellung. g, h In einer Partneriibung die Unterarme strecken: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.3 Obere Extremitat:
Schulter, Arm und Hand (Fortsetzung)

Schulterdrehen aus- und einwarts

Ziel Kraftigung der Auflen- und Innenrotatoren des
Schultergelenks.

Hauptmuskeln
AuBenrotatoren: M. infraspinatus, M. teres minor,
M. deltoideus (Schulterblattgritenanteil).
Innenrotatoren: M. subscapularis, M. teres major,
M. deltoideus (Schlisselbeinanteil), M. pectoralis
major, M. latissimus dorsi, M. coracobrachialis,
M. biceps brachii.

Ausgangsstellungen Stand, Sitz, Kniestand auf dem Ball,
Unterarm- und Seitstiitz.

Ausfiihrung »Auswartsdrehen« Die Arme sind 90° ge-
beugt. Das Thera-Band auf die Hinde legen und die Hinde
nach innen drehen, damit das Band sich um die Hand
wickeln kann. Die Unterarme nach auflen (vom Korper
weg) drehen und dabei das Thera-Band auseinander-
ziehen. Die Anspannung ist oben-auflen an der Schulter zu
spiren (B Abb. 6.15a,b; Video 21 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Variation:

Auswartsdrehen mit Brustkorbheben: Schritt-

stellung einnehmen. Die Schulteraufenrotation mit

einer leichten Vorwirtsbewegung des Korpers und

einem bewussten Heben des Brustbeins kombinieren.

Ausfiihrung »Auswiértsdrehen einarmig« Im Stand den
Ellenbogen am Korper fixieren und den Arm nach auflen
drehen (B Abb. 6.15¢,d).
Variation:
Auswartsdrehen mit Partner: Sich gegentiber stehen
und jeweils die linke Hand gegeneinanderdriicken.
Den rechten Arm jeweils angewinkelt zur Seite
ziehen.
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O Abb. 6.15a-h Schulterdrehen aus- und einwérts. a, b Im Stand beide Arme auswaérts drehen: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Im Stand
einen Arm auswarts drehen: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.3 Obere Extremitat:
Schulter, Arm und Hand (Fortsetzung)

Ausfithrung »Innendrehen einarmig im Stand« Im Stand
den Ellenbogen am Korper (Band in Ellenbogenhdhe)
halten und den Arm nach innen drehen (Maenhout et al.
2012) (B Abb. 6.15¢/f).

Variation:

Innendrehen im Sitz: Den Ellenbogen im Sitzen auf

ein Knie legen und den Arm nach innen drehen

(B ADbb. 6.15g,h).

Fehler und Korrekturen
Das Band ist zu locker. — Das Band enger wickeln.
Die Ellenbogen losen sich zu weit vom Koérper (Ab-
duktion in der Schulter). - Den Oberarm am Korper
halten, ggf. eine Handtuchrolle zwischen Ellenbogen
und Rumpf fixieren.

Hinweise
Die Ellenbogen werden am Korper gehalten, die Be-
wegung findet im Glenohumeralgelenk statt.
Das Auswirtsdrehen ist eine wichtige Ubung fiir die
Auflenrotatoren bzw. die Rotatorenmanschette des
Schultergelenks (» Abschn.5.2).
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B Abb. 6.15a-h Schulterdrehen aus- und einwaérts. e, f Im Stand einen Arm einwarts drehen: Ausgangs- und Endstellung. g, h Im Sitz einen
Arm einwarts drehen: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.3 Obere Extremitat:
Schulter, Arm und Hand (Fortsetzung)

Finger-/Handstrecken, Finger-/Handbeugen

Ziel Kraftigung der Handbeuge- und Handstreckmusku-
latur.

Hauptmuskeln
Dorsalextensoren: Mm. extensor carpi radialis
longus et brevis, M. extensor carpi ulnaris, M. exten-
sor digitorum.
Palmarflexoren: M. flexor carpi radialis, M. flexor
carpi ulnaris, M. palmaris longus, Mm. flexor digito-
rum superficialis et profundus.

Ausgangsstellungen Sitz, Kniesitz.

Ausfuihrung »Finger- und Handstrecken« Der Unterarm
liegt auf dem Oberschenkel auf. Die Handschlaufe iiber
den Handriicken legen und den Handriicken zusammen
mit den Fingern im Handgelenk nach oben strecken
(B Abb. 6.16a,b).

Ausfuhrung »Finger- und Handbeugen« Die Unterarm-
riickseite auflegen und das Thera-Band tiber die Hand
legen. Den Handteller zusammen mit den Fingern
nach oben beugen. Die Faust im Handgelenk beugen
(B Abb. 6.16¢,d).

Fehler und Korrekturen
Der Unterarm geht mit. — Die Bewegung findet nur
im Handgelenk statt.

Hinweis
Die Handgelenke zuvor gut aufwiarmen.



141

6.4 - Ubungen

d

B Abb. 6.16a-d Finger- und Handbewegungen. a, b Finger und Hand strecken: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Finger und Hand beugen:
Ausgangs- und Endstellung
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6.4.3 Obere Extremitat:
Schulter, Arm und Hand (Fortsetzung)

Unterarmdrehen ein- und auswarts

Ziel Kraftigung der Innen- und Auflenrotatoren des
Unterarms.

Hauptmuskeln
Pronatoren: M. pronator teres, M. brachioradialis,
M. pronator quadratus.
Supinatoren: M. supinator, M. brachioradialis,
M. biceps brachii.
Ausgangsstellungen Sitz, Kniesitz.
Ausfithrung »UnterarmauBBendreher beidarmig« Das
Thera-Band iiber die Handriicken legen und die Enden in
der Faust halten. Die Unterarme nach auflen drehen
(B Abb.6.17a,b).
Variation:
UnterarmaufBlendreher einarmig: Das Thera-Band
von innen mit der Faust fassen und nach auflen
drehen (B Abb. 6.17¢,d).
Ausfithrung »Unterarminnendreher beidarmig« Das
Thera-Band von unten tiber die Handriicken legen und
die Enden in der Faust halten. Die Unterarme nach innen
drehen (B Abb. 6.17¢f).
Variation:
Unterarminnendreher einarmig: Das Thera-Band
von auflen tiber die Faust legen und nach innen
drehen (B Abb. 6.17g,h).

Fehler und Korrekturen
Der Unterarm geht mit. — Die Bewegung findet nur
im Handgelenk statt.

Hinweise
Die Handgelenke zuvor gut aufwiarmen.
Das Ein- und Auswirtsdrehen findet nur im Elle-
Speiche-Gelenk statt. Die Handgelenke bleiben in
Verlangerung des Unterarms stabil.

igel

B Abb. 6.17a-h Unterarmdrehen ein- und auswarts. a, b Beide Un-
terarme nach auf3en drehen: Ausgangs- und Endstellung.
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@ Abb. 6.17a-h Unterarmdrehen ein- und
auswarts. ¢, d Einen Unterarm nach auf3en
drehen: Ausgangs- und Endstellung.

e, f Beide Unterarme nach innen drehen:
Ausgangs- und Endstellung. g, h Einen
Unterarm nach innen drehen: Ausgangs-
und Endstellung
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6.4.4 Untere Extremitat:
Hiifte, Bein und Fuf

Beckenlift (Briicke), Beinriickheben

Ziel Kraftigung der Gesif3-, hinteren Oberschenkel- und
Riickenmuskulatur, speziell der dorsalen Muskel-Faszien-
Schlinge.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, M. biceps femoris,
M. semitendinosus, M.semimembranosus, Mm. gluteus
medius et minimus, M.adductor magnus, M.erector
spinae (lumbaler und thorakeler Bereich).

Ausgangsstellungen Riickenlage, Bauchlage, Unterarm-
stiitz, Vierfi§lerstand.

Ausfiihrung »Beckenlift« In Riickenlage die Beine anstel-
len. Das Band um die Hiifte wickeln und mit den Handen
am Boden fixieren. Das Becken heben, bis Oberkorper und
Oberschenkel eine Linie bilden, dann wieder senken
(B Abb.6.18a).
Variationen:
Das Becken vom Steiflbein ausgehend anheben und
die Wirbelsdule »Wirbel fir Wirbel« nach oben auf-
rollen.
Beckenlift einbeinig: Das Band um ein Knie legen
und die Ubung einbeinig ausfiithren (B Abb. 6.18b).
Der Korper bleibt gestreckt, nur das Becken dreht ge-
gen den Bandwiderstand nach rechts und links.

Ausfiihrung »Beinriickheben im Unterarmstiitz« Das
obere angewinkelte Bein anheben und dabei den Fuf} in
Richtung Decke schieben. Den Bauch anspannen. Zur In-
tensivierung das untere Knie noch anheben oder auf einer
instabilen Unterlage aufstellen (8 Abb. 6.18¢; Video 22 und
Video 23 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel6).

Ausfiihrung »Beinriickheben in Bauchlage« Ein Bein ge-
streckt nach oben fithren (langer Hebel!). Auch die LWS im
Sinne einer weiterlaufenden Bewegung mitrotieren lassen
(B Abb. 6.18d). Cave: Bei Wirbelgleiten!

Ausfiihrung »Beinriickheben im Vierfiilerstand« Aus dem
Vierfiifilerstand ein Bein nach hinten wegschieben. Das
Thera-Band ist unter den Hinden, bzw. unter dem auflie-
genden Knie fixiert (B Abb. 6.18e). Zusitzlich noch den
Arm miteinbeziehen (B Abb. 6.18f; Video 24 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Fehler und Korrekturen
Die Knie zeigen nach innen. — Die Fiifle hiiftbreit
aufstellen, die Beinachsen korrigieren.
Die LWS weicht aus. — Das Becken stabil halten.

Hinweise
Je weiter das aufgestellte Bein gestreckt ist (langer
Hebel), desto hoher ist die Spannung fiir die hintere
Oberschenkelmuskulatur. Gleiches gilt, wenn der
Fersenzug (Zehen hochziehen und Fersen statisch in
Richtung Geséf3 ziehen) erhoht wird, oder wenn das
Becken stirker angehoben wird.
Bei einem Krampf die Fersen an das Geséf anndhern.
Das »Beinriickheben« ist die um 180° gedrehte
Ubung zum Beckenlift.
Die Ubung »Beckenlift« aktiviert die diagonal und
ldngs verlaufenden dorsalen Muskel-Faszien-
Schlingen (diagonal: M. latissimus dorsi, M. gluteus
maximus, » Abschn.5.2; ldngs: M. biceps femoris
caput longum, M. semitendinosus, Lig. sacrotuberale,
M. erector spinae), die fiir eine Verzuggurtung des
Kreuzbein-Darmbein-Ubergangs sorgen.
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B Abb. 6.18a-f Beckenlift, Beinrtickheben. a, b Beckenlift in Rlickenlage: mit beiden Beinen, mit einem Bein. ¢, d Ein Bein zurtckfihren: aus
dem Unterarmstiitz, aus Bauchlage. e, f Im VierfiiBlerstand ein Bein strecken, ein Bein und einen Arm strecken
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6.4.4 Untere Extremitat:
Hiifte, Bein und FuB (Fortsetzung)

Einbeinkniebeuge, Ausfallschritt
Ziel Kraftigung der Bein- und GesafSmuskulatur.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. quadriceps femoris,
M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris caput longum,
M. semitendinosus, M.semimembranosus, M.adductor
magnus, M. triceps surae, M. erector spinae.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfithrung »Einbeinkniebeuge mit Armeheben« Aus der
Schrittstellung das vordere Bein beugen und beide Arme
nach oben in Schulterhéhe fithren (8 Abb. 6.19a,b).
Variationen:
Ausfallschritt mit Armeheben: Aus dem Parallel-
stand mit aufgerichtetem Oberkorper einen Aus-
fallschritt nach vorne machen und dabei die Arme
heben.
Kniebeuge in Schrittstellung: In Schrittstellung mit
vorgeneigtem Oberkorper das Band am vorderen Fuf3
fassen, dann die Beine strecken und den Oberkoérper
aufrichten.

Ausfiihrung »Ausfallschritt mit seitlichem Widerstand« Ei-
nen Oberschenkel mit dem von innen (verstirkt Vastus
lateralis)/von aufSen (verstiarkt Vastus medialis) kommen-
den Band umwickeln. Einen Ausfallschritt nach vorne
machen (Baldon et al. 2012) (B Abb. 6.19¢,d; Video 25 un-
ter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).
Der duflere bzw. innere Anteil des M. quadriceps femoris
stabilisiert das Kniegelenk gegen seitliche Ausweichbewe-
gungen.

Variation:

Einbeinkniebeuge mit seitlichem Widerstand: Auf

einer erhohten Unterlage eine Einbeinkniebeuge aus-

fithren oder mit dem anderen Bein einen Schritt nach

vorne machen (B Abb. 6.19¢,f; Video 26 unter » http://

www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Fehler und Korrekturen
Das Becken dreht nach hinten. — Aus dem Sitz tiben.
Die Knie weichen aus. — Eine Schlinge um die Knie
wickeln, und die Knie gegen den Widerstand auflen
halten.
Die Knie bewegen sich zu weit nach vorne iiber die
Fufle. - Das Gesif3 nach hinten schieben, ggf. die
Zehen leicht heben.

Hinweise

»Einbeinkniebeuge« und » Ausfallschritt« sind
komplexe Ubungen fiir die Streckerkette.

Tiefere Kniebeugen <90° sind nur fiir trainierte
Personen empfehlenswert.

Je weiter der Oberkorper aufgerichtet wird, desto
intensiver ist die Ubung fiir die Bein- und desto
weniger intensiv fiir die Rickenmuskulatur.

Der Oberkorper wird annahernd senkrecht iiber dem
hinteren Knie gehalten, das fast den Boden beriihrt.
Die Knie- und Hiiftbeugung im vorderen Bein betrigt
etwa 90°, Oberschenkel und vorderer Unterschenkel
bilden in etwa ein Rechteck, und das vordere Knie
steht iiber dem Sprunggelenk.
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B Abb. 6.19a-f Einbeinkniebeuge, Ausfall-
schritt. a, b Einbeinkniebeuge, dabei die Arme
heben: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Ausfall-
schritt mit seitlichem Widerstand: Ausgangs-
und Endstellung. e, f Einbeinkniebeuge mit seit-
lichem Widerstand: Ausgangs- und Endstellung
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6.4.4 Untere Extremitat:
Hiifte, Bein und FuB (Fortsetzung)

Beinabspreizen
Ziel Kraftigung der Hiift- und Beinmuskulatur.

Hauptmuskeln Mm. gluteus medius et minimus, M. gluteus
maximus, M. tensor fasciae latae, M. piriformis, M. sartorius.

Ausgangsstellungen Stand, Seitenlage, Sitz, Seitstiitz.

Ausfiihrung »Abspreizen im Stand« Das Thera-Band ist
am Partner, an der Sprossenwand oder Tiir fixiert. Das dem
Band abgewandte Bein von innen vor dem Standbein nach
auflen zur Seite fithren. Die Fiifle zeigen nach vorne oder
etwas nach innen. Das Becken nicht aufdrehen oder anhe-
ben (B Abb. 6.20a,b; Video 27 und Video 28 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).

Variationen:

Abspreizen mit Schlinge: Mit beiden Beinen in

einem Thera-Band-Loop stehen. Ein Bein nach auflen

abspreizen (8 Abb. 6.20c¢,d).

Seitsteps, Hampelmannspriinge.

Abspreizen in Seitenlage, Seitstiitz, Riickenlage:

Das angewinkelte oder gestreckte Bein abspreizen

(B Abb. 6.20e/f).

Kombinationsiibung: Die Beine spreizen und vom

Sitz in Seiten- und Bauchlage drehen (8 Abb. 6.20g-i;

Video 29 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-

Kempf-Kapitel6).

Ausfithrung Im Stand oder in der Seitenlage die Schlinge
iiber die Oberschenkel legen und leicht die Knie beugen
(halbe Kniebeuge), dann beide Knie nach auflen driicken;
der Grofszehenballen bleibt am Boden.

Variation:

Ein Knie leicht nach innen und auf8en rotieren lassen,

das andere Bein hilt die Position.

Fehler und Korrekturen
Das Becken verdreht sich. - Auf die Beckenstellung
achten, ggf. an der Wand auskorrigieren.

Hinweise
Im Stand das Band knapp oberhalb des Sprung-
gelenks fixieren.
Das Standbein ist leicht gebeugt, und der Rumpf bzw.
das Becken wird stabilisiert. Die Standbeinmuskeln
werden statisch mitgekriftigt. Zur Intensivierung auf
einer instabilen Unterlage trainieren.
Das Standbein leistet alltagsnahe statische Stabilisati-
onsarbeit. Uber das Training der Abduktoren wird
eine dynamische Stabilisation des Beckens erreicht.
Falls die Beckenseite beim Abspreizen angehoben
wird, das Standbein auf eine Unterlage stellen.

O Abb. 6.20a-i Beinabspreizen. a, b Im Stand ein Bein abspreizen:
Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 6.20a-i Beinabspreizen. ¢, d In einem Thera-Band-Loop
stehend ein Bein nach auBBen abspreizen: Ausgangs- und End-
stellung. e, f In Seitenlage das obere Bein abspreizen: Ausgangs-
und Endstellung. g-i Kombinationsiibung: Ein Bein jeweils in Sei-
ten-, Riicken- und Bauchlage abspreizen
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6.4.4 Untere Extremitat:
Hiifte, Bein und FuB (Fortsetzung)

Beinbewegungen nach innen, vorne, hinten
Ziel Kraftigung der Hiift- und Beinmuskulatur.

Hauptmuskeln
Extensoren: M. gluteus maximus, M. gluteus medius,
M. biceps femoris caput longum, M. semitendinosus,
M. semimembranosus, M. adductor magnus (hinterer
Teil).
Flexoren: M. iliopsoas, M. rectus femoris, M. tensor
fasciae latae, M. sartorius, M. vastus lateralis,
M. vastus medialis, M. vastus intermedius, M. gracilis,
Mm. adductor longus et brevis, M. gluteus minimus.
Adduktoren: M. pectineus, M. adductor longus,
M. adductor magnus, M. adductor brevis, M. gracilis,
M. biceps femoris, M. semitendinosus, M. semimem-
branosus, Mm. obturatorius externus et internus,
M. popliteus, M. gluteus maximus, Mm. gemellus
superior et inferior, M. quadratus femoris.

Ausfiihrung »Beinanziehen im Stand« Das Thera-Band am
Partner, an der Sprossenwand oder Tiir fixieren und das
dem Band zugewandte Bein von auflen vor dem Standbein
nach innen fithren (B Abb. 6.21a,b).

Variation:

Beinanziehen im Stand (mit Schlinge) oder in Seiten-

lage.

Ausfiihrung »Beinriickfithren Stand vorlings« Das Spiel-
bein von vorne am Standbein vorbei nach hinten fithren.
Den Kniewinkel wiahrend der Bewegung konstant halten
(B Abb. 6.21c; Video 30 unter » http://www.springermedi-
zin.de/vzb-Kempf-Kapitel6).
Variationen:
Beinriickfithren in Bauchlage, im Vierfiifilerstand
und Unterarmstiitz.
Kniebeugen im Stand: Das Band liegt um die Fersen.
Den Oberschenkel aktiv im Stand fixieren und nur
den Unterschenkel nach hinten bewegen. Dadurch
wird der Kniegelenkbeuger starker in Bewegung
trainiert.

Ausfiihrung »Beinvorfiihren im Stand riicklings« Das
Spielbein von hinten am Standbein vorbei nach vorne fiih-
ren (B Abb. 6.21d,e). Den Fuf$ nach auflen (B Abb. 6.21f)
oder innen drehen, um vermehrt den inneren bzw. duf3e-
ren Teil des Quadrizeps anzusteuern.
Variation:
Den Oberschenkel im Stand aktiv fixieren und nur
den Unterschenkel nach vorne bewegen. So wird der
Kniegelenkstrecker stirker trainiert.

Fehler und Korrekturen
Das Becken dreht sich mit. — Auf die Beckenstellung
achten, ggf. an der Wand auskorrigieren.

Hinweise
Das Band knapp oberhalb des Sprunggelenks fixieren.
Das Standbein ist leicht gebeugt, und der Rumpf bzw.
das Becken wird durch Rumpfmuskelspannung stabi-
lisiert (s.auch Hinweise in Ubung »Beinabspreizenc).
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O Abb. 6.21a-f Beinbewegungen. a, b Im Stand ein Bein zum Korper flihren: Ausgangs- und Endstellung. ¢ Im Stand vorlings ein Bein nach

hinten-innen fiihren. d, e Im Stand ricklings ein Bein nach vorne-innen fithren: Ausgangs- und Endstellung, f zusatzlich den Ful3 nach au3en
drehen
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6.5 Zirkeltraining

6.5.1 Einfacher Ubungszirkel @Tab. 6.2

B Tab. 6.2 Einfacher Ubungszirkel

Station 1 Armzug: die gestreckten Arme
neben dem Kopf vor- und {7 e
zurtickbewegen o
Station 2 Den Oberkorper aufrollen
Station 3 Die HWS zur Seite (links)

drehen
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B Tab. 6.2 (Fortsetzung)

Station 4 In einem Thera-Band-Loop
stehend ein Bein nach auBBen
abspreizen

Station 5 Rudern waagerecht im Sitzen

Station 6 Im Sitz den Rumpf drehen

Station 7 Im Stand diagonal aufrichten
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B Tab. 6.2 (Fortsetzung)

Station 8 Im Stand beide Arme auswarts
drehen

Station 9 Im Stand einen Arm strecken

Station 10 In Riickenlage mit angestellten

Beinen das Becken heben
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6.5.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene @ Tab. 6.3

155

B Tab. 6.3 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene

Station 1 Crunch: auf dem o
Fitnessball einrollen %

Station 2 Diagonales Aufrichten
im Einbeinkniestand

Station 3 Die Arme mit tber-
kreuztem Bandzug in
U-Halte heben
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B Tab. 6.3 (Fortsetzung)

Station 4 In Seitenlage das
obere Bein abspreizen

Station 5 Den Korper im
Seitstlitz durchstre-
cken

Station 6 Die Beine schieben in
Ruckenlage

Station 7 Den Oberkorper

aufrollen, Arme in
U-Halte




6.5 - Zirkeltraining

B Tab. 6.3 (Fortsetzung)

Station 8 Im VierfuBlerstand ein
Bein nach hinten
anheben

Station 9 Im Stand den Rumpf
drehen

Station 10 Die Knie beugen und

die Arme strecken
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Einfliihrung

Das finnische Trainingsgerat Gymstick™" verbindet einen
130cm langen Glasfiberstab mit zwei 75 cm langen Latex-
tubes (Tube: Schlauch), die sich wie das Thera-Band durch
eine hohe Elastizitat auszeichnen.

Das neue Trainingsgerat wird sowohl in der Rehabilitation
wie auch im Leistungssport (Handball, FuBball, Tennis) er-
folgreich eingesetzt. Der Gymstick hat einen hohen Auf-
forderungscharakter, weshalb er bei allen Teilnehmern sehr
beliebt ist.

Die Ubungen sind gegliedert in Aufwirmiibungen und
Ubungen fiir Rumpf und Wirbelsiule sowie fiir die obere
und untere Extremitat. AbschlieBend werden beispielhaft
Ubungen fiir ein Zirkeltraining vorgeschlagen.

7.1 Wie funktioniert das Training
mit dem Gymstick?

o Das Gymstick-Training funktioniert nach dem
gleichen Prinzip wie das Thera-Band-Training:
liber gleichmaBig steigenden Widerstand (System
of Progressive Resistance).

Die Vorteile des Gymstick-Trainings sind in » Ubersicht 7.1
zusammengestellt.

Ubersicht 7.1. Die Vorteile eines

Gymstick-Trainings

= Durch die verschiedenen Widerstande und die
gute Handhabung lasst sich der Gymstick unab-
hangig von Leistungsstand und Alter recht einfach
einsetzen.

== Der Gymstick ist leicht und kann bequem trans-
portiert werden, daher ist er gut im Personal-
training und in der betrieblichen Gesundheits-
férderung einsetzbar.

= Mit dem Gymstick sind sowohl isoliert ein-
gelenkige Ubungen wie auch mehrgelenkige
Komplexbewegungen moglich (B8 Abb. 7.1).

== Die Notwendigkeit der stabilisierenden Muskula-
tur, auf wechselnde Widerstédnde zu reagieren
(z.B. beim Gehen oder bei asymmetrischen Bewe-
gungen) und die gute Trainingsmdglichkeit von
Rotationsbewegungen sind besonders hervor-
zuheben. DasTraining mit dem Gymstick ist ein
effektives Ganzkorpertraining.

1 Gymstick ist eine TM (Unregistered Trade Mark). Das Zeichen »TM«
wird im Text nicht wiederholt.

== Der Gymstick gehort zu den beliebtesten Trainings-
geraten in Gruppenkursen. Besonders Manner, die
seltener zu Gruppengymnastik zu bewegen sind,
trainieren gerne mit der »Langhantel mit Tubes.

7.2 Wirksamkeit des Trainings
mit dem Gymstick

Zu einem Training mit Einsatz des Gymsticks liegen bisher
keine Forschungsergebnisse vor. Das Gerit funktioniert nach
dem gleichen Wirkprinzip wie das Thera-Band (» Kap.6).

7.3 Der Umgang mit dem Gymstick

7.3.1 Zum Gerat

Die beiden Tubes, die an ihren Enden mit flexiblen
Griffen ausgestattet sind, werden jeweils an den
Stabenden befestigt.

Die Tubes sollten pfleglich behandelt werden. Vor
Benutzung sind die Tubes auf Einrisse oder Ver-
schleif zu iiberpriifen und ggf. sofort zu ersetzen.
Beide Tubes werden dann ausgewechselt.

Das Tube zeigt bis zu 400% Langenzunahme einen
anndhernd linearen Verlauf zwischen Ausdehnung
und Widerstandszunahme. Im Training sollte es da-
her nur bis zum Vierfachen seiner urspriinglichen
Ausgangslange gedehnt werden; z.B. sollte man ver-
meiden, es bis knapp tiber den Fuf} aufzuwickeln und
sich dann aufzurichten. Zudem koénnen durch Ein-
halten dieser Dehnungslinge die Nutzungsdauer ver-
lingert und die Reifigefahr minimiert werden.
Naturlatex kann eine allergische Reaktion verur-
sachen, deshalb die Teilnehmer vorher informieren.

B Abb. 7.1 Ubung mit dem Gymstick



7.3 - Der Umgang mit dem Gymstick

B Abb. 7.2a-f Umgang mit dem Gymstick. a Befestigung der Schlaufen an den FiiBen. b Der Stab kann auf den Schultern aufliegen oder
¢, d zur Entlastung vor dem Korper gehalten werden. e, f Der Stab wird mit den FiiRen fixiert

7.3.2 Fixierung

Bei den meisten Ubungen werden die freien Schlau-
fen der Tubes so um die Fiife gelegt, dass die Schlau-
fen sich mittig unter dem FuBgewdlbe befinden

(B Abb. 7.2a). Cave: Wichtig bei Wechsel der Aus-
gangsstellung!

Der Stab wird mit den Hinden gehalten (Hand in
Verlingerung zum Unterarm!) oder am Korper

fixiert. Bei Schulterauflage liegt der Stab knapp ober-
halb der Schulterblitter auf der Schultermuskulatur,
quer tiber dem Trapezius und dem hinteren Delta-
muskel (B Abb. 7.2b). Ist aufgrund von Schulter-
problemen keine Schulterauflage moglich, kann der
Stab zur Entlastung auch vor dem Korper fixiert
werden (B Abb. 7.2¢,d). Man kann den Stab auch mit
den FuBen fixieren und mit den Tubes arbeiten

(B Abb. 7.2¢f).
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B Abb. 7.3a,b Partneriibung mit dem Gymstick: a Ausgangsstellung, b Endstellung

Sind jedoch auch Thera-Binder, Tubes und Schlingen

(» Kap.6) vorhanden, wird eher deren Nutzung emp-
fohlen.

Auch Partneriibungen sind mit dem Gymstick mog-
lich (B Abb. 7.3). Sie kdnnen das Gymstick-Training
auflockern, eine gegenseitige Kontrolle fordern und
zusitzliche Reize fur die Korperstabilisation er-
moglichen.

Die Schlaufen gut am Stab und an den FiiBen fixie-
ren, sodass die Tubes nicht zum Kopf zuriickschnel-
len oder gar andere Personen verletzen konnen.

7.3.3 Regelung des Widerstands

\\ wy 2 4
b ' ‘

Der Widerstand des Gymsticks ist abhédngig von der
Starke und Dehnungsldnge des Tubes (BTab. 7.1).
Durch Aufwickeln auf den Stab wird das Tube
verkiirzt und der Ausgangswiderstand erhoht

(B Abb. 7.4), durch Abwickeln wird das Tube ver-
lingert und der Widerstand verringert. Das Auf- und
Abwickeln erfolgt mit ge6ffneten Beinen, damit die
Tubes sich auflen um den Stab aufwickeln, und nicht
im Griffbereich.

D Tab. 7.1 Anwendung des Gymsticks*

Farbe/Starke Anwender

Grin (leicht) Neueinsteiger

Blau (medium): Wiedereinsteiger
Schwarz (stark) Trainiert
Grau (sehr stark) Gut Trainiert

Gold (super stark) Sehr gut trainiert

*Angaben des Herstellers

e

/

O Abb. 7.4 Das Tube wird auf den Stab aufgewickelt

Die AnstiegsgroBe hingt vom Querschnitt (Farbe)
der Tubes ab. Bei einer Vordehnung des Tubes be-
wirkt der Gymstick in der Ausgangsstellung eine
muskulédre Gelenksicherung und fordert somit auch
die Bewegungskontrolle, da die Bewegung mit linear
ansteigendem/abnehmendem Widerstand abléuft.

Einsatzbereich Widerstand
Rehabilitation, Frauen, Senioren 1-10kg
Rehabilitation, Frauen und junge Athleten 1-15kg
Junge Athleten, Frauen und Manner 1-20kg
Athleten und Ménner 1-25kg
Leistungssport und Maximalkrafttraining 1-30kg
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B Abb. 7.5a,b Halten des Stabs. a Schulterfixierung, b Handfixie-
rung

B Abb. 7.6 Gruppeniibung mit Stab

7.3.4 Hinweise zu den Ubungen keit, schnell damit trainieren zu kdnnen. Manner

mit dem Gymstick

Der Ausgangswiderstand des Gymsticks (durch
Farbwahl oder Vorspannung) ist so zu wihlen, dass
die Teilnehmer die entsprechenden Wiederholungs-
zahlen durchfithren konnen. Der unterschiedliche
und wechselnde Widerstand der beiden Tubes kann
bei Muskelermiidung sonst moglicherweise zu
Uberlastungen (z.B. in Gelenken durch Scherkrifte)
fithren. In der Ausgangsstellung sollte das Tube ge-
spannt, aber nicht ausgedehnt sein.

Die Bewegungen werden fliefend und mit gleich-
méfligem Tempo durchgefiihrt. Das gilt vor allem fiir
die exzentrischen Teilbewegungen, in denen das ge-
dehnte Tube die Bewegung beschleunigt. Cave: Nicht
zuriickschnellen lassen!

Um Uberlastungen des Schulterbereichs zu ver-
meiden, sollten die Ubungen mit Schulter- und
Handfixierung abgewechselt werden (8 Abb. 7.5).

7.3.5 Der Gymstick in Kursprogrammen

Die Praxis zeigt, dass die Kursteilnehmer sehr gerne
mit dem Gymstick trainieren (> Tab.4.2). Sie schitzen
den hohen Aufforderungscharakter und die Moglich-

assoziieren mit dem Gymstick gedanklich eine Lang-
hantel, fiir sie ist der Gymstick eher ein »fertiges«
Trainingsgerat als das Thera-Band, und sie duflern
sich positiv tiber den schnell zu erreichenden hohen
Widerstand. Frauen gefillt, dass sie den Gymstick
nicht um die Hande wickeln miissen und sie ihn ein-
facher handhaben kénnen als das Thera-Band.

Die Ubungsintensitit lisst sich recht schnell durch
eine Veranderung der Vorspannung variieren, was im
Vergleich zur Langhantel nur mit umstidndlichem
Umstecken méglich wire.

Mit dem Gymstick kann der Kursleiter ein interes-
santes Trainingsgerit anbieten, mit dem die Teilneh-
mer gerne trainieren, und das vor allem auch Manner
anspricht, die in Gymnastikkursen sowieso hiufig
unterreprésentiert sind. Auflerdem haben die meisten
Teilnehmer schon Erfahrungen mit dem Thera-Band,
sodass sie den Widerstandsverlauf kennen.

Der Gymstick lésst sich sehr gut in betrieblichen
Ruickenprogrammen, direkt am Arbeitsplatz, bei
Gesundheitstagen oder auch in Schulen (Oberstufe)
einsetzen.

Sollten mehrere Gymsticks zwischen verschiedenen
Kursorten transportiert werden miissen, bietet sich
ein entsprechender Rucksack oder eine Stocktasche
an.
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7.4 Ubungen

In diesem Abschnitt werden nur Ubungen vorgestellt, die
mit dem kompletten Gymstick durchgefiihrt werden. Zu
Einzelibungen mit dem Tube wird auf » Kap.6, »Thera-
Band und Tube« verwiesen. Neben den hier beschriebenen
Ubungen sind prinzipiell auch viele der Ubungen méglich,
die mit der Langhantel ausgefithrt werden (» Kap.8).

o Es sollten nicht mehrere Ubungen mit Schulter-
fixierung hintereinander durchgefiihrt werden.

7.4.1 Aufwarmiibungen

Fir die Aufwirmphase wird der Gymstick als Stab
(» Kap. 14) eingesetzt. In der Form sind zahlreiche grup-
pendynamische Spiel- und Ubungsformen méglich, die
die Spaflkomponente in der Gruppe erh6hen. Als Stab ein-
gesetzt ermoglicht der Gymstick dem Ubenden eine gute
visuelle Eigenkontrolle (8 Abb. 7.6).

7.4.2 Rumpf und Wirbelsadule

Rumpfdrehen, Ausfallschritt

mit Rumpfdrehen

Ziel Kraftigung der Rumpfmuskulatur, speziell der Rota-
toren.

Hauptmuskeln M. erector spinae, Mm. obliqui abdominis,
M. transversus abdominis, M. iliopsoas; bei der Einbein-
kniebeuge zusitzlich Mm. gluteus medius et minimus
(hintere Fasern), M.rectus femoris, M.vastus lateralis,
M. vastus medialis, M. vastus intermedius, M. biceps femo-
ris caput longum, M. semitendinosus, M. semimembrano-
sus, M. adductor magnus.

Ausgangsstellungen Einbeinkniestand, Stand. In Schritt-
stellung den Stab auf die Schultern legen oder vor der Brust
halten. Den Oberkorper langsam zum hinten knienden
Bein drehen. Cave: Der Gymstick zieht immer in die Aus-
gangsstellung!

Ausfiihrung »Rumpfdrehen im Einbeinkniestand« Den
Oberkorper zum vorne aufgestellten Bein drehen (8 Abb.
7.7a,b) und wieder in die Ausgangsstellung zuriickdrehen
(Video 31 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel7).

Variationen:

Den Oberkoérper in die Mittelposition drehen und

dort kleine Drehbewegungen ausfiihren.

In der Endposition kleine Drehbewegungen ausfithren.

Ausfithrung »Rumpfdrehen im Stehen« Im Parallelstand
oder in Schrittstellung den Oberkorper drehen, dabei auf
eine stabile Beckenstellung achten (B Abb. 7.7¢).

Ausfithrung »Ausfallschritt mit Rumpfdrehen« Aus dem
Stand (B Abb. 7.7d) einen Ausfallschritt machen (8 Abb.
7.7e¢) und den aufgerichteten Oberkdrper zum vorne
aufgestellten Bein drehen (8 Abb. 7.7f), zuriickdrehen
und wieder aufrichten (Video 32 mit Variationen unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel7).

Variationen:

In den Einbeinkniestand springen.

Bereits wihrend des Ausfallschritts den Oberkérper

zum vorderen Bein drehen.

Fehler und Korrekturen
Das vordere Bein ist nicht stabil. > Die Beinstellung
beobachten, ggf. eine festere Unterlage wéhlen, nur
den Ausfallschritt tiben.
Die Knie sind nicht korrekt in der Beinachse einge-
stellt. > Die Beine beobachten.
Die Beine bewegen sich mit dem Oberkorper mit.
> Beide Bewegungen zunéchst nacheinander aus-
fithren.

Hinweise
Die Beine und das Becken bei der Drehbewegung des
Oberkorpers stabil halten.
Der Stab kann auch auflen gefasst werden, oder bei
Schulterproblemen dicht vor dem Korper.
In schneller bzw. explosiver Ausfithrung ist das
»Rumpfdrehen« eine sehr sportliche Ubung. Der
Oberkorper wird ungefidhr senkrecht iiber dem
hinteren Knie gehalten, Oberschenkel und vorderer
Unterschenkel bilden in etwa ein Rechteck, und das
vordere Knie steht iiber dem Sprunggelenk.
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B Abb. 7.7a-f Rumpfdrehen im Einbeinkniestand, Ausfallschritt mit Rumpfdrehen. a-c Den Rumpf drehen: Ausgangs- und Endstellung im
Einbeinkniestand, Endstellung im Stand. d-f Einen Ausfallschritt machen und den Oberkorper drehen: Ausgangsstellung, Ausfallschritt und
Endstellung
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7.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Schere, Korperstrecken, Treppensteigen,
Klappmesser

Ziele Kraftigung der Bauch- und Hiftbeugemuskulatur,
Ganzkorperkriftigung.

Hauptmuskeln M.rectus abdominis, Mm. obliqui abdo-
minis, M.iliopsoas, M. quadratus lumborum, M. rectus
femoris, M. tensor fasciae latae, M. sartorius, M. pectineus,
Mm. adductor longus et brevis, M. gracilis.

Ausgangsstellung Riickenlage. Im Sitzen den Stab an die
Schulterblitter legen und in Riickenlage drehen, dabei bei-
de Beine nach oben strecken. Den Stab mit den Armen und
Hénden fixieren. Als Variation kann der Stab mit gestreck-
ten Armen hinter dem Kopf gehalten werden (vermehrte
Haltearbeit fiir die Schultermuskulatur).

Ausfiihrung »Schere« Ein Bein bis knapp tiber den Boden
nach unten absenken und wieder nach oben heben, dabei
das Becken stabil halten (B Abb. 7.8a,b). Anschlieflend
gleichzeitig das eine Bein heben und das andere senken
(Video 33 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel7).

Ausfiihrung »Beine schrig« (»Hundred«) Beide Beine
schréig nach oben schieben (B Abb. 7.8c).

Ausfiihrung »Treppensteigen« In Riickenlage beide Beine
beugen, den Stab vor der Brust halten oder iiber den Kopf
strecken. Die angewinkelten Beine im Wechsel nach vorne
herausschieben (B Abb. 7.8d; Video 34 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel7).

Ausfiihrung »Kérperstrecken in Riickenlage« Gleichzeitig
beide Arme (angewinkelt, gestreckt) und Beine strecken
(sehr intensive Ubung) (B Abb. 7.8ef). Zum Aufldsen der
Ubung die Beine anwinkeln.
Variation:
Klappmesser: Der Gymstick unterstiitzt das Anheben
der Beine und Arme (B Abb. 7.8g; Video 35 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel7).
Cave: Bei Richtungswechsel das Becken durch ausrei-
chende Muskelspannung stabilisieren.

Fehler und Korrekturen
Der Kopf wird in Uberstreckung gehalten. > Das
Kinn anziehen oder den Kopf unterlagern.
Das Becken kippt nach vorne, die LWS lordosiert
(LWS-Belastung). > Den Bauch anspannen.

Hinweise
Um den Hebel zu verkiirzen (leichtere Ubung),
konnen die Beine angewinkelt oder nicht ganz so weit
abgesenkt werden.
Der Stab kann auch vor dem Bauch fixiert werden.
Die Intensitit der Ubung »Schere« kann gesteigert
werden, indem zusétzlich Kopf und Schultern an-
gehoben werden; der Kopf wird von den Hénden
gestitzt.



7.4 - Ubungen

O Abb. 7.8a-g Schere, Korperstreckung, Treppensteigen, Klapp-
messer. a, b Ein Bein bis knapp tiber den Boden senken und wieder
heben: Ausgangs- und Endstellung. ¢ Hundred: Die Beine schrag
nach oben schieben. d Treppensteigen: Die angewinkelten Beine
im Wechsel nach vorne schieben. e, f In Riickenlage den Koérper
strecken: Ausgangs- und Endstellung. g Klappmesser: Die Arme und
Beine gleichzeitig anheben
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7.4.3 Obere Extremitat: Schulter und Arm

Rudern

Ziele Kraftigung der Schultergiirtel- und Riickenmusku-
latur, Mobilisation des Schulterblatts in die Riickbewegung
(Heranziehen an die Wirbelsaule).

Hauptmuskeln M. latissimus dorsi, M. trapezius,
Mm. teres major et minor, Mm.rhomboideus major et
minor, M.deltoideus, M.biceps brachii, M.brachialis,
M. brachioradialis, M. coracobrachialis, Mm. pectoralis
major et minor, M.levator scapulae, M.infraspinatus,
M. erector spinae; beim Powerzug zusdtzlich M. supraspi-
natus, M. serratus anterior, Rumpfstabilisatoren.

Ausgangsstellungen Aufrechter Stand, Sitz. Den Stab von
oben fassen.

Ausfiihrung »Rudern waagerecht« Den Oberkorper nach
vorne neigen und den Stab dicht am Korper entlang
nach oben in Richtung Bauch/Brust ziehen, dabei bewusst
die Ellenbogen nach hinten-oben fithren (8 Abb. 7.9a,b;
Video 36 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel7).

Variation:

Die Ellenbogen seitlich nach hinten ziehen.

Ausfiihrung »Rudern waagerecht im Sitzen« Im Sitzen den
Oberkorper nach vorne neigen und den Stab dicht am
Korper entlang nach oben in Richtung Bauch ziehen, dabei
bewusst die Ellenbogen nach hinten-oben fithren.
Variation:
Mit Beugung und Streckung der Brustwirbelsdule
(B Abb. 7.9¢c-e; Video 37 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel7).

Ausfithrung »Powerzug« (»Upright Row«) Im aufrechten
Stand die Ellenbogen so weit wie mdglich direkt vor dem
Korper nach oben ziehen (8 Abb. 7.9f,g).

Fehler und Korrekturen
Die Schultern werden hochgezogen (Schulterbela-
stung). > Die Schulterblatter unten halten.
Der Oberkorper wird mehr gebeugt als geneigt (LWS-
Belastung). > Leicht die Knie beugen, die WS stre-
cken, ggf. die Neigung verringern.

Hinweis
Rumpf und Becken stabil halten, indem der Bauch-
nabel nach innen eingezogen wird.

O Abb. 7.9a-g Rudern. a, b In Riickenlage: Ausgangs- und End-
stellung
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B Abb. 7.9a-g Rudern. c-e Im Sitzen mit Beugung und Streckung der BWS: Ausgangsstellung, den Stab dicht am Kérper entlang ziehen und
Endstellung. f,g Powerzug: Ausgangs- und Endstellung
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7.4.3 Obere Extremitat:
Schulter und Arm (Fortsetzung)

Armdriicken, Schulterdriicken

Ziel Ganzkorperkriftigung (Arm-, Brust-, Schulter-,
Rumpf- und Hiiftstreckmuskulatur).

Hauptmuskeln M. deltoideus, M. pectoralis major, M. ser-
ratus anterior, M. trapezius, M. supraspinatus, M. triceps
brachii, M. coracobrachialis, Rumpfstabilisatoren.

Ausgangsstellung Einbeinstand, das andere Bein ist ange-
winkelt. Der Stab wird in Brusthohe gehalten.

Ausfiihrung »Flieger« Den Stab von der Brust nach vorne-
oben schieben und ein Bein nach hinten strecken
(B Abb. 7.10a,b). Versuchen, die Beinstreckung nach hin-
ten ohne Bodenkontakt auszufiihren!
Variation:
Flieger mit Rotation: Zusitzlich den Oberkorper
nach rechts und links drehen (B Abb. 7.10c; Video 38
unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel7).

Ausfiihrung »Standwaage« Die Arme waagerecht nach
vorne und das Spielbein waagerecht nach hinten strecken
(B Abb.7.10d).

Ausfiihrung »Superman« Eine Bein leicht nach hinten
strecken, gleichzeitig den gegenseitigen Arm nach oben
strecken (B Abb. 7.10e).

Ausfithrung »Armpresse« Im Kniestand die Arme nach
vorne fithren (B Abb. 7.10f,g).

Ausfiihrung »Schulterdriicken in Bauchlage« Den Stab
hinter bzw. vor dem Kopf halten und von den Schulter-
blattern ausgehend nach vorne in Streckung schieben
(@ Abb. 7.10h,).

Fehler und Korrekturen
Die Schultern werden angehoben (zu viel Spannung
im Schultergiirtelbereich). > Die Schultern tief halten.
Die LWS bewegt zu stark mit (Belastung). > Die
Bauchspannung verstérken.

Hinweise
Diese Komplexiibung ist koordinativ sehr anspruchs-
voll und trainiert die rumpfstabilisierende Muskula-
tur.
Der limitierende Faktor fiir mehrmalige Ubungs-
wiederholungen ist die Belastung im Schulterbereich,
daher ggf. auf eine leichtere Variation zurtickgreifen.

b —

O Abb. 7.10a-i Armdriicken, Schulterdriicken. a, b Flieger: Aus-
gangs- und Endstellung
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B Abb. 7.10a-i Armdriicken, Schulterdriicken. c zusatzlich den
Oberkdrper drehen. d, e Die Arme nach vorne driicken: Standwaage
und Superman. f, g Im Kniestand die Arme nach vorne drticken:
Ausgangs- und Endstellung. h, i Aus Bauchlage den Stab nach vorne
driicken: Ausgangs- und Endstellung
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7.4.4 Untere Extremitat: Hiifte und Bein

Kniebeuge
Ziel Kraftigung der Beinmuskulatur.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. rectus femoris, M. vastus
lateralis, M. vastus medialis, M. vastus intermedius, M. ten-
sor fasciae latae, M. biceps femoris caput longum, M. semi-
tendinosus, M.semimembranosus, M.adductor magnus,
M. triceps surae, M. erector spinae.

Ausgangsstellung Aufrechter Stand. Der Stab liegt auf den
Schultern (dem Trapezmuskel).

Ausfiihrung »Kniebeuge« Die Beine im Kniegelenk so weit
beugen, dass die Fuf3- und Oberkérperhaltung korrekt ge-
halten werden kann (etwa 60-80°). Den geraden Oberkor-
per leicht nach vorne neigen und wieder in die Aufrichtung
kommen. Der Blick ist nach vorne gerichtet (B8 Abb.7.11a,b;
Video 39 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel7).

Variationen:

In der Endposition kleine Wippbewegungen

ausfiithren.

Sprint: Auf der Stelle gehen/sprinten

(BAbb.7.11¢).

Spriinge: Aus gebeugter Kniestellung nach oben

in Streckung springen (8 Abb. 7.11d,e; Video 40

unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-

Kapitel7).

Aus einem kurzen Vorspringen in der Kniebeuge die

Bewegung stoppen (Video 39 unter » http://www.

springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel7).

Ausfiihrung »Beine seitlich nach oben heben« Im
Wechsel die Beine nach rechts- und links-oben anheben
(B Abb.7.11; Video 41 unter » http://www.springermedizin.
de/vzb-Kempf-Kapitel7), in der dynamischeren Form mit
den Beinen abwechselnd nach oben springen.

Fehler und Korrekturen
Die Knie bewegen sich nicht achsengerecht (Scher-
krafte Kniegelenk). > Die Beugung beobachten, die
Endposition korrigieren.
Der Oberkérper ist gebeugt. > Das Brustbein stre-
cken, ggf. den Kopf leicht nach hinten nehmen und
den Blick nach vorne richten.

Hinweise

Beim Beugen nicht die Knie nach vorne iiber die
Fiile, sondern eher das Gesaf3 nach hinten schieben.
Tiefere Kniebeugen (spitzer Winkel zwischen Ober-
und Unterschenkel) sind nur fiir trainierte Personen
empfehlenswert.

Fuf3-, Knie- und Hiiftgelenk befinden sich méglichst
in einer Ebene (bei Beschwerden ist auch eine andere
Ausfithrung zuléssig).
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B Abb. 7.11a-f Kniebeuge. a, b Im Stand: Ausgangs- und Endstellung. ¢ Variation: mit gebeugten Knien auf der Stelle laufen. d, e Aus der
Kniebeuge in Streckung springen: Ausgangs- und Endstellung. f Die Beine im Wechsel seitlich nach oben heben
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7.4.4 Untere Extremitat:
Hiifte und Bein (Fortsetzung)

Heben (Lifting)
Ziele Ganzkorperkraftigung, Kriftigung der Beinmusku-
latur.

Hauptmuskeln M. gastrocnemius, M.soleus, M. gluteus
maximus, Mm.gluteus medius et minimus (hintere
Fasern), M.rectus femoris, M. vastus lateralis, M. vastus
medialis, M. vastus intermedius, M. biceps femoris caput
longum, M.semitendinosus, M.semimembranosus,
M. adductor magnus, M. tensor fasciae latae, M. triceps
surae, M. erector spinae, M. rectus abdominis, Mm. obliqui
abdominis, M. quadratus lumborum, M. transversus ab-
dominis, Beckenbodenmuskulatur, M. deltoideus, M. pec-
toralis major, M.serratus anterior, M.supraspinatus,
M. biceps brachii caput breve, M. coracobrachialis.

Ausgangsstellung Aufrechter Stand. Den Stab vor dem
Korper halten.

Ausfiihrung »Heben« (»Lifting«) Die Knie beugen (Knie-
beuge) und gleichzeitig den Stab senkrecht nach oben iiber
den Kopf strecken (8 Abb. 7.12a,b; Video 42 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel7).

Variation:

Aus der Kniebeuge die Beine und Arme nach oben

strecken.

Ausfiihrung »Schulterheben« In der obigen Position
zur Schulterkontrolle die Schultern heben und senken
(B Abb.7.12¢,d).
Variationen:
Spriinge gestreckt: Den ganzen Korper strecken und
kleine Spriinge machen, dabei den Kérper drehen
(B Abb. 7.12e; Video 43 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel7).
Kombinationsiibung: Die Knie beugen und die
Arme nach vorne strecken (B Abb. 7.12f), dann den
ganzen Korper strecken (B Abb. 7.12g), und danach
die Arme nach oben zur Decke strecken
(8 Abb. 7.12h; Video 44 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel7).

Fehler und Korrekturen
Die Arme sind nicht direkt iitber dem Kopf (zu hohe
Muskelspannung). > Im Stehen vor dem Spiegel iiben.

Hinweise
Auf eine gute Stabilisierung des Rumpfes achten,
ebenso auf eine korrekte Beinachsenstellung.
Der Blick ist nach vorne gerichtet.

b e

O Abb. 7.12a-h Lifting. a, b Die Knie beugen und den Stab nach
oben strecken: Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 7.12a-h Lifting. ¢, d Mit nach oben gestreckten Armen die Schultern heben und senken: Ausgangs- und Endstellung. e Mit ge-
strecktem Korper leicht hochspringen. f-h Kombinationsiibung: Die Knie beugen und die Arme nach vorne strecken, dann den ganzen
Korper strecken und die Arme nach oben strecken
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7.5  Zirkeltraining

7.5.1 Einfacher Ubungszirkel @aTab. 7.2

O Tab. 7.2 Einfacher Ubungszirkel

Station 1 Bizeps Curl im Stand

Station 2 Den Oberkérper aufrollen

Station 3 Rudern in Ruckenlage
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B Tab. 7.2 (Fortsetzung)

Station 4 Den Riicken aus der Vorneige
aufrichten

Station 5 Im Einbeinkniestand den Rumpf
drehen

Station 6 Kniebeuge im Stand
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B Tab. 7.2 (Fortsetzung)

Station 7 Schere in Ruckenlage

Station 8 Im VierfuBlerstand,
ein Bein nach hinten
ausstrecken

Station 9 Aus Bauchlage den Stab nach

vorne driicken

Station 10 Mit vorgeneigtem Oberkorper

den Stab hinter dem Riicken q
hochheben

by
’hi—r«lr
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7.5.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene @ Tab. 7.3
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B Tab. 7.3 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene

Station 1 In Riickenlage den Kérper
strecken

Station 2 Ausfallschritt mit Rumpfdre-
hen

Station 3 Powerzug im Stand
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B Tab. 7.3 (Fortsetzung)

Station 4 Halten des Stabs
mit Schulterfixierung

Station 5 Standwaage

Station 6 Aus gebeugter Kniestellung in
die Streckung springen
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B Tab. 7.3 (Fortsetzung)

Station 7 Rumpfdrehen in Vorbeuge
Station 8 Bizeps Curl im Stand
Station 9 Im VierfiiBlerstand ein Bein

nach hinten ausstrecken

Station 10 Beide GesaBhalften heben
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Einfliihrung

Das Trainieren mit freien Gewichten ist - bezogen auf die
Alltags- und Sportartspezifitat, die Funktionalitdt sowie den
Metabolismus - weitaus effektiver als ein Krafttraining an
Maschinen. Da die hohe koordinative Beanspruchung
jedoch mit einer hohen Beanspruchung des Bewegungs-
systems verbunden sein kann, sind Sicherheitsaspekte, die
Regelung der Intensitdt und die Kérperhaltung entscheidend.
Die Ubungen - gegliedert in Aufwarmiibungen, Ubungen
fur Rumpf und Wirbelsdule sowie obere und untere Extremi-
tat - zeigen, dass sich mit freien Gewichten alle wichtigen
Muskelbereiche des Korpers trainieren lassen und das
Training sehr vielseitig gestaltet werden kann. Abgerundet
wird das Kapitel durch ein Zirkeltraining mit freien Gewich-
ten fur Einsteiger und Fortgeschrittene.

8.1 Wie funktioniert das Training mit
Hanteln bzw. freien Gewichten?

Hanteln sind Trainingsgeréte zur Entwicklung von Kraft.
Als sogenannte Halteres (B Abb. 8.1) waren freie Gewichte
schon in der Antike typische Hilfsmittel fiir gymnastische
Ubungen und Sportarten wie Springen und Boxen. Unter
Gesundheitsaspekten schrieb Ernst Eiselen bereits 1833 in
seiner Schrift »Hantelitbungen fiir Turner und Zimmer-
turner« tiber die Vorziige und Wirkungen des Hanteltrai-
nings: »...deswegen sollten Hanteln auf keinem Arbeits-
tisch eines Gelehrten fehlen, jedes mehrstiindiges Sitzen
miisste ein solcher durch kurze Hantelilbungen unterbre-
chen; ja ich glaube, dass ein tiichtiges Durcharbeiten mit
den Hanteln in einer Viertelstunde mehr wirkt als ein ein-
stindiger Gang.«

Mit dem eigenen Korpergewicht lassen sich in den ver-
schiedenen Ausgangsstellungen die meisten Muskeln, be-
sonders die Rumpfmuskulatur sehr effektiv trainieren. Bei
der Nutzung des eigenen oder eines fremden Gewichts
(fremdes Korpergewicht, Hantel, Gewichts- und Medizin-
ball) treten im Allgemeinen Beschleunigungskrifte auf, die
abhingig sind von der Masse und Beschleunigung. Beim
Hanteltraining oder beim Anheben eines Gewichts ent-
spricht der Kraftverlauf einer natiirlichen Kraftverlaufs-
kurve, nicht der physiologischen Kraftverlaufskurve der
Muskulatur (bei Maschinen durch Exzenter veriandert). Da
der Mensch sich im Schwerefeld der Erde bewegt und da-
mit Beschleunigungskréfte die hiufigste Belastungsform
darstellen, an die sich der Mensch im Laufe der Evolution
optimal angepasst hat, ist das Training mit Gewichten auch
die wichtigste alltagsnahe Trainingsform. Bei freien Bewe-
gungen (ohne Abstiitzen) werden neben den Muskeln, die
das Gewicht halten, heben oder senken, auch diejenigen
Muskeln beansprucht, die den Koérper im Gleichgewicht
halten.

Die Vorteile von freien Gewichten (z.B. Kurz- und
Langhanteln) sind in » Ubersicht 8.1 aufgefiihrt.

Ubersicht 8.1. Die Vorteile von freien Gewichten

== Training von Einzelmuskeln in isoliert eingelen-
kigen Ubungen und von Muskelschlingen in
mehrgelenkigen, dreidimensionalen Komplex-
bewegungen

= Guter Transfer der im Training erworbenen Kraft
in Alltagssituationen (s.auch Leitner u. Radlinger
2011), da die typische Alltagsbewegungen den
komplexen Freihantellibungen gleichen

== Einfaches Handling

= Unabhangig von Leistungsstand und Alter viel-
seitig einsetzbar

= Durch die feine Gewichtsabstufung (0,5 kg) genau
dosierbar

8.2 Wirksamkeit des Hanteltrainings

Untersuchungen belegen, dass Ubungen mit Hanteln,
besonders Gewichthebetibungen (Kniebeugen,
Reiflen, Umsetzen mit der Langhantel) beziiglich der
Muskelaktivierungsmuster von bestimmten alltags-
und sportartspezifischen Bewegungen (z.B. Laufen,
Springen, Heben) spezifischere Krafttrainings-
tibungen darstellen und daher weitaus effektiver sind
als ein Krafttraining an Maschinen (Arabatzi u. Kellis
2012; Jesse, McGee, Gibson, Stone u. Williams 1988;
Newton 2006; Schlumberger 2006; Schmidtbleicher
et al. 2008; Wirth u. Zawieja 2008).

Selbst im rehabilitativen Training sind Ubungen mit
Hanteln aufgrund ihrer funktionellen Vorteile und
ihres hohen Alltagstransfers fest etabliert (Kolster
etal. 2008).

O Abb. 8.1 Halteres (National Archaeological Museum in Athens)
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B Abb. 8.2a,b Trainingsformen. a Krafttraining im Steinbruch, b Personaltraining auf Mallorca

Ferner werden beim Hanteltraining i.d.R mehr
Muskeln beansprucht (abhéngig von der Ausfithrung)
als beim Maschinentraining. Neben diesen groBeren
Trainingseffekten bzgl. des neuromuskularen Sys-
tems (Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten,
Forderung der Autostabilisation) ist auch der meta-
bolische Effekt hoher als bei einem Training an
Maschinen (Haff 2000). So wird beispielsweise bei der
Kniebeuge mit der Langhantel im Gegensatz zum
Training an der Beinpresse nicht nur die komplette
Streckschlinge, sondern auch eine Vielzahl weiterer
Muskeln beansprucht (z.B. die komplette Rumpfmus-
kulatur zur Stabilisierung des Oberkorpers). Hierbei
gilt es nach Frohlich, Gie8ing und Strack (2011, S. 86)
jedoch zu bedenken, »dass die koordinative Bean-
spruchung mit der Beanspruchung des Bewegungs-
systems in Zusammenhang steht (kann beispielsweise
bei einer koordinativ anspruchsvollen Ubungsausfiih-
rung die Kniebeuge nicht korrekt ausgefithrt werden,
wirkt sich dies ggf. negativ auf die Beanspruchung des
Bewegungssystems aus)«.

Auch die Effektivitat des Trainings mit der Kettlebell
gilt aufgrund diverser Studien als gesichert (Harrison
etal. 2011; Jay et al. 2011; Romeike et al. 2008). So
fithrt ein Training mit der Kettlebell zu einer Ver-
besserung von Maximal- und Schnellkraft sowie
Kraftausdauer (Manocchia et al. 2010).

Das Training mit der Kettlebell kann aufgrund der
damit verbundenen hohen Muskelstimuli als ge-
eignete praventive und rehabilitative Mafinahme bei
Riickenproblemen angesehen werden (Jay et al. 2011;
McGill u. Marshall 2012).

8.3 Der Umgang mit freien Gewichten

8.3.1 Zum Gerat

o Gewichte gibt es als
== | anghanteln,
== Kurzhanteln,
== Kugelhanteln,
== Powerbars,
== Powerblocks oder, wie schon in der Antike, als
== Steine fuir das Outdoor-Training.

Fiir ein gesundheitsorientiertes Krafttraining
(B Abb. 8.2) reichen in aller Regel Kurzhanteln, die
es in zahlreichen Variationen gibt. Relativ neu sind
Vibrationshanteln. Die Langhantel ist eine ideale Er-
ginzung und erweitert die Ubungspalette, besonders
bei den »klassischen« Hantelitbungen wie Bank-
driicken oder Kniebeuge.
Zum fortgeschrittenen Training (»Hantelecke«) ge-
horen zusitzlich

diverse Scheiben und Verschliisse,

eine Trainings- oder Hantelbank,

ein Gewichthebergiirtel (empfohlen ab fast maxi-

malen Belastungen) und

ein Boden mit Hartgummiauflage.
Die Kugelhantel oder das Rundgewicht (Kettlebell)
wurde in Deutschland schon im 19. Jahrhundert als
Trainings- und Vorfiihrgerit genutzt, doch die heute
wieder aufgelebte Beliebtheit verdankt es in erster
Linie der amerikanischen Fitnesswelle.
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8.3.2 Regelung der Intensitat

Hanteln mit variablen Hantelscheiben erméglichen
eine individuelle Gewichtsabstufung, angepasst an die
zu trainierende Muskulatur (Bein- und Brustmusku-
latur: hoheres Gewicht, Arm- und Rumpfmuskulatur:
mittleres Gewicht) und den Trainingszustand.

Fir Gesundheits- und Fitnessangebote sind Kurzhan-
teln mit Neoprengriffen und festem Gewicht ideal,
die Gewichte fiir Frauen liegen hier bei 0,5-2 kg, fiir
Ménner bei 1,5-3kg.

Eine Langhantelstange wiegt normalerweise zwi-
schen 8-20kg. Es gibt aber auch relativ leichte Lang-
hantelstangen (bis 2kg) mit gummierten Scheiben.
Die Powerbars (ummantelte Stange von 100 cm Lan-
ge) haben feste Gewichte von 1-8kg.

Die Kugelhanteln gibt es in 2- oder 4-kg-Abstu-
fungen.

8.3.3 Hinweise zu den Ubungen

mit Gewichten

o Variable Hantelscheiben sind immer mit Klemm-

oder Schraubverschliissen zu sichern.

Die Hantelscheiben sind der Grof3e nach von innen
nach auflen, d.h. grofle Scheiben innen, kleine Schei-
ben auflen zu stecken.
Die Gewichte diirfen nicht wegrutschen (z.B. Unter-
lage) oder auf den Korper fallen kénnen, wenn sie
nicht mehr gehalten werden kénnen (z.B. Hilfsper-
son, Ablage).
Allgemein sollten Trainierende umsichtig mit Ge-
wichten umgehen: Zu schnelle Bewegungen, unkon-
trollierte Uberstreckbewegungen (Zwangslageproble-
matik) und zu hohe Gewichte sind zu vermeiden bzw.
abzusichern.
Da duflere Krifte (z.B. Gewichte in der Hand) tiber
einen lingeren Hebel am Gelenk (z.B. Ellenbogenge-
lenk) angreifen als die Muskulatur tiber den gelenk-
nahen Hebelarm, sind zur Erhaltung des Gleichge-
wichts hohe Muskelkrifte notwendig, aus denen hohe
Gelenkkrifte und damit hohe Druckbelastungen auf
die Gelenkflachen resultieren.
Griffarten: Die drei géngigsten Arten, Hanteln zu
greifen, sind
der Neutralgriff (Daumen zeigen nach vorne,
Handriicken nach auflen),
der Untergriff (Hand ist supiniert: Daumen zeigen
nach auflen) und
der Obergriff (Hand ist proniert: Daumen zeigen
nach innen).
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8.3 - Der Umgang mit freien Gewichten

Die Handgelenke befinden sich wihrend der ge- 8.3.4 Training mit freien Gewichten

samten Ubungsausfithrung in einer geraden Verlin-
gerung der Unterarme. Langhanteln werden meist in
einer neutralen Griffbreite (etwa schulterbreit) oder
in U-Halte gefasst (Unterarme zu den Oberarmen
im 90°-Winkel). Beim Kreuzgriff greift eine Hand
im Untergriff, die andere im Obergriff. Des Weiteren
gibt es noch die enge und die ganz breite Griffweite.
Die Variation der Griffweite fithrt zu einer unter-
schiedlich starken Muskelaktivierung und -bean-
spruchung.
Bei den Hanteliibungen ist auf eine symmetrische Aus-
gangsstellung und Ubungsausfithrung zu achten (z.B.
bei Langhanteln gleicher Abstand der Hénde von der
Hantelmitte oder von den Hantelenden aus gesehen).
Korperposition: Es ist auf eine stabile Grundhaltung
und stabilisierte Korperposition (speziell des
Rumpfes und der Handgelenke) zu achten. Beispiels-
weise haben in der stabilen Bankriickenlage folgende
Korperstellen Kontakt: Kopf, Schultern, Gesif$ und
Fufle (Earle u. Baechle 2008).
Die Nutzung labiler Unterlagen hingt vom Trai-
ningsziel ab, da mit geringeren Gewichten trainiert
wird und gut trainierte Athleten hohere adaptive Sti-
muli brauchen (Earle u. Baechle 2008; Behm et al.
2010; Fisher et al. 2011). Hierbei sollte vor allem die
Sicherheit (bei Fitnessballen z.B. platzsichere, hoch-
belastbare Balle) im Vordergrund stehen (» Kap. 10).
Interessant mit der Kettlebell (auch Kugelhantel ge-
nannt) sind vor allem schnellere und schwungbeton-
te Ubungen. Bei der Kettlebell sollten Einsteiger erst
mit niedrigeren Gewichten beginnen, denn das Trai-
ning mit den schwingenden Eisenkugeln ist aufgrund
von ungewollten/m Ausweichbewegungen oder Sto-
en nicht ganz ungefihrlich. Die Kettlebell sollte mit
beiden Hianden gefasst werden kénnen, und der Ab-
stand von Griff zu Kugel sollte so grof3 sein, dass die
Kugel auf dem Unterarm aufliegt (Collins 2011).

in Kursangeboten

Mit Neopren ummantelte Kurzhanteln sind bei den
Kursteilnehmern sehr beliebt, da sie einfach zu grei-
fen und zu »handeln« sind. Meist reichen zwei Ge-
wichtsabstufungen (1,2 kg und 2kg).

Hanteln mit variablen Gewichten brauchen ent-
sprechend Zeit zum Umstecken, was dann wieder un-
glinstig ist, wenn diese Hanteln nur selten eingesetzt
werden.

Langhanteln und Kettlebells konnen sehr gut im
Zirkel eingesetzt werden.
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8.4 Ubungen

8.4.1 Aufwarmiibungen

Gehen/Laufen und kombinierte
Bewegungsformen mit Kurzhanteln

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.
Ausgangsstellung Gehen oder Laufen.

Ausfiihrung »Auf- und Abschwingen der Arme« Die Arme
neben dem Korper rhythmisch auf- und abschwingen
(leichtes Pendeln mit Armschwung bis Kopfhéhe).

Ausfiihrung »Schrittfolgen« Bewegungen mit den Beinen,
z.B. Seitschritte, Step Touch, Seitgalopp, Uberkreuzschrit-
te, Hopserlauf, Seitspriinge, Hampelmann, V-Schritte.
Variation:
Mit Armbewegungen kombinieren, z.B. seitliches An-
heben, seitliches Halten, Boxen (8 Abb. 8.3a).

Fehler und Korrekturen
Arme und Beine sind nicht koordiniert gekoppelt.
- Das Tempo dndern, Arme und Beine unabhingig
voneinander iiben, leichtere Gewichte.

Hinweis
Es sind viele Bewegungsformen maéglich, vom Geh-
und Lauf-ABC, Heavy Hand-Laufen (8 Abb. 8.3b) bis
zu Aerobics. Jedoch sollte man vorsichtig sein, beim
Dauerlauf Hanteln einzusetzen, da der Laufstil sich
dadurch verindern und Uberlastungen zur Folge ha-
ben kann.
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B Abb. 8.3a,b Gehen/Laufen und kombinierte Bewegungsformen mit Kurzhanteln. a Seitschritt kombiniert mit Armbewegungen.
b Heavy Hand-Laufen
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8.4.2 Rumpf und Wirbelsdule

Crunch, Diagonal Crunch, Kéafer
Ziel Kraftigung der Bauchmuskulatur.

Hauptmuskeln M.rectus abdominis, Mm.obliqui ab-
dominis, M. quadratus lumborum, M.latissimus dorsi,
M.iliopsoas, M.rectus femoris, M. tensor fasciae latae,
M. sartorius, M. pectineus, Mm. adductor longus et brevis,
M. gracilis.

Ausgangsstellungen Riickenlage, Riickenlage auf dem
Ball.

Ausfiihrung »Crunch Ball« In Riickenlage auf dem Ball
beide Hanteln hinter dem Kopf bis zur Waagerechten in
Richtung Boden fiihren. Dabei die Bauchspannung halten
ohne im Becken auszuweichen. Die Arme nach oben tiber
die Schulter fithren (B Abb. 8.4a,b). Zur Intensivierung zu-
satzlich die Schultern vom Ball abheben.

Ausfiithrung »Diagonal Crunch« In jeder Hand eine Hantel
halten, abwechselnd jeweils ein Knie und den diagonalen
Ellenbogen (Unterarm) zusammenfithren, dabei die
Schulter anheben und in Richtung Knie fithren (8 Abb.
8.4¢).

Ausfiihrung »Kéfer« Eine Hand beriithrt den diagonalen
Fuf}, das andere Bein und der andere Arm werden ge-
streckt (B Abb. 8.4d,e).
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B Abb. 8.4a-i Crunch, Diagonal Crunch, Kafer. a, b Crunch Ball: Ausgangs- und Endstellung. ¢ Diagonal Crunch. d, e Kéfer: Ausgangs- und
Endstellung
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8.42 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Ausfiihrung »Diagonal Crunch gestreckt« Den rechten
Arm nach oben zum gegeniiberliegenden linken Fuf}
fithren. Der andere Arm kann den Kopf unterstiitzen.
Dynamisch die Arm- und Beinposition wechseln
(B Abb. 8.4f,g; Video 45 unter » http://www.springermedi-
zin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Ausfiihrung »Ziehharmonika« Eine Hantel in Kniehohe
zwischen den Unterschenkeln, die andere Hantel hinter
dem Kopf fixieren. Beide Knie in Richtung Brust anziehen
und gleichzeitig den Oberkérper einrollen (B Abb. 8.4h,i).
Cave: Nicht am Kopf ziehen!

Variation:

Nur den Oberkoérper einrollen, oder nur die Beine

anziehen.

Fehler und Korrekturen
Bei einem langeren Hebel kippt das Becken nach vor-
ne. > Das Becken durch Bauchspannung stabilisieren.
Der Kopf kann nicht oben gehalten werden. > Das
Kinn anziehen, mit einer Hand unterlagern oder
zwischendurch den Kopf ablegen.

Hinweise
Die Lendenwirbelsdule beim Heben/Einrollen und
Senken/Abrollen des Oberkorpers stabilisieren und
zu Beginn forcierte Bewegungen vermeiden (kontrol-
lierte, ruhige Ausfithrung).
Auf einer instabilen Unterlage wird die Bauch-
muskulatur zusétzlich reaktiv gefordert (» Kap. 10).
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B Abb. 8.4a-i Crunch, Diagonal Crunch, Kafer. f, g Diagonal Crunch gestreckt: Ausgangs- und Endstellung. h, i Ziehharmonika: Ausgangs-
und Endstellung
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8.42 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Russian Twist, Armrolle seitlich
Ziel Kriftigung der Bauchmuskulatur.

Hauptmuskeln M.rectus abdominis, Mm. obliqui abdo-
minis, M. iliopsoas, M. erector spinae.

Ausgangsstellungen Aufrechter Sitz (Hocker, Ball, Bo-
den), Riickenlage.

Ausfithrung »Russian Twist« Die Hanteln oder Hantel-
scheibe befinden sich vor dem Korper. Den Oberkérper
durch Streckung in den Hiiftgelenken nach hinten neigen
und bei fixiertem Becken eine Drehbewegung mit dem
Oberkorper bis maximal 40° ausfithren, der Kopf schaut
der Bewegung nach (B Abb. 8.5a,b; Video 46 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Ausfilhrung »Russian Twist auf Fitnessball« Auf dem
Riicken (Hohe untere Brustwirbelsdule) liegend den Fit-
nessball zu einer Seite rollen und gleichzeitig den Oberkér-
per in die entgegengesetzte Richtung drehen (8 Abb. 8.5¢,d;
Video 47 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel8).

Ausfithrung »Seitenlage Armdrehen« (»Side-lying Arm
Roll«) Aus der Seitenlage langsam-kontrolliert den Ober-
korper mit der Hantel von der oberen Position nach hinten
drehen. Der Kopf kann mit einem Kissen unterlagert
werden (B Abb. 8.5¢,f). Cave: Mit kleinen Gewichten be-
ginnen, um in der Riickfithrung eine Zwangslage fiir
Schulter und Wirbelséule zu vermeiden!

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsdule wird gerundet. » Das Brustbein
herausschieben, mit den Hinden kontrollieren.

Hinweis
Die Intensitat wird durch die Oberkérperneigung
(je schrager, desto intensiver) und die Gewichte
bestimmt.

O Abb. 8.5a-f Russian Twist, Armrolle seitlich. a, b Russian Twist:
Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 8.5a-f Russian Twist, Armrolle seitlich. ¢, d Russian Twist auf dem Fitnessball: Ausgangs- und Endstellung. e, f Armrolle seitlich: Aus-
gangs- und Endstellung
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8.42 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Langhanteldrehen und -stiitzen
Ziel Kraftigung der Bauchmuskulatur.

Hauptmuskeln M.rectus abdominis, Mm.obliqui ab-
dominis, M. transversus abdominis, M. erector spinae.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Langhanteldrehen« (»Barbel Rotation«) Im
aufrechten Stand die senkrecht stehende Langhantel mit
einem gestreckten Arm in Brusthohe fassen und nach
auflen fithren (B Abb. 8.6a,b).

Ausfiihrung »Langhantelwerfen« Die Hantelstange von
einer zur anderen Hand werfen (B Abb. 8.6¢,d).
Variation:
Einbeinstand, ggf. auf einer instabilen Unterlage
(Video 48 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel8).

Ausfithrung »Langhanteldrehen mit WS-Rotation« Im auf-
rechten Stand die stehende Langhantel mit beiden Héanden
und gestreckten Armen in Brusthohe fassen. Die gestreck-
ten Arme nach auflen fithren und den Oberkorper drehen
(B Abb. 8.6¢,f; Video 49 unter » http://www.springermedi-
zin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).
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B Abb. 8.6a-j Langhanteldrehen und
-stlitzen. a, b Die Langhantel drehen: Aus-
gangs- und Endstellung. ¢, d Die Langhantel
werfen: nach rechts, links. e, f Die Langhantel
drehen mit WS-Rotation: Ausgangs- und End-
stellung
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8.42 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Ausfiihrung »Langhantelstiitzen« (»Barbell Jammers«) Aus
der Kniebeuge, die Hantelstange befindet sich in Brust-
hohe, den kompletten Koérper nach vorne-oben strecken
und sich an der Hantelstange abstiitzen (8 Abb. 8.6g,h).
Cave: Stabile Auflage der Hantel! Diese Ubung ist sehr an-
spruchsvoll. Die Hantel nicht tiber die Senkrechte hinaus-
fithren, da es sonst zum Sturz kommen kann.

Variation:

Langhantelstiitzen einarmig (»Single Arm Barbell

Jammer«): In Schrittstellung den Korper bis zu den

Zehen aufrichten und einen Arm nach vorne-oben

schieben (B Abb. 8.6ij).

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsdule wird gerundet. > Das Brustbein he-
rausschieben, mit den Hianden kontrollieren.

Hinweise
Beim Werfen rechtzeitig das Gewicht abnehmen und
die Rumpfmuskulatur anspannen.
Beim »Langhantelstiitzen« langsam an die Endpositi-
on herantasten, um einen Sturz zu vermeiden, ggf. die
Oberkorperneigung tiber die Linge der Langhantel
dosieren.
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B Abb. 8.6a-j Langhanteldrehen und -stiitzen. g, h Mit beiden Armen an der Langhantel abstiitzen: Ausgangs- und Endstellung.
i, j Mit einem Arm an der Langhantel abstiitzen: Ausgangs- und Endstellung
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8.42 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Good Mornings

Ziel Kriftigung der Hiiftstreck- und Riickenmuskulatur
sowie der thorakolumbalen Faszie.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M.biceps femoris caput
longum, M.semitendinosus, M.semimembranosus,
M. adductor magnus, M. erector spinae.

Ausgangsstellung Aufrechter Stand. Die Langhantel liegt
auf dem Schultergiirtel.

Ausfiihrung »Good Mornings« Den geraden Oberkorper
von der Hiifte ausgehend nach vorne neigen und wieder
langsam aufrichten. Die Knie bleiben gestreckt oder leicht
gebeugt (»wie eingegipst«), je nachdem, wie weit eine
Beugung im Hiiftgelenk moglich ist. Die Hantel nahe am
Korper entlangfithren (B Abb. 8.7a,b).

Ausfiihrung »Good Mornings asymmetrisch« Die Lang-
hantel asymmetrisch auf den Schultern halten (8 Abb. 8.7¢)
(Folge: u.a. verstirkte Stabilisationsarbeit der Rumpfmus-
kulatur).

Variation:

Die Ubung auf einer instabilen Unterlage ausfiihren.

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsdule wird gerundet. > Die WS unbedingt
so gestreckt wie moglich halten, vor allem aber stabi-
lisiert

Hinweise
Die Bewegung erfolgt iiber die dynamische Arbeit der
Hiftstreckmuskulatur; der Riickenstrecker arbeitet
statisch.
»Good Mornings« ist eine Ubung fiir Fortgeschritte-
ne.
Das Drehmoment wéchst mit dem Neigewinkel stark
an, was eine hohere Schubbelastung auf die Wirbel-
sdule zur Folge hat.
Die Langhantel kann auch vor dem Korper gehalten
werden.



8.4 - Ubungen

B Abb. 8.7a-c Good Mornings. a, b Symmetrisch den Oberkdrper vorneigen: Ausgangs- und Endstellung. ¢ Den Oberkérper gedreht (asym-
metrisch) vorneigen
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8.42 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Lang- und Kurzhantelheben

Ziel Ganzkorperkraftigung, besonders der Riickenstreck-
muskulatur.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. rectus femoris, M. vastus
lateralis, M. vastus medialis, M. vastus intermedius, M. ten-
sor fasciae latae , M. biceps femoris caput longum, M. semi-
tendinosus, M.semimembranosus, M.adductor magnus,
M. rectus abdominis, Mm. obliqui abdominis, M. quadra-
tus lumborum, M. transversus abdominis, M. erector spi-
nae, M. trapezius, Mm. rhomboidei.

Ausgangsstellung Stand, die FufSe schulterbreit auseinan-
der, parallel oder leicht nach auflen gedreht (linker Fuf3
5vor 12.00 Uhr, rechter Fuf§ 5nach 12.00 Uhr), Blick nach
vorne. Die Langhantel im Normal- oder Kreuzgriff fassen.

Ausfiihrung »Langhantelheben« Die Langhantel (an den
Beinen entlangfithren) mit geradem und vorgeneigten
Oberkorper (Neutral-0-Stellung) nur durch Streckung und
Beugung der Knie- und Hiiftgelenke heben (8 Abb. 8.8a,b).
Die physiologische WS-Stellung durch dauerhafte Rumpf-
spannung kontrollieren (Video 50 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Variation:

Langhantelheben asymmetrisch: Das Hantelgewicht

asymmetrisch verteilen.

Ausfiihrung »Einen-Arm-Ein-Bein-Heben mit Kurzhan-
tel« Aus dem Einbeinstand das Knie des Standbeins beu-
gen, den gegenseitigen Arm mit der Hantel nach vorne und
das gegenseitige Bein nach hinten fithren (8 Abb. 8.8¢,d;
Video 51 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel8).

Fehler und Korrekturen
Der Riicken ist gebeugt. > Den Kopf anheben und das
Brustbein vorschieben.
Die Beine sind gestreckt. » Die Knie beugen.
Die Hantel wird zu weit vor dem Korper gehoben.
- Die Hantel ndher an den Korper heranholen.

Hinweise
Zuerst die Knie-, dann die Hiiftgelenke strecken, und
gegen Ende der Ubung die Schulter zuriickziehen
(Radlinger 1998).
Den Oberkorper mit stabilisierter Wirbelsaule
moglichst senkrecht halten.
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B Abb. 8.8a-d Lang- und Kurzhantelheben. a, b Eine Langhantel heben: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Mit einem Arm eine Kurzhantel
heben und das gegenseitige Bein nach hinten anheben: Ausgangs- und Endstellung
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8.42 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Rumpfdrehen

Ziel Kraftigung der Rumpfrotatoren und Schulterstabili-
satoren.

Hauptmuskeln M. erector spinae, Mm. obliqui abdominis,
M. transversus abdominis, M. deltoideus, M. supraspina-
tus, M.infraspinatus, M.serratus anterior, M. trapezius,
Mm. rhomboidei, M.teres minor, M. pectoralis major,
M. coracobrachialis.

Ausgangsstellungen Stand, VierfifSlerstand, Unterarm-
stiitz an der Wand.

Ausfilhrung »Rumpfdrehen« Mit einem Unterarm am
Oberschenkel abstiitzen (zur besseren Beckenstabilisati-
on) und die Kurzhantel von der Korpermitte tiber die
Schulter nach hinten-oben in Richtung Ohr fithren (Hand
in U-Halte ziehen oder Ellenbogen hochziehen), dabei der
Hand nachschauen (B8 Abb. 8.9a,b; Video 52 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Variation:

Die Drehbewegung des Oberkorpers nicht von der

Korpermitte, sondern aus entgegengesetzter Vordre-

hung ausfithren (8 Abb. 8.9¢c).

Ausfiihrung »Rumpfdrehen mit Streckung« Die Hantel

von einem Fufl (Vordrehung) diagonal nach hinten-oben

ziehen und dabei den Korper ganz strecken (B Abb. 8.9d,e).
Variation:
Rumpfdrehen Handstiitz: Im Handstiitz (Unterarm-
stiitz) die obere Schulter nach hinten drehen und die
obere Hand mit der Hantel nach oben in Richtung
Decke strecken; dann Arm, Schulter und Rumpf
wieder zuriickdrehen (B Abb. 8.9f,g).

Ausfiihrung »Heben mit Drehung« Im Schrittstellung mit
leicht gebeugten Beinen den Oberkérper nach vorne neigen
und die Langhantel seitlich vor den Beinen greifen. Mit
einer kompletten Streckbewegung den Korper aufrichten
(B Abb. 8.9h,i).

Fehler und Korrekturen
Das Becken dreht mit. > Das Becken durch Abstiitzen
oder die Wahl der Ausgangsstellung stabilisieren.

Hinweise
Bei der Grunditbung »Rumpfdrehen« das Becken
moglichst stabil halten.
Je weiter der Oberkérper nach vorne geneigt wird
(Huftbeweglichkeit beachten), desto intensiver ist die
Ubung. Bei der Oberkdrpervorneige wird die Wirbel-
sdule aktiv stabilisiert.
Die Rumpfdrehung mit Streckung kann auch auf
einer instabilen Unterlage ausgefithrt werden
(» Abschn. 8.3.3).
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\‘ B Abb. 8.9a-h Rumpfdrehen. a, b Im Stand
.\ » den vorgeneigten Oberkorper drehen: Aus-
gangs- und Endstellung. c Aus Vordrehung
den Oberkdorper in diese Endstellung drehen.
d, e Den Oberkorper drehen und aufrichten:
Ausgangs- und Endstellung. f Im Handstutz
den Oberkorper drehen. g, h Mit der Lang-
hantel den vorgeneigten Oberkorper drehen
und aufrichten: Ausgangs- und Endstellung
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8.4.3 Obere Extremitat: Schulter und Arm

Armbewegungen mit Hanteln

Ziel Kraftigung der Riicken- und Schultergiirtelmuskula-
tur.

Hauptmuskeln M. trapezius, Mm.rhomboideus major et
minor, M. deltoideus, M. latissimus dorsi, M. teres major,
M. supraspinatus, M. infraspinatus, M. pectoralis major,
M. triceps brachii, M.anconeus, M.biceps brachii,
M. brachialis, M. coracobrachialis, M.serratus anterior,
M. levator scapulae.

Ausgangsstellungen Bauchlage auf dem Boden (Ball,
Bank), Stand.

Ausfiihrung »Kraulen in Bauchlage« Die Arme im Wechsel
nach vorne und hinten fithren (Kraulen), die Hanteln be-
rithren beim Vorbeifithren die Achselhohlen (B Abb.
8.10a,b; Video 53 unter » http://www.springermedizin.de/
vzb-Kempf-Kapitel8).

Ausfiihrung »Riickheben« In Bauchlage die nach hinten
gestreckten Arme nach oben anheben (Retroversion)
(B Abb. 8.10c,d). Das Riickheben der Arme ist auch im
Stand und Vierfiifllerstand mit Kurz- und Langhantel
moglich; dann zuerst die Schulterblitter aktiv in Richtung
Wirbelsdule ziehen und auf einen gestreckten Oberkorper
achten.

Variation:

Beide Hanteln gleichzeitig nach vorne und hinten

strecken bzw. die Ellenbogen heranziehen.

Ausfiihrung »Albatros« Stand mit leicht nach vorne ge-
beugtem Oberkorper, die Hande tiberkreuzt vor dem Kor-
per halten. Die Hanteln diagonal nach oben und hinten in
die Nihe der Ohren fithren (B Abb. 8.10e,f).
Variation:
Im Stand im Wechsel eine Hantel nach oben in die
U-Halte, die andere Hantel gleichzeitig nach unten
fihren.

Ausfiihrung »Reverse Butterfly« Im Stand den Oberkérper
nach vorne neigen und die gestreckten Arme von unten
seitlich nach oben fithren. Ist die Bewegungsausfithrung
klar, beim Hochfiithren die Arme auswérts und beim Sen-
ken einwirts drehen (8 Abb. 8.10g,h).

Fehler und Korrekturen
Der Rumpf ist nicht stabilisiert. > Bauch und Gesaf3
anspannen.

Hinweise

Alle Armbewegungen sind in zahlreichen Varianten
und in unterschiedlichen Ausgangsstellungen als Ein-
zel-, Partner- oder Gruppeniibung ohne/mit Handge-
rat moglich.

»Lange Arme« oder ein Zusatzwiderstand bedeuten
immer eine hohe Stabilisationsarbeit fiir die Rumpf-
muskulatur.
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B Abb. 8.10a-h Armbewegungen mit Hanteln.
a, b Kraulen: In Bauchlage die Arme im Wechsel nach

) | \ " \ vorne und hinten fithren. ¢, d In Bauchlage die nach hinten
# //‘ 7. :]‘"', gestreckten Arme anheben: Ausgangs- und Endstellung.
—— : ﬁ’i —— ﬁ'ﬁ e, f Albatros: Ausgangs- und Endstellung. g, h Reverse
B h B Butterfly: Ausgangs- und Endstellung
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8.4.3 Obere Extremitat:
Schulter und Arm (Fortsetzung)

Kurz- und Langhanteldriicken, Butterfly
Ziel Kriftigung der Schulter-, Brust- und Armmuskulatur.

Hauptmuskeln Mm. pectoralis major et minor, M. triceps
brachii, M. anconeus, M. deltoideus, M. coracobrachialis,
M. serratus anterior, M. subscapularis.

Ausgangsstellung Riickenlage auf dem Boden, einer Bank,
einem Ball. Die Beine sind angestellt oder angehoben. Die
Arme sind angewinkelt, die Ellenbogen auf Schulterhohe,
und die Unterarme zeigen senkrecht nach oben.

Ausfiihrung »Kurzhanteldriicken« In Riickenlage die Han-
teln in einem Viertelkreis nach oben fithren. Zusitzlich
ggf. am Ende der Bewegung die Schulter nach vorne schie-
ben (Protraktion des Schultergiirtels mit Aktivierung des
Sidgemuskels, M. serratus anterior) (B Abb. 8.11a,b).

Ausfiihrung »Langhanteldriicken« Die Langhantel im
Obergriff in neutraler Griftbreite fassen, dann in Brust-
hoéhe nach oben strecken und wieder nach unten bis leicht
iiber den Brustkorb fithren. Die Schulterblatter bleiben
fixiert (B Abb. 8.11¢-f).

Ausfiihrung »Butterfly« Mit leicht gebeugten Armen die
Hanteln gleichmiaflig tiber die Seite in einem Halbkreis
nach oben fithren. Bei schwereren Gewichten die Arme
vermehrt beugen (fliegende Bewegung) (B Abb.8.11g,h).

Fehler und Korrekturen
Die Bewegung ist zu schnell. > Die Hanteln gleich-
maflig, langsam ablassen.
Die Langhantel federt auf der Brust ab. > Ein Hand-
tuch auf die Brust legen, die Hantel langsam ablassen.
Die Ellenbogen sinken nicht bis Schulterhéhe, sondern
deutlich tiefer. > Die Hantel in Brusthohe stoppen.

Hinweise
Der Bewegungsradius ist beim Uben auf einer Bank
grofler.
Das »Kurzhanteldriicken« erfordert eine hohere
Arbeit der Synergisten als das »Langhanteldriickenx.
Beim tiefen »Kurzhantelbankdriicken« mit hohen Ge-
wichten wird das Schultergelenk erheblich belastet,
deshalb die Arme weniger tief absenken (Oberarme
maximal bis zur Waagerechten).
Bei einem breiteren Griff wird die Schulterbelastung um
das 1,5-Fache erhoht. Ein engerer Griff fithrt zu einer
hoheren Aktivitit des dreikopfigen Oberarmmuskels,
unabhingig von der Handhaltung (Lehmann 2005).

O Abb. 8.11a-h Kurz- und Langhanteldriicken, Butterfly. a, b Auf
dem Fitnessball liegend die Kurzhanteln nach oben driicken: Aus-
gangs- und Endstellung
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g " h
B Abb. 8.11a-h Kurz- und Langhanteldriicken, Butterfly. ¢, d Auf dem Fitnessball liegend die Langhantel nach oben driicken: Ausgangs-
und Endstellung. e, f Auf der Bank liegend die Langhantel nach oben driicken: Ausgangs- und Endstellung. g, h Butterfly: Ausgangs- und
Endstellung
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8.4.3 Obere Extremitat:
Schulter und Arm (Fortsetzung)

Uberzug, Kurzhantelstrecken
Ziel Kraftigung der Schulter-, Brust- und Armmuskulatur.

Hauptmuskeln M. triceps brachii, Mm. pectoralis major et
minor, M. deltoideus, M. latissimus dorsi, M. serratus ante-
rior, Mm. rhomboideus major et minor, M. levator scapu-
lae, M. teres major, M. coracobrachialis; beim Kurzhantel-
strecken besonders M. triceps brachii, M. anconeus.

Ausgangsstellungen Riickenlage (auf Boden, Bank, Ball),
Stand.

Ausfiihrung »Uberzug« In Riickenlage, Schultern und
Kopf sind abgelegt, die Hantel mit beiden Hdnden senk-
recht vor dem Oberkoérper halten. Die leicht angewinkelten
Arme nach hinten-unten bis zur Waagerechten (Koptho-
he) absenken (B Abb. 8.12a,b).

Variation:

Die gesamte Bewegung mit gestreckten Armen durch-

fithren (bei ldngerem Hebel ggf. Gewicht reduzieren).

Ausfithrung »Kurzhantelstrecken« Die Arme mit der Han-
tel (Langhantel) in Schulterhéhe senkrecht zum Koérper
halten. Die Arme beugen, bis sich die Hantel neben dem
Kopfbefindet und danach wieder strecken (8 Abb.8.12¢,d).
Variation:
Kurzhantelstrecken im Stand: Einen Arm mit der
Hantel nach oben strecken und das Gewicht »nach
oben« driicken. Den Ellenbogen beugen und das Ge-
wicht hinter dem Kopf absenken (B Abb. 8.12¢f).

Ausfiihrung »Kick back« Im Stand mit vorgeneigtem Ober-
korper einen Oberarm neben dem Korper halten und den
Unterarm strecken und beugen (8 Abb. 8.12g,h).

Fehler und Korrekturen
Die LWS weicht in ein Hohlkreuz aus. > Den Bauch
anspannen.
Der Oberarm bewegt sich zu stark nach hinten/vorne
mit. > Den Oberarm fest seitlich am Korper fixieren.

Hinweise
Die Fiifie stehen fest auf dem Boden.
Das Heben des Brustkorbs fiihrt zu einer weiterlau-
fenden Bewegung in der LWS, daher die LWS durch
leichte Bauchspannung stabilisieren.
Das Spannungsgefiihl sollte im Bereich der Brust und
Achsel zu spiiren sein.
Beim »Uberzug« arbeiten die Muskeln, die fiir die
Aufschlagbewegung im Tennis oder Volleyball (Arm
senken und Ellenbogen strecken) wichtig sind, in
einer groflen Bewegungsamplitude zusammen.

O Abb. 8.12a-h Uberzug, Kurzhantelstrecken. a, b Uberzug in
Riickenlage auf der Bank: Ausgangs- und Endstellung
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SO,
g i

O Abb. 8.12a-h Uberzug, Kurzhantelstrecken. ¢, d Im Sitz auf dem Fitnessball die Kurzhanteln nach oben strecken: Ausgangs- und Endstel-
lung. e, f Im Stand die Kurzhanteln im Wechsel nach oben strecken: Ausgangs- und Endstellung. g, h Kick back: Ausgangs- und Endstellung
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8.4.3 Obere Extremitat:
Schulter und Arm (Fortsetzung)

Seit- und Frontheben, Schulterdriicken

Ziel Kriftigung der Schultergelenk- und Schultergiirtel-
muskulatur.

Hauptmuskeln M. deltoideus, M. trapezius, M. supraspi-
natus, M. infraspinatus, M. serratus anterior, M. biceps bra-
chii, M. coracobrachialis, M. pectoralis major; beim Schul-
terdriicken zusétzlich M. triceps brachii, M.anconeus,
M. serratus anterior, M. pectoralis major.

Ausgangsstellungen Stand, Schrittstellung, Sitz.

Ausfiihrung »Seitheben« Beide Arme mit den Hanteln
seitlich des Korpers nach oben bis zur Waagerechten anhe-
ben, die Handriicken zeigen dabei zur Decke (8 Abb.
8.13a,b).

Ausfiihrung »Frontheben« Beide Arme mit den Hanteln
nach vorne-oben bis zur Waagerechten anheben (8 Abb.
8.13¢,d).

Ausfiihrung »Schulterdriicken« Aus leichter Kniebeuge
die Langhantel nach oben tiber den Kopf in Richtung De-
cke strecken und bis etwa Schulterh6he wieder absenken.
Die Ellenbogen zeigen nach auf3en (B Abb. 8.13e-g; Video
54 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapi-
tel8).

Variation:

Frontdriicken: Im Stand die Arme aus der U-Halte

nach vorne-oben vor dem Kopf zusammenfiihren.

Fehler und Korrekturen
Die Schultern werden angehoben. - Vorstellung »Fla-
schenzug«: Wenn die Arme nach oben bewegen, ge-
hen die Schulterblitter eher tief.

Hinweise
Die Arme sind wihrend der gesamten Bewegung
leicht angewinkelt, die Handriicken zeigen beim Seit-
und Frontheben in der obersten Armposition zur De-
cke.
Vor allem das Frontheben erfordert eine hohe Stabili-
sationsarbeit der Rumpfmuskulatur.
Mit leichten Hanteln kénnen die Ubungen gut zum
Aufwirmen genutzt werden.
Im Stehen ist der Blick nach vorne gerichtet.

a:
-

O Abb. 8.13a-g Seit- und Frontheben, Schulterdriicken. a, b Die
Arme zur Seite heben: Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 8.13a-g Seit- und Frontheben, Schulter-
driicken. ¢, d Die Arme vor dem Kérper heben:
Ausgangs- und Endstellung. e-g Die Langhantel
nach oben zur Decke strecken: Ausgangs-,
Mittel- und Endstellung
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8.4.4 Untere Extremitat: Hiifte und Bein

Kniebeuge
Ziel Ganzkorperkraftigung.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. quadriceps femoris,
M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris caput longum,
M. semitendinosus, M.semimembranosus, M.adductor
magnus, M. triceps surae, M. erector spinae, M. rectus ab-
dominis, Mm. obliqui abdominis, M. quadratus lumbo-
rum, M. transversus abdominis.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Kniebeuge« (»Squat«) Im Stand die Lang-
hantel auf dem Schultergiirtel (liegt quer tiber dem Trape-
zius und dem hinteren Deltoideus) halten. Bei stabilisierter
Wirbelsdule das Knie- und Hiiftgelenk des Sprungbeins
beugen, bis die Oberschenkel etwa parallel stehen, dabei
den Po nach hinten schieben und wieder strecken. Den
Oberkorper so aufrecht wie moglich halten und nach vor-
ne schauen (B Abb. 8.14a,b; Video 55 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Variationen:

Die Kniebeuge auf einer instabilen oder beweglichen

Unterlage trainieren (B Abb. 8.14c-e; Video 56 unter

» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Cave: Langsam an eine instabile Position herantasten!

Beim explosiven Beugen der Knie die Fiifle leicht vom

Boden heben, beim Landen die Bewegung des Kor-

pers exzentrisch stabilisieren.

Ausfiihrung »Zercher Squat« Kniebeuge, nur diesmal liegt
das Gewicht in den Ellenbeugen (8 Abb. 8.14f,g).

Ausfiihrung »Kniebeuge mit Kurzhanteln« Beim Biicken
(Parallel- oder Schrittstellung) gleichzeitig die Hanteln vor
dem Korper nach oben fithren (8 Abb. 8.14h,i).

Fehler und Korrekturen
Die Knie bewegen sich nach innen-auflen. > Die
Beinachsen beachten, ggf. mit Fithrung iiben.
Der Oberkorper wird zu stark nach vorne gebeugt.
- Das Brustbein nach vorne-oben schieben.

Hinweise
Den Rumpf bzw. die Wirbelséule in physiologischer
Stellung stabilisieren.
Eventuelle Schwierigkeiten durch die Tiefe der Knie-
beugung verdndern, die Muskelaktivierung tiber die
Schrittlinge variieren, die Beine etwa 90°beugen.
Tiefere Kniebeugen aktivieren die Muskulatur starker
(Schmidtbleicher et al. 2009), sind aber nur trai-
nierten Personen zu empfehlen.
Die Schulterblitter wihrend der gesamten Ubung an
der Wirbelsdule fixieren.

O Abb. 8.14a-i Kniebeuge. a, b Auf dem Boden (stabiler Unter-
grund): Ausgangs- und Endstellung
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O Abb. 8.14a-i Kniebeuge. c Auf einem Brett, das auf einer Rolle
balanciert (labiler Untergrund). d, e Auf einem Pezziball (labiler
Untergrund): Ausgangs- und Endstellung. f, g Zercher Squat:
Ausgangs- und Endstellung. h, i Kniebeuge mit Kurzhanteln:
Ausgangs- und Endstellung
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8.4.4 Untere Extremitat:
Hiifte und Bein (Fortsetzung)

Ausfallschrittkniebeuge, Einbeinkniebeuge

Ziele Ganzkorperkraftigung, Stabilisation der Beinach-
sen, Koordinationsschulung (Balance).

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. quadriceps femoris,
M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris caput longum,
M. semitendinosus, M.semimembranosus, M.adductor
magnus, M. triceps surae, M. erector spinae.

Ausgangsstellung Stand. In jeder Hand eine Kettlebell
halten.

Ausfiihrung »Ausfallschrittkniebeuge Kettlebell« Einen
kontrollierten Ausfallschritt nach vorne in die Einbein-
kniebeuge machen. Das gebeugte Knie des vorderen Beins
tiber dem Vorderfuf} platzieren und nicht tiber die Zehen-
spitzen fithren. Das gebeugte Knie des hinteren Beins be-
findet sich unter dem Hiiftgelenk und beriihrt den Boden
nicht. Von den Fersen des vorderen Beins abdriicken, um
das Bein wieder in die Ausgangsstellung zuriickzufiihren
(»Forward Lunge«) (B8 Abb.8.15a,b; Video 57 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).
Variationen:
Ausfallschrittkniebeuge Langhantel: Einen Ausfall-
schritt nach hinten machen (B Abb. 8.15¢,d).
Umspringen: Von einer Ausfallposition in die andere
springen.
Umdrehen: Beim Aufrichten den Kérper zum ande-
ren Bein drehen.
Ausfallschrittkniebeuge Langhantel instabil: Das
vordere Bein in Schrittstellung auf eine instabile Un-
terlage stellen, die Knie beugen und den Oberkorper
unter Beibehaltung der physiologischen LWS-Lordo-
se nach vorne neigen (B Abb. 8.15¢).
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O Abb. 8.15a-i Ausfallschrittkniebeuge, Einbeinkniebeuge. a, b Ausfallschrittkniebeuge mit Kettlebell: Ausgangs- und Endstellung.
¢, d Ausfallschrittkniebeuge mit Langhantel: Ausgangs- und Endstellung. e Ausfallschrittkniebeuge mit Langhantel auf instabilem Unter-
grund
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Ausfallschrittkniebeuge Langhantel erh6ht: Den
hinteren Fuf$ erhoht auf einem Stuhl (Bank, Ball) ab-
stellen und eine Einbeinkniebeuge ausfithren. Die
Hifte sinkt dabei nach hinten-unten (8 Abb. 8.15f,g).

Ausfiihrung »Einbeiniger Aufstieg« (»Step-up«) Im Aus-
fallschritt das vordere Bein auf eine Stufe stellen, das hin-
tere Bein ist unbelastet. Das vordere Bein strecken und
beugen (B Abb. 8.15h,i; Video 58 unter » http://www.sprin-
germedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Fehler und Korrekturen
Die Knie bewegen sich nach innen-auflen. > Die
Beinachsen beachten, ggf. mit Fithrung iiben.
Die Kniebeugung ist zu stark. > Die Schrittlinge ver-
grofSern.
Die Schrittlange ist zu grof3 (Verletzungsgefahr).
- Den Schritt verkleinern.

Hinweise
Den Rumpf stabilisieren. Eventuelle Schwierigkeiten
durch die Tiefe der Kniebeugung verdndern, die
Muskelaktivierung tiber die Schrittlinge variieren, die
Beine etwa 90°beugen.
Auf die Beinachsen achten, die Knie sollen nicht nach
innen (X-Bein) oder auflen (O-Bein) ausweichen.
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B Abb. 8.15a-i Ausfallschrittkniebeuge, Einbeinkniebeuge. f, g Bei der Ausfallschrittkniebeuge steht das hintere Bein erhéht auf einem
Stuhl: Ausgangs- und Endstellung. h, i Step-up: Ausgangs- und Endstellung
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8.4.4 Untere Extremitat:
Hiifte und Bein (Fortsetzung)

Kettlebellschwingen
Ziele Ganzkorperkraftigung, Koordinationsschulung.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, M. quadriceps femo-
ris, M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris, M. semiten-
dinosus, M.semimembranosus, M.adductor magnus,
M. triceps surae, M. rectus abdominis, Mm. obliqui abdo-
minis, M. quadratus lumborum, M. transversus abdomi-
nis, M. erector spinae, M. deltoideus, M. pectoralis major,
M. coracobrachialis, M. biceps brachii, M. supraspinatus,
M. serratus anterior, M. trapezius.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfilihrung »Zweiarmiger Frontschwung« (»Double Arm
Front Swing«) Das Gesif$ nach hinten-unten absenken
und das Korpergewicht beim Absenken der Kettlebell
auf die Fersen verlagern. Durch explosives Strecken der
Hiifte den Korper aufrichten und dadurch die Hantel ins
Schwingen bringen (B Abb.8.16a,b; Video 59 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Ausfiihrung »Einarmiger Frontschwung« Einarmiges
Schwingen der Kettlebell (B Abb. 8.16¢,d; Video 60 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).

Hinweise
Die Rumpfmuskulatur gespannt und den Riicken
gerade halten. Den Blick immer nach vorne richten.
Mit einem leichten Gewicht starten (4kg), um ein
Gefiihl fir die Bewegung zu bekommen.
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B Abb. 8.16a-d Kettlebellschwingen. a, b Mit beiden Armen die Kettlebell schwingen: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Mit einem Arm die
Kettlebell schwingen: Ausgangs- und Endstellung
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8.4.4 Untere Extremitat:
Hiifte und Bein (Fortsetzung)

Kettlebellumsetzen und -driicken
Ziele Ganzkorperkraftigung, Koordinationsschulung.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, M. quadriceps femo-
ris, M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris, M. semiten-
dinosus, M.semimembranosus, M.adductor magnus,
M. triceps surae, M. rectus abdominis, Mm. obliqui abdo-
minis, M. quadratus lumborum, M. transversus abdomi-
nis, M. erector spinae, M. deltoideus, M. pectoralis major,
M. coracobrachialis, M. biceps brachii, M. supraspinatus,
M.serratus anterior, M.trapezius, M. triceps brachii,
M. anconeus.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Kettlebellumsetzen und -driicken« (»Clean
and Press«) In der Startposition die Knie beugen, den ge-
raden Oberkorper vorneigen und das Gesaf$ nach hinten-
unten schieben. Die Kugel zwischen den Beinen mehrmals
nach vorne und hinten schwingen, dabei den Oberkérper
aus der Hiifte hochdriicken (»Swing«) (8 Abb. 8.17a).

Beim Parken wird der Arm ganz angewinkelt (Hand-
riicken aufSen). Wenn die Kugel beim Hochschwingen in
Brusthohe ist, wird sie auf dem Oberarm abgelegt. Der
Unterarm ist senkrecht, das Handgelenk gerade (»The
Quick Snap«) (BAbb. 8.17b).

Beim Driicken wird die Kugel von dieser Park- oder
Zwischenposition aus nach oben gedriickt. Dabei be-
schreibt der Ellenbogen einen Halbkreis nach aufSen-oben,
vom Korper weg (wie beim Schulterdriicken). Der Blick
bleibt wahrend der gesamten Aufwirtsbewegung auf
die Kettlebell gerichtet. In der Endposition den Arm
durchstrecken. Die Handflache zeigt nach vorne, das
Handgelenk ist gerade. Auf dem Riickweg die Ellenbogen
am Korper lassen (B Abb. 8.17¢c; Video 61 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel8).



223

8.4 - Ubungen

= o
L ™ - : b'
a a -

O Abb. 8.17a-c Die Kettlebell umsetzen und driicken: a Ausgangs-, b Mittel- und ¢ Endstellung
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8.5 Zirkeltraining

8.5.1 Einfacher Ubungszirkel @Tab. 8.1

O Tab. 8.1 Einfacher Ubungszirkel

Station 1 Diagonal Crunch —
4

Station 2 Kurzhanteldriicken

Station 3 Kniebeuge mit der Lang-
hantel
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B Tab. 8.1 (Fortsetzung)

Station 4 Russian Twist

Station 5 Seit- und Frontheben im
Wechsel

Station 6 Den Oberkorper strecken

Station 7 Ausfallschrittkniebeuge

mit Kettlebell
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B Tab. 8.1 (Fortsetzung)

Station 8 Reverse Butterfly &

Station 9 Den Rumpf drehen ‘

Station 10 Mit beiden Armen die
Kettlebell schwingen

y
=
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8.5 - Zirkeltraining

8.5.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene @ Tab. 8.2

O Tab. 8.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene

Station 1 Kéfer
Station 2 Langhanteldriicken
Station 3 Kniebeuge mit Lang-

hantel auf einer
instabilen Unterlage

Station 4 Langhanteldrehen
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B Tab. 8.2 (Fortsetzung)

Station 5 Schulterdriicken
Station 6 Good Mornings
Station 7 Ausfallschrittkniebeuge

auf einer instabilen
Unterlage




8.5 - Zirkeltraining

B Tab. 8.2 (Fortsetzung)

Station 8 Albatros e
Y q .
'»
\:‘ i
x4
Station 9 Im Stand den Rumpf o
drehen
-~

Station 10 Die Kettlebell umsetzen

und dricken

229
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Einfliihrung

Das Medizinballtraining war in den letzten 30 Jahren etwas
aus der Mode gekommen, doch

== die Effektivitdt,

== die Funktionalitat,

== die Vielseitigkeit,

== die Einfachheit und

== die Freude am »spielerischen« Training

haben den Einsatz des Medizin- oder Gewichtsballs - so-
wohl in der Therapie wie auch im Leistungssport — zum
Wiederaufleben fiihren lassen.

Die Ubungen sind gegliedert in Aufwirmiibungen und
Ubungen fiir Rumpf und Wirbelsiule sowie fiir die obere
und untere Extremitat. Sie zeigen auf, dass das Training
sehr vielseitig gestaltet werden kann. Abgerundet wird
das Kapitel durch ein Zirkeltraining.

9.1  Wie funktioniert das Training
mit dem Medizin- und Gewichtsball? -
»0ld-School-Weg« zur Fitness

Es war der ehemalige Gladiatorenarzt Claudius Galenus,
selbst Athlet und Lehrer fiir Gymnastik, der in seinen
»Ubungen mit dem kleinen Ball« einen so vielseitigen Nut-
zen fiir den Korper sah, dass keine andere Leibestibung da-
mit konkurrieren konnte (Weiler 1981, S.211). Alle Korper-
teile wiirden gleichmiflig bewegt und stark beansprucht, der
Korper gestahlt und ein intensives Atmen gefordert. Auch
der grofie Medizinball, der mit gréfleren Kraftanstrengun-
gen verbunden ist, wurde in verschiedenen Variationen ge-
genseitig zugeworfen (Lukas 1982, S.98,190). Damals waren
die »Bélle« gefiillte Tierblasen oder sandgefiillte Tierhaute.

Die Entwicklung des »modernen« Medizinballs wird
dem New Yorker Polizisten William Muldoon zugeschrie-
ben (um 1900). Nach Deutschland wurde er entweder um
das Jahr 1910 von Carl Diem (1913) aus den USA impor-
tiert oder durch Hans Suren (1917) aus seiner britischen
Kriegsgefangenschaft mitgebracht.

Die besonderen Vorteile des Medizin- und Gewichts-
balltrainings sind in » Ubersicht 9.1 zusammengefasst.

Ubersicht 9.1. Vorteile des Medizin-

und Gewichtsballtrainings

== Das Training findet in einer alltagsorientierten
und sportartspezifischen Haltung statt.

= Die Ganzkorperiibungen trainieren ganze
Muskelschlingen, sie sprechen den ganzen
Korper an.

= Neben der Kraft und dynamischen Beweglichkeit
werden auch Reaktionsschnelligkeit, Schnelligkeit
und Explosivitat (plyometrisches Oberkorper-
training) trainiert, was vermutlich einen besseren
Transfer in die Wettkampf- und Alltagsbelastungen
(z.B. Werfen, Schlagen) gewahrleistet.

== Die meisten Ubungen lassen sich alleine (z.B. mit
Wand) oder mit Partner durchfiihren, was die
Motivation erhoht (das gilt auch fiir die Wurf-
Gbungen).

== Die Ubungen sind in der Rehabilitation wie im
Hochleistungssport einsetzbar, was eine gute
Differenzierbarkeit in der Gruppenarbeit er-
moglicht.

Der Gewichtsball ist besonders geeignet fiir Koordi-
nations- und Stabilisationsiibungen sowie fiir ein
Ganzkorpertraining.

Der Ball unterstiitzt auf natiirliche Weise die funktio-
nelle Greifkraft der Hand- und Fingermuskulatur,
was speziell Personen mit Gelenkentziindungen oder
eingeschrinkter Handbeweglichkeit als angenehm
empfinden.

Sind Fitnessbille oder Stiithle vorhanden, sind noch
zusitzliche Ubungen moglich (Knieextension,
Dorsalflexion im Sprunggelenk, Riickentraining).
Das Besondere am Gewichtsball ist seine vielseitige
Einsetzbarkeit, vor allem auch im Stabilisations-
training, und die Freude, die das Training mit dem
Ball vermittelt (Kempf 2006).

9.2 Wirksamkeit des Medizinballtrainings

Newton und McEvoy (1994) untersuchten an 24 jun-
gen Baseballspielern die Wirkung eines 8-wochigen
Medizinballtrainings (Gewicht 3 kg, explosive Druck-
wiirfe, Uberkopfwiirfe, 3x8 Wdh. in Woche 1-4 und
3x10 Wdh. in Woche 5-8) im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe, die ein konventionelles Krafttraining
(Bankpressen und Uberziige, 3x8-10RM in Wo-

che 1-4 und 3x6-8 RM in Woche 5-8) durchfiihrte.
Das konventionelle Gewichtstraining erwies sich in
dieser Untersuchung dem Medizinballtraining so-
wohl im Bankdriicken (22,8%) als auch in der Wurf-
geschwindigkeit (4,1%) als iiberlegen. Ein Grund fiir
dieses Ergebnis mag darin liegen, dass beim Kraft-
training die hoheren Gewichte die Vorteile eines
spezifischen Trainings mit dem »leichteren« Ball
iiberwiegen. Moglicherweise war die Mehrbelastung
der Muskeln beim Beschleunigen eines 3 kg schweren
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Medizinballs nicht ausreichend, um eine Trainings- 9.3.3 Hinweise zu den Ubungen

wirkung zu erzeugen.

Durch Wurftraining (6 Wochen, 2-mal wochentlich,
Experimentalgruppe 1: 3x6 Wiirfe, Experimental-
gruppe 2: 6x6 Wiirfe, Kontrollgruppe: kein Training)
mit 3-kg-Medizinbillen konnte die Wurfgeschwin-
digkeit um bis zu 5% gesteigert werden; dieses Ergeb-
nis erbrachte hauptsachlich die Experimentalgruppe 2
(van den Tillaar u. Marques 2012).

Faigenbaum und Mediate (2006) konnten bei 79 jun-
gen Highschool-Studenten nach einem 6-wdchigen
Medizinballtraining (10-15 Minuten jeder Sport-
stunde) signifikante Verbesserungen in allen
Fitnesstests im Vergleich zu 49 Studenten der
Kontrollgruppe (Studenten ohne spezifisches Medi-
zinballtraining) zeigen.

Der Umgang mit dem Medizin-
und Gewichtsball

mit dem Medizin- und Gewichtsball

9.3.1 Zum Gerat

Medizinballe gibt es in verschiedenen
Materialien (Leder, Gummi),
Fillungen (Luft, gepresster Naturkork, Sand),
Gewichtsabstufungen (0,8-10kg) und
Umféingen (18-34cm).
Gewichtsballe (Soft Weight-Balls) haben einen
Durchmesser von 7-11 cm, sind mit Stahlkiigelchen
gefiillt und in den Gewichtsabstufungen 0,5-3 kg in
0,5-kg-Schritten erhiltlich. Das Obermaterial ist
weich und dennoch strapazierfihig.

9.3.2 Regelung der Intensitat

Die Gewichte der Soft Weigth-Balls sind durch

die Farbeinteilung leicht zu erkennen; wie bei den
Thera-Béindern gibt es Gewichtsbille von beige
(0,5kg) bis schwarz (3kg). So ist bei funktionellen
Storungen (z.B. Schulterproblemen), beim Training
verschiedener Muskelsysteme oder einfach je nach
Tagesform eine differenzierte Auswahl moglich.
Frauen trainieren meist mit Béllen von %-1% kg
Gewicht (beige, gelb, rot), Mdnner von 2-3kg (griin,
blau, schwarz).

Medizinballe gibt es in Gewichtsabstufungen bis zu
10kg. Am gebréuchlichsten sind die Medizinballe von
1-5kg. Fiir die Ubungen sollten unterschiedlich
schwere Gewichte zur Verfiigung stehen.

Um eine Uberlastung zu vermeiden, sollten die
Ubungen zuerst mit leichteren Billen, geringerer
Dynamik und kleinerer Amplitude durchgefiihrt
werden. Gut trainierte Sportler kénnen die Trainings-
belastung u.U. als nicht gentigend anstrengend emp-
finden. In diesem Fall sollte man entweder auf die
Wirkung des Beschleunigungstrainings hinweisen
(die ndchsten Tage abwarten) oder bei weniger ge-
lenkbeanspruchenden Ubungen héhere Gewichte
einsetzen.
Besonders die Ubungen mit schweren Béllen und/
oder hoher Beschleunigung sollten jederzeit kon-
trolliert werden konnen.
Zu hohe Belastungen im endgradigen Bewegungs-
ausmaf konnen Gelenke schéadigen, z.B. sollten uner-
fahrene Personen bei Uberkopfwiirfen den Ball nicht
zu weit hinter den Kopf nehmen.
Speziell bei Wurfbewegungen ist auf ausreichend
Platz (einschliefflich Deckenhohe) zu achten.
Werden Rebounds (z.B. Wiirfe gegen die Wand)
eingesetzt, sollte die Struktur der Wande sicher und
stabil sein.
Die Teilnehmer sind zu instruieren,
die Wiirfe moglichst mit gestreckten Armen aus-
zuftihren,
mit den Fiflen stabil auf dem Boden zu stehen,
alle in die Bewegungskette integrierten Gelenke zu
nutzen und
die Kontrolle der Bewegungen der Trainings-
quantitét vorzuziehen.

9.3.4 Medizin- und Gewichtsballtraining

in Kursangeboten

Im Gruppentraining hat jede Person idealerweise
einen Medizin-/Gewichtsball.

Beim Gewichtsballtraining ist auch ein zweihdndiges
Training mit zwei Ballen moglich; meist ist das jedoch
nicht méglich, da nicht gentigend Bille (unterschied-
liche Farben, Lagermdoglichkeit) vorhanden sind.
Beim Medizinballtraining ist es durchaus sinnvoll,
zwei Personen mit einem Ball im Wechsel trainieren
zu lassen. Die »Leerzeit« kann als Pause, zur Kor-
rektur des Partners oder als zusitzliche Konditions-
einheit (Seilspringen, Laufen) genutzt werden. Es
miissen jedoch ausreichend Bille verschiedener
Groflen zur Verfiigung stehen.
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9.4 Ubungen

9.4.1 Aufwdrmiibungen

Gehen und Laufen mit Ball, Ballaerobic

Ziele Aufwirmen, Verbesserung der Koordination, wech-
selseitige Ansteuerung der Rumpfmuskulatur.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Gehen/Laufen in verschiedenen Varian-
ten« Gehen oder Laufen in verschiedenen Varianten, z.B.
auf der Stelle gehen, vorwirts gehen, 4 Schritte vor und
zuriick gehen, in Schritt- oder Gritschstellung springen.
Variation:
Mit Armbewegungen kombinieren: Den Gewichts-
ball vor dem Korper in Bauchnabelhohe hin und
her werfen, den Gewichtsball um den Korper kreisen
lassen, beide Arme nach oben (unterschiedliches
Tempo) strecken, beide Arme nach vorne (unter-
schiedliches Tempo) strecken, beide Arme abwech-
selnd nach oben und unten strecken, einen Arm nach
oben strecken (unterschiedliche Varianten), den Ball
hochwerfen und auffangen.

Fehler und Korrekturen
Der Rumpf macht eine Ausweichbewegung. > Die
Rumpfmuskulatur anspannen.
Die Schultern sind angehoben. - Die Schulterblatter
in die »Hosentaschen stecken«.

Hinweis
Beim Nach-Oben-Strecken der Arme die Schultern
unten halten, ggf. bewusst den Rumpf anspannen.

Werfen und Rollen mit Partner
Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung, Spaf3.

Ausgangsstellungen Zwei Partner stehen sich ca. 3-5m
gegeniiber, die Partner stehen riicklings zueinander. Alle
Teilnehmer stehen in einer »Gasse«. Jeder Partner hat
einen Ball.

Ausfiihrung »Werfen und Rollen mit Partner« Die Partner
stehen sich gegeniiber. Der eine rollt den Ball mit beiden
Hinden, der andere wirft ihn mit beiden Handen. Dann
wird gewechselt (B8 Abb. 9.1a; Video 62 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9).

Variation:

Jedes Mal im direkten Wechsel werfen und rollen.

Ausfiihrung »Werfen riicklings mit Partner« Ein Partner
steht riicklings zum anderen und wirft ihm den Ball tiber
den Kopf zu, wihrend der andere Partner seinen Ball durch
die Beine des anderen rollt (B Abb. 9.1b; Video 63 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9).

Fehler und Korrekturen
Die Koordination »Werfen-Rollen« stimmt nicht.
- Mit einem Ball werfen, auf Zuruf werfen.

Hinweise
Den Abstand variieren.
Die Roll- und Wurfbewegungen ggf. nur mit einem
Ball durchfiihren.
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B Abb. 9.1a,b Werfen und Rollen mit Partner. a Die Partner stehen einander zugewandst. b Ein Partner steht mit dem Riicken zugewandt
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9.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Ball iibergeben, Ball zuwerfen

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung, Spaf}, Mobili-
sation.

Hauptmuskeln Schrige Bauchmuskulatur, gerade Bauch-
muskulatur, Aufrichtemuskulatur der Wirbelsaule, Arm-
und Schultermuskulatur.

Ausgangsstellungen Zwei Partner stehen (sitzen) sich ge-
geniiber, die Partner stehen riicklings zueinander.

Ausfiihrung »Ball iibergeben« Die Partner stehen Riicken
an Riicken. Ein Partner tibergibt den Medizinball mit einer
Rotation des Oberkorpers (Hiifte zeigt nach vorne) an
den anderen. Dieser nimmt den Ball und gibt ihn tiber die
andere Korperseite wieder an den Partner zuriick; mit
Richtungswechsel (Torso Twist) (B8 Abb. 9.2a).
Variationen:
Ball seitlich Gibergeben mit Rotation: Mit grofierem
Abstand zueinander stehen und bei der Dreh-
bewegung jetzt die Hiifte mitdrehen. Den Ball in
Achterkreisen tibergeben (8 Abb. 9.2b).
Rotation mit Zupassen: Einen Meter entfernt stehen
und sich den Medizinball mit Verdrehen des Ober-
korpers und der Hiifte zupassen (8 Abb. 9.2¢).

Ausfithrung »Beugen und Strecken« Die Partner stehen
Riicken an Riicken. Ein Partner tibergibt den Ball tiber dem
Kopf, der andere zwischen den Beinen (B Abb. 9.2d,e).
Dann wird gewechselt.

Ausfiihrung »Waagerecht iibergeben« Die Partner stehen
sich gegeniiber und tbergeben sich mit vorgeneigtem
Oberkorper den Medizinball (B8 Abb. 9.2f,g).

Ausfiihrung »Ubergeben im Sitzen« Im Sitz wird der
Medizinball dem Partner mit den Fiiflen tibergeben, ggf.
nach Abgabe des Balls einmal um die eigene Achse drehen
(B Abb. 9.2h).

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsdule wird zu stark gerundet, z.B. bei der
Oberkorperdrehung. > Eine aufrechte Position ein-
nehmen.

Hinweis
Die Wirbelsdulenbeweglichkeit (Drehen, Seitneigen,
Strecken und Beugen) bewusst wahrnehmen.

O Abb. 9.2a-h Ball Gibergeben, Ball zuwerfen. Partneriibungen:
a Den Ball Gbergeben. b Den Ball mit Oberkorperdrehung tiber-
geben. c Den Ball mit Oberkdrperdrehung zupassen
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B Abb. 9.2a-h Ball Gibergeben, Ball zuwerfen. Partneriibungen: d, e Den Ball mit Oberkdrperbeugung- und streckung tibergeben.
f, g Den Ball waagerecht tibergeben. h Den Ball mit den FiiBen tibergeben
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9.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Passen, Tauschen

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung, Rumpfstabili-
sation.

Ausgangsstellung Partnerweise gegeniiberstehen, eine
moglichst bewegungsbereite aufrechte Kérperhaltung ein-
nehmen.

Ausfiihrung »Passen Brusthohe« Den Ball in Brustbein-
hohe zuwerfen und fangen, danach den Ball seitlich am
Korper in Brusthohe vorbeiwerfen (8 Abb. 9.3a; Video 64
unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapi-
tel9). Bei Unsicherheit der Teilnehmer von Beginn an seit-
lich werfen.

Variationen:

Passen Knieh6he: Den Ball in Knieh6he nach rechts

und links werfen (8 Abb. 9.3b).

Passen Kopfhohe: Den Ball iiber dem Kopf nach

rechts und links werfen (B Abb. 9.3¢).

Den Ball abwechselnd nach oben, unten, rechts und

links werfen.

Hinweise
Variationen bzgl. Entfernung, Ausgangsstellung
(beid-/einbeinig, auf instabiler Unterlage), Tempo,
Wurfhéhe und Wurfrichtung (rechts, links, oben,
unten) einbauen.
Behutsam mit dem Werfen beginnen, besonders,
wenn der Ball vor dem Korper gefangen wird; dann
erst das Ballwerfen mit Tduschen einbauen.
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B Abb. 9.3a-c Passen, Tauschen. Den Ball dem Partner zuwerfen: a in Brusthohe, b in Kniehohe, c tiber dem Kopf
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9.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Kampf um den Ball

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung, Spaf3, Maxi-
malkrafttraining.

Ausgangsstellung Zwei Partner stehen sich gegeniiber,
ggf. auf einer instabilen Unterlage.

Ausfithrung »Kampf um den Ball« Beide Partner halten
den Ball und versuchen den jeweils anderen Partner weg-
zuziehen (B Abb. 9.4a,b).

Ausfithrung »Balldriicken« Beide Partner umfassen den
Ball und versuchen den jeweils anderen Partner von sei-
nem Platz wegzuschieben (8 Abb. 9.4c).

Fehler und Korrekturen
Beim Ziehen wird die Wirbelsdule gerundet. > Das
Brustbein strecken, den Oberkoérper leicht zurtick-
lehnen und mit den Beinen arbeiten.
Beim Schieben wird die Wirbelsdule tiberstreckt.
- Den Bauch spannen.

Hinweise
Den Ball gut festhalten!
Beim Schieben den Ball zentral vor dem Korper
halten.
Beim Ziehen bzw. Schieben wird die Stabilisations-
fahigkeit fiir den Alltag trainiert.



241
9.4 - Ubungen

B Abb. 9.4a-c Kampf um den Ball. Partnertibungen: Den Ball halten und a, b den Partner wegziehen oder ¢ wegschieben
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9.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Ballstaffel

Ziele Aufwirmen, Verbesserung der Beweglichkeit, Koor-
dinationsschulung, Spafl und Freude.

Ausgangsstellung Zwei Mannschaften, die Teilnehmer
reihen sich hintereinander auf.

Ausfiihrung »Ballweitergeben seitlich« Den Ball iiber die
Seite nach hinten und wieder nach vorne geben (rechts,
links, wechselseitig) (B Abb. 9.5a; Video 65 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9).

Ausfiihrung »Ballweitergeben Kopf und Beine« Den Ball
tiber dem Kopf (B Abb. 9.5b) und zwischen den Beinen
(B Abb. 9.5¢; Video 66 unter 7 http://www.springermedizin.
de/vzb-Kempf-Kapitel9) nach hinten und vorne geben.

Ausfiihrung »Ballweitergeben mit Laufen« Den Ball nach
hinten geben oder rollen. Der jeweils letzte Spieler der Rei-
he lauft mit dem Ball nach vorne und iibergibt den Ball, bis
die Anfangsformation wieder erreicht ist.
Variation:
Der erste Spieler der Reihe iibergibt den Ball nach
hinten, lauft sofort zum Ende der Reihe und stellt sich
dort an. Es entsteht ein laufender Kreis (Video 67 un-
ter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapi-
tel9).

Hinweis
Bei Ballstaffeln sind zahlreiche Varianten moglich.
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O Abb. 9.5a-c Ballstaffel. Den Ball a {iber die Seite, b (iber den Kopf und c durch die gegréatschten Beine weitergeben
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsdule

Uberkopfwurf im Stand (mit Partner, Wand)

Ziele Kraftigung der Brust- und Rumpfmuskulatur, Kor-
perspannung, Ganzkorperkriftigung.

Hauptmuskeln M. sternocleidomastoideus, Mm. scaleni,
M. latissimus dorsi, M. deltoideus, Mm. pectoralis major et
minor, M. teres major, M. serratus anterior, M. rectus abdo-
minis, Mm. obliqui abdominis, M. iliopsoas, M. rectus fe-
moris, M. tensor fasciae latae, M. sartorius, Mm. adductor
longus et brevis, M. gluteus minimus, M. biceps femoris,
M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. tibialis an-
terior.

Ausgangsstellungen Schrittstellung, Parallelstand.

Ausfiihrung »Uberkopfwurf« Den Medizinball aus einer
sicheren, stabilen Schrittstellung (Abstand ca. 2 Fufilin-
gen) oder aus dem Parallelstand iiber den Kopf nach hinten
nehmen, dabei den Korper in Bogenspannung zuriickver-
lagern. Den Ball mit Armschwung und Korpereinsatz (Ge-
wicht auf das vordere Bein verlagern) nach vorne gegen
eine Wand oder zu einem Partner werfen. Der Medizinball
wird durch die Bogenspannung iiber den gesamten Ober-
koérper zum Mitspieler katapultiert (8 Abb. 9.6a).
Variation:
Uberkopfwurf in Bewegung: Den Ball aus dem Gehen
oder dem Drei-Schritt-Rhythmus (bei Rechtshan-
dern: links-rechts-links) tiber den Kopf werfen.

Ausfithrung »Uberkopfprellen« Etwa einen Meter vor
einer Wand oder einem Partner aufrecht hinstellen und
die Arme mit dem Ball nach oben strecken. Den Ball
moglichst schnell gegen die Wand prellen. Der Ball-Hand-
Kontakt sollte moglichst kurz sein (B Abb. 9.6b,c; Video 68
unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapi-
tel9).

Ausfiihrung »Uberkopfwurf gegen Boden« (»Slams«) Mit
dem Ball unter den Beinen Schwung holen, dann den Ball
tiber den Kopf fithren und ihn so kréftig nach vorne-unten
auf den Boden werfen, dass er wieder gefangen werden
kann (B Abb. 9.6d-f).
Variation:
Slams mit Partner: Den Ball fest iiber den Boden
einem Partner zuprellen (Video 69 und Video 70 mit
Variationen unter » http://www.springermedizin.de/
vzb-Kempf-Kapitel9).

Fehler und Korrekturen
Unkoordinierter Bewegungsablauf. > Mit leichteren
Ballen iiben, am Anfang weniger explosiv agieren.

Hinweise
Zu Beginn die Bewegungen »locker« ausfiihren (Auf-
wirmen) und erst spiter die Intensitét bzw. Schnellig-
keit steigern.
In den Wurfdisziplinen lassen sich die Wurfiibungen
als Wurf-ABC zur Vorbereitung nutzen.
Den Ball frithzeitig fangen und schnell den nachsten
Wurf einleiten.
Die Ubungen konnen auch im Freien ausgefiihrt
werden, allerdings muss dann die Intensitit angepasst
werden: Die Abstinde miissen grof} genug sein, und
die Abfolge kann nicht so schnell hintereinander er-
folgen.



245

9.4 - Ubungen

=

a e

B Abb. 9.6a-f Uberkopfwurfim Stand. a Den Ball dem Partner zuwerfen. b Den Ball an die Wand prellen. c Den Ball dem Partner zuprellen.
d-f Den Ball kraftig auf den Boden prellen: Ausgangs-, Mittel- und Endstellung
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Druckwurf (mit Partner, Wand)

Ziele Kraftigung der Brust- und Rumpfmuskulatur, Kor-
perspannung, Ganzkorperkriftigung.

Hauptmuskeln M. triceps brachii, M.anconeus, M. serra-
tus anterior, M. deltoideus, Mm. pectoralis major et minor,
M. coracobrachialis.

Ausgangsstellungen Schrittstellung, Parallelstand, Knie-
stand, Riickenlage.

Ausfiihrung »Druckwurf« Aus leichter Schrittstellung, Pa-
rallelstand oder Kniestand den Medizinball von der Brust
ausgehend im Druckwurf gegen eine Wand oder zu einem
Partner werfen (B Abb. 9.7a; Video 71 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9).
Variationen:
»Kneel to push up«: Aus dem Kniestand den Ball
nach vorne zum Partner oder gegen eine Wand (nicht
zu nahe an der Wand) werfen und dabei das Fallen
mit den Handen abstiitzen (Liegestiitz). Explosiv wie-
der nach oben driicken (B Abb. 9.7b,¢; Video 72 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9).
Druckwurf Riickenlage: Aus der Riickenlage den Me-
dizinball nach oben zum Partner werfen, der ihn nach
dem Fangen sofort wieder fallen lasst (B Abb. 9.7d;
Video 73 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel9).

Ausfiihrung »Einarmiger Druckwurf« Den Ball mit einem
Arm von der Brust ausgehend gegen die Wand werfen.
Zum Schwungholen den Oberkérper beim Abwurf nach
hinten drehen. Bei Rechtshdndern steht das linke Bein vor-
ne (B Abb. 9.7¢/f).

Fehler und Korrekturen
Unkoordinierter Bewegungsablauf. > Mit einem
leichteren Ball beginnen, ihn weniger explosiv weg-
driicken.
Die Schultern sind hochgezogen. - Die Schulterblat-
ter vor dem Werfen nach unten ziehen.

Hinweise
Siehe die Hinweise in » Abschn. 9.4.2, »Uberkopfwurf
im Stand«.
Bei den Partneriibungen aufmerksam sein: Die ersten
Wiirfe mit weniger Dynamik ausfithren, der Fangen-
de kann seitlich oder am Kopfende stehen.

a

O Abb. 9.7a-f Druckwurf. a Den Ball in Brusthohe wegdriicken
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B Abb. 9.7a-f Druckwurf. b, ¢ Den Ball im Kniestand wegdriicken und das Fallen mit den Handen abstiitzen: Ausgangs- und Endstellung.
d In Rickenlage den Ball nach oben wegdriicken. e, f Den Ball mit einem Arm wegdriicken: Ausgangs- und Endstellung
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Schockwurf (mit Partner, Wand)

Ziele Kriftigung der Brust- und Rumpfmuskulatur,
Korperspannung, Ganzkorperkriftigung.

Hauptmuskeln Strecker- und Beugerschlinge bzw. diago-
nale Korperschlingen je nach Schockwurfbewegung (s.a.
» Abschn.5.3).

Ausgangsstellungen Schrittstellung, Parallelstand, Knie-
stand, Riickenlage.

Ausfiihrung »Schockwurf vorwérts« In der Hocke (Beine
etwa 90°gebeugt) zum Schwungholen den Ball mit ge-
streckten Armen zwischen die Beine fithren. Den Ball
durch explosives Strecken des Korpers und dynamisches
Nach-Vorne-Fithren der Arme moglichst weit nach vorne-
oben katapultieren (8 Abb. 9.8a,b).

Ausfiihrung »Schockwurf riickwérts« Aus der Hocke den
Ball durch explosives Strecken des Kérpers maximal iiber
den Kopf nach hinten schocken (8 Abb. 9.8¢,d).

Ausfiihrung »Schockwurf seitwarts-riickwarts« (»Back Twist
Throw«) In schulterbreitem Parallelstand mit leicht
gebeugten Kniegelenken riicklings zur Wand oder zum
Partner stehen. Mit einer Dreh-Streck-Bewegung den Ball
in Bauchnabelhdhe von einer Seite tiber die Schulter zur
anderen Seite gegen die Wand werfen, dabei die Fiifle und
das Becken mitdrehen (B Abb. 9.8¢).

Ausfiihrung »Seitenwurf« (»Side Throw«) In Schrittstellung
vom hinteren Bein her Schwung holen und aus einer Dreh-
bewegung den Ball nach vorne gegen die Wand werfen,
dabei die Hiifte und den Fufl mitdrehen (B Abb. 9.8f,g).
Variation:
Seitenwurf mit Umspringen: Zwischen den Wiirfen
in die jeweils andere Schrittstellung (rechtes Bein
vorne, dann linkes Bein vorne) umspringen (Video 74
unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel9).

Fehler und Korrekturen
Unkoordinierter Bewegungsablauf. - Mit leichteren
Ballen beginnen und weniger explosiv agieren.

Hinweise
Siehe die Hinweise in » Abschn. 9.4.2, »Uberkopfwurf
im Stand.

B Abb. 9.8a-g Schockwurf. a, b Den Ball nach vorne werfen:
Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 9.8a-g Schockwurf. ¢, d Den Ball nach hinten werfen: Ausgangs- und Endstellung. e Den Ball seitlich nach hinten werfen.
f, g Den Ball aus einer Drehbewegung heraus nach vorne werfen
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Ballwerfen aus Riicken- und Bauchlage

Ziele Kraftigung der Bauch- und Hiftbeugemuskulatur,
Rumpfstabilisation.

Hauptmuskeln
Riickenlage: M. rectus abdominis, M. obliquus exter-
nus abdominis, M. obliquus internus abdominis,
M. liopsoas, M. sartorius, M. rectus femoris, M. delto-
ideus, M. latissimus dorsi, M. teres major, Mm. pecto-
ralis major et minor, M. coracobrachialis.
Bauchlage: M. erector spinae, M. triceps brachii,
M. anconeus, M. serratus anterior, M. trapezius, M. le-
vator scapulae, Mm. rhomboideus major et minor.

Ausgangsstellung Rickenlage.

Ausfithrung »Sit-up-Werfen« Aus Riickenlage den Ober-
korper aufrichten (Sit-up) und den Medizinball nach vor-
ne gegen die Wand werfen (8 Abb. 9.9a,b).

Ausfiihrung »Sit-up-Werfen diagonal« Den Ball beim Auf-
richten des Oberkorpers diagonal dem Partner tibergeben
oder zuwerfen (8 Abb. 9.9¢,d; Video 75 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9).

Ausfiihrung »Werfen aus Bauchlage« Aus Bauchlage den
Medizinball nach vorne gegen die Wand werfen/rollen
oder dem gegeniiber- bzw. nebenliegenden Partner iiber
die Wand (diagonal) zuwerfen (8 Abb. 9.9¢; Video 76 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9).

Fehler und Korrekturen
Beim Sit-up macht das Becken eine Ausweichbewe-
gung. > Beim Riickfithren der Arme die Bauchspan-
nung halten.

Hinweise
Vor der Aufrichtebewegung des Oberkorpers soll die
LWS tiber Spannung der »unteren« Bauchmuskulatur
stabilisiert werden. Die (exzentrische) Spannung wird
auch bei der Absenkbewegung des Oberkoérpers auf-
rechterhalten.
Der Ball kann wihrend oder auch erst zum Ende
der Aufrichtebewegung gegen die Wand geworfen
werden.
Beim Rollen/Werfen aus Bauchlage sind die Arme
vom Boden abgehoben.

B Abb. 9.9a-e Ballwerfen aus Riicken- und Bauchlage. a, b Aus
Ruickenlage den Oberkérper aufrichten und den Ball nach vorne
werfen: Ausgangs- und Endstellung
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O Abb. 9.9a-e Ballwerfen aus Ricken- und Bauchlage. ¢, d Den Ball beim Aufrichten diagonal einem Partner zuwerfen: Ausgangs- und
Endstellung. e Den Ball aus Bauchlage zuwerfen
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Ballheben
Ziel Kriftigung der Bein-, Rumpf- und Schultermuskulatur.

Hauptmuskeln
Rumpf und Beine: M. gluteus maximus, Mm. gluteus
medius et minimus (hintere Fasern), M. rectus femo-
ris, M. vastus lateralis, M. vastus medialis, M. vastus
intermedius, M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris
caput longum, M. semitendinosus, M. semimem-
branosus, M. adductor magnus, M. erector spinae.
Strecken der Arme liber Kopf: M. deltoideus,
M. pectoralis major, M. coracobrachialis, M. biceps
brachii, M. supraspinatus, M. serratus anterior,
M. trapezius, M. levator scapulae, Mm. rhomboideus
major et minor, M. triceps brachii, M. anconeus.

Ausgangsstellungen Stand, Einbeinstand.

Ausfiihrung »Heben des Balls in Schrittstellung« In Schritt-
stellung, die Knie zeigen zu den Zehen, den Ball kdrpernah
zum Boden zwischen die Beine fithren. Den Korper
strecken und den Ball iiber den Kopf nach oben strecken
(B Abb.9.10a,b).

Variation:

Den Medizinball iiber den Kopf strecken und einem

Partner iibergeben.

Ausfiihrung »Einbeiniges Heben« Aus dem Einbeinst
and (@ Abb. 9.10c,d) (ggf. auf instabiler Unterlage,
O Abb. 9.10e,f) das Standbein beugen, den Oberkérper vor-
neigen und den Ball nach vorne-unten vor die Brust absen-
ken. Das freie Spielbein schwingt dabei locker zuriick. Den
Korper wieder aufrichten und den Ball nach oben strecken.

Ausfiihrung »Single Leg Chop diagonal« Im Einbeinstand
das Standbein beugen und den Medizinball vor das Knie
fithren, der Oberkorper bleibt stabilisiert. Den Ball zur
Brust ziehen, das Standbein strecken und den Ball iiber den
Kopf diagonal nach oben fithren (8 Abb. 9.10g-i; Video 77
und Video 78 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel9).

Fehler und Korrekturen
Die Knie weichen nach innen/auflen aus. > Die Bein-
achsen beachten.
Die Wirbelsdule ist stark gerundet. > Das Brustbein
nach vorne schieben.

Hinweis
Beim »Heben mit Ball« wird die Streckerkette
aktiviert, besonders beim Hebevorgang wird die
dynamische Stabilisationsfihigkeit der Wirbelsdule
verbessert, speziell im LBH-Bereich.

O Abb. 9.10a-i Ballheben. a, b Im Stand den Ball tiber den Kopf
nach oben strecken: Ausgangs- und Endstellung
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O Abb. 9.10a-i Ballheben. ¢, d Im Einbeinstand den Ball Giber den Kopf nach oben strecken: Ausgangs- und Endstellung. e, f Auf einer in-
stabilen Unterlage im Einbeinstand den Ball ber den Kopf nach oben strecken: Ausgangs- und Endstellung. g-i Single Leg Chop diagonal:
Ausgangs-, Mittel- und Endstellung
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Medizinball-Ausfallschritt (Lunge) liberkreuz
Ziel Kriftigung der Bein-, Rumpf- und Schultermuskulatur.

Hauptmuskeln
Rumpf und Beine: M. gluteus maximus, Mm. gluteus
medius et minimus (hintere Fasern), M. rectus femo-
ris, M. vastus lateralis, M. vastus medialis, M. vastus
intermedius, M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris
caput longum, M. semitendinosus, M. semimembra-
nosus, M. adductor magnus, M. erector spinae; bei
Rotation zusétzlich M. obliquus externus abdominis,
M. obliquus internus abdominis, M. transversus ab-
dominis.
Strecken der Arme liber Kopf: M. deltoideus, M. pec-
toralis major, M. coracobrachialis, M. biceps brachii,
M. supraspinatus, M. serratus anterior, M. trapezius,
M. levator scapulae, Mm. rhomboideus major et
minor, M. triceps brachii, M. anconeus.

Ausgangsstellungen Stand, Einbeinstand.

Ausfiihrung »Medizinball-Ausfallschritt« (»Lunge«) Im
Stand bzw. Einbeinstand den Ball vor der Brust halten und
einen Schritt nach vorne machen (Lunge), dabei den Ball
tiber den Kopf nach oben strecken (B Abb. 9.11a,b; Video
79 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel9).

Ausfiihrung »Medizinball Lunge Crossover« Aus der
Schrittstellung heraus beide Knie beugen und strecken.
Den Ball beim Strecken nach oben und beim Beugen
abwechselnd nach rechts- und links-unten fithren. Der
Oberkorper bleibt relativ aufrecht (B8 Abb. 9.11c-e).

Ausfiihrung »Ausfallschrittgehen mit Rotation« (»Walking
Lunges with Twists«) Im Stand ein Knie nach oben ziehen
und den Medizinball nach oben strecken. Einen Ausfall-
schritt nach vorne machen, den Oberkérper in Richtung
des vorderen Beins drehen und den Ball auf den Boden
prellen (B Abb. 9.11f,g; Video 80 unter » http://www.sprin-
germedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9).

Fehler und Korrekturen
Die Knie weichen nach innen/aufsen aus. > Die Bein-
achsen beachten.

[ "3
LA

a - — b -

B Abb. 9.11a-g Medizinball-Ausfallschritt (»Lunge«) tGiberkreuz.
a, b Ausfallschritt nach vorne: Ausgangs- und Endstellung
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O Abb. 9.11a-g Medizinball-Ausfallschritt (»Lunge«) tiberkreuz. c-e Aus dem Ausfallschritt rechts Gber volle Kérperstreckung in den Ausfall-
schritt links: Ausgangs-, Mittel- und Endstellung. f, g Ausfallschritt mit Oberkdrperdrehung nach rechts und dort den Ball prellen: Ausgangs-
und Endstellung
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Russian Twist-Medizinball

Ziel Kraftigung der Rumpfmuskulatur, speziell der Rota-
toren.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transver-
sus abdominis, M. erector spinae, M. iliopsoas, M. sartori-
us, M. rectus femoris.

Ausgangsstellung Sitz. Die Beine sind angestellt, die ge-
beugten Beine angehoben.

Ausfiihrung »Russian Twist im Sitz« Im Sitz den geraden
Oberkorper leicht nach hinten neigen und den Ball vor der
Brust mit leicht angewinkelten Armen halten. Den Ober-
korper gemeinsam mit den Armen (»en bloc«) maximal
etwa 40° zur Seite drehen (B Abb. 9.12a-c).

Ausfiihrung »Russian Twist mit Wurf« (»Throw«) Im Sitz
(rechtwinklig zur Wand) die Beine anheben und mit einer
Drehbewegung den Medizinball gegen die Wand werfen.
Der Blick ist zum Ball gerichtet, und das Brustbein ist ge-
hoben (B Abb. 9.12d,e; Video 81 unter » http://www.sprin-
germedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9). Die Drehbewegung
des Oberkorpers in beide Richtungen ist wichtig.

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsdule wird gerundet. > Das Brustbein he-
rausschieben, mit den Handen kontrollieren.
Der Oberkorper bewegt sich kaum. - Den Ball direkt
an der Brust halten.

Hinweise
Die Intensitit wird iiber die Oberkorperneigung (je
schrager, desto intensiver) und das Gewicht ange-
passt.
»Russian Twist« mit angehobenen Beinen und Wurf
ist eine sehr intensive Ubung.
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B Abb. 9.12a-e Russian Twist-Medizinball. a-c Russian Twist im Sitzen: Ausgangs-, Mittel- und Endstellung. d, e Russian Twist mit Wurf:
Ausgangs- und Endstellung
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Holzhacken

Ziel Kraftigung der Rumpfmuskeln, besonders der diago-
nalen Muskelschlinge (Rotatoren).

Hauptmuskeln M. erector spinae, M.obliquus externus
abdominis, M.obliquus internus abdominis, M. trans-
versus abdominis, M. quadratus lumborum, M. gluteus
maximus, M.deltoideus, M. pectoralis major, M. teres
major, M. coracobrachialis, M. biceps brachii, M. supraspi-
natus, M. serratus anterior, M. trapezius; beim Holzhacken
diagonal zusétzlich M. levator scapulae, Mm. rhomboideus
major et minor, M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. biceps femoris, M. semi-
tendinosus, M. semimembranosus, M. adductor magnus.

Ausgangsstellungen Stand, Kniebeuge.

Ausfiihrung »Holzhacken horizontal« Im breiten Parallel-
stand mit leicht gebeugten Beinen den Ball vor der Brust
mit gestreckten Armen halten. Auf einer Seite beginnend
den Oberkorper gemeinsam mit den Armen zur anderen
Seite drehen, dabei die Hiifte und den Fuf3 mitdrehen,
um einen grofleren Bewegungsradius zu erreichen (8 Abb.
9.13a-¢; Video 82 unter » http://www.springermedizin.de/
vzb-Kempf-Kapitel9).

Ausfiihrung »Holzhacken diagonal« (»Woodchop«) Aus
der Kniebeuge den Medizinball von einem Fuf} diagonal
zur anderen Seite nach oben fithren und dabei den Kérper
strecken. Ferse und Hiifte mitdrehen, um eine maximale
Stabilitdt und Rotation zu gewéhrleisten (B Abb. 9.13d,e;
Video 83 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel9), als Partneriitbung in Video 84 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel9.

Ausfiihrung »Holzhacken diagonal mit gestreckten Bei-
nen« Die Beine werden nur leicht gebeugt. Dadurch wird
der Oberkorper mehr gebeugt und die dynamische Funk-
tion des Riickenstreckers stirker gefordert (8 Abb. 9.13f).

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsaule wird bei der 1. Ubung zu stark
gerundet. > Das Brustbein herausschieben, mit den
Hénden kontollieren.

Hinweis
Die Intensitét wird tiber die Oberkorperneigung
(je schriager, desto intensiver) und das Gewicht ange-
passt.
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B Abb. 9.13a-f Holzhacken. a-c Horizontale Bewegung: Ausgangs-, Mittel- und Endstellung. d, e Diagonale Bewegung: Ausgangs-
und Endstellung. f Diagonale Bewegung mit gestreckten Beinen: Ausgangsstellung
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Ballhalten, Ballbewegungen
im VierfiiBlerstand

Ziel Ganzkorperstabilisation, vor allem LBH-Bereich und
ventrale Muskelschlinge.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M.obliquus internus abdominis, M. trans-
versus abdominis, M. pectoralis major, M. deltoideus,
M. serratus anterior, Mm. rhomboideus major et minor.

Ausgangsstellungen Vierfiiflerstand, Handstiitz.

Ausfithrung »Ballhalten« Im Vierfiillerstand den Ge-
wichtsball auf die Lendenwirbelséule legen, die Bauchmus-
kulatur anspannen und die Knie leicht anheben. Zusitzlich
die Hiande abwechselnd schnell in die Unterlage driicken
(tippeln) und dabei den Ball auf dem Riicken halten.
Danach abwechselnd schnell die Fiile anheben (8 Abb.
9.14a-c; Video 85 unter » http://www.springermedizin.de/
vzb-Kempf-Kapitel9).

Variation:

Diagonal driicken: Abwechselnd eine Hand und den

diagonalen Fuf} leicht vom Boden anheben bzw. in

den Boden driicken (B Abb. 9.14d).

Ausfithrung »Ballrollen« Im Vierfiillerstand den Ge-
wichts- oder Medizinball vor der Brust abwechselnd mit
einer Hand in verschiedene Richtungen bzw. zur anderen
Hand rollen (8 Abb. 9.14e). Zur Intensivierung den Rumpf
stabilisieren und die Knie einige Zentimeter anheben.
Variationen:
Ballrollen Handstiitz: Im Handstiitz vorlings den Ball
hin und her rollen (B8 Abb. 9.14f).
Handstiitzprellen: Den Ball im Stiitz mit einer Hand
prellen (B Abb. 9.14g).

Fehler und Korrekturen
Der LWS-Bereich ist nicht stabil. » Den Bauch
spannen, den Hebel verkleinern.
Die BWS wird gerundet. > Das Brustbein strecken.
Die Ellenbogen sind {iberstreckt. - Die Arme leicht
anwinkeln.

Hinweise
Zwischendurch die Handgelenke lockern.
Die Ubung »Ballhalten« ist ideal zur Kontrolle der
Beckenstabilitit geeignet, da der Ball bei zu groflen
Ausweichbewegungen herunterfillt.

O Abb. 9.14a-g Ballhalten, Ballbewegungen im Vierfii3lerstand.

a-c Den Ball auf dem Riicken halten, die Knie anheben und ab-
wechselnd schnell die FliBe heben: Ausgangs- und Endstellung links,
rechts
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B Abb. 9.14a-g Ballhalten, Ballbewegungen im VierfiiBlerstand. d Abwechselnd eine Hand und den gegenseitigen Ful3 heben. e Den Ball in
verschiedene Richtungen rollen. f Im Handstutz den Ball rollen. g Im Handstiitz den Ball prellen
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9.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Ballkreisen

Ziele Kriftigung der Riicken- und Schultermuskulatur,
Mobilisation der Schulter.

Hauptmuskeln M. erector spinae, M. trapezius, Mm. rhom-
boideus major et minor, M. deltoideus, M. latissimus dorsi,
M. teres major, M. pectoralis major, M. coracobrachialis,
M.biceps brachii, M.supraspinatus, M. infraspinatus,
M. serratus anterior, M. levator scapulae, M. triceps brachii,
M. anconeus.

Ausgangsstellung Bauchlage, auch auf dem Fitnessball.

Ausfiihrung »Ball kreisen lassen« In Bauchlage die Gesif3-
muskulatur anspannen, den Bauchnabel leicht einziehen
und den Kopfin Verldngerung der Wirbelsdule halten. Den
Gewichtsball um den Korper kreisen lassen. Schnell die
Richtung wechseln (B Abb. 9.15a).

Ausfiihrung »Ballrollen Bauchlage« Den Ball vor dem
Korper hin und her rollen (8 Abb. 9.15b). Zur Intensivie-
rung den Ball vor dem Kopf anheben und in kleinen Be-
wegungen hin und her werfen.

Ausfiihrung »Seitneigen mit Ball« Den Ball vor dem Kopf
leicht anheben und den Oberkoérper nach rechts und links
neigen (B Abb. 9.15¢c-e).

Ausfithrung »Armheben riickwérts« In Bauchlage, die
Stirn auf einer Hand ablegen, den Gewichtsball mit der
freien Hand nach hinten strecken. Den Ball anheben und
absenken (B Abb. 9.15f).

Fehler und Korrekturen
Der LWS-Bereich ist nicht stabil. > Den Bauch
spannen, den Hebel verkleinern.

Hinweise
Gesif3- und Bauchspannung halten, ggf. den Bauch
unterlagern.
Die Ubungen kénnen auch im Stand ausgefiihrt
werden.
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B Abb. 9.15a-f Ballkreisen. a Den Ball um den Kérper kreisen. b Den Ball vor dem Kérper hin und her rollen. c-e Den Oberkorper seitwérts
neigen: Ausgangs- Mittel- und Endstellung. f Einen Arm nach hinten-oben heben
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9.4.3 Obere Extremitat: Schulter und Arm

Kreise im Stand (Big Circles)

Ziele Kraftigung der Rumpfmuskulatur, Ganzkoérper-
stabilisation.

Hauptmuskeln M. deltoideus, M. trapezius, M. levator
scapulae, M. supraspinatus, M. infraspinatus, M. serratus
anterior, M. biceps brachii, M. coracobrachialis, M. pecto-
ralis major, Rumpfstabilisatoren.

Ausgangsstellung Aufrechter, stabiler Parallelstand.

Ausfiihrung »Kreise« Im Stand die Knie leicht beugen,
den Medizinball mit gestreckten Armen vor dem Korper
halten und Grundspannung aufbauen. Mit dem Ball grof3e
Kreise im bzw. gegen den Uhrzeigersinn beschreiben
(B Abb.9.16a).

Ausfiihrung »Achterkreise« Den Medizinball mit gestreck-
ten Armen in Achterkreisen vor und seitlich neben dem
Korper bewegen. Dabei locker in den Knien federn. Das
Becken kann mit zur Seite drehen (8 Abb. 9.16b,c).

Fehler und Korrekturen
Der Rumpf ist nicht stabilisiert. > Die Bauchmuskula-
tur anspannen.

Hinweise
Zur Kontrolle der Beckenstabilitdt kann das Becken
leicht an eine Wand angelehnt werden.
Mit moderatem Tempo beginnen, dann die
Geschwindigkeit steigern.
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B Abb. 9.16a-c Kreise im Stand. a Mit dem Ball gro3e Kreise beschreiben. b, ¢ Mit dem Ball gro3e Achterkreise beschreiben
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9.5 Zirkeltraining

9.5.1 Einfacher Ubungszirkel @ Tab. 9.1

B Tab. 9.1 Einfacher Ubungszirkel

Station 1 Uberkopfwurf: den Ball dem
Partner zuwerfen
e
\\
(3 o b
- Ny | .

- e
= S

Station 2 Seitenwurf: den Ball aus einer

Drehbewegung heraus nach
vorne werfen

L \C"‘

Station 3 Aus Ruickenlage den Ober- w ,
korper aufrichten und den Ball
nach vorne werfen
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B Tab. 9.1 (Fortsetzung)

Station 4 Im Stand den Ball Giber den
Kopf nach oben strecken a\

Station 5 Medizinball-Ausfallschritt nach
vorne /’

Station 6 Russian Twist mit Medizinball
im Sitzen
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B Tab. 9.1 (Fortsetzung)

Station 7 Holzhacken: diagonale
Bewegung
Station 8 Den Ball vor dem Korper hin

und her rollen

Station 9 Seitlicher Bauch Curl

Station 10 Liegestitz auf dem Medizinball
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9.5.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene aTab. 9.2

B Tab. 9.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene

Station 1 Uberkopfwurf: den Ball dem
Partner zuwerfen

€ o )
S T, \
b ) .
Station 2 Schockwurf seitwarts-riickwarts:
den Ball seitlich nach hinten
werfen
-:JJ‘ ""J-/
Station 3 Aus Riickenlage den Oberkdrper w
aufrichten und den Ball nach /

vorne werfen
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B Tab. 9.2 (Fortsetzung)

Station 4 Auf instabiler Unterlage im
Einbeinstand den Ball Gber den
Kopf nach oben strecken

Station 5 Medizinball-Ausfallschritt:
mit Oberkorperdrehung
und dort den Ball prellen

Station 6 Russian Twist-Medizinball
mit Wurf
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B Tab. 9.2 (Fortsetzung)

Station 7

Station 8

Station 9

Station 10

Holzhacken: diagonale
Bewegung

Den Ball um den Korper kreisen

Die gestreckten Beine seitlich
absenken

Liegestitz auf
zwei Medizinballen
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Einfliihrung

Der Fitnessball, auch Pezziball, Swiss Ball, Physioball,
Gymnastiball oder Fitball genannt, steht heute als Synonym
fur ein vielfdltiges konditionelles und koordinatives Training
auf einer instabilen Unterlage. Entwickelt wurde der original
»Pezzi-Ball« in den friihen 50er Jahren von Aquilino Cosani,
einem italienischen Plastikfabrikanten. Die Schweizer Phy-
siotherapeutin Susanne Klein-Vogelbach entwickelte ab
1960 mit ihrer Ballgymnastik zur Funktionellen Bewegungs-
lehre (Klein-Vogelbach 1981) eines der ersten Programme,
welches den Pezziball als therapeutisches Medium fur
Erwachsene einsetzte. Dann waren es in den 90er Jahren die
Krankenkassen, die mit ihren Marketingkampagnen den
groBBen Ball in Deutschland bekannt gemacht haben. In die-
ser Zeit wurde er auch als »dynamische« Sitzgelegenheit in
Biiros, Schulen und Kindergarten eingesetzt, was seiner
Vielféltigkeit sicher nicht gerecht wurde.

Der Fitnessball wird in der Therapie (speziell Neurologie,
Orthopédie) genauso eingesetzt wie im Fitness- und
Gesundheitstraining oder auch im Leistungssport. In erster
Linie ist der Fitnessball ein Trainingsgerat. Aktuell spielt er
deshalb eine grof3e Rolle im Bereich des Functional Trainings
(funktionelles Training) und des Core Trainings (Rumpf-
training).

Die vorgestellten Ubungen sind gegliedert in Aufwarm-
ibungen und Ubungen fiir Rumpf und Wirbelsiule sowie
fur die obere und untere Extremitét. AbschlieBend wird ein
Zirkeltraining flir Anfanger und Fortgeschrittene vorgestellt.

10.1 Wie funktioniert das Training

mit dem Fitnessball?

Die Vorteile eines Finessballtrainings sind in » Ubersicht
10.1 zusammengefasst.

Ubersicht 10.1.
Die Vorteile eines Fitnessballtrainings
== Durch die Labilitdt des Balls und die Bewegungs-
maoglichkeiten in alle Raumrichtungen wird die
gesamte Sensomotorik gefordert, d.h.
- die Informationsaufnahme aus den Sinnes-
organen,
- die Informationsverarbeitung im zentralen
Nervensystem und
— die Informationsweitergabe an die Bewegungs-
organe (> Kap.2).
= Uber die labile Unterlage werden vor allem koordi-
native Fahigkeiten - speziell Reaktionsschnellig-
keit und Gleichgewichtsvermdgen — geschult, die

Entwicklung der Kraft geférdert und die Flexibili-
tat einzelner Kérperpartien gesteigert.

== Die ruckartig-schnellen Ausgleichsbewegungen,
die im sensomotorischen Training gefordert
werden, aktivieren in besonderem Maf3e die lokal
stabilisierenden Muskelsysteme (Core Training).

= Die Muskelaktivitit bei den Ubungen auf dem
Pezziball findet groB3teils in geschlossenen
kinematischen Ketten statt. Diese Aktivierung
von ganzen Mukelschlingen/-ketten spricht fiir
eine hohe Transferwirkung des Trainings in den
beruflichen Alltag und die sportliche Aktivitat.

== |n Gruppenkursen kann der Ball gut zur Ausdauer-
schulung (Warm-up), zur Erfahrung vielfaltiger
Bewegungen (Kreativitat) und auch zur Entspan-
nung eingesetzt werden.

Es sind seine besonderen Eigenschaften, die den Fitness-
ball gerade in Kursen bei Menschen aller Altersstufen und
Leistungsklassen so beliebt machen:
Durch die Kugelform wirkt der Ball motivierend und
regt zur Bewegung an.
Der Ball ist grof3, und dabei leicht.
Der Ball ist duferst belastbar (bis 1.000kp), und dabei
elastisch.
Die Bewegungsmaoglichkeiten sind so zahlreich wie
bei kaum einem anderen Gerit: Rollen, Zurollen,
Hiipfen und Federn, Prellen, Zuprellen, Werfen und
Fangen, Drehen, Heben, Halten, Tragen, Ubergeben,
Balancieren, Kicken, Stiitzen, Liegen und Knien oder
Sitzen.
Der Ball erméglicht intensive Sinnes- und Wahr-
nehmungserfahrungen (taktil, kindsthetisch, visuell,
akustisch, vestibuldr) - ein ideales psychomotorisches
Ubungsgerit.

10.2 Wirksamkeit des Fitnessballtrainings

Durch den Einsatz von instabilen und labilen Unter-
lagen entstehen schnelle, inkonsistente Bewegungen,
die tiber eine verbesserte Wahrnehmung sensorischer
Qualitaten aus der Peripherie zu einer verbesserten
Ansteuerung der Muskulatur fithren, wodurch wiede-
rum die Fahigkeit zur aktiven Gelenkstabilisierung
optimiert wird (Gruber 2001; Bruhn 2003).
Sensomotorisches Training tibt einen dhnlichen
positiven Einfluss auf die initiale Kraftproduktion

in isometrischen Maximalkontraktionen aus

(= intramuskuldre Koordination) wie ein hoch-
intensives Krafttraining (Gruber u. Gollhofer 2004).
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Traditionelles Krafttraining unter instabilen Bedin-
gungen fiihrt zu schlechteren Werten bei isometri-
scher Maximalkraft und Bewegungsgeschwindigkeit
(s. Ubersicht Behm 2012), weshalb instabile Unter-
lagen fiir gut trainierte Athleten, deren Training auf
Hypertrophie oder Maximalkraft abzielt, nicht
empfohlen werden (Fisher et al. 2011; Behm et al.
2010; Earle u. Baechle 2008). Weiterhin sollen
Ubungen wie z.B. Kniebeugen mit hohen Gewichten
auf sehr instabilen Unterlagen (BOSU) schédliche
Effekte auf die Bewegungskinematik und Technik
haben (Drinkwater et al. 2007).

Bei geringen Trainingsintensititen (50% von 1 RM)
oder guter Balance des Trainierenden (Koshida et al.
2008; Behm 2005 a,b) zeigen sich jedoch positive
Effekte, mit einer relativ grofleren Muskelaktivitit der
Rumpf- und Extremititenmuskulatur, was auf eine
verbesserte posturale Stabilitat hindeutet (Behm

et al. 2010; Cosio-Lima et al. 2003). Aus diesem Grund
hat das Fitnessballtraining im Rahmen der Rehabili-
tation (z.B. bei Knie-, Sprunggelenk- und LWS-
Dysfunktion) und im Gesundheitssport (z.B. Rumpf-
training, Haltungsschulung) Bedeutung gewonnen.
Curl-up-Ubungen auf dem Ball zeigen deutlich er-
hohte EMG-Ableitungen der geraden und schrigen
Bauchmuskulatur sowie eine vermehrte Kokontrakti-
on der Muskeln (Vera-Garcia et al. 2000; McGill 2007;
Marshall u. Murphy 2005). Ohnehin scheint das
Ausmaf der Muskelaktivitat von den Muskeln und
der Ubungsausfithrung (Hebel) abhéngig zu sein:
Wihrend z.B. der grofie Brustmuskel als Primar-
beweger bei Liegestiitzen auf dem Fitnessball unbe-
einflusst bleibt, reagieren der Trizeps und der gerade
Bauchmuskel mit einer Erh6hung der Aktivitit, wenn
sich die Hiande auf dem Ball befinden (Lehmann et al.
2006). Wird der Bauchmuskel als Primérbeweger
beim Unterarmstiitz auf dem Ball am meisten be-
einflusst, reagiert der Riickenstrecker als Primérbe-
weger beim Seitstiitz nicht (Lehmann et al. 2005).
Gemifl dem Konzept der Trainingsspezifitit zeigt ein
Gleichgewichtstraining positive Effekte hinsichtlich
der Balance und Stabilitit (» Kap. 2, s. auch Ubersicht
Behm 2012).

10.3 Der Umgang mit dem Fitnessball

10.3.1 Zum Gerat

Fitnessballe gibt es in verschiedenen GréBen (gingige
GrofSen sind 45-75 cm) und Farben:
Wird der Ball hdufig zum Sitzen verwendet, ist
eine Ballgrofle giinstig, bei der die Oberschenkel
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B Tab. 10.1 Korper- und BallgréBe

Korpergroie Durchmesser des Balls
Bis155cm 45cm
156-165cm 55cm
166-179cm 65cm
Ab 179cm 75¢cm

im Sitzen leicht nach unten abfallen. Dadurch ist es
leichter, das Becken nach vorne zu kippen und eine
aufrechte Sitzhaltung einzunehmen (BTab. 10.1).
Wird der Ball fast iiberwiegend als Trainingsgerat
fiir Ubungen in Bauch-, Riicken- und Seitenlage
genutzt, darf die Ballgrofie deutlich kleiner sein, da
die Endpositionen mancher Ubungen auf grofie-
ren Béllen nur schwer zu erreichen sind.
Die Fitnessballe sind extrem belastbar.
Spitze, kantige Gegenstinde (Reifdnédgel, Mobelecken,
Metallschienen) im Ubungsraum kénnen den Ball
zum Platzen bringen, es sei denn, sie sind »unplatz-
bar« und verlieren bei Beschddigung nur langsam Luft.
Die sogenannten ABS-Bélle sind besonders empfeh-
lenswert bei Reha-, Senioren- und Schwangerschafts-

gruppen.

10.3.2 Regelung der Intensitat

Der Korper versteht den Ball als labile Unterlage,
sodass leicht unkontrollierbare Beschleunigungen
auftreten konnen. Deshalb ist es wichtig, sich zuerst
an den Ball zu gewohnen und die Bewegungen
kontrolliert auszufithren, d.h. die Bewegung jederzeit
abstoppen und »einfrieren« zu kénnen.
Die Belastung wird angepasst bzw. gesteigert durch

die »Prallheit« des Balls,

den Abstand des Trainierenden zum Ball,

den Abstand zwischen Armen und Beinen auf dem

Ball und

die Lasthebel.
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10.3.3 Hinweise zu den Ubungen Bei Unsicherheiten den Ball ggf. mit den Hiinden
mit dem Fitnessball stabilisieren.
Bei allen Ubungen werden die rollenden Eigen-

Eine Gymnastikmatte als Ballunterlage hilft, auf schaften des Balls genutzt. Dies ist vor allem bei der
glattem oder zu hartem Boden ein Wegrutschen zu Anleitung zu berticksichtigen, z.B. »Rollen Sie den
verhindern. Ball nach vorne und nach hinten. Nehmen Sie dabei
Als Erstes sollte man sich mit dem Ball vertraut die Bewegungen des Beckens wahrl!«
machen, sich an die Eigenschaften des Balls und an Ein zu prall aufgepumpter Ball kann beim Uben und
die verschiedenen Positionen auf dem Ball gewohnen: Trainieren als unangenehm empfunden werden. Fiir
erst sensibilisieren, dann stabilisieren, spiter mobi- das Ballaufpumpen gilt: Zimmertemperatur und den
lisieren. Beim Hinsetzen sollte man darauf achten, Ball nur so stark aufpumpen, dass er leicht nachgibt.
dass der Fitnessball sich auch wirklich unter dem Ge-
sdfl befindet.

Wihrend des Wippens und Federns sollte die Wirbel-
sdule gerade gehalten werden, sodass die Belastung
axial einwirken kann.
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10.3.4 Der Fitnessball in Kursangeboten Mit einem Kompressor lassen sich die Bille relativ

Der Fitnessball kann bei allen Altersklassen ideal zum
Training und zum Spielen eingesetzt werden, bei
Senioren als labile Sitzunterlage,
Kindern als bewegliche Unterlage fiir allerlei
Gleichgewichtsaufgaben und
Sportlern zum Stabilisationstraining.
Die Kursteilnehmer sollten sich zuerst an den Ball
gewohnen, dann fiir die Bewegungen sensibilisieren
und durch die vielfiltigen Ubungsvariationen stabili-
sieren.
Jede Bewegung sollte zunéchst langsam ausgefiihrt,
und auch spiter so kontrolliert gefithrt werden, dass
sie jederzeit »eingefroren« werden kann.
Durch die Ubungsvielfalt lasst sich sehr gut eine
Differenzierung innerhalb der Gruppe erreichen.

schnell aufpumpen, bei haufigem Einsatz ist aller-
dings eine Lagerung der Bille empfehlenswert, z.B.
erhoht an einer Wand auf einem gespannten Seil oder
ibereinander mit Zwischenringen.

In der Gruppe fordert der Fitnessball das freie Experi-
mentieren: Die Kursteilnehmer konnen kreativ Spiel-
und Bewegungsmoglichkeiten erfinden und erpro-
ben. Hierzu gibt der Kursleiter offene Bewegungs-
aufgaben, z.B. »Probiert, was Thr zu zweit mit zwei
Billen machen kénnt!«, »Uberlegt Euch Spielformen
in einer Vierergruppel«, »Wie konnt Thr Euch im
Gleichgewicht halten?«. Selbst halt er sich eher zuriick
und beobachtet bzw. greift Ideen und Anregungen
von Gruppenmitgliedern auf und bringt sie in die
Gruppe ein.
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104 Ubungen

10.4.1 Aufwarmiibungen

Ballgewohnung: Ballaerobic im Sitzen

Ziele BallgewShnung, Aufwirmen,
schulung, Mobilisation, Lockerung.

Koordinations-

Ausgangsstellung Aufrechter Sitz auf dem Ball (» Ab-
schn.4.3.2, Abb.4.2d).

Ausfithrung »Beckenbewegungen« Den Ball nach vorne
(Becken kippt nach hinten) und hinten (Becken kippt nach
vorne) rollen, zur Seite rollen (das Becken neigt sich zur
Seite) und das Becken kreisen lassen (Hulahup, Band-
scheibenmassage) (B Abb. 10.1a-c). Die Bewegungen des
Beckens verandern dabei fortlaufend die Wirbelséulen-
stellung.

Ausfiihrung »Wippen« Leicht auf dem Ball wippen bzw.
federn und dabei Bewegungen mit den Beinen ausfiihren,
z.B. gehen, die Beine abwechselnd nach vorne strecken
(Kosakentanz) (B Abb. 10.1d), die Beine offnen (out-out-
in-in) oder spreizen (Hampelmann), die Beine seitlich
wegstrecken, die Beine iiberkreuzen, die Knie anheben,
beide Unterschenkel nach rechts und links schwingen
(Skihiipfer), mit dem Ball nach rechts und links rollen.
Variationen:
Ellenbogen und Knie zusammenfiihren: Mit Arm-
bewegungen kombinieren, z.B. Arme neben dem
Korper pendeln, Arme seitlich auf und ab bewegen,
Arme nach oben und unten strecken, Arme von vor-
ne nach hinten ziehen, Arme aus der U-Halte 6ffnen
und schlieflen (B Abb. 10.1g,h).
Schaufensterfiguren: Das Federn durch Stopps
unterbrechen und dabei das Gesdf§ minimal vom Ball
l6sen, Arme und Oberkorper mimen zusétzlich eine
Figur (@ Abb. 10.1i).

Ausfithrung »Ball als Liege - Ball als Lehne« Aus dem Sitz
in kleinen Schritten nach vorne gehen, bis die Schulter
auf dem Ball aufliegt (B Abb. 10.1e). Aus Riickenlage die
Knie beugen und das Gesdf} bis zum Boden absenken
(B Abb. 10.1f).

Hinweise
Die aufrechte Sitzhaltung ist Ausgangspunkt zahl-
reicher Ubungen.
Zum Wippen auf dem Ball ist Musik mit einem
Rhythmus von etwa 90-100 Schlagen/Minute
geeignet.

B Abb. 10.1a-i Ballaerobic im Sitzen. a-c Den Ball nach vorne und
zur Seite rollen
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B Abb. 10.1a-i Ballaerobic im Sitzen. d Auf dem Ball wippen.

e Den Ball als Liege nutzen. f Den Ball als Lehne nutzen. g, h Jeweils
einen Ellenbogen und das gegenseitige Knie zusammenfiihren.

i Eine Schaufensterfigur mimen
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10.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Ballaerobic im Stehen

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.
Ausgangsstellung Stand.

Ausfithrung »Gehen mitBall« Auf der Stelle gehen, dann in
Bewegung gehen, z.B. 4 Schritte vor und 4 Schritte zuriick.
Dabei den Ball auf den Boden prellen, z.B. beim ersten
Schritt, beim ersten und dritten Schritt (8 Abb. 10.2a,b).

Ausfiihrung »Ballprellen« Den Ball mit beiden Hinden
prellen und dabei die Knie beugen und strecken. Den Ball
in unterschiedlichen Rhythmen prellen, z.B. 4-mal in
4 Takten, 8-mal in 4 Takten etc. (B Abb. 10.2¢).

Ausfiihrung »Strecken« Die Beine beugen und strecken
und dabei den Ball nach oben bzw. seitlich nach oben
fihren, mit/ohne Prellen des Balls auf den Boden
(B Abb. 10.2d).

Ausfithrung »Ballschwingen« Im Stand den Ball nach
rechts und links schwingen.

Ausfiihrung »Ballrollen« In breiter Gritschstellung den
Ball nach rechts und links rollen (B8 Abb. 10.2¢,f).
Variation:
Seitschritte ausfiihren und dabei den Ball nach rechts
bzw. links rollen.

Hinweis
Im Stand gibt es gibt zahlreiche Bewegungs-
variationen.

l

[

- 28
- b

b )

B Abb. 10.2a-f Ballaerobic im Stehen. a, b Auf der Stelle gehen und
den Ball auf den Boden prellen
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B Abb. 10.2a-f Ballaerobic im Stehen. ¢ Den Ball prellen, dabei die Knie beugen und strecken. d Die Knie beugen und strecken, den Ball
mitfUhren. e, f Den Ball nach rechts und links rollen
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10.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Bewegungen mit dem Ball

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.
Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Ballrollen« Beim Gehen oder lockeren
Laufen den Ball mit den Handen in verschiedene Richtun-
gen rollen.

Ausfiihrung »HeiRBe Kartoffel« Wihrend des »Durchein-
anderrollens« die Bille schnell untereinander austauschen,
so als ob sie sehr heifd wiren.

Ausfiihrung »Ballzurollen« Zwei Partner stehen sich ge-
geniiber. Den Fitnessball inner- (auflerhalb) des Be-
wegungsbereichs der Beine hin und her rollen. Dabei die
Knie beugen und den Oberkérper moglichst aufrecht und
stabil halten (B Abb. 10.3a).

Ausfiihrung »Carambolage« Wihrend des »Durcheinan-
derrollens« die Bille wie Billardkugeln gegeneinandersto-
Ben lassen.

Ausfiihrung »Rollballfangis« Wéhrend ein Mitspieler
(Fanger) seinen eigenen Ball rollt, versucht er einen der
anderen Mitspieler abzuschlagen. Dabei muss eine Hand
immer am Ball bleiben.

Ausfiithrung »Prellen in Varianten« In der Bewegung den
Ball mit unterschiedlichen Korperteilen und unterschied-
licher Intensitit prellen (8 Abb. 10.3b).

Variation:

Den Ball hochprellen, sich einmal schnell um die

eigene Achse drehen und den Ball wieder auffangen.

Ausfiihrung »Zwei Bille prellen« Allein zwei Bille auf unter-
schiedliche Art und Weise prellen. Gemeinsam mit einem
Partner zwei Bille prellen (gleichzeitig, alternierend) und
sich dabei durch den Raum bewegen (B Abb. 10.3c).

Ausfithrung »Wegtippen« Den eigenen Ball prellen
und versuchen, die Bille der Mitspieler wegzutippen
(B Abb. 10.3d).
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@ Abb. 10.3a-i Bewegungen mit dem Ball. Partneriibungen:

a Einander den Ball zurollen. b Den Ball mit dem Ellenbogen prellen.

¢ Zwei Bélle gleichzeitig prellen. d Den eigenen Ball prellen und den
/rj{\ des Partners wegtippen
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10.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Ausfithrung »Rhythmusprellen« Alle Teilnehmer ver-
suchen, den Ball in einem Rhythmus zu prellen (ggf. mit
geschlossenen Augen). Den Rhythmus variieren und
Musik einsetzen (B Abb. 10.3e).

Ausfiihrung »Kreisprellen« Alle Teilnehmer stellen sich in
einem Kreis auf und prellen im gleichen Rhythmus. Bei
Kommando, z.B. der Zahl »3« (1-2-3), wird der Ball dem
rechten bzw. linken Nachbarn zugeprellt (8 Abb. 10.3f;
Video 86 unter P http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel10).

Ausfiihrung »Kreiswechsel« Bei der Zahl »3« den Ball auf
der Stelle prellen und zum rechten bzw. linken Nachbarn
wechseln.

Ausfiihrung »La-Ola-Welle« Jeder Teilnehmer hilt einen
Ball in der Hand. Nun die Balle nacheinander schnell im
Kreis prellen.



285

10.4 - Ubungen

O Abb. 10.3a-i Bewegungen mit dem Ball. Partnerlibungen: e Im Rhythmus prellen. f Im Kreis den Ball dem Nachbarn zuprellen
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10.4.1 Aufwarmiibungen (Fortsetzung)

Ausfiihrung »Hiipfen« Auf dem Ball vorwirtshiipfen und
dabei den Ball immer wieder mit der Hand unter das
Gesifd rollen (B Abb. 10.3g).

Ausfithrung »Werfen« Zwei Partner stehen sich gegentiber,
jeder hat einen Ball in der Hand. Nun die Bille einander
zuwerfen, zurollen und zuprellen (8 Abb. 10.3h).

Ausfiihrung »Pyramide« In der Gruppe mit mehreren
Billen eine Pyramide bauen.

Ausfiihrung »Gruppenkreativitidt« In der Gruppe kreativ
verschiedene Bewegungen mit einem oder mehreren
Billen erfinden, z.B. auf dem Ball balancieren und sich mit
den Handen festhalten, im Viereck die Bille tiberkreuz zu-
werfen und zurollen.

Ausfiihrung »Ballteppich« Die Bille mit etwas Abstand
hintereinanderlegen. Eine Person liegt in Bauchlage auf
den Billen und wird von den anderen Teilnehmern darauf
entlanggerollt (8 Abb. 10.3i).

Hinweise
Mit dem Fitnessball sind zahlreiche Aufwérm-
tibungen moglich: alleine, mit Partner oder in der
Gruppe.
Erlebnisorientierte/s Bewegung und Spiel in der
Gruppe fordern die Koordination, Kommunikation
und Stimmung.
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B Abb. 10.3a-i Bewegungen mit dem Ball. Partneriibungen: g Auf dem Ball hiipfen. h Den Ball zuwerfen, zurollen und zuprellen.
i Ballteppich: Eine Person auf den Béllen rollen
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsdule

HWS-Stabilisation im Stand
Ziel Kraftigung der Hals- und Nackenmuskulatur.

Hauptmuskeln
Extensoren: kurze Nacken- und Kopfgelenkmuskeln
— Mm. recti capiti, Mm. suboccipitales,
M. multifidus,M. semispinalis cervicis, M. semi-
spinalis capitis, M. splenius capitis, Mm. spinales,
Mm. interspinales, M. longissimus capitis,
M. trapezius.
Ventralflexoren: Mm. longus colli et capitis,
M. rectus capitis anterior, M. sternocleidomastoideus,
Mm. scaleni.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Mit der Stirn rollen« Im aufrechten Stand, die
Halswirbelséule ist gestreckt und das Kinn leicht herange-
zogen, den Fitnessball mit der Stirn an der Wand halten.
Nun in kleinen Bewegungen den Ball nach oben und unten
rollen (B Abb. 10.4a).

Ausfithrung »Mit dem Hinterkopf rollen« Im aufrechten
Stand, die Halswirbelsdule ist gestreckt und das Kinn leicht
herangezogen, den Fitnessball mit dem Hinterkopf an der
Wand halten. Nun in kleinen Bewegungen den Ball nach
oben und unten rollen (B Abb. 10.4b).

Fehler und Korrekturen
Der Kopf ist nach vorne geschoben (Translation).
- Ein Doppelkinn machen.
Die Rollbewegungen sind unkontrolliert. > Kleine
Bewegungen ausfiihren, ggf. einen leichteren Ball
verwenden.

Hinweise
Die Ubungen kénnen auch nur statisch ausgefiihrt
werden; die HWS bleibt dabei in ihrer physiolo-
gischen Lordose stabilisiert.
Je schriger die Korperposition, desto anspruchsvoller
wird die Ubung.
Cave: Schwindel oder Ubelkeit diirfen nicht auf-
treten!
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O Abb. 10.4a,b HWS-Stabilisation im Stand. a Den Ball mit der Stirn rollen. b Den Ball mit dem Hinterkopf rollen
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Crunch, Russian Twist, Reverse Crunch
Ziel Kraftigung der Bauchmuskulatur.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transver-
sus abdominis.

Ausgangsstellung Riickenlage auf dem Ball.

Ausfiihrung »Crunch auf dem Ball« Aus dem Sitz in kleinen
Schritten nach vorne gehen, bis die Schulter auf dem Ball
aufliegt. Mit den Hénden den Hinterkopf unterstiitzen
(Kopfin die Hande legen). Den Bauch einziehen bzw. »fest
machen, den Oberkorper leicht heben und kontrolliert
»Wirbel fiir Wirbel« einrollen. Beim Abrollen den Riicken
in leichter Uberstreckung auf dem Ball ablegen (leichte
Dehnung der Bauchmuskulatur) (8 Abb. 10.5a-c).

Variationen:

Crunch auf dem Ball instabil (Balance-Crunch): Die

Fufle auf einen Stuhl, eine instabile Unterlage oder

auch gegen eine Wand stellen (Cave: sehr instabil!)

(B Abb. 10.5d,e).
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B Abb. 10.5a-i Crunch, Russian Twist, Reverse Crunch. a-c Crunch auf dem Ball. d, e Instabiler Crunch auf dem Ball
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Crunch gestreckte Arme: Den Oberkorper mit ge-
streckten Armen einrollen (8 Abb. 10.5f).

Ausfiihrung »Russian Twist Fitnessball« In Riickenlage, die
Schultern haben Kontakt zum Ball, das Becken anheben.
Den Oberkorper zu einer Seite drehen und damit den Ball
leicht zur gegeniiberliegenden Seite rollen (8 Abb. 10.5g).

Ausfithrung »Reverse Crunch« Riickenlage auf dem Ball,
die Hinde stiitzen sich an einem festen Gegenstand (Part-
ner, Wand, Sprossenwand, Heizkérper) ab. Das Becken so
soweit wie moglich nach oben anheben und wieder absen-
ken (B Abb. 10.5h,i).

Fehler und Korrekturen
Die Hénde ziehen den Kopf zu stark in Beugung.
- Die Hande seitlich halten.
Die Einrollbewegung ist ungleichméflig. > Langsam
tiber die einzelnen Bauchmuskelkompartimente ein-
rollen, ggf. mit einem Band als Hilfsmittel.

Hinweise
Bei den klassischen Ubungen »Crunch« und »Reverse
Crunch« auf dem Fitnessball ist auf ausreichende
Sicherheit, speziell beim Einnehmen der Ausgangs-
stellung zu achten.
Crunches auf dem Fitnessball induzieren eine hohe
Aktivitdt des Rektus bei geringer Hiiftflexorenaktivi-
tat, was bei Riickenschmerzen hilfreich sein kann
(Sundstrup 2012).
Wird das Uberstrecken beim »Crunch« als unange-
nehm empfunden, die Bewegungen von der Waage-
rechten nach oben ausfithren oder den Hebel ver-
kiirzen, d.h. die Kérperauflage weiter nach kranial
verschieben.
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B Abb. 10.5a-i Crunch, Russian Twist, Reverse Crunch. f Crunch mit gestreckten Armen. g Russian Twist. h, i Reverse Crunch: Ausgangs- und
Endstellung
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Igel
Ziele Ganzkorperkriftigung, speziell der ventralen
Muskel-Faszien-Schlinge; Mobilisation der Wirbelsaule.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M.obliquus internus abdominis, M. trans-
versus abdominis, M. iliopsoas, M. erector spinae, M. qua-
dratus lumborum, M.rectus femoris, M. tensor fasciae
latae, M.sartorius, M. gracilis, M.biceps femoris caput
longum, M.semitendinosus, M.semimembranosus,
M. trapezius, Mm.rhomboidei, M.serratus anterior,
M. deltoideus, Mm. pectoralis major et minor.

Ausgangsstellung Bauchlage auf dem Ball.

Ausfiihrung »lgel« In Bauchlage den Ball nach vorne
rollen, dabei die Knie unter den Bauch ziehen und am
Bewegungsende auf dem Ball knien. Langsam wieder in
die Streckung abrollen (B Abb. 10.6a,b; Video 87 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel10).

Ausfiihrung »lgel seitlich« Die Knie seitlich neben den
Brustkorb ziehen (B Abb. 10.6a,c,d).
Variationen:
Igel seitlich rollen: In knieender Position den Ball
nach rechts und links rollen (B Abb. 10.6e,f).

Ausfiihrung »lgel einbeinig« Aus der Ausgangsstellung
(B Abb. 10.6a) nur ein Knie unter die Brust ziehen, das an-
dere Bein in der Endposition wegstrecken (B Abb. 10.6g;
Video 88 wunter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel10).

Ausfiihrung »lgel gestreckt« Aus dem Stiitz mit gestreck-
ten Armen und Beinen den Ball heranrollen, bis der Ober-
korper fast senkrecht steht (8 Abb. 10.6h,i).

Fehler und Korrekturen
Die Knie kénnen nicht unter die Brust gezogen
werden. > Einen kleineren Ball wihlen, den Abstand
zwischen Ball und Armen vergrélern.
Die Schultern sinken ein. > Die Schulterblétter in der
Mitte stabilisieren oder leicht nach auf3en ziehen.

Hinweise
Die Rumpfspannung aufrechterhalten.
Die Bewegung an verschiedenen Stellen stoppen.
Wenn die Schienbeine beim »Igel« auf dem Ball liegen
(groflerer Abstand), kann der Ball mit den Fuf3spitzen
unter den Bauch gezogen werden.

Q

d A

B Abb. 10.6a-i Igel. a-c Igel gerade: Ausgangs-, Mittel- und End-
stellung. d Igel seitlich: Endstellung
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B Abb. 10.6a-i Igel. e, f Igel nach links und rechts rollen. g Igel mit einem Bein. h, i Igel gestreckt: Ausgangs- und Endstellung
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Rumpfdrehen, Schere

Ziele Kraftigung der Rumpf-, Schultergiirtel- und Arm-
muskulatur, speziell der ventral und diagonal verlaufenden
Muskel-Faszien-Schlingen; Stabilisation der Schulter-
gelenke.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. transversus ab-
dominis, M.obliquus externus abdominis, M. obliquus
internus abdominis, M. quadratus lumborum, M. erector
spinae, M.gluteus maximus, M.quadriceps femoris,
M. trapezius, Mm.rhomboidei, M.serratus anterior,
M. deltoideus, Mm. pectoralis major et minor, M. triceps
brachii.

Ausgangsstellung Bauchlage auf dem Ball.

Ausfithrung »Ballrollen Bauchlage« Mit den Hinden so
weit nach vorne wandern, wie der Rumpf stabilisiert
werden kann. Den Ball nach rechts und links rollen, dabei
den Korper moglichst stabil halten (8 Abb. 10.7a-c).

Ausfithrung »Kérperdrehen« Den Ball zur Seite rollen,
dabei den gestreckten Korper drehen, bis er senkrecht zur
Unterlage steht (8 Abb. 10.7d).

Variation:

Schere: Zusitzlich die Beine zur Schere 6ffnen

(B Abb. 10.7e).

Ausfiihrung »Ballrollen Bauchlage gespreizt« Den Ball
zwischen die Unterschenkel klemmen und nach rechts und
links drehen (B Abb. 10.7f,g).

Fehler und Korrekturen
Die Ellenbogen sind iiberstreckt. > Die Arme leicht
anwinkeln.
Die LWS ist hyperlordosiert. > Den Hebel verkleinern
und den Bauch anspannen.

Hinweise
Bei den Stabilisationsiibungen ist Ganzkorper-
spannung wichtig. Die Drehung des Korpers wird
iiber den Rumpf eingeleitet, weniger {iber die Beine
oder Fufle (bei langem Hebel).
Die Hebel so wihlen, dass der Kérper gestreckt
gehalten werden kann.

@ Abb. 10.7a-g Rumpfdrehen, Schere. a-c In Bauchlage den Ball
rollen: Ausgangs- und Endstellung rechts, links
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B Abb. 10.7a-g Rumpfdrehen, Schere. d Den Kérper auf dem Ball drehen. e Schere: zusétzlich das obere Bein abspreizen. f, g In Bauchlage
den Ball zwischen die Beine klemmen und nach rechts und links drehen
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Wandern

Ziele Kriftigung der Rumpf-, Schultergiirtel- und
Armmuskulatur, speziell der ventralen Muskel-Faszien-
Schlinge; Stabilisation der Schultergelenke.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M.obliquus internus abdominis, M. trans-
versus abdominis, M. gluteus maximus, M. deltoideus,
M. quadriceps femoris, M.trapezius, Mm.rhomboidei,
M. serratus anterior, Mm. pectoralis major et minor, M. tri-
ceps brachii.

Ausgangsstellung Bauchlage auf dem Ball.

Ausfiihrung »Wandern« In Bauchlage mit den Handen so
weit nach vorne wandern, wie Becken und Rumpf an den
Stutzpunkten (Hiifte, Knie, Fifle) noch stabilisiert werden
konnen (B Abb. 10.8a).
Variationen:
Tippeln: Schnell mit den Handen auf der Stelle
tippeln (breite/schmale Handstellung)
Abschlagen: Zwei Partner sind einander im Stiitz
zugewandt und versuchen sich an den Handen ab-
zuschlagen (B Abb. 10.8b).
Federn: Mit gestrecktem und gespanntem Korper auf
dem Ball federn und versuchen, den Korper etwas
vom Ball abzuheben (B Abb. 10.8¢).

Ausfithrung »Kniehocke beidbeinig« Im gestreckten
Handstiitz, die Fiifle stiitzen auf dem Ball, den Ball bis zur
Hocke heranrollen, der Oberkérper bleibt dabei stabil
(B Abb. 10.8d,e).
Variation:
Kniehocke einbeinig: Ein Bein gestreckt anheben
und mit einem Fufd den Ball heranrollen (8 Abb.
10.8f). Cave: Die Ubung ist sehr anspruchsvoll!

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsdule hangt durch. > Die Bauchmuskula-
tur spannen, den Auflagepunkt naher zum Becken
bringen.
Die Ellenbogen sind iiberstreckt. - Die Arme leicht
anwinkeln.

Hinweis
Den Hebel so wihlen, dass der Korper gestreckt
gehalten werden kann.
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B Abb. 10.8a-f Wandern. a In Bauchlage mit den Handen nach vorne wandern. b Partneriibung: sich gegenseitig an den Handen
abschlagen. ¢ Auf dem Ball federn. d, e Kniehocke mit beiden Beinen: Ausgangs- und Endstellung. f Kniehocke mit einem Bein
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Ballpass, Ballschleuder
Ziel Kriftigung der Bauch- und Hiiftbeugemuskulatur.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. iliopsoas,
M. rectus femoris, M.tensor fasciae latae, M. sartorius,
M. pectineus, Mm. adductor longus et brevis, M. gracilis.

Ausgangsstellung Riickenlage.

Ausfiihrung »Ballpass« Aus Riickenlage den Oberkérper
mit dem Ball aufrichten und den Ball zwischen die Beine
legen, dann Beine und Arme wieder nach hinten strecken
(B Abb. 10.9a,b).

Ausfithrung »Halbkreis mit Ball« Den Ball zwischen
Unterschenkel und Fiifle klemmen und im Halbkreis nach
oben und unten bewegen, d.h. die Beine strecken und
beugen, dabei die Bauchspannung aufrechterhalten
(B Abb. 10.9¢,d). Der Ball kann auch zwischen den Ober-
schenkeln und Waden eingeklemmt werden.

Ausfiihrung »Ballschleuder« Den Ball zwischen Unter-
schenkel und Fufle klemmen, mit den Beinen zu den
Hénden werfen und umgekehrt (8 Abb. 10.9e-g; Video 89
unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel10).

Fehler und Korrekturen
Das Becken kippt nach vorne, die LWS wird iiber-
streckt. > Die Bauchspannung halten.

Hinweis
Bei diesen Ubungen fungiert der Ball immer als
zusitzlicher Hebel. Deshalb ist vor allem bei den
Arm- und Beinbewegungen darauf zu achten,
dass im Lenden-Becken-Hiift-Bereich keine
Ausweichbewegungen entstehen.

O Abb. 10.9a-g Ballpass, Ballschleuder. a, b Den Ball aus Ricken-
lage zwischen die Beine legen: Ausgangs- und Endstellung
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O Abb. 10.9a-g Ballpass, Ballschleuder. ¢, d Den Ball im Halbkreis nach oben und unten bewegen. e-g Den Ball mit den Beinen zu den
Héanden werfen und zurtick: Ausgangs-, Mittel- und Endstellung
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Ballkreisen, Balljonglage, Balltrommel,
Ballzange

Ziel Kriftigung der Bauch- und Hiiftbeugemuskulatur.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. iliopsoas,
M. rectus femoris, M.tensor fasciae latae, M. sartorius,
M. pectineus, Mm. adductor longus et brevis, M. gracilis.

Ausgangsstellung Riickenlage.

Ausfiihren »Ballkreisen senkrecht« Mit ausgestreckten
Beinen den Ball kreisen lassen, indem sich ein Bein
vorwirts, das andere gleichzeitig riickwarts bewegt
(8 Abb. 10.10a,b; Video 90 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel10).

Ausfiihrung »Balljonglage« Den Ball auf die nach oben
gestreckten Beine legen und wie im Zirkus den Ball auf
den Fiflen und Hinden in unterschiedliche Richtungen
drehen (B Abb. 10.10¢,d; Video 91 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel10).

Ausfiihrung »Balltrommel« Die Beine 90°anheben und
den Ball zwischen die Beine klemmen. Mit den Hianden in
einem Rhythmus gegen den Ball trommeln (8 Abb. 10.10e).

Ausfiihrung »Ballzange« Im Sitz oder in Riickenlage den
Ball zwischen den Fiiflen in »die Zange« nehmen. Den
Oberkorper zur Seite drehen und den Ball vom Boden
weghalten (8 Abb. 10.10f,g).

Fehler und Korrekturen
Das Becken kippt nach vorne, die LWS wird iiber-
streckt. > Die Bauchspannung halten.

Hinweise
Siehe Ubung »Ballpass« (B Abb. 10.9a,b).
Die »Ballzange« ist eine Ganzkérperiibung, iiber die
Ganzkorperspannung geschult und besonders die
Rumpf- und Hiftmuskulatur gekraftigt wird.

b

O Abb. 10.10a-g Ballkreisen, Balljonglage, Balltrommel, Ballzange.
a, b Den Ball mit gestreckten Beinen nach rechts und links drehen
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B Abb. 10.10a-g Ballkreisen, Balljonglage, Balltrommel, Ballzange. ¢, d Den Ball mit den Handen und FiiBen nach rechts und links drehen.
e Den Ball mit den Beinen halten und mit den Handen trommeln. f, g Mit den FiiBen den Ball halten und auf die Seite drehen: Ausgangs-
und Endstellung
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Oberkorperaufrollen, Oberkorperstrecken
Ziel Kriftigung der Riickenmuskulatur.

Hauptmuskeln M. erector spinae.
Ausgangsstellung Bauchlage auf dem Ball.

Ausfithrung »Gallionsfigur« Die Hinde seitlich unter
den Schultern auf dem Ball aufstiitzen. Die Fife auf dem
Boden abstiitzen oder gegen eine Wand stellen. Die
Wirbelsaule bewusst »Wirbel fiir Wirbel« nach oben auf-
rollen bzw. den Oberkdorper »Rippe fiir Rippe« vom Ball
anheben, dabei bewusst das Brustbein nach vorne strecken
(B Abb. 10.11a,b).
Variationen:
Gallionsfigur ohne Abstiitzen: Die Arme in U-Halte
neben dem Kopf halten (ldngerer Hebel) und den
Oberkorper aufrollen (B Abb. 10.11c).
Superman: Beim Aufrollen zusitzlich die Arme nach
vorne-aufSen in Y-Position oder nach hinten strecken
und dabei die Hinde aufdrehen (B Abb. 10.11d).
Oberkorper seitlich aufrollen: Der Ball unterstiitzt
den Bauch und mittleren Rippenbogen. Den Ober-
korper aufrollen und gleichzeitig eine Schulter nach
hinten drehen (B Abb. 10.11e).

Ausfiihrung »Aufgerichtet Ball werfen« Mit aufgerichte-
tem Oberkorper, die Beine werden fixiert (Partner,
Sprossenwand), einen Ball fangen und werfen, die Arme
bewegen oder gegen die diagonale Hand des gegentiber-
liegenden Partners driicken (B Abb. 10.11f).

Fehler und Korrekturen
Das Becken kippt nach vorne, die LWS wird iiber-
streckt. > Die Bauchspannung halten.

Hinweise
Cave: Bei Wirbelgleiten den Oberkdrper nicht in
volle Uberstreckung aufrollen!
Einer Hyperlordosierung kann durch Anspannen
der Bauch- und Gesafimuskulatur entgegengewirkt
werden; ansonsten bewirkt eine starkere Lordosie-
rung jedoch eine hohere Aktivierung der Riicken-
und der Hiiftstreckmuskulatur.

b

O Abb. 10.11a-f Oberkdrperaufrollen, Oberkorperstrecken.
a, b Gallionsfigur mit Abstiitzen: Ausgangs- und Endstellung

Y

_od\l
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B Abb. 10.11a-f Oberkérperaufrollen, Oberkdrperstrecken. ¢ Gallionsfigur ohne Abstitzen. d Superman: den Oberkorper aufrollen und die
Arme strecken. e Den Oberkorper seitlich aufrollen. f Mit aufgerichtetem Oberkorper einen Fitnessball werfen
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Beinriickheben

Ziel Kraftigung der Riicken-, Gesdf3- und hinteren Ober-
schenkelmuskulatur.

Hauptmuskeln M.erector spinae, M.gluteus maximus,
M. gluteus medius, M. biceps femoris, M. semitendinosus,
M. semimembranosus, M. adductor magnus.

Ausgangsstellung Bauchlage auf dem Ball.

Ausfiihrung »Beinriickheben« (»Reverse Extension«) In
Bauchlage auf dem Ball die Hidnde auf dem Boden ab-
stitzen. Die gestreckten Beine anheben und absenken, bis
die FiifSe den Boden bertiihren (B Abb. 10.12a).
Variationen:
Wechselndes Beinheben: Aus gestreckter Position
ein Bein senken und heben.
Mit anderer Armhaltung: Die Unterarme auf dem
Boden abstiitzen oder mit den Handen den Ball
umfassen (B Abb. 10.12b,c).

Ausfiihrung »Beinriickheben-Knieanziehen« In Bauchlage
auf dem Ball die Hinde vorne an einer Hantel oder
Sprossenwand fixieren. Im Wechsel die Beine nach hinten
strecken und die Knie anziehen (8 Abb. 10.12d).
Variation:
Abwechselnd ein Bein anziehen und strecken.

Fehler und Korrekturen
Das Becken kippt nach vorne, die LWS wird iiber-
streckt. > Die Bauchspannung halten.

Hinweise
Das »Beinriickheben« aktiviert gleichzeitig auch die
Hiiftstreckmuskulatur (Boeck, Behrens u. Buskies
2000; McGill 2007).
Bei einer Facettengelenkproblematik oder Wirbel-
gleiten ist darauf zu achten, dass die betroffene Person
noch in der Lage ist, eine leichte LWS-Streckung
(Becken leicht aufgerichtet) muskulér zu halten,
z.B. indem nur ein Bein angezogen bzw. gestreckt
wird. Hangen Becken und Beine frei, wirken hohe
Scherkrifte auf die Bandscheiben und den Band-
apparat (McGill 2007).
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B Abb. 10.12a-d Beinrilickheben. a In Bauchlage auf dem Ball die Beine heben. b, ¢ Varianten der Armhaltung beim Heben der Beine.
d Die Beine heben und die Knie anziehen
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10.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Balancieren, Stabilisieren, Flieger
Ziele Ganzkorperstabilisation, Gleichgewichtsschulung.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, M. rectus abdominis,
M. obliquus externus abdominis, M. obliquus internus ab-
dominis, Adduktoren.

Ausgangsstellungen Vierfiillerstand, Kniestand, Stand,
Bauchlage.

Ausfithrung »VierfiiBlerstand Balancieren« Im Stand die
Hénde und Knie an den Ball legen und langsam bis in den
Vierfifllerstand nach vorne rollen. Im VierfufSlerstand
versuchen, das Gleichgewicht zu halten, ggf. mit Hilfe-
stellung (B Abb. 10.13a).

Ausfiihrung »Kniestand balancieren« Aus dem Vierfufiler-
stand das Gewicht verlagern und einen Arm nach dem
anderen zunehmend leicht machen und abheben. Lang-
sam in den Kniestand aufrichten (8 Abb. 10.13b).

Ausfiihrung »Aufknien mit Partnerhilfe« In den Kniestand
kommt man auch, wenn man im Stand die ge6ffneten
Knie und Unterschenkel gegen den Ball driickt und mit
Partnerhilfe (oder an der Wand) den Ball nach vorne rollt
(@ Abb. 10.13c).

Ausfiihrung »Balancieren im Stand« Stand auf dem Ball
(B Abb. 10.13d; Video 92 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel10). Cave: Diese Ubung ist
sehr anspruchsvoll und daher nur fiir sehr gut Trainierte
geeignet. Die Ubung nur mit Sicherung durchfiihren!
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B Abb. 10.13a-h Balancieren, Stabilisieren, Flieger. a Im Vierfu3lerstand balancieren. b Im Kniestand balancieren. c Im Kniestand mit
Partnerhilfe den Ball rollen. d Im Stand balancieren
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Ausfiihrung »Flieger« Ein Partner liegt in Bauchlage auf
dem Ball. Der andere kniet (Einbeinkniestand) hinter dem
Ball, umfasst sicher die Unter- oder Oberschenkel des
liegenden Partners und bewegt ihn in alle Richtungen. Der
liegende Partner versucht, das Gleichgewicht auf dem Ball
zu halten (B Abb. 10.13e-g).

Ausfiihrung »Waage mit Partnerhilfe« Mit Unterstiitzung
des Partners versuchen, in Bauchlage die Beine und Arme
vom Boden abzuheben und zu strecken (B Abb. 10.13h).

Fehler und Korrekturen
Zu lockere Haltung. > Den Bauchnabel einziehen,
den Bauch »fest machen« (»Rumpf ist Trumpf«).
Angstliches Vorgehen. > Mit Hilfestellung/Sicherung
iiben.

Hinweise
Alle Balanceiibungen kénnen mit Partnerunter-
stitzung durchgefithrt werden.
Bei den Ubungen »Flieger« und »Waage« sollten
die Partner zundchst behutsam mit ausladenden
Rollbewegungen umgehen.
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B Abb. 10.13a-h Balancieren, Stabilisieren, Flieger. e-g Flieger mit Partnerhilfe: in freier Bauchlage balancieren, den Ball rollen, den Ober-
korper aufdrehen. h Waage mit Partnerhilfe: mit gestreckten Armen und Beinen balancieren
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10.4.3 Obere Extremitat: Schulter und Arm

Liegestiitz Fitnessball (Push-up)

Ziele Kraftigung der Brust-, Schulter-, Arm- und Rumpf-
muskulatur, speziell der ventralen Muskel-Faszien-Schlin-
ge; Stabilisation der Schultergelenke.

Hauptmuskeln M. triceps brachii, M. anconeus, Mm. pec-
toralis major et minor, M. serratus anterior, M. deltoideus,
M. trapezius, Mm.rhomboidei, M.rectus abdominis,
M. obliquus externus abdominis, M. obliquus internus ab-
dominis, M. transversus abdominis, M. gluteus maximus,
M. quadriceps femoris.

Ausgangsstellung Stiitz auf dem Ball.

Ausfiihrung »Liegestiitz Fitnessball« Bauchlings mit den
Hianden auf zwei Billen abstiitzen. Die Arme im Wechsel
strecken und beugen (B Abb. 10.14a,b; Video 93 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel10).
Variation:
Die Schultern nach vorne schieben, dabei die
Handflachen in die Bélle driicken (»aus den Schultern
herausdriicken«), und dann den Kérper/die Wirbel-
saule zwischen den Schultern leicht nach hinten be-
wegen (erhohte Aktivierung des M. serratus anterior).

Ausfiihrung »Liegestiitz mit Partner« Die Hiande des einen
Partners liegen seitlich an einem Ball, der andere Partner
hélt die Beine in der Luft. Nun die Arme im Wechsel
beugen, bis die Brust fast den Ball beriihrt, und wieder
strecken. Je enger die Ellbogen am Kérper gefiithrt werden,
desto starker wird der Trizeps trainiert (B Abb. 10.14c,d).
Variation:
Liegestiitz auf Ballen: Die Fiifle liegen auf einem
Fitnessball, die Hinde auf zwei Ballen. Die Arme im
Wechsel beugen und strecken (8 Abb. 10.14e,f; Video
94 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel10).

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsdule hangt durch. > Die Bauchmuskula-
tur anspannen, den Bauchnabel einziehen.
Die Hénde stehen zu weit vorne. > Die Hande unter
den Schultern positionieren.

Hinweise
Uber den Liegestiitz wird die hintere Oberarm-
muskulatur in der Alltagsfunktion »Stiitzen« trainiert.
Das Brustbein vorne halten, die Schulterblatter
moglichst in Mittelstellung stabilisieren und die LWS
in ihrer physiologischen Lordose sichern.
Als Einstiegsiibung kann auch ein Liegestiitz auf
einem Ball durchgefiihrt werden.
Zur Sicherung ggf. mit Partner trainieren, ein
seitliches Ausweichen der Bille durch Begrenzungen
verhindern.
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B Abb. 10.14a-f Liegestiitz Fitnessball. a, b Mit zwei Béllen: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Mit einem Ball und Partnerhilfe: Ausgangs- und
Endstellung. e, f Mit dem Fitnessball unter den FiiBen und jeweils einem Ball unter den Handen: Ausgangs- und Endstellung
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10.4.4 Untere Extremitat: Hiifte und Bein

Briicke

Ziel Kriftigung der Gesaf3-, hinteren Oberschenkel- und
Riickenmuskulatur, speziell der dorsalen Muskel- Faszien-
Schlinge.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus, M.biceps femoris, M.semitendinosus,
M. semimembranosus, M.adductor magnus (hinterer
Teil), M. erector spinae.

Ausgangsstellung Riickenlage, Kopf und Schulter liegen
auf dem Ball.

Ausfiihrung »Schulterbriicke« Aus dem Sitz auf dem Ball
in kleinen Schritten nach vorne gehen, bis die Schulter auf
dem Ball aufliegt. Das Becken bis zur Streckung anheben
und wieder senken (8 Abb. 10.15a).

Variation:

Schulterbriicke einbeinig: In der Schulterbriicke

ein Bein anheben und mit dem Bein verschiedene

Bewegungen ausfiihren (8 Abb. 10.15b) oder auf der

Stelle gehen (B Abb. 10.15¢).

Ausfithrung »Rollende Briicke« (»Lateral Roll«) In Riicken-
lage auf dem Ball die Arme seitlich ausstrecken (Hand-
flachen zeigen nach oben) oder vor der Brust verschrianken
und den Ball in kleinen Bewegungen nach rechts, links und
vorne, hinten rollen (B Abb. 10.15d,e).
Variationen:
Schulterbriicke mit Kniebeuge: Aus Riickenlage die
Knie beugen und das Gesif bis zum Boden absenken,
dabei mit dem Riicken den Ball nach vorne und
hinten rollen (8 Abb. 10.15f,g).
Schulterbriicke einbeinige Kniebeuge: Ein Bein ge-
streckt halten und den Ball mit der Schulter nach vor-
ne rollen, dabei das Gesif3 bis zum Boden absenken;
dann wieder zuriickrollen (8 Abb. 10.15h,i).

Fehler und Korrekturen
Das Becken sinkt ab. » Das Gesif3 spannen.

Hinweise
Die Ubung erst intensivieren, wenn der Korper stabil
gehalten werden kann. Das seitliche Abspreizen der
Arme hilft, den Ball zu stabilisieren. Erschwert wird
die Ubung, wenn die Arme vor der Brust verschrankt
oder nach oben gestreckt werden.
Zusitzliche Bewegungen langsam ausfiithren.
Eingeleitet wird das Heben des Beckens durch
Anspannen der Gesdflimuskulatur.
Die Ubung bewirkt eine » Verzuggurtung«
und somit Stabilisation des iliosakralen Ubergangs
(» Abschn.5.3).

[a}

B Abb. 10.15a-i Briicke. a Schulterbriicke auf zwei Beinen.
b, c Schulterbriicke auf einem Bein: ein Bein abheben und strecken,
auf der Stelle gehen
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B Abb. 10.15a-i Briicke. d, e Aus der Schulterbriicke den Ball rollen: nach hinten und vorne. f, g Schulterbriicke mit Kniebeuge: Ausgangs-
und Endstellung. h, i Schulterbriicke mit Kniebeuge auf einem Bein: Ausgangs- und Endstellung
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10.4.5 Entspannungsiibungen

Entlastungs- und Entspannungshaltungen
Ziel Mobilisation der Brustwirbelséule.

Hauptmuskeln M. pectoralis major, M. rectus abdominis.
Ausgangsstellung Riickenlage.

Ausfiihrung »BWS-Streckung« Riickenlage auf dem Ball:
Kopfund Schultern liegen auf dem Ball (das Nach-Hinten-
Nehmen der Arme verstirkt zusitzlich die BWS-
Streckung), die Fiif$e stehen auf dem Boden. Nun mit dem
Ball leicht nach hinten rollen, um die Streckung voll aus-
zuschopfen. Die Augen offen halten, um das Gleichgewicht
besser halten zu konnen (B Abb. 10.16a).

Ausfiihrung »Frosch« Bauchlings tiber den Ball legen und
mit dem Ball in kleinen Bewegungen vor, zuriick und zur
Seite pendeln (B Abb. 10.16b).

Ausfiihrung »Streckung Seitneigen« In Seitenlage tiber
den Ball strecken (8 Abb. 10.16¢).

Ausfiihrung »Stufenlagerung« Riickenlage auf dem Bo-
den, die Beine auf dem Ball ablegen (8 Abb. 10.16d).

Ausfithrung »Wirbelsdulen-Twist« Den Ball im Wechsel
langsam nach rechts und links rollen. Den Kopf mit einem
Handtuch unterlagern und in die Gegenrichtung drehen
(B ADbb. 10.16¢/f).
Variation:
Wirbelsaulen-Twist mit Partner: Ein Partner hat die
Unterschenkel auf dem Ball abgelegt, der andere halt
die Fiifle auf dem Ball fest und rollt den Ball nach
rechts und links. Dabei Tempo und Amplitude
variieren und den Kérper in Schwingung bringen
(B Abb. 10.169).

Ausfiihrung »Rollmassage« In Bauchlage auf dem Boden
liegend wird ein Partner vom anderen mit dem Ball abge-
rollt (B Abb. 10.16 h), massiert, mit Vibrationen gedriickt
(B Abb. 10.161) usw.

Hinweis
Der Fitnessball erméglicht Streckung, Beugung und
Seitneigung der Wirbelsdule mit Abstiitzung des
Oberkorpers.

d

B Abb. 10.16a-i Entlastungs- und Entspannungshaltungen.

a In Riickenlage die BWS strecken. b Frosch: In Bauchlage auf dem
Ball liegen. c In Seitenlage tiber den Ball strecken. d Stufenlagerung:
Die Fue auf den Ball legen



317
10.4 - Ubungen

i
B Abb. 10.16a-i Entlastungs- und Entspannungshaltungen. e, f Wirbelsdulen-Twist nach rechts und links. g Wirbelsaulen-Twist mit Partner.
h, i Massage: Den Ball auf dem Riicken abrollen, vibrieren
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10.5 Zirkeltraining

10.5.1 Einfacher Ubungszirkel aTab. 10.2

O Tab. 10.2 Einfacher Ubungszirkel

Station 1 HWS-Stabilisation im Stand: den
Ball mit der Stirn rollen

Station 2 Crunch auf dem Ball

Station 3 Igel gerade
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B Tab. 10.2 (Fortsetzung)

Station 4 In Bauchlage den Ball rollen
Station 5 Gallionsfigur ohne Abstltzen
Station 6 Im VierfiiBlerstand balancieren

Station 7 Schulterbriicke auf zwei Beinen
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B Tab. 10.2 (Fortsetzung)

Station 8 VierftiBler: einen Arm
und das diagonale Bein abheben

Station 9 Uberkopf-Squat

Station 10 Den Oberkérper seitlich anheben
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10.5 - Zirkeltraining

10.5.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene o Tab. 10.3

O Tab. 10.3 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene

Station 1 HWS-Stabilisation im Stand:
den Ball mit der Stirn rollen

Station 2 Reverse Crunch =

Station 3 Igel mit einem Bein
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B Tab. 10.3 (Fortsetzung)

Station 4 Schere: das obere Beine .
abspreizen £
&

Station 5 Superman: den Oberkdrper
aufrollen und die Arme '
strecken

Station 6 Im Kniestand balancieren




10.5 - Zirkeltraining

B Tab. 10.3 (Fortsetzung)

Station 7 Kniehocke riicklings
mit einem Bein

Station 8 Maikafer: von Bauch- in
Riickenlage drehen

Station 9 Ausrollen im Unterarmstiitz

Station 10 Den Oberkérper seitlich
anheben, Arme in I-Position
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Einfliihrung

Das Slide-Training - speziell das Training mit dem FLOWIN®
- wird in der Rehabilitation, im Fitness- und Hochleistungs-
training eingesetzt. Es fordert die Kraftigung der Rumpf-,
Bein-, HUft-, Arm- und Schultergirtelmuskulatur, die Verbes-
serung der Gleichgewichtsfahigkeit und der Ausdauer unter
Schonung der Gelenke (Slide-Prinzip).

Die Aufwarmiibungen sind ideal fiir ein sensomotorisches
Training und ein Konditionstraining (Skilanglaufbewegung,
Schlittschuhschritt) einsetzbar. Ein Vorteil des Trainings mit
dem FLOWIN ist die Reduzierung der Sto3belastung der
unteren Gelenke, was aber Stabilisationsarbeit der gelenk-
umfassenden Muskulatur erfordert.

Des Weiteren werden Kréftigungs- und Beweglichkeits-
tibungen fiir Rumpf und Wirbelsaule sowie fiir die obere
und untere Extremitdt vorgestellt. Ein Zirkeltraining fir An-
fanger und Fortgeschrittene rundet den Ubungsteil ab.

11.1  Wie funktioniert das FLOWIN?

o Das Trainingsprinzip des FLOWIN ist die Reibung.

Beim Slide-Training gleitet man mit Pads (Auflagen) tiber
eine Ubungsmatte. An der Berithrungs- bzw. Grenzfliche
der sich bewegenden Festkorper (Matte — Pad) entsteht
(Gleit-)Reibung (engl. friction), die die Bewegung hemmt.
Der vom Benutzer durch Druck auf die Pads gesteuerte
Einsatz des Reibungswiderstands wird zum Training
genutzt — deshalb auch der englische Begriff Friction
Training. Besonders bei kontinuierlichen Bewegungen ist
der Reibungswiderstand giinstig. Allerdings wirkt bei
Bewegungsbeginn bzw. Bewegungsumkehr immer die
hohere Haftreibung, die zunédchst iberwunden werden
muss. Durch das Material der Pads (Flies, Neopren) wird
die Haftreibung relativ gering gehalten, sodass die Wider-
standsspitzen nicht zu hoch werden konnen. Allerdings
verdndert sich die Haftreibung bei Verschleifl der Pads
(Pads regelmiflig kontrollieren!) oder bei Nasse auf dem
Material (Handtuch im Training bereithalten!).

Neben dem FLOWIN arbeiten auch Hand- und FuB-
striimpfe oder Teppichfliesen auf einer entsprechenden
Unterlage, z.B. einem Parkettboden, nach dem gleichen
Trainingsprinzip.

11.2  Wirksamkeit des Trainings
nach dem Slide-Prinzip

Beim Training mit dem FLOWIN zeigten sich in
einer ersten Messung héhere Werte der Sauerstoff-
kapazitit (VO,max), der durchschnittlichen Herz-
frequenz und des Laktatwerts als bei gleich an-

strengenden Step Aerobic- und Body Workout-
Trainingseinheiten (Kazimir et al. 2009).

Beim Herz-Kreislauf-Training auf dem Slide spielen
fiir den Energieverbrauch die Slide-Lange, die Ge-
schwindigkeit der Bewegung, die Beinldnge und das
Korpergewicht eine Rolle (Williford et al. 1995).
Nach Bower et al. (2010) ist das Training nach dem
Slide-Prinzip im Vergleich zu Sprints, Squats und
Hochsprung fiir Schlittschuhfahrer die beste
Trainingsmoglichkeit, Geschwindigkeit und Be-
schleunigung aufSerhalb der Eisflache zu verbessern.
Tyler und McHugh (2001) setzten das Slide mit
positivem Ergebnis in der neuromuskulédren Therapie
einer Kreuzbandverletzung im Eishockey ein.

11.3 Der Umgang mit dem FLOWIN

11.3.1 Zum Gerat

Das Trainingsgerdt FLOWIN ist eine Kombination
aus einer festen bzw. aufrollbaren 140x100 cm grofien
Trainingsmatte und verschiedenartigen Pads fiir
Hiénde, Knie und Fuf3e. Trainiert werden kann mit

einem Hand-Pad,

zwei Hand-Pads,

einem Fuf3-Pad,

zwei Fuf3-Pads und

Hand- und Fuf3-Pad kombiniert.
Das rutschfeste Knie-Pad wird als gepolsterte
Unterlage fiir auflerhalb der Matte befindliche
Korperteile, z.B. Fiifle, Knie, Unterarme und Hénde
genutzt. Die Hand-Pads konnen mit der flachen
Hand, der Faust oder den Fingern (leicht zu schwer)
bewegt werden.
Personen mit Kniebeschwerden kénnen zwei
Knie-Pads, ein Handtuch o.A. als Unterlage benutzen.
Auf stark kniebelastende Ubungen sollte jedoch ver-
zichtet bzw. diese ersetzt werden.
Die stabile Rutschmatte liegt sicherer auf der Unter-
lage, wellt nicht und ist stabiler; die bewegliche
Rutschmatte ist leichter und transportabel.
Um Beschadigungen der empfindlicheren Gummi-
matte vorzubeugen, sollten die Teilnehmer moglichst
nicht mit Schuhen auf der Matte stehen oder zu-
mindest den Rutschweg komplett auf der Matte
durchfiithren (wichtig bei langen Bewegungswegen,
Hingenbleiben und Umknicken der Matte).



11.3 - Der Umgang mit dem FLOWIN

11.3.2 Regelung der Intensitat

Die Steuerung der Trainingsintensitét erfolgt durch
den Bewegungsablauf,
den Bewegungsradius und
die Bewegungsgeschwindigkeit sowie
die Abstiitzpunkte fiir Hinde, Unterarme, Knie und
Fifle.

Eine Variation der Trainingsintensitdt ist moglich durch

die Reibung entsprechend dem Anpressdruck auf die

Trainingsplatte (wenig Druck - viel Druck),

die Anzahl und Platzierung der Abstitzpunkte bzw.
den Abstand der Kontaktpunkte (Hebel: sehr klein
[sicheres Stabilitétstraining > sehr grof3) und
uibungsspezifische Komponenten wie Bewegungs-
amplitude (klein - grof}) oder Bewegungsgeschwin-
digkeit (langsam > schnell).

11.3.3 Hinweise zu den Ubungen
mit dem FLOWIN

Die Ubungen sollten ohne Ausweichbewegungen
ausgefiithrt werden konnen, und zumindest bei den
leichten Ganzkorperiibungen sollte der Rumpf
stabilisiert werden konnen.

Bei Schulterproblemen konnten Seitstiitziibbungen
mit Wegschieben des Arms Probleme bereiten, bei

starken Knieproblemen ggf. auch Fufirutschitbungen.

Da es sich bei den Ubungen um Gleitbewegungen
handelt, ist es fiir die Teilnehmer wichtig, eine
gunstige Korperschwerpunktlage zu finden. Ein-
steiger oder unsichere Teilnehmer sollten zuerst
Bewegungen mit kleiner Amplitude und vielen
Abstiitzpunkten ausfithren.

Das Training mit dem FLOWIN erfordert i.d.R. eine
hohe Arbeit der Rumpfstabilisatoren.

Die Ubungen sollten so variiert werden, dass die ein-

zelnen Gelenke abwechselnd belastet werden, z.B.

nicht zu viele Ubungen im Unterarm- oder Handstiitz

hintereinander durchfiihren.

Nach den Aufwirm- und Kriftigungsitbungen
konnen die Pads auch fiir Beweglichkeitsiibungen
eingesetzt werden.

11.3.4 Das FLOWIN in Kursangeboten

Das Training mit dem FLOWIN eignet sich fiir alle
Altersgruppen und Fitnesslevels.

Sind ausreichend Lagerungsmoglichkeiten vor-
handen, und miissen die Matten nicht transportiert
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werden, hat die feste Matte deutliche Vorteile gegen-
iiber der rollbaren Gummimatte, da sie stabiler ist
und aufgestellt werden kann. Sind die Matten aller-
dings zu tragen, sind die weicheren Matten ge-
eigneter. In Transporttaschen lassen sich die Pads
sehr gut lagern und tragen.

Die Matten sollten so auf der Trainingsfldche organi-
siert werden, dass jeder Teilnehmer um die Matte
herum ausreichend Platz zum Rutschen hat.

Nach den Aufwirm- und Kraftigungsiibungen sollten
die Matte und die Pads auch zum Dehnen, Mobilisie-
ren und zur Entspannung genutzt werden, ggf. mit
einem Handtuch als Unterlage.
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11.4 Ubungen

11.4.1 Aufwarmiibungen

Slide: Rutschen vor- und riickwarts

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.
Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Slide einbeinig« Stand mittig auf der Matte,
beide Fiifle befinden sich auf den Fufi-Pads. Ein Bein
mehrmals (8-,4-,2-, 1-mal) nach vorne und hinten bewe-
gen, danach das Bein wechseln (B Abb. 11.1a,b).

Ausfithrung »Slide beidbeinig« Beide Beine wechselseitig
nach vorne und hinten bewegen. Ein Slide auf der Langs-
seite ermoglicht eine grofiere Bewegungsamplitude. Zu
den Beinbewegungen die angewinkelten Arme (gestreckte
Arme, beide Arme gleichzeitig) gegengleich mitnehmen
(B Abb. 11.1¢,d).

Variationen:

Rutschen mit Gewichtsweste, Hanteln oder sonstigen

Geriten (B Abb. 11.1¢ef).

Sprints: Schnelle und kleine Rutschbewegungen aus-

fithren.

Ausfiihrung »Slide mit Einbeinkniebeuge« In die Einbein-
kniebeuge rutschen, z.B. nach 2-maligem normalen Rut-
schen (lang, kurz, kurz) (@Abb. 11.1g).

Fehler und Korrekturen
Der Oberkorper ist nach hinten verlagert > Den
Oberkoérper leicht vorneigen.
Das vordere Bein ist eher gestreckt. > Das hintere
Bein betont strecken.

Hinweise
Der Kérperschwerpunkt sollte méglichst mittig blei-
ben, eher sogar den Oberkorper leicht nach vorne
neigen.
Die Teilnehmer erst durch Einbeinbewegungen an die
Rutschbewegungen herantasten lassen.

B Abb. 11.1a-g Slide: Rutschen vor- und rickwaérts. a, b Mit einem
Bein rutschen: nach vorne, hinten
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B Abb. 11.1a-g Slide: Rutschen vor- und riickwarts.

¢, d Mit beiden Beinen abwechselnd nach vorne und hinten
rutschen. e Mit Gewichtsweste rutschen. f Mit Gewichtsweste und
Kleinhanteln rutschen. g In die Einbeinkniebeuge rutschen
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11.4.2 Rumpf und Wirbelsdule

Unterarmstiitz-Ausrutschen
Ziel Kraftigung der Rumpfvorderseite.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. transversus ab-
dominis, M.obliquus externus abdominis, M. obliquus
internus abdominis, Mm. pectoralis major et minor,
M.latissimus dorsi, Mm.rhomboideus major et minor,
M.teres major, M.deltoideus, M. coracobrachialis,
M. rectus femoris, M.iliopsoas, M.tensor fasciae latae,
M. sartorius, M. pectineus, Mm. adductor longus et brevis,
M. gracilis.

Ausgangsstellung Beide Knie vor der Plattform (breite/
lange Seite) auf das Knie-Pad legen. Die Unterarme liegen
jeweils auf einem Hand- oder Fuf3-Pad.

Ausfiihrung »Unterarmstiitz Ausrutschen mit aufgelegten
Knien« Die Bauchmuskulatur anspannen und mit den Un-
terarmen (ggf. die Hande falten) in Richtung Plattformmit-
te rutschen (B Abb. 11.2a,b; Video 95 mit Variationen unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel11).
Variation:
Unterarme 6ffnen: Die Unterarme in Richtung
Plattformmitte schieben und dann 6ffnen, bis die
Brust fast den Boden beriihrt. Die Arme schliefSen und
wieder zuriick in die Ausgangsstellung rutschen
(B Abb. 11.2¢).

Ausfithrung »Wischen Halbkreis« Im Halbkreis mit den
Unterarmen eine Wischbewegung ausfiihren, die Ellen-
bogen sind in Hohe der Schultergelenke (8 Abb. 11.2d,e).

Ausfiihrung »Rutschen Unterarmstiitz abgehoben« Im
Unterarmstiitz die Knie anheben (oder »leicht machen«)
und mit den Unterarmen Rutschbewegungen ausfiihren,
z.B. vor und zuriick oder drehen (B Abb. 11.2f,g).

Ausfithrung »Unterarmstiitz mit Knierutschen« Mit den
Unterarmen auferhalb der Matte abstiitzen und die Knie
auf die Fu3pads legen. Mit den Knien nach hinten und
vorne rutschen (B Abb. 11.2h,i).

Fehler und Korrekturen
Die LWS wird tiberstreckt. > Die Bauchspannung
halten.
Der Schulterbereich hangt durch. > Aus der Schulter
»herausdriicken«.

Hinweise

Die Unterarme nur so weit vorschieben, wie die
Wirbelsaule noch stabilisiert werden kann.

Bei Knieproblemen ggf. die Knie mit einem dickeren
Schaumstoff-Pad unterlagern.
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@ Abb. 11.2a-i Unterarmstitz-Ausrutschen. a, b Mit den Unterarmen nach vorne rutschen: Ausgangs- und Endstellung. ¢ Beim Rutschen die
Unterarme 6ffnen. d, e Mit den Unterarmen eine Wischbewegung ausfiihren: nach links und rechts. f, g Die Knie anheben und mit den Unter-
armen rutschen: nach links und rechts. h, i Mit den Knien nach vorne rutschen: Ausgangs- und Endstellung
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11.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Unterarm-/Handstiitz-Ausrutschenl

Ziel Ganzkorperkraftigung, speziell der ventralen Muskel-
Faszien-Schlinge.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. transversus ab-
dominis, M.obliquus externus abdominis, M. obliquus
internus abdominis, Mm. pectoralis major et minor,
M. latissimus dorsi, M. triceps brachii, Mm. rhomboideus
major et minor, M. teres major, M. deltoideus, M. coracob-
rachialis, M. iliopsoas, M. rectus femoris, M. tensor fasciae
latae, M. sartorius, M. pectineus, Mm. adductor longus et
brevis, M. gracilis.

Ausgangsstellung Vierfufllerstand.

Ausfiihrung »Ausrutschen I-Position« Im Vierfuillerstand
beide Knie vor der Plattform (breite/lange Seite) auf das
Knie-Pad legen und die Hande bzw. Unterarme jeweils auf
ein Hand-Pad. Nun die Unterarme/Arme méglichst weit
nach vorne strecken (8 Abb. 11.3a-c; Video 96 und Video
97 mit Variationen unter » http://www.springermedizin.de/
vzb-Kempf-Kapitel11).

Variation:

Ausrutschen und dabei ein Bein wegstrecken.

Ausfiihrung »Ausrutschen Y-Position« Mit den Hinden
nach vorne in Y-Position rutschen (Kérperzusammen-
schluss mit auf den Pads aufgelegten Knien) (8 Abb. 11.3d).

Ausfiihrung »Koérperzusammenschluss I-Position« Aus
dem Handstiitz die Arme nach vorne schieben (sehr an-
spruchsvolle Ubung!) (B Abb. 11.3e,f).

Fehler und Korrekturen
Die Lenden-Becken-Hiift-Region ist nicht stabil.
- Die Bauchmuskulatur spannen, den Hebel ver-
kleinern.

Hinweis
Der »Korperzusammenschluss« ist eine anspruchs-
volle Stabilisationsiibung, deshalb mit kleinem
Winkel (Hebel) beginnen.
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B Abb. 11.3a-f Unterarm-/Handstutz-Ausrutschen.
a-c Im VierfuBlerstand beginnend die Arme
moglichst weit nach vorne strecken: Ausgangs-,
Mittel- und Endstellung. d Y-Position: Beim Nach-
Vorne-Rutschen gehen die Arme auseinander.

e, f Aus dem Handstiitz die Arme nach vorne
schieben: Ausgangs- und Endstellung
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11.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Seitrutschen, Wischen im Seitsitz

Ziele Ganzkorperkriftigung, speziell der lateralen Muskel-
Faszien-Schlinge und der Schultergelenk- und Schulter-
gurtelmuskulatur.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. quadratus
lumborum, M.erector spinae, Mm. gluteus medius et
minimus, M. tensor fasciae latae, M. deltoideus, M. supra-
spinatus, M. serratus anterior, M. pectoralis major, M. latis-
simus dorsi, Mm.teres major et minor, M. trapezius,
Mm. rhomboidei, M. levator scapulae.

Ausgangsstellung Seitsitz.

Ausfiihrung »Seitrutschen im Sitz« Seitlich zur Matte
setzen und den Unterarm auf das Fufl-Pad legen. Den
Unterarm in Richtung Mattenmitte schieben und wieder
heranziehen, ggf. das Heranziehen durch die andere Hand
unterstiitzen (B Abb. 11.4a,b). Beim Wegschieben des
Arms kann zusitzlich das obere Bein weggestreckt werden.

Ausfiihrung »Wischen im Seitsitz« Aus dem Seitsitz, der
Arm ist vor dem Korper abgestiitzt, in einer Halbkreis-
bewegung den Korper strecken und die Hand leicht
nach hinten strecken, der Oberkorper bleibt in der Luft.
Den Arm auf dem gleichen Weg wieder zuriickfithren
(B Abb. 11.4¢,d; Video 98 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel11).

Ausfiihrung »Wischen mit Oberkérperdrehung« Im Seitsitz
beide Unterarme auf die Pads legen und mit einer Dreh-
bewegung des Oberkorpers nach vorne schieben, ggf. zu-
satzlich das obere Bein wegstrecken (B Abb. 11.4e/f;
Video 99 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel11). Beide Hinde konnen auch auf die beiden
Handpads gelegt werden.

O Abb. 11.4a-g Seitrutschen, Wischen im Seitsitz. a, b Im Seitsitz
einen Unterarm zur Mattenmitte schieben: Ausgangs- und End-
stellung
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O Abb. 11.4a-g Seitrutschen, Wischen im Seitsitz. ¢, d Im Seitsitz mit einem Arm wischen: Ausgangs- und Endstellung. e-g Beide Arme mit
einer Drehbewegung des Oberkdrpers nach vorne schieben: Ausgangs-, Mittel- und Endstellung
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11.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Wischen im Seitstiitz

Ziele Ganzkorperkriftigung, speziell der lateralen Mus-
kel-Faszien-Schlinge.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. quadratus
lumborum, M.erector spinae, M.glutaeus maximus,
Mm. gluteus medius et minimus, M. tensor fasciae latae,
M. piriformis, M. deltoideus, M. supraspinatus, M. serratus
anterior, M. pectoralis major, M. latissimus dorsi, M. teres
major, M. trapezius, Mm. rhomboidei, M. levator scapulae.

Ausgangsstellung Seitstiitz, die Beine angewinkelt oder
gestreckt.

Ausfilhrung »Wischen im Seitstiitz« Im Seitstiitz das
Becken anheben und den Unterarm wegschieben und
wieder heranziehen (ggf. unterstiitzt die andere Hand)
(B Abb. 11.5a,b).

Ausfiihrung »Bein Curl-Seitstiitz gestreckt« Im Seitstiitz
gestreckt (Beine liegen iibereinander, Zehen herange-
zogen) die Fiufle nach vorne in die Hocke ziehen und
wieder strecken (B Abb. 11.5¢,d; Video 100 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel11).

Ausfiihrung »Wischen mit Oberkorperdrehung im
Seitstiitz« Im Seitstiitz die Unterarme jeweils auf ein Pad
auflegen und mit einer Drehbewegung des Oberkorpers
nach vorne schieben (B Abb. 11.5¢/f), ggf. zusitzlich das
obere Bein wegstrecken.

Fehler und Korrekturen
Kein aktives, sondern passives Stiitzen (in der
Schulter hingen). > Aus der Schulter »heraus-
driicken«.
Das Becken sinkt ab. > Das Becken anheben,
Oberkorper und Beine bilden eine Linie.

Hinweise
Beim »Seitstiitz gestreckt« die Kniegelenke durch
Heranziehen der Zehen stabilisieren.
Die Wischiibungen im Seitsitz sind anspruchsvolle
Ubungen.

B Abb. 11.5a-f Wischen im Seitstiitz. a, b Das Becken anheben
und den Unterarm wegschieben: Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 11.5a-f Wischen im Seitstiitz. ¢, d Die ange-
beugten Beine ausstrecken: Ausgangs- und Endstellung.
e, f Die Unterarme mit einer Drehbewegung des
Oberkorpers nach vorne schieben: Ausgangs- und
Endstellung
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11.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Aufsteiger: Hand-/Unterarmstiitz

mit Beinbewegungen

Ziel Ganzkorperkraftigung, speziell der ventralen Muskel-
Faszien-Schlinge.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transversus
abdominis, M. erector spinae, M. iliopsoas, M. quadriceps
femoris, M. tensor fasciae latae, M. sartorius, M. gracilis,
Mm.adductor longus et brevis, M.gluteus maximus,
Ischiokruralen, M. deltoideus, M. supraspinatus, M. serratus
anterior, M. pectoralis major, M. latissimus dorsi, M. teres
major, M. trapezius, Mm. rhomboidei, M. levator scapulae.

Ausgangsstellung Hand- oder Unterarmstiitz.

Ausfiihrung »Aufsteiger« Vorlings die Fiife jeweils auf ein
Fuf3-Pad stellen. Die Beine im Wechsel heranziehen und
strecken, dabei LWS und Becken stabil halten (8 Abb.
11.6a-c; Video 101 mit Variationen unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel11).

Variation:

Aufsteiger einbeinig: Ein Bein anheben und das an-

dere Bein vor- und zuriickbewegen (8 Abb. 11.6d,e).

Ausfiihrung »Bauch Curl« Im Handstiitz beide Knie unter
die Brust ziehen und wieder strecken (8 Abb. 11.6f,g; Video
102 mit Variationen unter » http://www.springermedizin.
de/vzb-Kempf-Kapitel11).

Ausfiihrung »Bauch Curl gestreckt« Beide Beine gestreckt
zu den Fiilen heranziehen und wieder in den Stiitz strecken
(B Abb. 11.6h). In Kombination mit einem Liegestiitz aus-
fithren (Video 103 »mit Liegestiitz in der Streckphase« un-
ter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel11).
Variation:
Handstiitz-Beine spreizen: Im Handstiitz ein Bein
seitlich wegstrecken und wieder heranziehen. Nach
einem Beinwechsel beide Beine spreizen und wieder
heranziehen.

Fehler und Korrekturen
Die LBH-Region ist nicht stabil. - Die Bauch-
muskulatur spannen, den Hebel verkleinern.

Hinweise
Um die Handgelenke zu entlasten, konnen die
Ubungen auch im Unterarmstiitz ausgefithrt werden.
Um die Stabilisation des Beckens zu kontrollieren, wird
eine Flasche, ein Holzstab o.A. quer auf die LWS gelegt.

C

B Abb. 11.6a-h Aufsteiger: Hand-/Unterarmstiitz mit Bein-
bewegungen. a-c Abwechselnd ein Bein unter den Bauch ziehen:
Ausgangs- und Endstellung rechts, links
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B Abb. 11.6a-h Aufsteiger: Hand-/Unterarmstiitz mit Beinbewegungen. d, e Ein Bein anheben und mit dem anderen Bein vor- und zuriick-
rutschen: Ausgangs- und Endstellung. f, g Bauch Curl: Ausgangs- und Endstellung. h Bauch Curl gestreckt: Endstellung (Ausgangsstellung
B Abb. 11.6f)
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11.4.2 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Stiitz mit Hiiftrotation

(Hip Rotation, Push-up-Position)

Ziele Ganzkorperkriftigung, speziell der ventralen und
lateralen Muskel-Faszien-Schlinge.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M.obliquus internus abdominis, M. trans-
versus abdominis, M. erector spinae, M. iliopsoas, M. quad-
riceps femoris, M.tensor fasciae latae, M.sartorius,
M. gracilis, Mm. adductor longus et brevis, M. gluteus ma-
ximus, Ischiokruralen, M. deltoideus, M.supraspinatus,
M.serratus anterior, M. pectoralis major, M.latissimus
dorsi, M.teres major, M.trapezius, Mm.rhomboidei,
M. levator scapulae.

Ausgangsstellung Handstiitz.

Ausfiihrung »Stiitz mit Beineliberkreuzen« Vor der Matte
mit den Hidnden abstiitzen und die Fif3e jeweils auf ein Pad
stellen. Im Handstiitz ein Bein heranziehen und unter dem
anderen Bein nach hinten oder zur Seite wegstrecken
(B Abb. 11.7a-c).

Ausfiihrung »Stiitz mit Hiftrotation« (»Hip Rotation«) Einen
Fufd vor dem anderen zur gegeniiberliegenden Seite fiihren.
Zu Beginn kleine Bewegungen ausfithren (B Abb. 11.7d,e).
Variation:
Stiitz mit Hiiftrotation groBe Amplitude: Die Be-
wegungsamplitude so groff machen, dass die Hiifte
fast den Boden beriithrt (B Abb. 11.7f,g).

Fehler und Korrekturen
Die LBH-Region ist nicht stabil. - Die Bauch-
muskulatur spannen, den Hebel verkleinern.

Hinweis
Die Uberkreuzbewegungen zuerst mit kleiner
Bewegungsamplitude ausfithren und den Oberkérper
dabei moglichst stabil halten.

C

O Abb. 11.7a-g Stiitz mit Huftrotation. a-c Die Beine tiberkreuzen:
Ausgangs- und Endstellung rechts, links
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@ Abb. 11.7a-g Stltz mit Hiftrotation. d-g Einen Fuf3 vor dem anderen zur gegeniiberliegenden Seite fiihren: Ausgangs- und Endstellung
bei kleinem Bewegungsausschlag, bei groBem Bewegungsausschlag
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11.4.3 Obere Extremitat: Schulter und Arm

Liegestiitz, Spinnengang
Ziel Ganzkorperkriftigung, speziell der Arm- und Schul-
termuskulatur.

Hauptmuskeln M. triceps brachii, M. anconeus, M. pecto-
ralis major, M. deltoideus, M. rectus abdominis, M. obliqu-
us externus abdominis, M. obliquus internus abdominis,
M. transversus abdominis, M. quadratus lumborum,
M. erector spinae, M. trapezius, Mm. rhomboidei; beim
Spinnengang zusitzlich M. gluteus maximus, Mm. gluteus
medius et minimus, M. tensor fasciae latae, M. piriformis,
M. sartorius, M. quadriceps femoris, M. iliopsoas.

Ausgangsstellung Vierfiiflerstand. Die Knie jeweils auf
ein Knie-Pad und die Hinde jeweils flach auf ein Hand-
Pad legen.

Ausfiilhrung »Gesundheitsliegestiitz« Mit den Hinden
nach vorne rutschen, dann in der Endposition die Arme
beugen und strecken und wieder zuriick in die Ausgangs-
stellung rutschen (B Abb. 11.8a).

Ausfithrung »Bauchkrauler« Die Pads sind unter den
Knien, und falls noch nétig, unter den FiifSen. Die Knie im
Wechsel nach vorne in Richtung Ellenbogen ziehen (8 Abb.
11.8b).

Ausfiihrung »Spinnengang« (»Spider Walk«) Wihrend des
Liegestiitzes ein Knie iiber dem Boden zum gleichseitigen
Ellenbogen heranziehen (8 Abb. 11.8c).

Fehler und Korrekturen
Der Kopf ist hinter den Hédnden bzw. die Hinde sind
zu weit vorne. > Die Nasenspitze zwischen bzw. vor
die Hinde bringen.
Die Hiifte bewegt sich nach oben/unten. > Nur die
Ellenbogen beugen und strecken, die Hiifte gestreckt
halten.

Hinweise
Mit den Hénden nur so weit nach vorne rutschen, wie
die Arme auch gebeugt werden koénnen.
In der gestreckten Position bilden Rumpf und Kopf
eine Linie.
Je enger die Handstellung, die Ellenbogen wandern
dabei nach hinten (enge Oberarmfiithrung), desto
intensiver wird die Ubung.
Die Lendenwirbelsdule wird in der physiologischen
Lordose stabilisiert.
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O Abb. 11.8a-c Liegestiitz, Spinnengang. a Gesundheitsliegestiitz. b Bauchkrauler: Die Beine abwechselnd zu den Ellenbogen ziehen.
c Spinnengang
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11.4.4 Untere Extremitat: Hiifte und Bein

Ausfallschrittrutschen
Ziel Kraftigung der Bein- und Hiiftbeugemuskulatur.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. quadriceps femoris,
M. tensor fasciae latae, M.iliopsoas, M.biceps femoris
caput longum, M. semitendinosus, M. semimembranosus,
M. adductor magnus, M. triceps surae.

Ausgangsstellung Stand vorne neben der Matte, den
plattformnahen Fufd auf das Fuf3-Pad stellen.

Ausfithrung »Ausfallschrittrutschen riickwérts« Das auf
dem Fuf3-Pad stehende Bein nach hinten schieben, dabei
das vordere Bein beugen. Die Hénde auf dem vorderen
Knie abstiitzen, um den Schwerpunkt tiber dem Standbein
zu halten. Die Arme bei der Schrittbewegung abwechselnd/
zusammen nach vorne fithren (B Abb. 11.9a,b). Wenn die
Bewegung bekannt ist, die Hinde vom Knie 16sen und hin-
ter den Kopf nehmen, der Oberkérper bleibt aufgerichtet.
Variationen:
Ausfallschrittrutschen mit Rotation: Mit einem Bein
in einen Ausfallschritt nach hinten rutschen und den
Oberkorper zum Standbein hin drehen (B Abb. 11.9¢,d).
Sind beide Fiif8e auf dem Rutsch-Pad, kann die Ubung
auch dynamisch im Wechsel durchgefiihrt werden.
Ausfallschritt riickwarts mit Ablegen: Die Bewegung
findet diagonal statt. Der Ellenbogen geht am Knie
vorbei nach unten, bis die Hinde den Boden beriih-
ren (B Abb. 11.9e).

Ausfiihrung »Ausfallschrittrutschen vorwérts mit Gewichts-
verlagerung« Hinten neben der Matte stehen und den
plattformnahen Fuf} auf das Fuf3-Pad stellen. Mit dem Fuf}
nach vorne rutschen und dabei die Hinde zur Hilfe auf
dem vorderen Knie abstiitzen. Als Variation die Arme ge-
gengleich mitnehmen (8 Abb. 11.9f,g).

Fehler und Korrekturen
Das Knie weicht nach innen/auflen aus. > Langsame
Bewegungsfiihrung, das Knie beobachten.
Beim Vorwirtsrutschen bleibt der Oberkorper zu-
riick. > Die Hinde auf dem Knie abstiitzen.

Hinweise
Es ist wichtig, dass der Schwerpunkt iiber dem Stand-
bein liegt.
In der Endposition kann das Spielbein leicht an-
gehoben werden.
Das Standbein wird durch dynamische Stabilisati-
onarbeit gekriftigt.

O Abb. 11.9a-g Ausfallschrittrutschen. a, b In einen Ausfallschritt
rickwarts rutschen: mit Abstiitzen, mit freien Bewegungen der
Arme



345
11.4 - Ubungen

B Abb. 11.9a-g Ausfallschrittrutschen. ¢, d In einen Ausfallschritt riickwérts rutschen und den Oberkdrper zum Standbein drehen: End-
stellung links, rechts. e In einen Ausfallschritt riickwérts rutschen und mit den Handen den Boden bertiihren: Endstellung. f, g In einen
Ausfallschritt vorwarts rutschen: mit Abstiitzen, mit freien Bewegungen der Arme
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11.4.4 Untere Extremitét: Hiifte und Bein
(Fortsetzung)

Ausfallschrittrutschen seitwarts

Ziel Kraftigung der Beinmuskulatur, speziell der Adduk-
toren.

Hauptmuskeln M. pectineus, M. adductor longus, M. ad-
ductor magnus, M. adductor brevis, M. gracilis, M. biceps
femoris, M. semitendinosus, M.semimembranosus, Mm.
obturatorius externus et internus, M. popliteus, M. gluteus
maximus, Mm. gluteus medius et minimus, Mm. gemellus
superior et inferior, M.quadratus femoris, M.biceps
femoris caput longum, M. semitendinosus, M. semimemb-
ranosus, M. triceps surae, M. iliopsoas.

Ausgangsstellung Stand neben der Matte. Den matten-
nahen Fuf§ auf ein Fuf3-Pad stellen.

Ausfiihrung »Ausfallschrittrutschen seitwérts« Mit dem
Fufl langsam zur Mattenmitte rutschen, dabei das Stand-
bein beugen. Die Hinde auf dem Knie des Standbeins
abstiitzen. Die Arme im Wechsel oder gleichzeitig nach
vorne strecken (B Abb. 11.10a,b).

Ausfiihrung »Ausfallschritt seitwarts mit Gewichtsverlage-
rung« Den Fufd zur Seite gleiten lassen und die Hédnde auf
dem Knie abstiitzen (8 Abb. 11.10c).

Fehler und Korrekturen
Das Knie weicht nach innen/aufSen aus. > Langsame
Bewegungsfiihrung, das Knie beobachten.

Hinweise
Das Gewicht soll beim Ausfallschritt seitwiérts auf das
Standbein verlagert werden, da sonst die Beine aus-
einanderrutschen. Hilfreich ist, das Spielbein in der
Endposition anzuheben.
Das Standbein wird durch dynamische Stabilisation-
arbeit gekraftigt.
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B Abb. 11.10a-c Ausfallschrittrutschen seitwaérts. a, b Mit einem Bein langsam zur Seite rutschen, dabei wird das Standbein gebeugt: Aus-
gangs- und Endstellung. ¢ Mit gebeugtem Bein zur Seite rutschen und darauf abstutzen
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11.5 Zirkeltraining

11.5.1 Einfacher Ubungszirkel aTab. 11.1

B Tab. 11.1 Einfacher Ubungszirkel

Station 1 Slide: mit einem Bein
vor- und zurlickrutschen

Station 2 Unterarmstiitz-Ausrut-
schen: mit den Unter-
armen nach vorne rut-
schen

Station 3 Wischen im Seitsitz:
einen Unterarm zur
Mattenmitte schieben
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B Tab. 11.1 (Fortsetzung)

Station 4 Wischen im Seitsitz:
beide Arme mit einer
Drehbewegung des
Oberkéorpers nach vorne
schieben

Station 5 Aufsteiger: im Hand-/
Unterarmstitz abwech-
selnd ein Bein unter den
Bauch ziehen

Station 6 Aufsteiger: Bauch Curl

Station 7 Stlitz mit Hiftrotation:
einen Ful3 vor dem
anderen zur gegenuber-
liegenden Seite fiihren




350 Kapitel 11 - Slide-Training mit der Rutschmatte: FLOWIN

B Tab. 11.1 (Fortsetzung)

Station 8 Bauchkrauler: die Beine
abwechselnd zu den
Ellenbogen ziehen

Station 9 In einen Ausfallschritt
rickwarts rutschen: mit
freien Bewegungen der
Arme

Station 10 Kraulen in Bauchlage
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11.5.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene o Tab. 11.2

B Tab. 11.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene

Station 1 Slide: mit Gewichtsweste
rutschen
Station 2 Unterarm-/Handstutz-
Ausrutschen|: Mittel-
stellung
Station 3 Wischen im Seitstiitz: das

Becken anheben und den
Unterarm wegschieben

Station 4 Wischen im Seitstiitz: die
Unterarme mit einer Dreh-
bewegung des Oberkorpers
nach vorne schieben
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B Tab. 11.2 (Fortsetzung)

Station 5 Aufsteiger: ein Bein anhe-

ben und mit dem anderen
Bein vor- und zuriickrut-
schen

Station 6 Aufsteiger: Bauch Curl
gestreckt

Station 7 Stuitz mit Huftrotation:
einen Ful3 mit groBem
Bewegungsausschlag vor
dem anderen zur gegen-
Uberliegenden Seite fiihren

Station 8 Spinnengang




353

Literatur
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Einfliihrung

Beim Schlingentraining wird Gber ein System von nicht-elas-
tischen Seilen oder Gurten mit dem eigenen Kdrpergewicht
trainiert (Sling Exercise Training, Sling Training). Die Ubungen
kdnnen im Stehen, Liegen, Stiitzen oder im Hang ausgefiihrt
werden. Wegen der Aufhdngung, Hangelage des Korpers
oder der Hochlagerung von Kérperteilen wird dieses Training
auch Schwebetraining (Suspension Training) genannt. Das
Training mit diesem Gurtsystem erinnert an die Therapie im
Schlingentisch oder das Turnen an den Schaukelringen. Im
Turnsport hat es bereits eine lange Tradition. Die Innovation
war, dass das Gerat transportabel gemacht wurde - die Rin-
ge wurden durch elastische Schlaufen ersetzt.

Das Schlingentraining wird in der Therapie, im Fitness- und
Personaltraining und vor allem auch im Leistungssport-
bereich (Core Training, Functional Training) eingesetzt.

Die Anwendungsbeispiele sind gegliedert in Ubungen fiir
Rumpf und Wirbelsdule sowie fir die obere und untere
Extremitdt. AbschlieBend wird jeweils ein Zirkeltraining fiir
Anfanger und Fortgeschrittene zusammengestellt.

Wie funktioniert
das Schlingentraining?

12.1

Je nach Ubungsform und Trainingsgerit hingt man
sich mit seinen Hdnden, Armen, Fiiflen oder auch mit
dem Kopf in frei schwebenden Schlaufen (Griffen)
ein, hilt sich fest oder stiitzt sich ab (8 Abb. 12.1). Der
Korper ist bedingt durch das Gerit in einer freien und
instabilen Position.

Der Korperkontakt zum Boden oder zur Wand ist das
Punktum fixum, die Hande, Fiifle etc. in den frei han-
genden Schlingen sind das Punktum mobile. Auf die
dadurch bedingte Instabilitéit reagiert das Stiitz- und
Bewegungssystem in komplexer sensomotorischer
Weise mit einer Aktivierung der gesamten Muskel-
schlingen.

Wie beim Seilzugsystem handelt es sich um soge-
nannte Multigelenkiibungen d.h., es werden immer
mehrere Muskelgruppen gleichzeitig trainiert. Selbst
wenn das Ziel der Ubung z.B. eine dynamische Krif-
tigung der Armmuskulatur ist, werden die Rumpf-
muskeln statisch mitbeansprucht, da der Korper in
der jeweiligen Ausgangsstellung durch das flexibel
héngende System stabilisiert werden muss. Wenn das
Becken keinen Kontakt zum Boden hat, bedeutet das,
dass der Bereich der Lenden-Becken-Hiift-Region
(Core) durch die entsprechenden Muskeln (Becken-,
Rumpf- und Beinmuskeln) stabilisiert wird.

Bei diesem Ganzkorperkréftigungstraining wird mit
dem eigenen Korpergewicht gegen die Schwerkraft
gearbeitet, d.h., der Kérper bewegt sich oder wird

O Abb. 12.1 Schlingentrainer »Artzt Vitality AeroSling«

ausbalanciert, was eine abgestimmte Aktivierung der
tiefen und oberflidchlichen Muskeln bewirkt.

Neben einer Kraftigung kann der Schlingentrainer
auch zur Entspannung und Lockerung eingesetzt
werden, indem die Korperteile eingehdngt und/oder
leicht bewegt werden.

In » Ubersicht 12.1 sind die Vorteile des Schlingentrainings
zusammenfassend aufgelistet.

Ubersicht 12.1.

Die Vorteile des Schlingentrainings

= Verbesserung der Muskelkoordination und
Stabilisierungsfahigkeit vor allem des Rumpfes
durch koordinierten Einsatz der lokalen und globa-
len Muskeln bzw. der Muskelschlingen: Diese Fertig-
keiten wirken sich positiv auf die Optimierung der
Bewegungsabldufe im Sport und Alltag aus.

== Freies Training in jede Richtung (vor und zuriick,
nach oben und unten): Auf diese Weise werden
nattrliche und flieBende Bewegungsablaufe mit
individuell einstellbarem Widerstand gefordert.

= Verbesserung der Muskelbalance: Um eine
Position halten zu kénnen, muss auf beide Griffe
die gleiche Kraft abgegeben werden. Somit
wird vermieden, dass die starkere Seite fiir die
schwachere kompensiert.

= Gelenkschonendes Training: Beim sensomotori-
schen Training wird durch die Feedforwardkontrol-
le die Kokontraktion der antagonistischen Musku-
latur gesteigert (stabilisierende Muskelaktivitat)
und die Gelenkstabilitat verbessert. Das Training
fordert Uberwiegend die geschlossenen Muskel-
ketten, wodurch die Kokontraktion verstarkt und
die Rumpfmuskulatur intensiver aktiviert wird.
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12.2 Wirksamkeit des Schlingentrainings Gerit, Befestigung und Befestigungsobjekt vor

Bisher gibt es vergleichsweise wenige Studien zur
Wirksambkeit des Schlingentrainings in der Préaventi-
on und Behandlung von Personen mit Riicken-
schmerzen. Eine Studie von Schmoll et al. (2008)
zeigte nach einem 6-wochigen Training (2 Einheiten/
Woche) mit 25 Patienten mit chronischen LWS-
Beschwerden eine erhohte Maximalkraft bei Rumpf-
flexion und -extension sowie eine verbesserte Stabili-
sierungsfihigkeit des Rumpfes.

Kim et al. (2013) fanden bei Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen, dass ein Schlingen-
training, das auf eine lumbale Stabilisation abzielt, im
Anschluss an eine Physiotherapie scheinbar zu einer
Schmerzreduktion und einer verbesserten sensomo-
torischen Ansteuerung zur Sicherung der posturalen
Balance fiihrt.

Eine individualisierte Behandlungsmethode mit
spezifischen stabilisierenden Ubungen mit dem
Schlingentrainer scheint bei Frauen, die nach der
Geburt Beschwerden im Beckenbereich haben,
effizienter zu sein als eine physikalische Behandlung
ohne spezifische stabilisierende Ubungen (Stuge et al.
2004).

Bei Personen mit Stérungen im Halswirbelsaulen-
bereich, assoziiert mit einem Schleudertrauma konnte
in dem Vergleich »Schlingentraining vs. traditionelle
Physiotherapie« kein Unterschied festgestellt werden
(Vikne et al. 2007).

Vasseljen et al. (2012) testeten iiber einen Zeitraum
von 8 Wochen, welche Trainingsart fiir die Verbesse-
rung der Ansteuerung der tiefen Bauchmuskulatur
am besten ist: ein hoch intensives Schlingentraining,
ein niedrig dosiertes Core Training oder ein allge-
meines Training. Sie konstatierten nur geringe Ver-
dnderungen und keinen Zusammenhang von
Riickenschmerz und Ansteuerung. Schon 2010
konnten Unsgaard-Tendel et al. hinsichtlich Riicken-
schmerzen, Beeintrichtigungen und Angstver-
meidungsverhalten keine Unterschiede zwischen den
drei Trainingsarten nachweisen.

12.3 Der Umgang

mit dem Schlingentrainer

12.3.1 Zum Gerat

jedem Training sorgfiltig tiberpriifen: Sind alle

Karabiner geschlossen, die Verbindungen korrekt,

das Fixierungsobjekt stabil genug?

Wenn maglich, eine ausreichend grofie, sichere

und gepolsterte Trainingsflache bereitstellen.

Vor dem Training immer einen Zugtest machen.
Der Schlingentrainer besteht meist aus einer Anker-
schlinge (zur Befestigung), die iiber eine Umlenkrolle
oder Schlaufe mit der Trainingsschlinge verbunden
ist, an der wiederum gepolsterte Schlaufen oder
Rundgriffe befestigt werden konnen. Die Griffe
konnen auch iiber Karabiner verbunden werden, z.B.
fiir ein Training mit einer Hand/einem Fuf3.

Bei regelmiafligem Training sind wegen der Reibung
leichte Handschuhe empfehlenswert.

Fiir den Schulsport oder das Vereinstraining (z.B.
beim Zirkel) konnen Schaukelringe eine Alternative
zu den Gurtsystemen sein.

12.3.2 Fixierung

Ein Schlingentrainer wiegt etwa ein Kilogramm.
Die Bestandteile des Gerits kommen aus dem Berg-
sport und sind deshalb bis 120 kg belastbar. Den-
noch sind einige Sicherheitsaspekte einzuhalten:

Die ideale Fixierung ist eine Authdngung an der
Decke oder an einem Deckenbalken (wenn vorhan-
den), da dann mit geringeren Pendelkriften direkt
unterhalb des Gerits gearbeitet werden kann.

In der Halle konnen Sprossenwénde, Haken in der
Wand/Decke oder Gelidnder als Fixierungsmoglich-
keit genutzt werden (B Abb. 12.2a), einzige Moglich-
keit ist jedoch meist die Authdngung an der Sprossen-
wand (gerade im Verein). Im Freien bieten sich
Gelinder, Gitter, Biume (8 Abb. 12.2b), Laternen
0.A. an.

Fir die Befestigung und den Abbau eines Schlingen-
trainers bendtigt man etwa 30-60 Sekunden, im Kurs
fiir 10-12 Schlingentrainer etwa 5-10 Minuten.

Die Ankerschlinge sollte gut und sicher am hal-
tenden Objekt befestigt werden (s. Anleitung des
Herstellers).

Die Schlinge lasst sich schnell in der Lange verstellen.
Je nach Ubung und Trainingsziel kénnen die
Schlingen verschieden eingestellt werden, z.B. brust-,
knie oder kndchelhoch. Allgemein gilt: Je niedriger
die Schlingen eingestellt werden, desto schwieriger
sind die Ubungen. Fiir die meisten Arm-Schulter-
und Beintibungen empfiehlt es sich, im Stehen die
Schlinge zwischen Hiifte und Knie einzupendeln. Bei
Schwebetibungen béuchlings sollte man mit den
Knien den Boden beriihren kénnen.
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@ Abb. 12.2a,b Fixierung des Schlingentrainers. a An einem Geldnder, b »Aushdngen« an einem Baum

S € W
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B Abb. 12.3a,b Training der Schultergiirtelmuskulatur mit a kleinem Winkel (leicht), b groBem Winkel (schwer)

12.3.3 Regelung der Intensitit die Stabilitit (je mehr Reibung bzw. Fixierung
der Trainingsschlinge, z.B. durch Karabiner,

Die Intensitét einer Ubung kann veréndert werden desto leichter; je breiter die Standfliche, desto

durch leichter).
die Korperposition/Schriglage (den Winkel) zum Am einfachsten erfolgt die Variation der Intensitét
Aufhangungspunkt (je schrager bzw. je niher die tiber
File zum Befestigungspunkt, desto schwerer), eine Veranderung der Koérperstellung (Winkel-
die Pendelkraft (je ndher die Griffe unter der stellung) bzw. des Abstands zum Aufhingungs-
Aufhingung, z.B. an einer Sprossenwand, desto punkt (je schréger, desto schwerer; je aufrechter,

leichter) und desto leichter) (B Abb. 12.3) und
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eine Verdnderung der Standposition bzw. der Auf-

lageflache zum Boden (je kleiner, desto schwerer;

je breiter, desto leichter).
Die Pendelkrafte werden reduziert, indem man sich
genau unter der Aufhdangung positioniert, d.h. bei
Fixierung an einem Deckenbalken statt an der Wand.
Zeigt die Schlinge allerdings in die andere Richtung,
d.h., bewegt man sie direkt unter der Authidngung von
sich weg, wirkt die Schwerkraft, und der »Druck«
macht die Ubung leichter.

12.3.4 Hinweise zu den Ubungen

mit dem Schlingentrainer
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maflig anstrengend empfindet (subjektives Be-
lastungsempfinden mittels Borgskala), sollte man sich
auf den Knien, im Sitz oder Seitenlage kurz ausruhen
konnen.

12.3.5 Der Schlingentrainer

in Kursangeboten

Das Hauptseil (und damit auch die Griffe) ist durch
die Umlenkrolle bzw. Schlaufe (je nach Geriteher-
steller) »frei« gelagert und gewiéhrleistet »keinen«
stabilen Halt, dieser wird nur durch die auf die Griffe/
Schlaufen tibertragenen Zug- und Druckkrifte des
Ubenden aufrechterhalten. So gibt das Gurtband-
system zwar eine gewisse Fithrung, durch die Frei-
heitsgrade sind jedoch ruckhafte Ausweichbewe-
gungen moglich, z.B. wenn Drehmomente entstehen,
die vom Ubenden nicht ausgeglichen werden kénnen.
Wihrend der Bewegungsausfithrung sollte der ge-
streckte Rumpf (moglichst neutrale Wirbelsdulen-
position) standig unter Spannung sein, ebenso die
Gurte. In leicht nach hinten geneigtem Stand be-
finden sich die gestreckten Arme etwa im rechten
Winkel zum Korper.
Die bereits bekannten Ubungen wie Seitstiitz, Butter-
fly oder der klassische Liegestiitz werden durch den
Stabilisierungsfaktor noch intensiver. Die schweben-
den Stiitziibungen wie Liege-, Unterarm- oder
Seitstiitz konnen untrainierte Teilnehmer daher leicht
tiberfordern. Zwar kann die Auflagefliche vergrofiert
werden (vom Hand- zum Unterarmstiitz), dennoch
bleibt ein hoher Stabilisationsaufwand. Die Ziel-
muskulatur sollte ausreichend viele Reize bekommen,
bevor die Stiitzmuskulatur erschopft ist. Empfehlens-
wert fiir den Einstieg sind die folgenden MaBnah-
men:

Einsatz eines Fixierungskarabiners unterhalb der

Umlenkrolle (Verringerung der Ausgleichskrifte),

geringere Wiederholungszahlen (kiirzere Stabilisa-

tionszeit),

Partnertraining (Hilfestellung) und

bewusstes Herantasten an die Intensitat (mit einer

grofleren Unterstiitzungsfldche und aufrechter

Korperhaltung beginnen).
Wenn man bei den Stiitziibungen den Rumpf nicht
mehr stabilisieren kann oder die Ubungen als iiber-

Das Schlingentraining kann sehr gut in Gruppen-
kursen eingesetzt werden. Sollten nicht geniigend
Gurte fiir jeden Teilnehmer vorhanden sein, nutzen
zwei Teilnehmer im Wechsel ein Gurtsystem. Das hat
zudem den Vorteil, dass die Teilnehmer ihrem
Partner Hilfestellung geben konnen, z.B. Ausgangs-
stellung einnehmen, Pausenzeiten einhalten, Ubungs-
ausfithrung des Partners beobachten und ggf. korri-
gieren. Durch die Partnerarbeit (Fremdwahrneh-
mung mit Beobachten, Korrigieren und Helfen) wird
zudem die Eigenwahrnehmung positiv unterstitzt.
Bei 16-20 Teilnehmern sind 8-10 Authédngungen in
der Halle notig. Sind gentigend Schlingentrainer (z.B.
Artzt Vitality AeroSling, TRX, ProSling) vorhanden,
kénnen auch reine Schlingentrainerkurse (je

8-10 Einheiten) angeboten werden, in denen jeder
Teilnehmer an »seinem« Gerét ca. 30-45 Minuten
(1-mal/Woche) trainieren kann.

Interessant ist der Einsatz des Schlingentrainers auch
in Kursangeboten der betrieblichen Gesundheits-
forderung. Hier werden die Schlingentrainer ent-
weder fest im »Trainingsraum« installiert oder jeweils
zur Riickenschule (Riickentraining) oder Ausgleichs-
gymnastik mitgebracht.

Sind im Trainingsraum nur 2 Fixierungsmoglich-
keiten vorhanden, bietet sich ein Zirkeltraining an.
Wegen der »technischen« Konstruktion spricht das
Gurtsystem erfahrungsgemif vor allem zuerst die
Minner an. Allgemein ist ja zu beobachten, dass
gerade Ménner in Riicken- oder Gesundheitskursen
eher unterreprisentiert sind, doch tiber das Schlin-
gentraining bietet sich eine gute Moglichkeit, diese
Zielgruppe zu erreichen. Aber auch Frauen trainieren
nach ersten Erfahrungen gleichermafien gerne mit
dem Gerit, hier sind ggf. weichere Griffe empfehlens-
wert.
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12.4 Ubungen

Die Ubungen wurden mit dem Schlingentrainer »Artzt
Vitality AeroSling« durchgefiihrt.

12.4.1 Rumpf und Wirbelsdule

Seitschritt, Uberkreuzschritt, Ausfallschritt

Ziel Kraftigung der Riicken-, Schulter- und Beinmuskula-
tur.

Hauptmuskeln M. erector spinae, M.latissimus dorsi,
Mm. rhomboidei, M.deltoideus, M.gluteus maximus,
Mm. gluteus medius et minimus (hintere Fasern), M. quad-
riceps femoris, M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris
caput longum, M. semitendinosus, M. semimembranosus,
M. adductor magnus, M. triceps surae.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfithrung »Seitschritt« Einen Schritt zur Seite machen
und die Arme weit tiber den Kopf 6ffnen, die Schlinge zur
Stabilisation nutzen; dann die Arme nach unten ziehen
und den Korper wieder aufrichten (8 Abb. 12.4a,b).

Ausfiihrung »Uberkreuzschritt« (»Cross-over Lunge«) Aus
dem Parallelstand, die Arme sind in Schulterh6he geéffnet,
einen Fufl tiberkreuz auf den Boden stellen und den Kérper
langsam seitlich nach unten tber das angewinkelte Bein
sinken lassen, bis der Oberschenkel fast waagerecht ist.
Dann von dem Bein abdriicken und mit dem Schlingen-
trainer hochziehen (B Abb. 12.4¢,d).

Ausfiihrung »Ausfallschritt« Die Arme in Brusthohe nach
vorne strecken, und den Oberkorper leicht nach vorne leh-
nen. Einen Ausfallschritt nach vorne machen, dabei die
Arme langsam zur Seite fithren. Die Arme dann wieder
(fast) gestreckt vor dem Korper zusammenfithren und den
Korper aufrichten (8 Abb. 12.4e,f; Video 104 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsdule wird gerundet. > Das Brustbein
strecken.
Die Schulterblitter werden nicht stabilisiert. > Die
Schulterblétter nach unten ziehen.

Hinweis
Je weniger Gewicht mit dem Bein aufgefangen wird,
desto hoher ist die Belastung fiir die Arme bzw.
Schulter und Brust.

i
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O Abb. 12.4a-f Seit-, Uberkreuz- und Ausfallschritt. a, b Seitschritt:
Ausgangs- und Endstellung
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O Abb. 12.4a-f Seit-, Uberkreuz- und Ausfallschritt. ¢, d Uberkreuzschritt: Ausgangs- und Endstellung. e, f Ausfallschritt: Ausgangs- und
Endstellung
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12.4.1 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

KorperzusammenschlussV,lund T

Ziel Ganzkorperkriftigung, speziell der ventralen Muskel-
Faszien-Schlinge.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. transversus ab-
dominis, M.obliquus externus abdominis, M. obliquus
internus abdominis, Mm. pectoralis major et minor,
M. latissimus dorsi, M. triceps brachii, Mm. rhomboideus
major et minor, M. teres major, M. deltoideus, M. coraco-
brachialis, M. iliopsoas, M. rectus femoris, M. tensor fasciae
latae, M. sartorius, M. pectineus, Mm. adductor longus et
brevis, M. gracilis.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »KérperzusammenschlussV« Die Schlingen
mit gestreckten Armen in Schulterhohe fassen. Den ge-
streckten Korper langsam so weit nach vorne neigen, wie
die Korperspannung aufrechterhalten werden kann und
der Korper nicht durchhéngt. Die Arme bilden mit dem
Oberkorper ein »V«. Dann durch Driicken der Hédnde den
Korper wieder zurtick in die Ausgangsstellung bewegen
(B Abb. 12.5a,b).

Variation:

Die Ubung mit einem Bein durchfithren.

Ausfiihrung »KérperzusammenschlussV undl« Im Hang
die Arme 6ffnen und schliefSen (B Abb. 12.5¢,d).

Ausfiihrung »Kreuzhang T« Im Stand, die Arme sind seit-
lich weggestreckt, den gestreckten Korper langsam nach
vorne neigen (8 Abb. 12.5¢).

Ausfiihrung »Brustdriicken« (»Arm Chest Press«) In
Schrittstellung beide Griffe vor dem Korper umfassen und
den gestreckten Korper langsam nach vorne neigen, dabei
die Arme zur Seite hin 6ffnen. Dann die Arme vor dem
Korper wieder zusammenfiithren und dariiber den Kérper
nach hinten driicken (8 Abb. 12.5g,h).

Fehler und Korrekturen
Die LBH-Region ist nicht stabil. > Die Bauchmuskeln
spannen, den Hebel verkleinern.

Hinweis
Der »Korperzusammenschluss« ist eine anspruchs-
volle Stabilisationsiibung, deshalb mit kleinem
Winkel (Hebel) beginnen.

a =

O Abb. 12.5a-h KérperzusammenschlussV,1undT. a, b Kérper-
zusammenschlussV: Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 12.5a-h Kdrperzusammenschluss V, 1 undT. ¢, d KérperzusammenschlussV und I: Ausgangs- und Endstellung. e, f KreuzhangT:
Ausgangs- und Endstellung. g, h Brustdriicken: Ausgangs- und Endstellung
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12.4.1 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Hang vorlings
Ziele Ganzkorperkriftigung, speziell der ventralen
Muskel-Faszien-Schlinge.

Hauptmuskeln M. transversus abdominis, M. obliquus
externus abdominis, M.obliquus internus abdominis,
Mm. pectoralis major et minor, M. latissimus dorsi, M. tri-
ceps brachii, Mm. rhomboideus major et minor, M. teres
major, M.deltoideus, M. coracobrachialis, M.iliopsoas,
M.rectus femoris, M.tensor fasciae latae, M. sartorius,
M. pectineus, Mm. adductor longus et brevis, M. gracilis.

Ausgangsstellungen Unterarmstiitz, Handstiitz vorlings.

Ausfiihrung »Hang vorlings« Mit dem Riicken zum
Schlingentrainer knien und die Fiifle nacheinander in die
Schlingen einhdngen (Alternative: im Sitz die Fiifle einhédn-
gen und den Korper drehen), dann auf den Bauch legen und
die Unterarme oder Hande aufstiitzen. Den Korper span-
nen und vom Boden anheben, dann den Kérper gesteckt in
der Unterarmstiitzposition halten (8 Abb. 12.6a).
Variationen:
Unterarmstiitzschwingen: In der waagerechten
Ebene nach rechts und links schwingen (8 Abb. 12.6b).
Unterarmstiitz Beine spreizen: Im Wechsel das rechte
und linke Bein seitlich abspreizen (B Abb. 12.6¢,d).
Unterarmstiitz Kraulbeinschlag: Die Beine wechsel-
seitig nach oben und unten bewegen (8 Abb. 12.6e).

Ausfithrung »Handstiitz mit Aufdrehen« Aus dem Hand-
stitz den Oberkorper nach hinten aufdrehen, der obere
Arm zeigt senkrecht nach oben (B Abb. 12.6f).
Variation:
Handstiitz einarmig: Zur Intensivierung der Ubung
den Arm beim Riickfiithren von oben unter dem
Korper zur anderen Seite fithren (8 Abb. 12.6f).
Cave: Die Ubung ist sehr anspruchsvoll.

Fehler und Korrekturen
Das Becken kippt nach vorne, die LWS hangt durch.
- Den LBH-Bereich durch Bauchspannung stabilisieren.
Der Schulterbereich hangt durch. > Aus der Schulter
»herausdriicken«.

Hinweise
Auf ausreichende Korperspannung achten, besonders
im LBH-Bereich.
Die Stabilisation im Stiitz wird durch alternierende
Bein- bzw. Kérperbewegungen erschwert.
In den instabilen Schlingen férden die Stiitzilbungen
vorlings in idealer Weise das Zusammenspiel der
lokalen und globalen Muskeln in den ventralen
diagonalen Muskel-Faszien-Schlingen.

B Abb. 12.6a-g Hang vorlings. a Hang vorlings im Unterarmstiitz
auf dem Boden. b Im Unterarmstiitz auf dem Balance Pad schwingen
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@ Abb. 12.6a-g Hang vorlings. ¢, d Unterarm- und Handstuitz
mit gespreizten Beinen: Ausgangs- und Endstellung. e Unterarm-
stitz mit Beinkraulschlag. f Im Handstiitz den Oberkdrper auf-
drehen. g Handstutz Gber den oben liegenden Arm
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12.4.1 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Oberkorperdrehen

Ziele Rumpfstabilisation, Kraftigung der Bauch- und
Schultermuskulatur.

Hauptmuskeln M. obliquus externus abdominis, M. obli-
quus internus abdominis, M. transversus abdominis,
M. quadratus lumborum, M.erector spinae (transver-
sospinales System), M.gluteus maximus, M. latissmus
dorsi, M. pectoralis major, M. deltoideus, M. teres major,
M. coracobrachialis, M. biceps brachii, M. supraspinatus,
M. serratus anterior, M. trapezius.

Ausgangsstellung Hang riicklings.

Ausfithrung »Oberkérperdrehen« (»Russian Twist«) Beide
Arme zusammen mit dem Oberkorper wechselweise nach
rechts und links drehen; der Korper dreht sich schrig um
die Langsachse (B Abb. 12.7a-c).

Ausfiihrung »Kérpertwist« Uber die Seite in Bauchlage
drehen, dabei die Beine auf dem Boden stehen lassen, aber
mitdrehen. Die Arme konnen leicht angebeugt werden
(8 Abb. 12.7d-f; Video 105 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Ausfiihrung »Oberkérperdrehen einseitig« Eine Hand
16sen und zusammen mit der Schulter nach hinten drehen,
dann den Oberkorper wieder zuriick in die Ausgangs-
stellung drehen (B Abb. 12.7g,h; Video 106 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Fehler und Korrekturen
Es werden nur die Arme werden bewegt. > Arme und
Schultern en bloc drehen.

Hinweis
Auf ausreichende Korperspannung achten, besonders
im LBH-Bereich.

O Abb. 12.7a-h Oberkérperdrehen. a-c Russian Twist: Ausgangs-
und Endstellung rechts, links
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B Abb. 12.7a-h Oberkérperdrehen. d-f Kérpertwist: Ausgangs-, Mittel- und Endstellung. g, h Den Oberkdrper mit einem Arm drehen:
Ausgangs- und Endstellung
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12.4.1 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Crunch hangend

Ziele Rumpfstabilisation, Kraftigung der Bauch- und
Schultermuskulatur.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transver-
sus abdominis, M. pectoralis major, M. serratus anterior,
M. trapezius, Mm. rhomboideus major et minor.

Ausgangsstellungen Unterarmstiitz, Handstiitz vorlings,
Kniestand.

Ausfiihrung »Crunch hidngend« Mit dem Riicken zum
Schlingentrainer knien, die Fiifle nacheinander in die
Schlingen einhdngen und die Liegestiitz- oder Unterarm-
stiitzposition einnehmen. Im Hingen die Knie unter den
Korper zu den Ellenbogen ziehen und wieder strecken
(B Abb. 12.8a,b).

Variationen:

Crunch hingend diagonal: Die Knie unter dem

Korper im Wechsel seitlich nach vorne ziehen

(B Abb. 12.8¢,d).

Crunch hingend gestreckt: Die Beine gestreckt halten

und die Fifle unter den Korper ziehen, das Gesif3

bewegt sich dabei nach oben in Richtung Decke

(B Abb. 12.8¢).

Ausfiihrung »Salam-Ubung« Aus dem Kniestand und mit
eingerolltem Oberkorper die Hiifte und damit den Ober-
korper langsam nach vorne schieben. Die Streckbewegung
des Riickens muss gut dosiert werden (8 Abb. 12.8f,g).

Fehler und Korrekturen
Die LWS wird iiberstreckt. » Die Bauchspannung
halten.
Der Schulterbereich hangt durch. > Aus der Schulter
»herausdriicken«.

Hinweise
Ist der Handstiitz schwierig, zur Vereinfachung in den
Unterarmstiitz wechseln.
Zuerst sicher die Stiitzposition halten, dann erst die
Beine bewegen.
Cave: Bei der Streckung den Rumpf so stabilisieren,
dass die LWS nicht tiberstreckt wird.
In den instabilen Schlingen fordern die Stiitziibungen
vorlings in idealer Weise das Zusammenspiel der
lokalen und globalen Muskeln in den ventralen
diagonalen Muskel-Faszien-Schlingen.

b

B Abb. 12.8a-g Crunch hdngend. a, b Die Knie gerade unter den
Korper ziehen
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D Abb. 12.8a-g Crunch hiéngend. ¢, d Die Knie diagonal anziehen. e Die Beine gestreckt unter den Kérper ziehen. f, g Salam-Ubung:
Ausgangs- und Endstellung
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12.4.1 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Seitstiitz hangend

Ziele Ganzkorperkriftigung speziell der lateralen Muskel-
Faszien-Schlinge.

Hauptmuskeln M.rectus abdominis, Mm. obliquus exter-
nus et internus abdominis, M.quadratus lumborum,
M. transversus abdominis, M. erector spinae, M. gluteus
maximus, Mm. gluteus medius et minimus, M.tensor
fasciae latae, M. trapezius, Mm.rhomboidei, M. serratus
anterior, M. levator scapulae, M. deltoideus.

Ausgangsstellung Seitstiitz, ggf. mit einem Balancekissen
unter dem Unterarm.

Ausfiihrung »Seitstiitz hangend« Die Fiifle in die Schlin-
gen legen und den Korper in Seitenlage drehen. Auf den
Unterarm oder die Hand stiitzen und die Hiifte seitlich
heben, bis der Korper gestreckt ist (B8 Abb. 12.9a).
Variation:
Den gestreckten Korper leicht nach vorne und hinten
schwingen.

Ausfiihrung »Seitstiitz Crunch hiangend« Die Knie seitlich
vor den Korper ziehen (8 Abb. 12.9b,¢c).

Fehler und Korrekturen
Das Becken hiangt durch. > Rumpfspannung auf-
bauen, Beine und Oberkorper in einer Linie halten.
Die Schulterstabilitit fehlt. > Aus der Schulter
»herausdriicken« (den Unterarm »leicht machen«).
Obere Schulter und Kopf hangen nach vorne. > Auf-
richten, so als ob jemand ein Foto machen wollte.

Hinweise
Zur besseren Stabilitit konnen die Schlingen ver-
bunden werden.
Auf ausreichende Schulterstabilitit achten.
Um die Hebelwirkung zu reduzieren, kann die
Schlaufe von distal nach proximal (in Richtung
Korpermitte) verschoben werden. Bei Erschopfung
sollte ein Ablegen mdglich sein.
In den instabilen Schlingen fordern die Stiitziibungen
seitlings in idealer Weise das Zusammenspiel der
lokalen und globalen Muskeln in der lateralen
Muskel-Faszien-Schlinge.
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C

B Abb. 12.9a-c Seitstiitz hdngend. a Seitstiitz hdngend. b, c Crunch im hdngenden Seitstiitz: Ausgangs- und Endstellung
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12.4.2 Obere Extremitat: Schulter und Arm

Brustdriicken, hangender Liegestiitz

Ziele Kraftigung der Brust-, Arm- und Schultermuskula-
tur, Rumpfstabilisation.

Hauptmuskeln M. rectus abdominis, M. obliquus internus
et externus abdominis, M.transversus abdominis,
M. triceps brachii, M. anconeus, Mm. pectoralis major et
minor, M. coracobrachialis, M.deltoideus, M. serratus
anterior.

Ausgangsstellungen Schrittstellung, Parallelstand.

Ausfithrung »Brustdriicken« In Schrittstellung die Griffe
vor dem Korper mit dem Handriicken nach oben fassen.
Den Korper langsam nach vorne bis zur Liegestiitzposition
absenken und wieder strecken (B Abb. 12.10a,b; Video 107
mit Variationen unter » http://www.springermedizin.de/
vzb-Kempf-Kapitel12). Durch Verdnderung der Schriglage
(Fufle weiter nach hinten) die Intensitit variieren.
Variation:
Brustdriicken im Parallelstand (B Abb. 12.10¢,d;
Video 108 unter » http://www.springermedizin.de/
vzb-Kempf-Kapitel12).

Ausfiihrung »Brustdriicken einarmig« (»Singe Arm Chest
Press«) In Schrittstellung mit einer Hand den Schlingen-
trainer umfassen. Mit dem gesamten Korper nach vorne
neigen; dabei den Ellenbogen beugen, sodass sich
die Hand neben der Schulter befindet. Den Ellenbogen
strecken und den Korper von der Hand wegdriicken
(B Abb. 12.10¢/f).
Variation:
Hangender Liegestiitz alternierend: Aus der Liege-
stitzposition abwechselnd die Hinde nach vorne
schieben; dabei den Oberkdrper zuerst stabilisieren,
spiter die Schultern und den Oberkorper dosiert
mitdrehen (8 Abb. 12.10g,h; Video 109 unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Ausfiihrung »Liegestiitz« In den Schlingen hingend einen
Liegestiitz ausfithren. Die Ubung lisst sich gut mit dem
»Crunch hangend« kombinieren.

Ausfiihrung »Liegestiitzsprung« Aus dem Langstiitz mit
den Hianden auf einen Medizinball springen (B Abb. 12.10i,j;
Video 110 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel12). Cave: Diese Ubung ist nur fiir Trainierte
geeignet.

a - b
B Abb. 12.10a-p Brustdriicken, Hangender Liegestitz.
a, b Brustdriicken in Schrittstellung: Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 12.10a-p Brustdriicken, Hangender Liegestiitz. ¢, d Brustdriicken im Parallelstand: Ausgangs- und Endstellung. e, f Brustdriicken
mit einem Arm: Ausgangs- und Endstellung. g, h Hangender Liegestiitz: Ausgangs- und Endstellung. i, j Liegestltzsprung: Ausgangs- und
Endstellung
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Ausfiihrung »Kombination Unterarmstiitz-Liegestiitz« Aus
dem Unterarmstiitz in den Handstiitz hochdriicken
(B Abb. 12.10k-m; Video 111 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Ausfiihrung »Korperzusammenschluss hangend« Aus
dem Stiitz langsam mit den Beinen und gestreckten Armen
so lange nach auflen wandern, wie die LWS noch stabili-
siert werden kann (B Abb. 12.10n). Cave: Die Ubung ist
sehr anspruchsvoll.

Ausfiihrung »Handstandlaufen« Aus dem Stiitz langsam
nach hinten bis zum Handstiitz laufen (nur fiir Trainierte
und ggf. mit Hilfestellung!) (8 Abb. 12.100,p; Video 112
unter  » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel12).

Fehler und Korrekturen
Beim Liegestiitz werden die Hande zu weit auflen
aufgesetzt. > Die Hinde in Schulterhéhe halten.
Die Handgelenke werden abgeknickt. > Die Hand-
gelenke in Verlingerung zum Unterarm stabil halten.

Hinweise
Bei der Grundiibung die Hénde gleichmifig belasten.
Im aufrechten Stand beginnen.
Unbedingt darauf achten, dass die Schultern stabil
bleiben.
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B Abb. 12.10a-p Brustdriicken, Hangender Liegestitz. k-m Vom Unterarmstiitz in den Handstitz: Ausgangs-, Mittel- und Endstellung.
n Koérperzusammenschluss hdngend. o, p Im Handstand laufen: ohne, mit Hilfestellung
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12.4.2 Obere Extremitat: Schulter und Arm
(Fortsetzung)

Rudern

Ziel Kraftigung der Schultergiirtel- und Schulterblatt-
muskulatur.

Hauptmuskeln M.latissimus dorsi, Mm. teres major et
minor, M. infraspinatus, M.subscapularis, M. trapezius,
M. deltoideus, M. biceps brachii, M. brachialis, M. brachio-
radialis, M. coracobrachialis, M. erector spinae, Mm. rhom-
boideus major et minor, M. rectus abdominis, Mm. obliqui
abdominis, M. transversus abdominis.

Ausgangsstellungen Parallelstand (Beine geschlossen
oder gedffnet), Einbeinstand.

Ausfiihrung »Rudern seitlich« (»Side Row«) Beide Griffe
umfassen und den gestreckten Korper nach hinten neigen,
bis die Arme gestreckt sind. Die Ellenbogen in Schulter-
hohe nach hinten ziehen, der Korper richtet sich dabei auf
(B Abb. 12.11a,b; Video 113 mit Variationen unter » http://
www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Ausfiihrung »Rudern tief« (»Low Row«) Die Ellenbogen
nahe am Korper entlang nach hinten-unten ziehen. Die
Handfldchen zeigen zueinander, die Handgelenke sind
stabil (B Abb. 12.11a,c).

Ausfiihrung »Rudern alternierend« Ein Arm nach hinten
ziehen, den anderen Arm nach vorne fithren. Die Ellen-
bogen fithren die Bewegung an. Zusitzlich den Korper
dabei drehen. Durch die Oberkorperdrehung kann diese
Ubung gezielt zur Kriftigung der Rumpfrotatoren einge-
setzt werden (B Abb. 12.11d,e).

Ausfiihrung »Rudern einarmig« (»Single Arm Row«) In
Schrittstellung aus angewinkelter Position den Arm
strecken und wieder beugen, der andere Arm ist am Korper
fixiert (B Abb. 12.11f,g).

Fehler und Korrekturen
Die Handgelenke sind abgewinkelt. > Die Hand-
gelenke in Verlingerung zum Unterarm stabil halten.

Hinweise
Die Schultern unten lassen, d.h. nicht zu den Ohren
ziehen.
Beim seitlichen Rudern den Korperwinkel nicht zu
grofd wihlen (Hebel).
Bei der Streckung des Arms den vollen Bewegungs-
umfang nutzen.
Auf ausreichende Rumpfstabilitat achten.

B Abb. 12.11a-g Rudern. a, b Seitlich rudern: Ausgangs- und
Endstellung. c Tief rudern: Endstellung
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O Abb. 12.11a-g Rudern. d, e Alternierend rudern: Endstellung rechts, links. f, g Mit einem Arm rudern: Ausgangs- und Endstellung
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12.4.2 Obere Extremitat: Schulter und Arm
(Fortsetzung)

Langer Riickenzug, Reverse Butterfly

Ziel Kraftigung der Schultergiirtel- und Schulterblatt-
muskulatur.

Hauptmuskeln M. erector spinae, M. trapezius, M. deltoi-
deus, M.infraspinatus, M.supraspinatus, M. pectoralis
major, M. coracobrachialis, M.biceps brachii, M. serratus
anterior; bei der Kniebeuge zusitzlich M. gluteus maxi-
mus, Mm. gluteus medius et minimus (hintere Fasern),
M. quadriceps femoris, M. tensor fasciae latae, M. biceps
femoris caput longum, M. semitendinosus, M. semimemb-
ranosus, M. adductor magnus, M. triceps surae.

Ausgangsstellung Parallelstand.

Ausfiihrung »Langer Riickenzug« (»Long Back Pull«) In
leichter Kniebeuge mit gestreckten Armen beide Griffe in
Schulter-/Brusthéhe vor dem Korper umfassen. Die Arme
nach oben-hinten strecken, die Handfldchen zeigen nach
vorne, dann den Korper mit Unterstiitzung der Beine auf-
richten und den gestreckten Korper ggf. leicht nach hinten
neigen (B Abb. 12.12a,b; Video 114 unter » http://www.
springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Ausfilhrung »Reverse Butterfly gestreckt« In leichter
Schrittstellung den Oberkérper nach hinten lehnen und
die Arme gestreckt vor der Brust halten. Die gestreckten
Arme nach hinten-auflen bewegen und den Oberkorper
mithilfe der Schulter- und oberen Riickenmuskulatur auf-
richten. Dann die Arme kontrolliert wieder vor die Brust
fihren (B Abb. 12.12¢,d).

Fehler und Korrekturen
Die Schlingen sind nicht unter Spannung. - Die
Bewegung zuerst langsam ausfiihren, die Position
verdndern.
Der Rumpf wird nicht stabil gehalten. > Den Bauch
»fest machen.

Hinweis
Vor dem Riickfithren der Arme die Schulterblatter
nach unten-innen ziehen.
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B Abb. 12.12a-d Langer Rlickenzug, Reverse Butterfly. a, b Langer Riickenzug: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Reverse Butterfly:
Ausgangs- und Endstellung
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12.4.3 Untere Extremitat: Hiifte und Bein

Kniebeuge
Ziel Kraftigung der Beinmuskulatur.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. quadriceps femoris,
M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris caput longum,
M. semitendinosus, M.semimembranosus, M.adductor
magnus, M. triceps surae.

Ausgangsstellungen Stand, Einbeinkniestand.

Ausfilhrung »Kniebeuge« Die Schlingen mit beiden
Hénden umfassen und den Kérper mit gestreckten Armen
nach hinten lehnen, dann beide Beine beugen und strecken
(B ADbb. 12.13a,b).

Variationen:

Spriinge: Mit beiden Beinen hochspringen

(@ Abb. 12.13c).

Seitspriinge: Nach rechts und links springen

(B Abb.12.13d,e).

Den Schwerpunkt weiter nach hinten verlagern

(die Fuile weiter nach vorne).

Die Kniebeuge nur mit einer Hand/den Fingern

stabilisieren.
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B Abb. 12.13a-k Kniebeuge. a, b Kniebeuge mit beiden Beinen: Ausgangs- und Endstellung. ¢ Mit beiden Beinen hochspringen.
d, e Zur Seite springen: Ausgangs- und Endstellung
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Ausfiihrung »Einbeinkniebeuge« Im Einbeinkniestand
den Oberkorper leicht nach hinten neigen. Das Standbein
beugen und das Schwungbein nach hinten-unten absen-
ken (B Abb. 12.13f,g; Video 115 mit Variationen unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Variation:

Spriinge: Mit einem Bein hochspringen

(B Abb. 12.13h,i).

Ausfiihrung »Tiefe Kniebeuge« Das Standbein beugen und
den Korper abwirts bewegen. Das angehobene Bein in der
Luft halten und nach vorne strecken (B Abb. 12.13j,k).
Variation:
Ein Bein anheben und nach vorne (hinten, seitlich)
abspreizen.
Das Gesif3 nach hinten absenken, ein Bein nach
vorne strecken, einhdndig stabilisieren.

Fehler und Korrekturen
Die Knie weichen nach innen/aufSen aus. > Auf die
Beinachsenstellung achten.
Die Knie werden zu weit tiber die Fufspitzen gefiihrt.
- Beim Beugen das Gesif eher nach hinten schieben.

Hinweise
Bei Knieproblemen die 90° Beugung im Kniegelenk
nicht unterschreiten.
Das Korpergewicht liegt auf der Ferse des Standbeins,
und die Hiifte bleibt stabil und sinkt nicht ab.
Die Kniebeugetibungen kénnen gut zum Aufwérmen
bzw. Einstieg ins Schlingentraining genutzt werden.
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B Abb. 12.13a-k Kniebeuge. f, g Kniebeuge mit einem Bein: Ausgangs- und Endstellung. h, i Mit einem Bein hochspringen: Ausgangs-
und Endstellung. j, k Tiefe Kniebeuge mit einem Bein: Ausgangs- und Endstellung
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12.4.3 Untere Extremitét: Hiifte und Bein
(Fortsetzung)

Kniebeuge riicklings, schwebende Kniebeuge

Ziele Verbesserung der Koordination, Kriftigung der
Beinmuskulatur.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus (hintere Fasern), M. quadriceps femoris,
M. tensor fasciae latae, M. biceps femoris caput longum,
M. semitendinosus, M.semimembranosus, M.adductor
magnus, M. triceps surae.

Ausgangsstellung Stand riick-
Schlingentrainer.

und vorlings zum

Ausfiihrung »Kniebeuge riicklings« Im Stand riicklings
zum Schlingentrainer einen Fuf in die Schlinge hangen.
Das Standbein beugen und wie beim Laufen den gegen-
gleichen Arm nach vorne fithren. Dann das Standbein
wieder strecken, dabei das Spielbein ggf. nach vorne-
oben ziehen, bis der Oberschenkel waagerecht steht
(B Abb. 12.14a,b; Video 116 unter » http://www.springer-
medizin.de/vzb-Kempf-Kapitel12).

Variationen:

Kniebeuge riicklings mit Partnerhilfe: Wenn diese

Ubung zum ersten Mal durchgefiihrt wird, sollte ein

Partner Hilfestellung geben (8 Abb. 12.14c).

Einbeinspriinge.

Ausfiihrung »Ausfallschritt schwebend« Im Stand vorlings
zum Schlingentrainer mit einem Bein in die Schlaufe
einsteigen. Den Fufl in der Schlaufe nach vorne in einen
Ausfallschritt fithren (B Abb. 12.14d,e).

Fehler und Korrekturen
Das Knie weicht nach innen/auflen aus. > Die Bein-
achse beobachten.

Hinweise
Auf die Beinachsenstellung achten.
Das Standbeinknie nicht zu weit iber den Fuf8 nach
vorne schieben.
Die Ubungen zu Beginn mit Hilfestellung bzw.
Sicherung ausfiithren.
Durch die hohe propriozeptive Anforderung werden
Tiefensensibilitat und Gelenkstabilitat verbessert.

b

B Abb. 12.14a-e Kniebeuge riicklings, schwebende Kniebeuge.
a, b Kniebeuge riicklings: Ausgangs- und Endstellung
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B Abb. 12.14a-e Kniebeuge riicklings, schwebende Kniebeuge. ¢ mit Partnerhilfe. d, e Ausfallschritt schwebend: Ausgangs- und
Endstellung
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12.4.3 Untere Extremitét: Hiifte und Bein
(Fortsetzung)

Briicke hangend

Ziel Kraftigung der Gesdf3- und hinteren Oberschenkel-
muskulatur, speziell der dorsalen Muskel-Faszien-
Schlingen.

Hauptmuskeln M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus, M.biceps femoris, M.semitendinosus,
M. semimembranosus, M.adductor magnus (hinterer
Teil), M. tensor fasciae latae, M. erector spinae.

Ausgangsstellung Rickenlage.

Ausfiihrung »Briicke schwebend« Die Fersen in die
Schlingen legen und riicklings auf den Boden legen. Die
Hiifte anheben, bis der Korper gestreckt ist, die Arme
liegen neben dem Korper (B Abb. 12.15a,b).

Ausfithrung »Briicke Seitschwingen« Den gestreckten
Korper nach rechts und links schwingen (8 Abb. 12.15¢,d).
Variation:
Die Arme vor der Brust verschrinken, die Arme nach
oben strecken.

Ausfiihrung »Briicke alternierend« Die gestreckten Beine
wechselseitig nach oben und unten bewegen (8 Abb.
12.15¢/f).

Fehler und Korrekturen
Der Korper ist nicht gestreckt. > Die Hiifte anheben.

Hinweise
Die Hénde konnen zusitzlich nach auflen gedreht
und in den Boden gedriickt werden, um die
Spannung im oberen Riicken zu verstarken.
Durch das Zur-Decke-Strecken der Arme wird die
Ausgangsstellung instabiler.
Die Fiifle konnen ganz oder nur mit den Fersen in
den Schlaufen abgelegt werden.
Mit den Beinen in den Schlingen aktiviert die
»Briicke« die diagonal (M. latissimus dorsi, M. gluteus
maximus; » Abschn.5.2) und lings (M. biceps femoris
caput longum, M. semitendinosus, Lig. sacrotuberale,
M. erector spinae) verlaufenden dorsalen Muskel-
Faszien-Schlingen, die die Verzuggurtung des Kreuz-
Darmbein-Ubergangs gewihrleisten.
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B Abb. 12.15a-f Briicke hangend. a, b Briicke hdangend: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Mit angehobenem Becken schwingen: nach rechts,
links. e, f Mit angehobenem Becken alternierend die Beine heben und senken: linkes Bein oben, rechtes Bein oben
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12.5 Zirkeltraining

12.5.1 Einfacher Ubungszirkel aTab. 12.1

B Tab. 12.1 Einfacher Ubungszirkel

Station 1 Kérperzusammen-
schlussV

Station 2 Hang vorlings im
Unterarmstiitz auf
dem Boden

Station 3 Den Oberkorper mit

einem Arm drehen
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B Tab. 12.1 (Fortsetzung)

Station 4 Brustdriicken in
Schrittstellung

Station 5 Tief rudern
Station 6 Briicke hdangend
Station 7 Crunch hdngend: die

Knie gerade unter

den Korper ziehen '
T
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B Tab. 12.1 (Fortsetzung)

Station 8 Bizeps Curl
AL
L 4
A
G
e

Station 9 Seitstlitz hangend

Station 10: Kniebeuge mit

beiden Beinen
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12.5.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene o Tab. 12.2

B Tab. 12.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene

Station 1 Koérperzusammen-
schlussVund|

Station 2 Im Hang vorlings und
Handstiitz den Ober-
korper aufdrehen

Station 3 Ausfallschritt schwebend
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B Tab. 12.2 (Fortsetzung)

Station 4 Brustdriicken im
Parallelstand

Station 5 Alternierend rudern:
Endstellung links

Station 6 Oberschenkel Curl




12.5 - Zirkeltraining

B Tab. 12.2 (Fortsetzung)

Station 7 Crunch hangend: die Knie
diagonal anziehen

Station 8 Korpertwist

Station 9 Crunch im hdngenden
Seitstlitz

Station 10: Kniebeuge mit einem

Bein

393
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Einfliihrung

Der Stabilisationstrainer (auch Balance Pad genannt) und
andere kipplige, nachgebende oder bewegliche Stand-
flachen wie AeroStep oder Therapiekreisel werden im
sensomotorischen Training sowohl zur Schulung der
Balance als auch fiir ein sensomotorisch akzentuiertes
Krafttraining eingesetzt.

Die zahlreichen Anwendungsbeispiele sind gegliedert in
Aufwarmiibungen, Koordinationsiibungen und Ubungen
fur Rumpf und Wirbelsdule.

13.1  Wie funktioniert das Training

mit dem Stabilisationstrainer?

Mit instabilen Unterlagen verbindet man wohl in erster
Linie sensomotorische Ubungen im Stehen auf kippligen,
nachgebenden oder gar beweglichen Standflichen
(BTab. 13.1) zur Schulung der Balance. Doch kénnen die
Unterlagen auch zu Wahrnehmungs- und Kraftigungs-
Ubungen im Sinne eines sensomotorisch akzentuierten
Krafttrainings eingesetzt werden (» Kap. 10, »Fitnessball«).

In »Kap. 2, »Sensomotorisches Training«, sind die
Grundlagen, Ziele und Wirkungen wie auch Inhalte und
Belastungsgestaltung beschrieben.

13.2 Der Umgang mit dem
Stabilisationstrainer
und anderen instabilen Unterlagen

13.2.1 Zum Gerat

Der Stabilisationstrainer (alternativ das Balance Pad)
besteht aus einem hautvertréglichen und extrem
leichten PE-Material und hat eine rutschfeste, gerillte
Oberfliche. Das Pad sollte so fest bzw. weich sein, dass
man es mit dem eigenen Korpergewicht nicht komplett
niederdriicken kann, andererseits sollte es so viel nach-
geben, dass keine feste Standfldche gegeben ist.

Es gibt auch luftgefiillte Stabilisationstrainer,
Ballkissen oder Balancetrainer (z.B. BOSU). Die
stabile Plattform des BOSU hat einen Durchmesser
von 62 cm, die Wolbung des Vinylmaterials sollte in ge-
fulltem Zustand ca. 25 cm betragen.

Der Fitnessball wird ausfiihrlich in » Kap. 10 be-
schrieben. Die Fitnessballiibungen konnen grofitenteils
auch auf andere Gerite wie BOSU, Redondo- oder
Pilates-Ball iibertragen werden. Das weiche Material
des Rodondo-Balls wird auf die gewiinschte Grofie und
Hirte aufgeblasen.

Auch Tennisballe konnen als instabile Unterlage
eingesetzt werden (Bullock-Saxton 1993).

Therapiekreisel und Wackelbretter gibt es in den ver-
schiedensten Ausfithrungen und Grofien. Meist

ist an der Unterseite eine Halbkugel (kippt in alle
Richtungen) bzw. eine oder mehrere Leisten (kippt nur
in 2 Richtungen, in den Ebenen in unterschiedliche
Richtungen) befestigt.

Noch instabiler ist das Indo-Board, das urspriinglich
als Surfsimulator entwickelt wurde. Es ist ein breites,
stabiles Brett, mit dem man auf einer Walze hin und
her rollt.

Beim Balancieren auf der Slackline (Slacklinen)
verdndert sich permanent die Unterstiitzungsfliche.
So muss der Korperschwerpunkt stets richtig
positioniert werden, um das Gleichgewicht zu

halten.

13.2.2 Ubungsabfolge
mit dem Stabilisationstrainer

OTab. 13.2 gibt eine Orientierungshilfe zur didaktisch-
methodischen Auswahl und Konzeption der koordinativen
Ubungen, wobei die einzelnen Stufen ineinandergreifend
bearbeitet werden (Wilke et al. 1998; Pfeifer 2006; Diemer u.
Sutor 2007; Kempf 1999, 2009).

13.2.3 Regelung der Intensitat

Erginzend zu den Ausfithrungen in » Kap. 2, »Sensomotori-
sches Training« kann die Intensitdt durch die folgenden
MaBnahmen variiert bzw. gesteigert werden:
Verwendung unterschiedlich stabiler, labiler und be-
weglicher Unterlagen (BTab. 13.1),
Verinderung der Materialeigenschaft, z.B. von festem
zu weichem Schaumstoff,
Verkleinerung der Unterstiitzungsflache (Liegen,
Vierfuillerstand, Sitz, Einbeinkniestand, Zweibein-
stand, Einbeinstand, Zehenstand etc.) und der Kérper-
auflagepunkte (Abstand zur labilen Unterlage, z.B.
Unterarmstiitz auf dem Ball mit angewinkelten/ge-
streckten Beinen),
Variation der Informationsaufnahme, z.B.
visuell (Augen offen/geschlossen, mit Spiegelkon-
trolle),
vestibular (Kopf drehen, Korper drehen),
kindsthetisch (unterschiedlich stabile Unterlagen,
s.oben),
taktil (Bohnensackchen auf dem Kopf) oder
akustisch (Ohren zuhalten);
wechselnde (selbst- oder fremdgesteuerte) Wider-
stande und Balancestérungen,
Benutzung zusitzlicher Handgeréte,
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B Tab. 13.1 Instabile, bewegliche Unterlagen und spezielle Trainingsgerate im sensomotorischen Koordinationstraining

Unterlage Trainingsgerate

Instabile Unterlage Balance Pad, Therapiekreisel, Wackelbrett, Minitrampolin, Weichbodenmatte, Sitzkissen, Aero Step,
Seil, Schwimmnudel/Multirolle, Spannseile (Slackline), zusammengerollte Matte, Balance-Igel,
Schlingentrainer, Posturomed, BOSU

Bewegliche Unterlage Tennisball, Fitnessball, Redondo-/Pilates-Ball, Medizinball, rollende Bank, Rollbrett, Teppichfliese,
Gymnastikstab, Pedalo, Indo-Board, Wipp-Board, Inliner, Surfbrett, Ski, Snowboard

Schwingende Schwingstabe (z.B. Propriomed), XCO-Trainer, Brasil
Trainingsgerdte

B Tab. 13.2 Orientientierungshilfe zur Auswahl und Konzeption von koordinativen Ubungen

Schulung Ziel Methode
K6rperwahrnehmung und Wahrnehmen des Kérpers in Statik und Wahrnehmungsubungen in allen Ausgangsstellungen
Tiefensensibilitat Dynamik, Gelenkstabilisierung, Reprodu- mit verschiedenen Gerdten und/oder Partner

zieren von Gelenkstellungen

Statische Balance Situative (posturale) Anpassung der Haltung ~ Ubungen ohne Bewegung im Raum in verschiedenen
(Stabilitat und Haltung) bzw. Ausgangsstellung auf dufere destabili- ~ Ausgangsstellungen mit verschiedenen Geraten
sierende Reize

Dynamische Balance Situative Anpassung von alltdglichen Bewe- Ubungen mit Bewegung im Raum mit/ohne Einsatz

(Stabilitat und Bewegung) gungen bzw. des Bewegungsspielraums und  von Geraten (Thera-Band, Fitnessball, Kleinhanteln)
Okonomisierung der Bewegungen und zusatzlicher Impulsgebung (durch Partner, Gerat)

Bewegungsvielfalt (alltags- Leistungssteigerndes koordinatives Training Komplexe Ubungen mit Partner, Spielformen,

nah, sportartspezifisch) sportartspezifischen Bewegungen oder Ubungen im

Gerateparcours
Kombination von Bewegungsfertigkeiten (symme- In » Ubersicht13.1 sind allgemeine Steigerungsmaglich-
trische und asymmetrische Bewegungen der Arme keiten im Koordinationstraining zusammengefasst.

und/oder Beine sowie Bewegungen im Raum) und

Variation der Bewegungsausfiihrung, z.B.
Bewegungstempo und Belastungsdauer, z.B. viele
Wiederholungen in einer bestimmten Zeit (Zeit-

Ubersicht 13.1. Steigerungsméglichkeiten
im Koordinationstraining
== \/on stabiler zu instabiler, labiler Unterlage (Boden

druclf), . .. > Weichboden, Kreisel)

Verkiirzen der Pausen zwischen den Ubungs- == Von grofBer zu kleiner Auflageflache (Stand >
sequenlzen,. Einbeinstand)

Genauigkeit, z.B. den Ball dem Partner zuwerfen Ve (e e R Abs i
(Prazisionsdruck),

Gegenstand (Unterarmstitz auf Ball gebeugt >
Unterarmstltz auf Ball gestreckt)

== \on viel zu wenig Informationsaufnahme (Augen
auf > Augen zu, viel Kontrolle > wenig Kontrolle)

Erhohung der Komplexitit, z.B. mehrere Gegenstin-
de nacheinander in unterschiedliche Richtungen
werfen oder auf eine instabile Unterlage springen und

gleichzeitig einen Ball werfen (Komplexitétsdruck), = Von Statik zu Dynamik (> Abschn. 13.3.3)
wechselnder Rhythmus oder Uben nach musika- = Von langsamen zu schnellen Bewegungen
lischen Rhythmen, == \on symmetrischen zu asymmetrischen
Erhéhung der Belastung, z.B. Medizinball werfen, Bewegungen

oder Uben nach Vorbelastung, z.B. durch Rotation = Von wenig komplexen zu sehr komplexen Be-

vor und wihrend der Bewegung (Belastungsdruck) wegungen (Beinbewegungen in eine Richtung >
und Beinbewegungen in unterschiedliche Richtungen,
wechselnde Umgebungs- und Situationsbedin- Kombination mit Armbewegungen etc.)

gungen (Blume 1992; Roth 1998).
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13.2.4 Hinweise zu den Ubungen

mit dem Stabilisationstrainer

Der Stabilisationstrainer sollte immer fest auf der
Unterlage stehen (ggf. Teppichfliesen oder Matte
verwenden), vor allem, wenn z.B. Schrittspriinge
durchgefiihrt werden.

Es sollten keine verletzungstrachtigen Gegenstande
direkt neben instabilen Trainingsgeriten auf der
Trainingsflache liegen.

Cave: Sollten fiir Laufspiele Balance Pads verwendet
werden, diirfen die Teilnehmer nicht darauf springen,
die Verletzungsgefahr durch ein Wegrutschen ist zu
grof3!

Die Ubungen lassen sich mit Schuhen (mehr Alltags-
nihe) und mit Striimpfen bzw. barfuB (bessere Wahr-
nehmung) ausfithren. Barfuflitben vermindert auch die
Wegrutschgefahr und aktiviert die das Fu3gewélbe
aufbauende Muskulatur.

Die beanspruchten Kérperregionen sollten ent-
sprechend belastbar sein. Nach einer Verletzung
sollte das Gewebe in der Proliferationsphase (je nach
Gewebe 2-12 Wochen) dosiert, ohne Schmerz-
provokation belastet werden, in der anschlieflenden
Remodellierungsphase ist dann eine stetige Belas-
tungssteigerung moglich.

Koordinationsiibungen erfordern hohe Konzentration,
um sie qualitativ gut auszufiithren. Deshalb stehen
koordinativ schwierigere Ubungen relativ am Anfang
einer Gesundheitssporteinheit. Auch sollten die Teil-
nehmer zu Trainingsbeginn nicht miide oder erschopft
sein (z.B. nach einem Lauftraining).
Ausweichbewegungen sollten kontrolliert werden
konnen, und im Laufe eines regelméfiigen Trainings
sollte eine Verbesserung erkennbar sein.

In einer Kursstunde werden Koordinationsiibungen
meist an den Anfang gesetzt.
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Bei allen Gleichgewichtsiibungen gilt das Motto
»Rumpf ist Trumpf«. Fiir ein optimales dynamisches
Ausbalancieren des Korpers (Fuf3stellung, Beinachsen-
stellung, Beckenposition, Wirbelsaulen-, Schulter-
glirtel- und Kopfstellung) ist es giinstig, eine aktiv
aufgerichtete Haltung (» Kap. 4, »Methodisch-
didaktische Aspekte«) einzunehmen, mit

einem stabilen Fu3gewdlbe (»kurzer Fuf3«: das Fuf3-

gewolbe aufrichtendes » Ansaugen« des Fuf3es an

der Unterlage) s.a. S. 458,

einer stabilen Lenden-Becken-Hiift-Region (neu-

trale Lendenlordose, Bauchnabel leicht eingezogen)

und

einer stabilen Schultergiirtelregion (Arme

leicht nach aufen gedreht) (weitere Hinweise

» Kap.2).
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Bei allen Ubungen ist auf die Beinachsenstellung
(Sprung-, Knie- und Hiiftgelenk in einer Ebene) zu
achten. Die Gelenke sind gestreckt bis leicht gebeugt,
aber nicht tiberstreckt.

Bei statischen Ubungen im Einbeinstand auf einer
instabilen Unterlage sollte wegen des Abfalls der
Muskelaktivitit (Dohm-Acker et al. 2008) etwa alle
15-20 Sekunden (bei dlteren Menschen ggf. kiirzer) das
Bein gewechselt und das belastete Bein gelockert
werden.

Die Dauer des Gleichgewichtstrainings betragt etwa
15-20 Minuten.
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13.3  Ubungen

13.3.1 Aufwéarmiibungen

Prinzipiell sind alle bekannten Aufwirmformen (Gehen,
Laufen, Aerobic, Tanz) moglich. Die nachfolgenden Be-
wegungen bereiten in einer Art »Fuf3-Party« speziell den
FuBbereich auf die Ubungen vor:
Auf beiden FufSballen wippen.
Auf beiden Fersen wippen.
Die Fuf8sohlen plan aufsetzen: »Schnee feststampfen«.
Beide Fuf3sohlen von den Ballen zu den Fersen abrol-
len, dann von den Fersen zu den Ballen (zuerst im
Stand, dann im Vorwirts-, spiter im Riickwértsgang).
Mit einem Bein vom Ballen zur Ferse abrollen, mit
dem anderen Bein umgekehrt.
Im Vorwirtsgehen die Fiifle eng voreinander setzen,
tiberkreuzen, breitbeinig gehen.

13.3.2 Koordinationsiibungen mit
Stabilisationstrainer und anderen
instabilen/labilen Unterlagen

Neben den in diesem Kapitel vorgestellten Ubungsbei-
spielen finden sich weitere zahlreiche Beispiele in » Kap. 10
(Fitnessball), Kap.9 (Medizinball), Kap.8 (Gewichte), Kap.11
(FLOWIN®) und Kap. 12 (Schlingentrainer).

Den Stand halten

Ziel Schulung der statischen Balance, der Gleichgewichts-
(sensorisches System) und Orientierungsfihigkeit.

Ausgangsstellungen Zweibeinstand (auf einer instabilen
Unterlage), Einbeinstand.

Ausfiihrung »Stand halten« Auf einer instabilen Unterlage
den Stand halten. Dazu eine Grundspannung aufbauen und
Oberkorper und Kopf aufgerichtet halten (B8 Abb. 13.1a-d).
Variationen:
Einbeinstand: Auf einem Bein stehend die Balance
halten (B Abb. 13.1e).
Augen schlieBen: Die Augen schlieffen und/oder nach
oben blicken, vorher 3-mal um die eigene Achse
drehen (B Abb. 13.1f).

Hinweise
Der Korper reguliert das Gleichgewicht durch kom-
plexe feedback- und fehlerorientierte Vorgange anhand
des Sollwert-Istwert-Vergleichs von Handlungsziel
und Handlungsergebnis. Fiir das Feedback spielen die
afferente und reafferente (Riickinformation {iber Bewe-
gung) Informationsaufnahme und -verarbeitung durch

(funktionsfihige) kinasthetische, taktile, statiko-
dynamische, optische und akustische Analysatoren
(Funktionseinheiten zur Aufnahme, Weiterleitung

und Verarbeitung eines Reizes) und die Korrektur- und
Regelimpulse an die Muskulatur eine besondere Rolle
(Schnabel 2007; Kempf 1999, 2009).
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B Abb. 13.1a-f Den Stand halten. a Auf dem Therapiekreisel, b auf dem Wackelbrett, c im Schlingentrainer, d auf dem Pedalo. e Einbein-
stand auf dem Therapiekreisel, f zusatzlich mit geschlossenen Augen
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13.3.2 Koordinationsiibungen mit
Stabilisationstrainer und anderen
instabilen/labilen Unterlagen
(Fortsetzung)

Kopf bewegen
Ziel Schulung der statischen Balance, der Gleichgewichts-
(vestibuléres System) und Orientierungsfihigkeit.

Ausgangsstellung Einbeinstand auf einer stabilen/instabi-
len Unterlage.

Ausfiihrung »Kopf drehen« Im Einbeinstand auf einer in-
stabilen Unterlage Grundspannung aufbauen. Den Kopf
nach rechts und links drehen bzw. nach oben und unten
bewegen.
Variation:
Den Kopf diagonal von links-unten (Blick auf die
Brust, auf den Boden) nach rechts-oben (Blick tiber die
Schulter nach oben) bewegen, dann von rechts-unten
nach links-oben.

Hinweise
Personen mit einem Defizit im vestibuldren System
und Unsicherheiten bzw. Angsten konnen in der
Nihe der Wand tiben, damit sie sich mit der Hand
stabilisieren kénnen.
Der statiko-dynamische Rezeptor (drei Bogenginge
fiir die drei Raumachsen) im Innenohr informiert tiber
Richtungs- und Beschleunigungsanderungen des
Kopfes. Ein funktionierendes statiko-dynamisches
System ist vor allem bei denjenigen Sportarten be-
deutend, die Kérperdrehungen erfordern.
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B Abb. 13.2a-c Kopf bewegen. a Im Einbeinstand Grundspannung aufbauen. b Den Kopf nach rechts drehen. ¢ Den Kopf nach oben
bewegen



404 Kapitel 13 - Stabilisationstrainer und andere instabile Unterlagen

13.3.2 Koordinationsiibungen mit
Stabilisationstrainer und anderen
instabilen/labilen Unterlagen
(Fortsetzung)

Arme und Beine bewegen

Ziel Schulung der statischen Balance, Gleichgewichts-,
Kopplungs- und Differenzierungsfahigkeit.

Ausgangsstellung Einbeinstand auf einer stabilen/instabi-
len Unterlage.

Ausfiihrung »Diagonal beriihren« Ein Knie und die/der
diagonale Hand bzw. Ellenbogen berithren sich (8 Abb.
13.3a).

Ausfiihrung »Standwaage« Einen Arm und das diagonale
Bein strecken, bis die Standwaage erreicht ist (8 Abb. 13.3b).
Variation:
Standwaage mit Brasil: Die Arme zur Seite oder nach
vorne fithren und zusitzlich Schiittelbewegungen mit
den Hinden ausfithren (B Abb. 13.3¢).

Ausfithrung »Achterkoordination« Ein Bein schwingt in
Achterkreisen, die eine Hand kreist iiber dem Kopf, die an-
dere Hand vor dem Bauch (B Abb. 13.3d; Video 117 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel13).

Ausfiihrung »Radfahren« Ein Bein vor- und riickwirts
kreisen (Radfahren), dabei beide Arme gleich- und wechsel-
sinnig nach vorne bzw. hinten bewegen (8 Abb. 13.3e; Video
118 und Video 119 unter » http://www.springermedizin.de/
vzb-Kempf-Kapitel13).

Ausfiihrung »Laufbewegung« Im Wechsel ein Knie nach
vorne-oben ziehen und nach hinten strecken, die Arme
diagonal mitfithren (B Abb. 13.3f,g; Video 120 unter
» http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-Kapitel13).

Hinweis
Es sind zahlreiche Arm- und Beinbewegungen
moglich.

3

&=

O Abb. 13.3a-g Arme und Beine bewegen. a Den rechten Ellen-
bogen und das linke Knie zusammenbringen. b Standwaage
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9

B Abb. 13.3a-g Arme und Beine bewegen. ¢ Standwaage mit Brasil. d Achterkoordination. e Radfahren. f, g Laufen: Bewegungsfolge
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13.3.2 Koordinationsiibungen mit
Stabilisationstrainer und anderen
instabilen/labilen Unterlagen
(Fortsetzung)

Alltagsbewegungen instabil

Ziel Schulung der dynamischen Balance und Gleichge-
wichtsfahigkeit.

Ausgangsstellungen Sitz, Stand.

Ausfiihrung »Aufstehen auf einem Kreisel« Im Sitzen die
Fifle auf der instabilen Unterlage abstellen. Mit beiden
Beinen von einem Stuhl (B Abb. 13.4a) oder Ball aufstehen.

Ausfiihrung »Kniebeuge« Im Stand auf einer instabilen
Unterlage die Knie beugen und strecken, ggf. beim Beugen
die Arme mit nach vorne fithren (8 Abb. 13.4b).

Ausfithrung »Ausfallschritt auf Kreisel« Aus dem Stand
einen Ausfallschritt auf eine instabile Unterlage machen
(B Abb. 13.4¢).

Variation:

Den Oberkorper zur Seite des aufgestellten Beins

drehen (Torso Twist, » Abschn.9.4.4, »Rumpfdrehenc).

Ausfiihrung »Treppensteigen« Wie beim Treppensteigen
eine Stufe hochgehen (B Abb. 13.4d,e).

Hinweise
Verschiedenste Alltagsbewegungen werden im Sinne
eines sensomotorischen Trainings durch Unterlagen
wie Kreisel, Airex-Matte, Ballkissen etc. variiert.
Uber Alltagsbewegungsiibungen wird trainiert, die
Beinachsen und den Rumpf zu stabilisieren, wobei die
Einstellung (z.B. Beingelenke in der Ebene, Neutral-
position der Wirbelsdule) von den Voraussetzungen
der Person abhingt.
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B Abb. 13.4a-e Alltagsbewegungen instabil. a Vom Stuhl aufstehen, die FiiBe stehen auf einem Therapiekreisel. b Im Stand eine Kniebeuge
machen. c Einen Ausfallschritt auf den Therapiekreisel machen. d, e Treppensteigen: Bewegungsfolge
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13.3.2 Koordinationsiibungen mit
Stabilisationstrainer und anderen
instabilen/labilen Unterlagen
(Fortsetzung)

Jonglieren

Ziel Schulung der dynamischen Balance, der Gleich-
gewichts-, Kopplungs- und Antizipationsfihigkeit.

Ausgangsstellung Einbeinstand auf einer stabilen/in-
stabilen Unterlage.

Ausfiihrung »Jonglieren« Hand-Jonglieren mit einem, zwei
oder drei Chiffontiichern (8 Abb. 13.5a) oder Fuf3-Jonglie-
ren mit einem Luftballon oder Ball (B Abb. 13.5b).

Ausfiihrung »Ball mit FuB rollen« Mit einem Fuf3 einen Ball
auf dem Boden in verschiedene Richtungen rollen: nach
vorne und hinten, nach auflen und innen oder um das
Standbein herum (B Abb. 13.5¢,d).

Ausfiihrung »Jonglieren auf beweglicher Unterlage« Hand-
Jonglieren mit zwei Tennisbillen, dabei das Pedalo vorwirts
bewegen (B Abb. 13.5¢/f).

Hinweis
Beim Jonglieren die Uberkreuztechnik - zuerst mit
einem Gegenstand (von Hand zu Hand), dann mit
zwei Gegenstidnden (iiberkreuz rechts und links be-
ginnend), zuletzt mit drei Gegensténden (eine Serie
rechts, eine Serie links) — anwenden.

B Abb. 13.5a-f Jonglieren. a Mit Chiffontlchern, b mit einem Ball
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B Abb. 13.5a-f Jonglieren. ¢, d Mit dem Fuf3 einen Ball rollen: nach vorne, hinten. e, f Auf dem Pedalo jonglieren: mit einem Ball, mit zwei
Béllen
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13.3.2 Koordinationsiibungen mit
Stabilisationstrainer und anderen
instabilen/labilen Unterlagen
(Fortsetzung)

Gegenstinde bewegen, sich Widerstand geben

Ziel Schulung der Bewegungsvielfalt, Gleichgewichts- und
Reaktionsfahigkeit.

Ausgangsstellungen Einbeinstand auf einer stabilen/in-
stabilen Unterlage, Gehen, Laufen, Sitz.

Ausfiihrung »Ballwurf« Dem Partner einen Ball zuprellen
oder zuwerfen. Gemeinsam mit Chiffontiichern jonglieren
(B Abb. 13.6a-c).
Variationen:
Den Ball rechts und links knapp am Partner vorbei-
werfen bzw. mit Antduschen werfen.
Ballzuwerfen mit Zusatzaufgaben, z.B. zihlen, Rechen-
aufgaben l6sen, drehen, Ball mit geschlossenen Augen
werfen.

Ausfiihrung »Ball zuspielen« Sich gegenseitig einen Ball mit
dem Fuf3 zuspielen.

Ausfiihrung »Thera-Band-Ubungen« Seitlich neben dem
Thera-Band stehen. Das Band mit gestreckten Armen fassen
und den Oberkoérper zur Standbeinseite drehen. Danach
das Bein wechseln und zur Spielbeinseite drehen
(B Abb. 13.6d,e) (s. Kempf et al. 2004).

Hinweis
Neben Handballwurf (Ballwurf) und Schusstechnik
(Ballzuspiel) kénnen zahlreiche weitere sportart-
spezifische Bewegungen auf einer instabilen Unterlage
trainiert werden.
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d

O Abb. 13.6a-e Gegenstande bewegen, sich Widerstand geben. a, b Dem Partner einen Ball zuprellen: ausholen, fangen. ¢ Mit dem Partner
mit Chiffonttichern jonglieren. d, e Gegen den Widerstand des Thera-Bandes den Oberkérper drehen: Ausgangs- und Endstellung
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13.3.2 Koordinationsiibungen mit
Stabilisationstrainer und anderen
instabilen/labilen Unterlagen
(Fortsetzung)

Widerstand geben, Gleichgewicht storen
Ziel Schulung der Gleichgewichts- und Reaktionsfihigkeit.

Ausgangsstellungen Stand, Einbeinstand.

Ausfiihrung »Stehen auf Tennisballen, Therapiekreisel oder
Weichboden« Ein Partner gibt dem anderen an verschiede-
nen Korperstellen Widerstand (B Abb. 13.7a), oder er stort
das Gleichgewicht durch Ziehen an einem Thera-Band, das
um den Oberkorper des anderen Partners geschlungen ist
(B Abb. 13.7b,c).

Ausfithrung »FuBringkampf« Zwei Partner stehen sich
gegeniiber und versuchen, sich mit den Fiflen aus dem
Gleichgewicht zu bringen. Zusitzlich noch an den Hianden
greifen (B Abb. 13.7d).

Hinweis
Das Ziehen (Thera-Band) und Driicken (Widerstand)
in unterschiedliche Richtungen ausfithren.
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O Abb. 13.7a-d Widerstand geben, Gleichgewicht stéren.
a Ein Partner gibt Widerstande, um das Gleichgewicht des anderen
Partners zu storen
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B Abb. 13.7a-d Widerstand geben, Gleichgewicht stéren. b, ¢ Mit dem Thera-Band das Gleichgewicht des Partners storen. d FuBringkampf
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13.3.2 Koordinationsiibungen mit
Stabilisationstrainer und anderen
instabilen/labilen Unterlagen
(Fortsetzung)

Hiipfen beidbeinig, Treppensprung

Ziel Schulung der Bewegungsvielfalt, Gleichgewichts- und
Reaktionsfahigkeit.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Hiipfen beidbeinig« Aus dem Stand frontal
auf eine weiche Unterlage (Pad, Weichboden, Sandgrube)
springen und mit beiden Fiiflen landen (8 Abb. 13.8a; Video
121 wunter » http://www.springermedizin.de/vzb-Kempf-
Kapitel13).
Variationen:
Hiipfvariationen: Hiipfen vor- und riickwirts, seit-
wirts, Kreuz- und Wechselspriinge, in einem Parcours
von Unterlage zu Unterlage hiipfen, Spriinge mit Dreh-
bewegungen (45°, 90°, 180°, 270°, 360°), Anrempeln
bzw. Storen durch einen Partner (B Abb. 13.8b,¢).
Sprung erh6ht: Aus erhohtem Stand auf eine weiche
Unterlage springen.

Ausfithrung »Hiipfen mit Zusatzaufgabe« Beim Hiipfen
dem Partner einen Ball zuwerfen bzw. fangen (8 Abb. 13.8d).

Hinweis
Die Qualitat der Bewegungsausfithrung gibt den Aus-
schlag fiir die Intensitét (» Abschn. 13.3.3).
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B Abb. 13.8a-d Hipfen beidbeinig, Treppensprung. a Mit beiden Beinen hiipfen. b Mit gegratschten Beinen hiipfen. ¢ Durch einen Parcours
hipfen. d Hupfen und dem Partner einen Ball zuwerfen
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13.3.3 Rumpf und Wirbelsaule

Beckenheben, Crunch
Ziel Kriftigung der Bauchmuskulatur.

Hauptmuskeln M.rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transversus
abdominis, M. iliopsoas, M. rectus femoris, M. tensor fasciae
latae.

Ausgangsstellung Riickenlage auf einer instabilen Unter-
lage.

Ausfiihrung »Beckenheben instabil« Das Becken liegt frei.
Im Wechsel das Becken anheben und die Knie moglichst
nach oben in Richtung Decke schieben, dann wieder bis zur
Waagerechten oder sogar etwas tiefer absenken (wenn keine
Beschwerden auftreten) (B Abb. 13.9a,b).

Ausfiihrung »Crunch instabil« Der Schulterbereich liegt frei.
Den Oberkorper einrollen und bis zur Waagerechten oder
sogar etwas tiefer absenken (B Abb. 13.9¢,d).

Ausfiihrung »Kombination Beckenheben-Crunch« Das
Beckenheben und Oberkorpereinrollen kombinieren
(B ADbb. 13.9¢/).

Fehler und Korrekturen
Die Atmung wird angehalten. > Beim Einrollen aus-
atmen, beim Riickrollen einatmen.

Hinweise
Sollte das Uberstrecken unangenehm sein, die Be-
wegungen von der Waagerechten nach oben ausfithren
oder eine groflere Unterlage wihlen.
Die Ubungen sind auch in » Kap. 10 mit dem Fitness-
ball beschrieben.
Beim Einrollen des Oberkorpers bleibt die Bauchmus-
kulatur gespannt, um die LWS zu stabilisieren.
Die Curl-up-Ubungen zeigen eine hohe Aktivierung
der geraden Bauchmuskulatur und ein giinstiges
Verhiltnis von Innervation und Kompressionskraft auf
das Segment L4/L5 (Juker et al. 1998).
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B Abb. 13.9a-f Beckenheben, Crunch. a, b Das Becken anheben: Ausgangs- und Endstellung. ¢, d Den Oberkérper einrollen: Ausgangs- und
Endstellung. e, f Das Becken anheben und den Oberkorper einrollen: Ausgangs- und Endstellung
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13.3.3 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Vierfii3ler

Ziele Ansteuerung der Riickenmuskulatur (dorsale
Muskel-Faszien-Schlinge) und aktive Gelenksicherung der
Lendenwirbelsaule.

Hauptmuskeln M. erector spinae (lumbaler und thorakaler
Bereich), M. gluteus maximus, M. biceps femoris, M. semi-
tendinosus, M.semimembranosus, Mm. gluteus medius et
minimus, M. adductor magnus.

Ausgangsstellung Vierfufllerstand.

Ausfithrung »VierfiiBlerstand auf Redondo-Ball« Beide Knie
auf dem Ball abstellen. Nun ein Bein l6sen und mit einem
Knie auf dem Ball das Gleichgewicht finden, dann das an-
gehobene Bein wegstrecken (B Abb. 13.10a).

Ausfiihrung »Diagonal Wegstrecken« Wenn das Bein ge-
streckt ist, dann den diagonalen Arm wegstrecken. Ist eine
gute Stabilitét erreicht, zusétzlich den Fuf3 des Kniestand-
beins anheben (B Abb. 13.10b).
Variationen:
Diagonalstrecken mit Kopfdrehen: Einen Arm und
ein Bein diagonal strecken, den Fuf} des knieenden
Beins anheben und den Kopf drehen (B Abb. 13.10c).
Einen Arm und ein Bein diagonal strecken, dann Knie
und Ellenbogen unter dem Kérper zusammenbringen
und wieder strecken.
Einen Arm und ein Bein diagonal strecken und seitlich
abspreizen.

Fehler und Korrekturen
Die Wirbelsaule hangt durch. > Den Bauch anspannen.
Der Kopf wird tiberstreckt. » Das Kinn heranziehen.
Die Hiifte der Spielbeinseite (gestrecktes Bein) dreht
auf. > Die Zehen nach innen drehen, einen Stab auf
den Riicken legen.

Hinweise
Im Vergleich zum Einbeinstrecken zeigt das diagonale
Arm- und Beinstrecken eine 30% hohere Muskel-
aktivitit der Riickenstrecker und einen Anstieg der
Kompressionskrifte von 2.000 auf 3.000N (Callaghan
etal. 1998).
Die Ubungen im VierftifSlerstand fordern bei Personen
mit Bandscheibenschadigungen eine Verbesserung der
motorischen Kontrolle und Stabilisation. Voraus-
setzung ist allerdings, dass die Wirbelséule stabilisiert
werden kann.
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c AT

O Abb. 13.10a-c Vierfiiler. a Ein Bein strecken. b Ein Bein und den gegenseitigen Arm strecken. ¢ Zusatzlich den Kopf drehen
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13.3.3 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Stiitziibungen auf einer instabilen Unterlage

Ziel Ganzkorperkriftigung, speziell der speziell der latera-
len und ventralen Muskel-Faszien-Schlingen.

Hauptmuskeln M. quadratus lumborum, Mm. obliqui ab-
dominis, M.rectus abdominis, M. transversus abdominis,
M. erector spinae, M. gluteus maximus, Mm. gluteus medius
et minimus, M. tensor fasciae latae.

Ausgangsstellungen Seitenlage mit Seitstiitz, Bauchlage
mit Handstitz.

Ausfithrung »Seitenlage auf Redondo-Ball« Das Becken
liegt auf dem Ball. Den unteren Arm nach oben strecken und
mit der oberen Hand abstiitzen. Den Bauch anspannen und
die Beine anheben (B Abb. 13.11a).

Variationen:

Die Beine im Wechsel heben und senken

(B Abb. 13.11b,c).

Beine und Oberkorper anheben, dabei mit der oberen

Hand abstiitzen (B Abb. 13.11d).
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B Abb. 13.11a-j Stiitzen auf einer instabilen Unterlage. a Aus Seitenlage die Beine anheben. b, ¢ Die Beine heben und senken: Ausgangs-
und Endstellung. d Oberkorper und Beine anheben
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Seitheben mit Brasil: Wahrend des Beinhebens den
Oberkorper leicht nach oben stiitzen, den Arm in
Richtung Fiif3e fithren und 3-mal schiitteln; danach
wieder absenken (auch mit Pad unter der Hiifte)

(B Abb. 13.11e).

Ausfiihrung »Seitstiitz mit FiiBen, Knien oder Unterarm auf
einerinstabilen Unterlage« Im Seitstiitz die Beine und/oder
den Unterarm auf einem Balance Pad, Fitnessball 0.A. auf-
legen und den Seitstiitz stabilisieren (8 Abb. 13.11f,g).
Variation:
Seitstiitz mit Zusatzaufgaben: z.B. Laufen auf der
Stelle, Becken heben und senken, oberes Bein ab-
spreizen, mit dem oberen Arm ein Thera-Band fassen
und nach oben strecken, den Arm beugen und
strecken.

Ausfiihrung »Handstiitz auf einer instabilen Unterlage« Mit
den Hénden und/oder Beinen auf einem Therapiekreisel,
Ball 0.A. stiitzen und die Position halten (B Abb. 13.11 h-j;
Video 122 unter » http://www.springermedizin.de/vzb-
Kempf-Kapitel13).

Fehler und Korrekturen
Oberkérper und Becken sind gedreht. > Becken und
Schultergiirtel in einer Ebene halten.
Die Wirbelsdule hangt durch. > Die Rumpfspannung
halten, den Hebel verkleinern.

Hinweise
Beim Seitstiitz mit gestreckten Beinen zeigt sich eine
hohe Aktivitit des M. quadratus lumborum (McGill
1998).
Bei moderater LWS-Belastung von etwa 2.500 N
betrigt die Aktivierung der schridgen und geraden
Bauchmuskeln etwa 50% des Aktivitdtsmaximums
(Axler et al. 1997).
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B Abb. 13.11a-j Stiitzen auf einer instabilen Unterlage. e Seitheben mit Brasil. f Seitstiitz auf dem Boden, die FiiBe auf einem Fitnessball
ablegen. g Seitstiitz auf einem Fitnessball. h Mit den Handen auf einen Kreisel stiitzen, die FiiBe auf einem Redondo-Ball. i Mit den Handen
auf einen Kreisel stltzen, die FliBe auf einem Fitnessball. j Mit den Handen auf zwei Béllen stiitzen, die FiiBe auf einem Fitnessball
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13.3.3 Rumpf und Wirbelsaule (Fortsetzung)

Stabilisationsiibungen mit Schlingentrainer

Ziel Ganzkorperkriftigung, speziell der ventralen Muskel-
Faszien-Schlinge.

Hauptmuskeln M.rectus abdominis, M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transversus
abdominis, M. erector spinae, M. iliopsoas, M. quadriceps
femoris, M.tensor fasciae latae, M.sartorius, M. gracilis,
Mm.adductor longus et brevis, M.gluteus maximus,
ischiokrurale Muskulatur, M. deltoideus, M. supraspinatus,
M. serratus anterior, M. pectoralis major, M. latissimus dorsi,
M. teres major, M. trapezius, Mm. rhomboidei.

Ausgangsstellungen Unterarmstiitz, an den Ringen ohne/
mit Kniestiitz auf einer instabilen Unterlage (Indo-Board).

Ausfiihrung »Unterarmstiitz auf BOSU, Fii8e im Schlingen-
trainer« Die Unterarme stiitzen auf dem BOSU-Ball, die
Fifle hdngen jeweils in einer Schlinge. Nun abwechselnd die
Beine 6ffnen und schlieflen (B Abb. 13.12a,b).

Ausfiihrung »Korperzusammenschluss Kniestand« Im
Kniestand (Gesaf$ nach hinten schieben) auf dem BOSU-
Ball mit beiden Handen die Schlingen greifen. Die Arme
nach vorne strecken und gleichzeitig das Becken so weit vor-
schieben, wie die Wirbelséiule stabil gehalten werden kann
(B Abb. 13.12¢,d).

Variation:

Im Wechsel die Arme nach oben und unten bewegen

(B Abb. 13.12e).

Hinweise
Gesteigert wird die Trainingsintensitét (Rumpf-
[ventrale Kette] und Schultergtirtelaktivitat) durch
Kniestand auf einem Fitnessball, die Schultern in den
Schlingen.
Im Unterarmstiitz werden in idealer Weise die diagonal
und ldngs verlaufenden ventralen Muskel-Faszien-
Schlingen aktiviert, speziell wenn in dieser Stellung
ein Bein/Arm oder das/der diagonale Bein/Arm ange-
hoben wird (» Abschn.5.2).
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B Abb. 13.12a-e Stabilisationsiibungen mit Schlingentrainer. a, b Die Beine 6ffnen und schlieBen: Ausgangs- und Endstellung.
¢, d Die Arme nach vorne strecken. e Die Arme nach oben und unten bewegen
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Einfliihrung

Der Stab oder Holzstab ist ein »altes« Handgerét, das fast in
jedem Trainingsraum vorhanden ist, nicht viel kostet und
viele gruppendynamische Spiel- und Ubungsformen er-
maoglicht, die einen hohen Spal3faktor mit sich bringen.

Die Ubungen zielen auf Ganzkérperstabilisation, Kriftigung
und Verbesserung der Koordination ab, das Uben mit
Partner oder in der Gruppe fordert das Bewegungserleben
und die Kommunikation.

14.1  Wie funktioniert das Training

mit dem Stab?

Wie alle Handgerite sollte der Stab mdglichst unterstuit-
zend und nicht nur ergénzend eingesetzt werden, z.B. fiir
Hand-, Arm- und Schulterbewegungen, die den ge-
samten Gelenkspielraum umfassen,
Ubungen, in denen der lange Stab als Hebel, Wider-
stand oder Hindernis fungiert, oder
Ubungen, in denen der Stab gerollt, balanciert,
geworfen und gefangen wird.

Die Vorteile eines Trainings mit dem Stab sind in » Uber-
sicht 14.1 zusammenfassend aufgefiihrt.

Ubersicht 14.1. Die Vorteile eines Trainings

mit dem Stab

= Kraftigung und Stabilisation durch die Gabe von
Widerstand (Schieben, Ziehen, Vibrieren, Halten,
Rotieren, Schlagen)

== |nitiilerung von Bewegung (selbstunterstiitzende
Schulterrotation)

== Koordinationsschulung durch Werfen und Fangen,
Loslassen und Fangen, Balancieren, Umgreifen

= \erbesserung der Beweglichkeit durch Drehen
(Handgelenk), Ziehen (Schulter), Bewegen des
Arms auf dem aufgestiitzten Stab (Gangschaltung,
selbstinduzierte Schulterrotation)

14.2 Der Umgang mit dem Stab

14.2.1 Zum Gerat

Der Stab hat eine Linge von einem Meter, hergestellt wird
er aus Holz oder Kunststoff (verschiedene Farben). Holz-
stdbe sollte man regelmaflig auf Splitter kontrollieren.

14.2.2 Regelung der Intensitat

Der Schwierigkeitsgrad kann veridndert werden durch
das Gewicht des Stabes,
den gegebenen Widerstand bzw. Zug,
das Bewegungstempo und
die Griffposition am Stab.

14.2.3 Hinweise zu den Ubungen
mit dem Stab

Laufiibungen mit auf dem Boden liegenden Stidben
sollten, wenn tiberhaupt, nur unter Vorsicht durch-
gefithrt werden.

Beim Fechten sollten die Stabe wegen der schnellen
Bewegungswechsel so gegriffen werden, dass keine
unkontrollierten Bewegungsamplituden entstehen.
Fiir Schlagbewegungen, z.B. auf Sicke 0.A. miissen
die Stibe geeignet sein, da sie ansonsten splittern
kénnen.

Bei den Schiebe- oder Ziehbewegungen mit einem
Partner sollten die Bewegungen wegen der Stof3-
gefahr neben dem Korper und nicht vor dem Korper
stattfinden!
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143 Ubungen

14.3.1 Partneriibungen

Gangrhythmus mit Staben
Ziele Aufwirmen, Fordern der Kreativitat.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Gangrhythmus mit Staben« Die Partner
stehen hintereinander und sind tber zwei Stibe ver-
bunden. Der vorne stehende Partner gibt Geh-, Lauf- oder
Hiipfbewegungen vor (nach vorne, hinten, zur Seite), der
hinten stehende macht die Bewegungen durch die Ver-
bindung zwangsldufig mit (8 Abb. 14.1a).

Variation:

Hampelmann: Die Arme mitbewegen (B Abb. 14.1b).

Hinweis
Kreativ viele Bewegungen ausprobieren lassen.
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@ Abb. 14.1a,b Gangrhythmus mit Staben. Partneriibungen:
a Gehen mit zwei Staben. b Hampelmanniibung
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

9

Platzwechsel

=

Ziele Reaktionsfihigkeit, Kommunikation.

i |
Ausgangsstellung Stand.
Ausfiithrung »Platzwechsel« Zwei Partner stehen sich =3

gegeniiber und stellen ihren Stab auf den Boden. Nun
lassen beide gleichzeitig ihren Stab los und wechseln
schnell die Plitze, ohne dass die Stédbe auf den Boden fallen
(B Abb. 14.2).

Variation:

Mit kleinen Abstianden beginnen, den Abstand

langsam vergrofiern.

‘%.:

Hinweis
Auf ausreichend Platz und rutschfeste Schuhe achten.

I
L

O Abb. 14.2 Partneriibung: Platzwechsel
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Fechten
Ziele Stabilisation, Koordination, Kommunikation. 4 F_‘

' T1 3
Ausgangsstellung Stand. ; :

Ausfiihrung »Fechten« Die typische Fechthaltung ein-
nehmen: aufrecht, dem Partner von der Seite zugewandt,
bewegungsbereit und sicher auf den Beinen. Die Stibe
mehrmals leicht rechts und links gegeneinanderschlagen
(B Abb. 14.3).

Variation:

Sich vor und zuriick bewegen.

Hinweise
Den Stab mit einer oder beiden Hinden im unteren .
Drittel fassen. &
Den Fechtrhythmus mit dem Rhythmus einer flotten
Musik unterstiitzen.

B Abb. 14.3 Partneriibung: Fechten
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Partnerbeweglichkeit mit Stab
Ziele Beweglichkeit, Koordination, Kommunikation.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfithrung »Schwingen« Zwei Partner stehen sich auf-
recht gegeniiber und halten mit den Hénden zwei Stibe
neben dem Korper. Beide schwingen die Stdbe im Wechsel
locker nach vorne und hinten. Die Arme bleiben (fast)
gestreckt, beim Schwingen dreht der Oberkérper mit zur
Seite (B Abb. 14.4a,b).

Variationen:

Die Stiabe im Wechsel nach rechts und links

schwingen.

Am Schwungende unter den Stidben zu einer Seite

drehen.

Hinweise
Auf ausreichend Platz zur Seite achten.
Giinstig sind gleich grofle Partner.
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B Abb. 14.4a,b Partneriibung: Den Stab schwingen: a Ausgangs- und b Endstellung
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Stabweitergeben und -fangen im Kreis

Ziele Reaktions- und Orientierungsfihigkeit, Gruppen-
erlebnis.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Stabweitergabe« Die Teilnehmer stehen im
Kreis und halten jeweils einen Stab in der rechten Hand.
Auf Kommando den Stab nach rechts weitergeben und
gleichzeitig den Stab greifen, der vom linken Nachbarn
kommt, sodass ein Umlauf entsteht (B Abb. 14.5).
Variation:
Schnelle Richtungswechsel nach rechts und links.

Ausfiihrung »Stabfangen« Die Teilnehmer stehen im Kreis
und stellen den Stab senkrecht vor sich auf den Boden. Auf
Kommando lassen alle ihren Stab los, wechseln zum
rechten (linken) Nachbarn und versuchen, dessen Stab zu
fassen, bevor dieser zu Boden fallt.

Hinweis
Zuerst beide Stabe (den rechten und den linken)
fassen, dann den linken Stab losen.
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B Abb. 14.5 Gruppeniibung: Den Stab weitergeben
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Stabaerobic

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.
Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Stabaerobic« Mit den Beinen verschiedene
Schritte kombinieren, z.B. vor und zuriick, nach rechts
und links oder mit Heben der Knie. Zusitzlich die Arme
bewegen, z.B. nach oben und unten, vorne und hinten, den
Stab senkrecht drehen, paddeln, unter den Beinen durch-
geben oder zur Seite schwingen (B Abb. 14.6a-c).

Hinweis
Es sind zahlreiche kreative Bewegungsformen
moglich.
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B Abb. 14.6a-c Stabaerobic: Schrittkombinationen und den Stab schwingen
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Ringhockey

Ziele Aufwirmen, Koordinationsschulung.
Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Ringhockey« Zwei Mannschaften spielen mit
Stiben und einem Ring auf zwei Tore. Der Ring darf nur
zugespielt werden, die Spieler diirfen nicht mit dem Ring
laufen, nur mit dem Stab (8 Abb. 14.7).

Hinweis
Den Ring moglichst auf dem Boden spielen, nicht in
die Luft schleudern.

"y

O Abb. 14.7 Spiel: Ringhockey
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Standfestigkeit testen

Ziele Reaktionsschulung, Verbesserung der Stabilisations-
fahigkeit, Ganzkérperspannung.

Hauptmuskeln Schultergiirtel- und Schulterblattmuskula-
tur, Rumpfmuskulatur.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfithrung »Standfestigkeit testen« Die Partner stehen
hintereinander, verbunden mit den Stiben. Der hinten
stehende Partner fithrt den vorne stehenden (offene/
geschlossene Augen) im Gehen bzw. Laufen durch den
Raum. Auf ein Signal von auflen bzw. vom hinten stehen-
den Partner stoppen beide die Bewegung. Der hinten
stehende Partner testet durch Driicken oder Ziehen die
Standfestigkeit des vorne stehenden Partners (B8 Abb. 14.8).

Variation:

Gleich- oder wechselseitig an den Stiben ziehen.

Hinweis
Auch der vorne stehende Partner kann seinen
»Hintermann« fithren bzw. aus dem Gleichgewicht
bringen.
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O Abb. 14.8 Partneribung: Die Standfestigkeit testen
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Stabdriicken und -ziehen
Ziel Ganzkorperstabilisation.

Hauptmuskeln Schultergiirtel- und Schulterblattmuskula-
tur, Rumpfmuskulatur.

Ausgangsstellung

Stand.Ausfiihrung »Stabdriicken« Zwei Partner stehen
sich aufrecht gegeniiber und halten mit den Hinden zwei
Stibe neben dem Korper. Die Arme sind gestreckt. Die
Stdbe wechselseitig hin und her bewegen. Jeder Partner
gibt nun leichten Gegendruck, der Korper bleibt dabei
moglichst stabil (B Abb. 14.9a).

Variationen:

Die Stibe gleichseitig hin und her bewegen.

Stabdriicken im Gehen: Auf der Stelle gehen und

die Stabe durch Driicken hin und her bewegen

(B Abb. 14.9b).

Den Partner einige Schritte (z.B. 8 Takte) weit in eine

Richtung schieben, dann wechseln.

Ausfiihrung »Stabdriicken tiber Kopf« Die Stdbe mit ge-
streckten Armen tiber dem Kopf hin und her fithren, die
Oberarme sind neben dem Kopf. Nun leichten Druck auf
die Stibe ausiiben (B Abb. 14.9¢).

Variation:

Die Arme im Gehen auf der Stelle, dann im Vorwiérts-

gehen bewegen.

Hinweise
Alle Bewegungen konnen auch mit Ziehen ausgefiihrt
werden, die Arme bleiben dabei gestreckt.
Vor den Aktivititen eine stabile Grundhaltung auf-
bauen.
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B Abb. 14.9a-c Stabdriicken und -ziehen mit Partner. a Die Stabe driicken und ziehen. b Im Gehen die Stabe wechselseitig hin und her
bewegen. ¢ Die Stébe tiber dem Kopf hin und her bewegen
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Stabziehen riicklings
Ziel Ganzkorperstabilisation.

Hauptmuskeln Schultergiirtel- und Schulterblattmuskula-
tur, Rumpfmuskulatur.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Stabziehen mit Partner riicklings« Die Part-
ner stehen sich riicklings gegentiber und halten zwei Stibe
in den Hianden. Die Arme sind gestreckt. Die Stabe im
Wechsel hin und her bewegen. Dann ziehen beide Partner
leicht an den Stdben, der Korper bleibt dabei moglichst
stabil (B Abb. 14.10a).

Variation:

Auf der Stelle gehen und die Stiabe mit Zug hin und

her bewegen.

Ausfiihrung »Stabziehen iiber Kopf« Die Stibe werden mit
gestreckten Armen iiber dem Kopfhin und her gefiihrt, die
Oberarme bewegen sich neben dem Kopf mit. Dann
zieht jeder Partner leicht an den Stdben, dabei den Rumpf
gut stabilisieren und die Schultern unten halten
(B Abb. 14.10b,c).

Variation:

Im Gehen auf der Stelle die Arme bewegen.

Hinweis
Die Arme gestreckt halten und am Kopf vorbei nach
vorne und hinten ziehen.
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B Abb. 14.10a-c Stabziehen mit Partner riicklings. a An den Staben ziehen. b, ¢ Uber Kopf an den Stiben ziehen: Stibe hin und her
bewegen, an den Stében ziehen
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Vibrieren
Ziel Ganzkorperstabilisation.

Hauptmuskeln Schultergiirtel- und Schulterblattmuskula-
tur, Rumpfmuskulatur.

Ausgangsstellungen Stand, Einbeinstand.

Ausfiihrung »Vibrieren« Zwei Partner stehen einander ge-
geniiber und fixieren die Stabenden mit den Handflachen.
Mit beiden Armen bzw. Handfldchen zuerst gleich-, dann
wechselseitig schnelle vibrierende (Zitter-)Bewegungen
ausfithren (B Abb. 14.11a).
Variationen:
Vibrieren iiber Kopf: Beide Arme vibrierend nach
oben tiber den Kopf heben (B Abb. 14.11b).
Vibrieren gegenseitig: Im Einbeinstand die Arme
gleich- bzw. gegenseitig vibrierend nach oben und
unten fithren (B Abb. 14.11¢).

Hinweis
Die Arm- und Beinbewegungen koénnen im Stand
vielféltig kombiniert werden.
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B Abb. 14.11a-c Vibrieren. a Den Stab neben dem Kdrper halten. b Den Stab tiber dem Kopf halten. c Die Arme wechselseitig vibrierend
nach oben und unten fiihren
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14.3.1 Partneriibungen (Fortsetzung)

Kniebeuge, Ziehen und Springen
Ziel Ganzkorperkraftigung.

Hauptmuskeln Schultergiirtel- und Schulterblattmuskula-
tur, Rumpfmuskulatur, Beinmuskulatur.

Ausgangsstellung Stand.

Ausfiihrung »Kniebeuge« Paarweise gegentiberstehen, die
Stabe quer halten und moglichst innen greifen. Mit auf-
rechtem Oberkorper die Knie beugen und strecken, in der
tiefen Kniebeuge die Bewegung stoppen (8 Abb. 14.12a).
Variation:
In der tiefen Kniebeugeposition Spannung aufbauen.

Ausfiihrung »Ziehen in Kniebeuge« Die Partner versuchen,
sich tiber die Stibe gegenseitig von der Stelle zu ziehen.
Variation:
Die Partner stimmen den Zug so aufeinander ab, dass
jeder den anderen ein Stiick ziehen kann.

Ausfiihrung »Spriinge« Die Partner halten sich zusammen
an einem Stab und springen hoch (8 Abb. 14.12b), ggf. mit
einer Drehbewegung.

Hinweis
Wenn man sich in der tiefen Kniebeuge mit gestreck-
ten Armen nach hinten lehnt, kann der Oberkorper
ohne Kraftanstrengung aufrecht gehalten werden.
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B Abb. 14.12a,b Kniebeuge, Springen mit Partner. a Kniebeuge. b Springen
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Einfliihrung

Ein Schwingstab ist ein flexibler Stab, der abhdngig von den
verwendeten Materialien unterschiedliche Eigenfrequenzen
aufweist. Das Spektrum der Eigenfrequenzen liegt tblicher-
weise zwischen 2,5und 7,5 Hertz. Es wird angenommen,
dass die Wirkung eines Schwingstabs auf dem Zusammen-
hang von Eigenfrequenz und der davon abhangigen neuro-
muskuldren Aktivierung beruht.

Die Ubungen zeigen, wie ein Schwingstabtraining gestaltet
werden kann. AbschlieBend wird eine Ubungsreihenfolge
fir zwei Ubungszirkel demonstriert.

15.1 Wie funktioniert das Training

mit dem Schwingstab?

o Ziel des Trainings mit dem Schwingstab ist eine
neuromuskulare Aktivierung durch wiederholte
Impulsiibertragung auf den Schwingstab.

Der Schwingstab wird mit einer oder beiden Hédnden
umfasst. Der Impuls wird iibertragen, indem der Stab
durch eine Vor- und Zuriick- bzw. Hoch- und Herunterbe-
wegung der Hand rhythmisch in Schwingung versetzt
wird. Dabei sind Bewegungen in zwei Schwingebenen
moglich, in der

axialen Schwingebene (in Verlingerung des Unter-

arms) oder

orthogonalen Schwingebene (im rechten Winkel zur

Verliangerung des Unterarms).

Die Bewegung des Schwingstabs und die damit ver-
bundene neuromuskulire Aktivierung werden durch wie-
derholte zyklische Impulse aufrechterhalten. Manche
Schwingstabmodelle sind mit manuell regulierbaren
Frequenzreglern ausgestattet, mit denen die Eigen-
frequenz des Schwingstabs individuell angepasst werden
kann. Durch diese individuell (auch asymmetrisch) ein-
stellbare Frequenz konnen differenzierte Belastungsstimuli
erzielt werden. Weiterhin kann durch die variable Ge-
staltung der Ubungsausfithrung individuell und zielgrup-
penspezifisch getibt und trainiert werden.

15.2  Wirksamkeit
des Schwingstabtrainings

Wissenschaftliche Studien liefern erste Hinweise zu
positiven Effekten auf die neuromuskulire Aktivie-
rung durch das Schwingstabtraining (Anders et al.
2008; Moreside et al. 2007) sowie zu dessen klinischer
Anwendbarkeit, z.B. bei nicht-spezifischen Schulter-
schmerzen (Morl et al. 2011).

Anders et al. (2008) konnten zeigen, dass die unter-
schiedlichen Schwingungsebenen (axial vs. orthogo-
nal) mit einer spezifischen Aktivierungscharakteris-
tik der Rickenmuskulatur (M. multifidus pars lumba-
lis, M. erector spinae) und einer unspezifischen
Aktivierung der abdominalen Muskulatur (M. rectus
abdominis, M. obliquus internus abdominis,
M. obliquus externus abdominis) assoziiert sind:
Fir die lumbale paraspinale Muskulatur konnte
eine phasische Aktivierung bei orthogonaler
Schwingung (»hoch-runter«) sowie einen tonische
Aktivierung bei axialer Schwingung (»vor-zu-
riick«) festgestellt werden (Anders et al. 2008).
Die Bauchmuskulatur zeigte dagegen ein gleich-
formiges, kontinuierliches Aktivierungsmuster
unabhiéngig von der Schwingungsebene.
Neben der Eruierung neuromuskulirer Aktivierungs-
charakteristika weisen erste klinische Befunde darauf
hin, dass Schwingstibe ein effizientes Ubungsgerit
bei der Beeinflussung nicht-spezifischer Schulter-
schmerzen sind (Morl et al. 2011).In einer Inter-
ventionsstudie bei Patienten mit nicht-spezifischen
Schulterschmerzen konnte gezeigt werden, dass eine
Intervention mit dem Schwingstab vergleichbare
Effekte bei der Reduktion von nicht-spezifischen
Schulterschmerzen aufweist, wie dies beim Training
mit therapeutischen Bandern der Fall ist (Morl] et al.
2011). Die Verwendung von Schwingstében fiihrt
dabei offensichtlich zu einer fritheren Reduktion
der nicht-spezifischen Schmerzen (innerhalb von
6 Wochen, 2 Ubungseinheiten pro Woche) und zu
einer Funktionsverbesserung in der betroffenen
Schulter (Morl et al. 2011).

15.3 Der Umgang mit dem Schwingstab

15.3.1 Zum Gerat

Voraussetzung fiir einen langlebigen Einsatz des Gerits ist
die spezielle Pflege, die lediglich einen geringen Aufwand
erfordert:
Das Gerit sollte nicht stehend gelagert werden, da
sich durch die dauerhafte Verformung wéhrend der
Lagerung die Materialeigenschaften verdndern
konnen. Diese Veranderung kann zu einer vorzeitigen
Materialermiidung des Schwingstabs fiihren.
Schwingstébe sollten deshalb hdngend oder alter-
nativ in entsprechenden Hiillen verpackt liegend
gelagert werden.
Bei Gerdten mit Frequenzreglern sollten Regler
in gleichméfligen Abstinden, etwa auf der Hilfte
der Distanz zwischen Griff und Ende positioniert
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werden, um bei liegender Lagerung eine Material-
ermiidung durch lang anhaltende Biegung zu ver-
hindern.

Die vom Hersteller vorgeschlagene maximale
Schwingamplitude sollte nicht tiberschritten werden.
Eine Uberschreitung kann u.U. zum Bruch des Stabs
fithren und birgt ein Verletzungsrisiko fiir den
Ubenden.

Der Bewegungsraum um den Ubenden sollte ca.
einer Stablinge entsprechen, um eine Gefihrdung an-
derer und ein Anstofen an der Wand zu vermeiden.

15.3.2 Regelung der Intensitat

MafSnahmen fiir die Abstufung der Intensitat sind:

Anpassung der Frequenz (bei vorhandenen Reglern)
oder Schwingungsweite (Amplitude): Grundsitzlich
ist zu empfehlen, zuerst die Amplitude und danach
die Frequenz zu erh6hen.

Gestaltung der Ubung (Ausgangsstellung, Schwing-
ebene, zusitzliche Kérperbewegungen): Der
Schwierigkeitsgrad einer Ubung lisst sich z.B. durch
die Haltehohe des Stabs, die Schwing- und Raum-
ebene und zusétzliche Bewegungen des Korpers im
Raum verandern.

Modulation des Stands (ein- vs. zweibeinig,
Tandemstand, Schrittstellung etc.), Variation der
Unterstiitzungsfliche und Beschaffenheit des Unter-
grunds (stabil, instabil, labil/weich).

15.3.3 Hinweise zu den Ubungen

mit dem Schwingstab

Grundlegende Voraussetzung fiir ein effektives Uben
ist die eingenommene Korperhaltung. Die Elemente
einer bestmoglichen Korperhaltung im aufrechten
Stand sind nachfolgend anhand von zwei Ubungs-
blittern (B Abb. 15.1) kurz erlautert.

Dartiber hinaus ist es empfehlenswert, die segmentale
Ausrichtung des Schultergiirtels (Brustkorbhebung,
keine Vorhaltung der Schultern) zu beriicksichtigen,
um eine Uberlastung des Schulter-Nacken-Hals-
wirbelsdulen-Bereichs zu vermeiden und eine best-
mogliche Muskelaktivierung zu erreichen.

Bei Ubungswiederholungen sollte - insbesondere bei
Anfingern - eine Schwingzeitdauer von maximal

15 Sekunden pro Ubungswiederholung nicht iiber-
schritten werden. Eine langer anhaltende Aktivierung
der Muskulatur sollte vermieden werden, um musku-
ldre Verspannungen (isometrische Aktivierung) zu
vermeiden. Eine ausreichend hohe Reizdichte fiir die
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neuromuskulire Aktivierung wird durch die
Schwingfrequenz sichergestellt.

Die Gesamttrainingszeit mit dem Schwingstab pro
Ubungseinheit sollte 10 bis maximal 20 Minuten be-
tragen. Das Uben mit einem Schwingstab ist grund-
satzlich als Ganzkorpertraining einzuschétzen.

Die Pausenlidnge zwischen den einzelnen Ubungs-
wiederholungen sollte mindestens 3-5 Sekunden (bei
Anfingern eher 5-10 Sekunden) betragen und von
Lockerungsbewegungen (Ausschiitteln der Hiande
und Arme) begleitet sein.

Im Kursbereich sind je nach Leistungsniveau

3-10 Wiederholungen pro Ubung (und ggf. Kérper-
seite) fiir ein wirkungsvolles Training ausreichend. Im
Leistungssport konnen hingegen je nach Zielstellung
auch bis zu 100 oder 150 Wiederholungen adéquat
sein.

Das Training mit Schwingstében integriert koordi-
nierte Bewegungen der oberen Extremitédt (Punktum
mobile) mit einer besonderen Stabilititsanforderung
an die skapulothorakale und lumbopelvische Region
(Punktum fixum). Den durch das Schwingen er-
zeugten Drehmomenten und Kréften muss aktiv tiber
lokale und globale muskulére Stabilisation entgegen-
gewirkt werden, um eine primir eingestellte Korper-
position aufrechtzuerhalten. Daher sind Wahr-
nehmung und Dissoziation der einzelnen Koérper-
segmentstellungen (z.B. Ausrichtung der Schulter,
Stellung von Schulterblatt, Lendenregion und Be-
cken) und Bewegungen in den angrenzenden Korper-
regionen von entscheidender Bedeutung.

Fiir den auenstehenden Betrachter sollten neben
den Stab- und Handbewegungen lediglich minimale
Bewegungen der Schulter und des Beckens er-
kennbar sein. Mit zunehmender Ubungskompetenz
ist daher verstérkt auf ein kontrolliertes Schwingen
des Stabs ohne grofSe Mitbewegungen des Korpers zu
achten.

Die Dissoziationsfahigkeit zwischen Punktum
mobile und Punktum fixum scheint in besonderem
Mafle bei Personen mit bereits bestehenden Be-
schwerdebildern, aber auch aus dem praventions-
theoretischen Blickwinkel bedeutsam zu sein.

15.3.4 Der Schwingstab in Kursangeboten

Kurskonzepte, die den Schwingstab als zentrales Element
beinhalten, sollten beriicksichtigen, dass die individuelle
Leistungsgrenze oft sehr schnell tiberschritten wird. Die
relativ kurze zusammenhingende Ubungszeit und die
vorgeschlagene Gesamtzeit einer Kurseinheit erfordern die
Anpassung des klassischen Kurskonzepts:
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KORPERWAHRNEHMUNG

Ubungsblatt 1
Aktives Modellieren des »kurzen Fu3es«

Ziel: Eigenstandiges aktives Modellieren des »Kurzen Fu3es« im Sitzen

Grundposition:

1. In aufrechter Kérperhaltung auf die Vorderkante eines Stuhles setzen,
FiiBe sind barfull und Unterschenkel unbekleidet.

2. Fersen etwa hiiftbreit in Verlangerung der Kniekehle auf dem Boden
aufsetzen und FiBe mit gestreckten und gespreizten Zehen
(insbesondere Grof3zehe) nach vorn positionieren.

3. Knie tiber den dufBeren Rand des FuRes bringen und versuchen zu

entspannen. 3
" ’.—/ J
Durchfiihrung: W
Erst noch einmal das Modellieren des »Kurzen FuBes« mit korrigierender ;.V/
Hilfe wiederholen und die Durchfiihrung durch Kommandos unterstiitzen. o )

AnschlieBend sollte das eigenstandige Training unter Kontrolle und mit

unterstlitzenden Kommandos durchgefiihrt werden.

1. »Stell Deine FiiBe mit gestreckten und gespreizten Zehen (nicht krallen) auf den Boden und bringe deine Knie
Uber den duBeren Rand Deines FulRes, versuche zu entspannen. «

2. »Den inneren und dulleren Rand des FuBBes ndher zueinander bringen! «

3. »Nun bewege Deine Ferse nach vorn zu deinem VorfuB« bzw. »Verkiirze die Distanz zwischen dem Ballen und
der Ferse ohne die Zehen in den Boden zu krallen.«

4. Jedem Ubungsversuch sollte eine Entspannung der FuBmuskulatur folgen!

Die Ubung sollte langsam, ruhig und genau trainiert werden.

Ein leichter Druck mit der Hand von oben auf das Knie hilft hdufig das nach vorn in den Boden stemmen der Ferse zu
erleichtern. Zudem kdnnen die Fiile zusatzlich noch leicht auseinander gezogen werden, als sollten die Knie leicht
gedffnet werden. Ein Abheben der FuBBsohle auf der Innenseite (Inversionsbewegung) sollte unbedingt vermieden
werden! Besonderer Wert sollte auf den Auflagedruck des Grol3zehenballen gegen den Untergrund gelegt werden
(ggf. Kontrolle bzw. Gegendruck mit einem von unten hinten an das Gro3zehengrundgelenk gelegten Finger).

Steigerungen:

a) Kurzen FuB im parallelen Stand (Knie dabei 20-30° gebeugt und zu den Zehenspitzen nach vorn geschoben,
der Rumpf bleibt aufgerichtet)

b) Kurzen Fu8 (vorderer FuB) in Schrittstellung, mit allméhlicher Gewichtsverlagerung auf das vordere Bein

c) Kurzer FuBB im Einbeinstand (leicht gebeugtes Knie, medialen Kollaps (Einknicken nach innen) vermeiden)

d) Kurzer FuB beim vorwarts und riickwarts lauf en

e) Kurzer FuB auf instabilen, aber harten Untergriinden ( z.B. Therapiekreisel, Kippelbrettchen, Wippe).

Belastungsdosierung:

Wiederholungszahl 3-5 je Seite

Satze 1
Pausenzeit 7-10 Sekunden
Haufigkeit 1-2 mal taglich

© 2010, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Kempf, H.-D.: Die neue Riickenschule

B Abb. 15.1a,b Ubungsblétter. a Aktives Erarbeiten des »Kurzen FuBBes« nach Janda
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AKTIVIERUNG

Ubungsblatt 2
Willkiirliche kontrollierte Aktivierung des M. transversus abdominis

Ziel: Bewusste und kontrollierte Aktivierung des M. transversus abdominis in gewichtsentlastender Position!

N Grundposition:

1. Riickenlage, Knie gebeugt oder durch ein Kissen unterlagert

2. Neutrale Beckenstellung (ca. Mittelposition zwischen maximaler
Beckenkippung und maximaler Beckenaufrichtung) einnehmen
(Abb. a).

3. Die Zeige- und Mittelfinger beider Hande 1,5:2 cm medial und
inferior von der Spina iliaca anterior superior (vorderer oberer
Darmbeinstachel) platzieren (Abb. b,c).

b Ausfiihrung:

1. Augen schlieBen und mehrmals ruhig und gleichmafig durch Nase

und Mund in den Bauch einatmen, mit Lippenbremse ausatmen
b | (Bauchdecke entspannen).

2. Beider ndchsten Ausatmung langsam und sanft den Beckenboden
nach oben innen ziehen (»Harndrang unterdriicken«, »Hoden
hochzieheng, »Scheide einziehen«).

3. Zusatzlich den Unterbauch langsam und sanft nach unten in
Richtung Wirbelsdule ziehen, ohne das Becken oder die Wirbelsdule
zu bewegen (Abb. c).

4. Unter den Zeigefingern beider Hande sollte eine minimale
tiefliegende Spannung wahrgenommen werden, die mit einer

C leichten Bewegung des Unterbauches nach innen einhergeht.
5. Luft wihrend der Ubung nicht anhalten, gleichmiBig weiteratmen,
9 ohne die Spannung zu I8sen.

Folgende verbale, taktile und visuelle Informationen konnen eine

selektive Kontraktion des M. transversus abdominis fordern:

a) die Bauchdecke nach innen aushéhlen

b) einen Faden zwischen Bauchnabel und Wirbelsaule zusammenziehen

¢) die Haut mit den aufgelegten Fingern wahrnehmen und leicht
ansaugen, die darunter liegende Bauchdecke langsam nach innen
wegziehen

d) Anndherung der Taille (Korsett zusammenschniiren)

Belastungsdosierung:

Wiederholungszahl 5-10

Das Einziehen der Bauchdecke darf nicht durch Becken- oder
Brustkorbbewegungen, Aktivierungen der oberfldchigen
Sdtze 1 Bauchmuskeln oder Luftanhalten realisiert werden.

Haltezeit 5410 (-15)Sekunden Vor dem praktischen Uben sind die prizise Demonstration durch
den Kursleiter, das Erzeugen einer genauen motorischen Vorstellung
der Aufgabe (mit anatomischen Bildern etc.), das mentale Uben
sowie Kérperwahrnehmungsiibungen unerlasslich!

Haufigkeit 1-2 mal taglich

Leichte Spannung fiir 10 Sek. halten und bis zu T0mal wiederholen.
Spater den M. transversus abdominis unabhdngig von Atmung
und Beckenboden aktivieren.

Der Test kann auch im VierftiBler-Stand oder in Seitlage durchgefiihrt
werden.

© 2010, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Kempf, H.-D.: Die neue Riickenschule

B Abb. 15.1a,b Ubungsbltter. b Ubungsanleitung zur Aktivierung der tiefen Bauchmuskulatur (aus Kempf 2009)



454 Kapitel 15 - Schwingstab

Es ist ratsam, zuerst eine technische Geréateein-
weisung, gefolgt von einer Haltungsschulung mit
Elementen der Kérperwahrnehmung anzubieten.

im Anschluss an das Haltungstraining sollte eine
kurze Aufwarmung erfolgen, da das Schwingstab-
training ein Ganzkorpertraining ist

Auch die Integration von Mobilisationsiibungen der
grofSen Gelenke vor Trainingsbeginn, zwischen den
einzelnen Ubungsblécken sowie am Ende der Kurs-
stunde hat sich in der Praxis bewdhrt.

Einfach anzuwendende Entspannungstechniken der
Hand- und Fingermuskulatur - wie z.B. die exzen-
trisch-antagonistische Dekontraktion nach Briigger
(Rock u. Petak-Krueger 1998) oder die postiso-
metrische Relaxationstechnik nach Lewit (Lewit u.
Simons 1984) sollten den Abschluss der Kursstunde
bilden.

15.4 Ubungen

Eine Einteilung der Ubungen nach Korperregionen ist
beim Training mit dem Schwingstab nur begrenzt méoglich,
da die Impulsiibertragung auf den Stab immer tber die
Hand erfolgt und Akzentuierungen z.B. auf die Muskulatur
der unteren Extremitéten primér durch Verdnderung von
Korper- und Stabpositionen im Raum erfolgen. Dennoch
soll aus didaktischen Griinden die im Buch eingefiihrte
Gliederung auch in diesem Kapitel beibehalten werden.

Alle Ubungsbeispiele beinhalten eine kurze Erklirung
zu Punktum fixum und Punktum mobile sowie die Benen-
nung der sehr wahrscheinlich aktivierten myofaszialen
Linien (Myers 2008). Diese Erlduterungen dienen weiter-
fithrenden Aspekten im Umgang mit dem Schwingstab, z.B.
im bewegungstherapeutischen und klinischen Bereich.

= Ausgangs- und Trainingsposition

Mit der Wahl der Ausgangs- und Trainingsposition wer-
den sowohl der Anforderungsgrad der Ubung als auch
das muskuldre Beanspruchungsprofil festgelegt. So sind
z.B. je nach Zielstellung Ubungen im Ein- oder Beidbein-
stand moglich. Im Beidbeinstand kann wiederum in
Schrittstellung, Parallel- oder Tandemstand gearbeitet
werden, und dies jeweils mit einer kleinen wie auch grofien
Unterstutzungsflache (breiter und schmaler Stand). Eine
zusitzliche Variation und Akzentuierung kann durch die
Beschaffenheit der Unterlage (stabil, instabil, labil) vorge-
nommen werden.
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= Korperausrichtung
Nachfolgend sind grundlegende Uberlegungen zur
Korperausrichtung aufgefiihrt, die unabhéngig von der
Standposition Anwendung finden konnen:
Hiift- und Kniegelenke leicht beugen (ca. 10-15°),
die Fiifle ca. 10-15° (5-10° im Einbeinstand) nach
auflen drehen, und Hinterkopf, Schultergiirtel und
Gesif3 bilden eine Linie.
Den Blick nach vorne und leicht nach unten richten,
ein »Doppelkinn machen« (Hinterkopf nach hinten
schieben, ohne das Kinn anzuheben).
Brustkorbhebung: Das Brustbein leicht nach vorne-
oben anheben (»Medaille zeigen«), der Schultergiirtel
ruht auf dem Brustkorb, die Schulterblétter nach
hinten-unten fallen lassen (»in die Hosentaschen
stecken«).
Leicht auBBenrotierte Beine: Ober-, Unterschenkel
und Fufd befinden sich in einer Ebene (keine O- bzw.
X-Bein-Stellung)!
»Kurzer FuB« nach Janda: Zehen strecken, ab-
spreizen, ansaugen, sodass ein Spannungsgefiihl
in den kleinen Muskeln an der Fuinnenseite
entsteht (B Abb. 15.1).
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15.4.1 Aufwarmen

Vor Trainingsbeginn sollte sowohl ein allgemeines wie
auch ein spezifisches Aufwdrmen von insgesamt ca.
10 Minuten durchgefiihrt werden.

Allgemeines Aufwdrmen Das allgemeine Aufwirmen
(ca. 5min) besteht aus gezielten Ubungen, die groBe
Muskelgruppen des Korpers beanspruchen. Hierfiir
kénnen sowohl Ubungsformen aus anderen Kursstunden
(z.B. Aerobic, Tanz, Indoor Cycling, Yoga) als auch ein-
fache gymnastische Formen eingesetzt werden. Auch
Seilspringen hat sich aufgrund des Beanspruchungsprofils
(dynamische, zyklische Bewegungen der oberen Extremi-
titen) in der Praxis bestens bewéhrt.

Spezifisches Aufwarmen Das spezifische Aufwarmen (ca.
5min) sollte eine gezielte Mobilisation der Wirbelsaule
und der groflen Extremititengelenke beinhalten. Es kon-
nen Formen des Arm-, Bein- und Fuflkreisens (bevorzugt
nach auflen) sowie Pendelbewegungen eingesetzt werden.
Als Warm-up sowie zur sanften Mobilisation der Wirbel-
sdule in Beugung (Flexion) und Streckung (Extension)
unter Entlastung kann die Ubung »Katze und Kamel« im
Vierfufllerstand durchgefithrt werden (Kempf 2009).
Das wiederholte sanfte »Herantasten« an die jeweilige
Endposition in Beugung und Streckung fithrt zu einer
Reduzierung der Gelenksteifigkeit und Viskositit der
Wirbelsdule und ist daher ideal zur Vorbereitung auf die
nachfolgenden Ubungen geeignet (McGill 1998).
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15.4.2 Rumpf und Wirbelsdule

Armelevation beidseits
mit Oberkorpervorneige

Ziel Kontrolle der Wirbelsdulenkurvatur durch die rumpf-
stabilisierende Muskulatur bei Armelevation und Hiift-
flexion.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: abdominal-lumbopelvine und
paraspinale Muskulatur, schulterblattstabilisierende
Muskulatur.

Punktum mobile: Arme im Schultergelenk.
Myofasziale Linien: hintere und vordere oberflich-
liche Linien sowie Armlinien bilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Beidhindig fassen, Arme 45-60° gebeugt, axiale
Schwingebene.
Den Schwingstab vertikal in Brustbeinh6he vor dem
Korper halten (B Abb. 15.2a).

Ausfiihrung »Schwingen vor dem Korper« Die Arme
seitlich neben dem Rumpf nach oben bewegen, bis die
Oberarme sich in Hohe der Ohren befinden, dabei lang-
sam das Gesif8 nach hinten schieben, bis der Rumpf-Bein-
Winkel 70-90°erreicht (Squat-Position); dann zuriick in
die Ausgangsstellung (B Abb. 15.2b).

Variationen:

Den Schwingstab parallel zum Boden schwingen,

mit beidhandigem (8 Abb. 15.2¢,d) und einhdndigem

Fassen.

Den Rumpf-Bein-Winkel verandern.

Hinweis
Keine Flexion in der Lendenwirbelsaule zulassen und
Brustwirbelsdule bestmdglich extendieren.
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B Abb. 15.2a-d Armelevation beidseits mit Oberkdrpervorneigung. a, b Den Schwingstab vor dem Korper schwingen: Ausgangs- und
Endstellung. ¢, d Den Schwingstab parallel zum Boden schwingen: Ausgangs- und Endstellung
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15.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

Rechts-Links-Schwingen

Ziel Axiale Stabilisation durch Aktvierung der rumpf-
stabilisierenden Muskulatur bei latero-lateralen Impulsen.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: abdominal-lumbopelvine und
paraspinale Muskulatur, schulterblattstabilisierende
Muskulatur.

Punktum mobile: Hinde, Brustwirbelsaule.
Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie sowie
Armlinie bilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Beidhindig fassen, orthogonale Schwingebene.
Den Schwingstab vertikal in Brustbeinh6he vor dem
Korper halten (B Abb. 15.3a).

Ausfiihrung »Rechts-Links-Schwingen vor dem Kérper« Den
Schwingstab vor dem Korper nach rechts und links
schwingen, ohne dass sich Stab und Arme im Raum be-
wegen. Die Hiande bleiben in Brustbeinhohe! Beckenbe-
wegung und Oberkérperdrehung moglichst gering halten
(B Abb. 15.3b).

Variation:

Zusitzlich die Arme heben und senken; so weit

anheben, dass die Hande sich iiber dem Kopf

befinden, und bis zum Brustbein absenken.

Hinweise
Ein Hochziehen der Schultern sollte unbedingt
vermieden werden.
Starke Bewegungen des Beckens und Rotationen
des Oberkorpers sprechen fiir eine ungeniigende
Stabilisationsfihigkeit.
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B Abb. 15.3a,b Rechts-Links-Schwingen: a Ausgangs- und b Endstellung
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15.4.2 Rumpf und Wirbelsdule (Fortsetzung)

»Bauchmuskeliibung«

Ziel Zyklische Aktivierung der lumbalen paraspinalen
Muskulatur, kontinuierliche Aktivierung der abdominalen
Muskulatur.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: abdominal-lumbopelvine und
schulterblattstabilisierende Muskulatur.
Punktum mobile: Arme im Ellenbogen- und
Schultergelenk.

Myofasziale Leitbahn: hintere und vordere ober-
flachliche Linie sowie Armlinie bilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Beidhindig fassen, orthogonale Schwingebene.
Den Schwingstab horizontal unterhalb des Brustbeins
vor dem Korper halten (B Abb. 15.4a).

Ausfiihrung »Hoch-Runter-Schwingen vordem Kérper« Den
Schwingstab vor dem Korper hoch und runter schwingen,
ohne dass sich Stab und Arme im Raum bewegen. Den
Flexionswinkel der Arme kaum verdndern, Beckenbe-
wegung und Oberkorperdrehung méglicht gering halten.

Variation:

Zusitzlich die Arme heben und senken

(B Abb. 15.4b).

Hinweis
Ein Hochziehen der Schultern sollte unbedingt
vermieden werden.
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B Abb. 15.4a,b »Bauchmuskeliibung«: a Ausgangsstellung. b Den Schwingstab mit gleichzeitigem Heben und Senken der Arme schwingen



462 Kapitel 15 - Schwingstab

15.4.3 Untere Extremitat: Hiifte und Bein

Armbeugen und -strecken mit Kniebeuge

Ziel Kopplung der oberen und unteren Extremitit, Auf-
rechterhaltung der segmentalen Ausrichtung durch
Aktivierung der muskuldren Verbindungen vom Fufd tiber
den Schultergiirtel bis zur Hand.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: rumpfstabilisierende
und lumbopelvine Muskukatur.
Punktum mobile: Hiiftgelenk, Kniegelenk, Sprung-
gelenk sowie einseitiges Ellenbogen- und Schulter-
gelenk.
Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie,
hintere und vordere funktionelle Linie sowie
Armlinie unilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Einhéndig fassen, axiale Schwingebene.
Den Schwingstab vertikal neben dem Korper halten.
Der Ellenbogen ist ca. 80-90° gebeugt (B Abb. 15.5a).

Ausfiihrung »Strecken des Arms mit Kniebeuge« Langsam
den Arm nach vorne strecken, dabei den Stab in die
Horizontale drehen und gleichzeitig das Gesaf3 langsam
nach hinten absenken (in die Kniebeuge gehen). Den
Schwingstab nicht tber Schulterhohe hinaus anheben;
dann zuriick in die Ausgangsstellung (B Abb. 15.5b,c).

Variation:

Einen Arm ohne Kniebeuge beugen und strecken.

Hinweis
Keine Protraktion der Schulter und keine
Verwringung des Oberkorpers zulassen.
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B Abb. 15.5a-c Einen Arm beugen und strecken mit Kniebeuge: a Ausgangsstellung, b, ¢ Bewegungsfolge
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15.4.3 Untere Extremitét: Hiifte und Bein
(Fortsetzung)

Fixiertes Skating

Ziel Zyklische Aktivierung der lumbalen paraspinalen
Muskulatur, kontinuierliche Aktivierung der abdominalen
Muskulatur.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: abdominale, lumbopelvine
und paraspinale Muskulatur.
Punktum mobile: einseitiges Hiiftgelenk (seitwiarts).
Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie,
hintere und vordere oberfldchliche Linie sowie
Armlinie bilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Beidhindig fassen, axiale Schwingebene.
Den Schwingstab horizontal vor dem Korper halten.
Die Ellenbogen sind ca. 60-80° gebeugt
(B Abb. 15.6a).

Ausfiihrung »Fixiertes Skating« Den Stab vor dem Korper,
kurz unterhalb bis maximal Brustbeinhdhe schwingen.
Dabei langsam den Oberkdrper zu einer Beckenseite hin
verlagern, sodass der Korperschwerpunkt auf der »Shift-
seite« liegt. Das gewichtiibernehmende Bein der »Shift-
seite« ist gebeugt, das andere Bein ist nur noch leicht be-
lastet und gestreckt (8 Abb. 15.6b,c); dann zuriick in die
Ausgangsstellung und die Seite wechseln.

Variation:

Zusitzlich die Arme beugen und strecken.

Hinweis
Den Korperschwerpunkt zur »Shiftseite« hin
verlagern.
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B Abb. 15.6a-c Fixiertes Skating: a Ausgangsstellung und b, c Bewegungsfolge
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15.4.3 Untere Extremitét: Hiifte und Bein
(Fortsetzung)

Einbeinstand

Ziele Aufrechterhaltung des Gleichgewichts, Kontrolle
der WS-Kurvatur durch die rumpfstabilisierende Musku-
latur.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: abdominal-lumbopelvine und
paraspinale Muskulatur sowie einseitige Gluteal-
muskulatur.

Punktum mobile: Arme im Ellenbogen- und
Schultergelenk.

Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie sowie
Armlinie bilateral.

Ausgangsstellung
Einbeinstand.
Beidhindig fassen, axiale Schwingebene.
Den Schwingstab horizontal in der Mitte vor dem
Korper in Bauchnabelhohe halten.

Ausfiihrung »Einbeinstand« Das Spielbein im Hiiftgelenk
ca. 30°beugen, den Oberschenkel leicht nach auflen
rotieren, den Unterschenkel senkrecht nach unten halten
(parallel zum Standbein), dann Zehen und Vorfuf anhe-
ben und gedanklich eine Treppe hochsteigen. Die Position
der Arme, des Spiel- und Standbeins bleiben wahrend der
gesamten Ubung unverindert; dann Stand- und Spielbein
wechseln (B Abb. 15.7).

Variationen:

Einbeinstand auf einer instabilen oder labilen

Unterlage.

Einbeinstand mit geschlossenen Augen.

Hinweis
Die Ubung abbrechen, wenn der Einbeinstand durch
Hiipfen stabilisiert werden muss, oder wenn das Knie
oder das innere Fufigewdlbe des Standbeins nach
innen kippt.
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B Abb. 15.7 Auf einem Bein stehen
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15.4.3 Untere Extremitét: Hiifte und Bein
(Fortsetzung)

Kniebeuge

Ziel Kopplung der oberen und unteren Extremitit, Auf-
rechterhaltung der segmentalen Ausrichtung durch Akti-
vierung der muskuldren Verbindungen vom Fuf bis zum
Schultergiirtel.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: rumpfstabilisierende
und lumbopelvine Muskukatur.
Punktum mobile: Sprunggelenk, Kniegelenk,
Hiiftgelenk, Schultergelenk.
Myofasziale Linien: hintere und vordere
oberfldchliche Linie sowie Armlinie bilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Beidhindig fassen, axiale Schwingebene
Den Schwingstab vertikal in Bauchnabelhche vor
dem Korper halten.
Die Ellenbogen sind 45-60° gebeugt (8 Abb. 15.8a).

Ausfithrung »Schwingen vor dem Korper« Vor dem Korper
schwingen. Die Arme nach vorne bewegen, bis die Hiande
in Hohe der Ohren sind, dabei langsam das Gesif3 nach
hinten schieben, bis der Rumpf-Bein-Winkel 70-90°er-
reicht (Squat-Position); dann zuriick in die Ausgangs-
stellung.

Ausfiihrung »Kniebeuge« Den Stab nach vorne, weg vom
Korper bewegen und bis Brustbeinhéhe anheben, dabei
gleichzeitig eine Kniebeuge machen (8 Abb. 15.8b).

Hinweis
Zunichst sollte die Kniebeuge mit ruhendem
Schwingstab ausgefiihrt werden. Anschlieflend kann
dann das zyklische Schwingen des Stabs mit der
Kniebeuge kombiniert werden.
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O Abb. 15.8a,b Kniebeuge: a Ausgangs- und b Endstellung
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15.4.4 Obere Extremitat: Schulter und Arm

Armelevation beidseits

Ziel Schulung der hohen Armhebung unter Kontrolle der
WS-Kurvatur durch die rumpfstabilisierende Muskulatur.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: abdominal-lumbopelvine und
paraspinale Muskulatur, schulterblattstabilisierende
Muskulatur.

Punktum mobile: Arme im Schultergelenk.
Myofasziale Linien: hintere und vordere ober-
flachliche Linie sowie Armlinie bilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Beidhindig fassen, axiale Schwingebene.
Den Schwingstab horizontal zwischen Bauchnabel
und Brustbein vor dem Korper halten.
Die Ellenbogen sind 45-60° gebeugt (8 Abb. 15.9a).

Ausfithrung »Armelevation beidseits« Langsam beide
Arme heben, bis die Hinde sich senkrecht titber dem Kopf
befinden. Der Flexionswinkel der Arme bleibt nahezu
unverandert (8 Abb. 15.9b,c).

Variation:

Die Standposition verdandern.

Hinweis
Ein Hochziehen der Schultern sollte unbedingt
vermieden werden.
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O Abb. 15.9a-c Armelevation beidseits: a Ausgangsstellung und b, ¢ Bewegungsfolge
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15.4.4 Obere Extremitat: Schulter und Arm
(Fortsetzung)

Armabduktion

Ziel Aufrechterhaltung der segmentalen Ausrichtung
durch asymmetrische Aktivierung der muskuldren Ver-
bindung zwischen Hand und Schultergiirtel in Richtung
Abduktion.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: rumpfstabilisierende
und lumbopelvine Muskukatur.
Punktum mobile: einseitiges Schultergelenk.
Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie,
hintere und vordere oberfldchliche Linie sowie
Armlinie unilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Einhéndig fassen, axiale Schwingebene.
Der Ellenbogen ist ca. 90° gebeugt, der Oberarm liegt
am Rumpf an (B Abb. 15.10a).

Ausfiihrung »Armabduktion« Den Stab neben dem Korper
schwingen. Langsam den Arm bis maximal 90° abduzieren,
den Ellenbogen dabei ca. 90° gebeugt lassen; dann zuriick
in die Ausgangsstellung (8 Abb. 15.10b).

Hinweis
Ein Hochziehen der Schultern sollte unbedingt
vermieden werden.
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O Abb. 15.10a,b Den Arm abduzieren: a Ausgangs- und b Endstellung
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15.4.4 Obere Extremitat: Schulter und Arm
(Fortsetzung)

Armabduktion und -auf3enrotation

Ziel Aufrechterhaltung der segmentalen Ausrichtung
durch asymmetrische Aktivierung der muskuldren Ver-
bindung zwischen Hand und Schultergiirtel in Richtung
Abduktion, Extension und Auflenrotation.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: rumpfstabilisierende
und lumbopelvine Muskukatur.
Punktum mobile: einseitiges Ellenbogen- und
Schultergelenk.
Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie,
hintere und vordere oberfldchliche Linie sowie
Armlinie unilateral.

Ausgangsstellung
Schulterbreiter beidbeiniger Parallelstand.
Einhéndig fassen, axiale Schwingebene.
Den Stab in Bauchnabelhéhe schrig vor dem Korper
halten.
Der Ellenbogen ist ca. 40-60° gebeugt, der Oberarm
liegt am Rumpf an, der Handriicken zeigt nach
oben-auflen (B Abb. 15.11a).

Ausfithrung »Armabduktion und -auBenrotation« Den
Stab neben dem Korper schwingen. Langsam den Arm
nach auflen-oben-hinten fithren. In der Endstellung be-
findet die Hand sich etwas tiber Schulterhohe, der Hand-
riicken zeigt nach unten, der Ellenbogen bleibt immer
unter Schulterhéhe; dann zuriick in die Ausgangsstellung
(B Abb. 15.11b,c).

Hinweis
Nicht die Schultern hochziehen.
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B Abb. 15.11a-c Den Arm abduzieren und auf3enrotieren: a Ausgangsstellung, b, c Bewegungsfolge
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15.4.4 Obere Extremitat: Schulter und Arm
(Fortsetzung)

Armanteversion aus Oberkorpervorneige

Ziel Kopplung der oberen und unteren Extremitit, Auf-
rechterhaltung der segmentalen Ausrichtung durch
Aktivierung der rotationsstabilisierenden muskuldren Ver-
bindungen vom Fuf} bis zum Schultergiirtel in Richtung
Armelevation.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: rumpfstabilisierende, lumbopelvine
und gluteale Muskulatur.

Punktum mobile: Schultergelenk einseitig.
Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie,

hintere und vordere oberflichliche, vordere tiefe
Linie, funktionelle hintere und vordere oberflichliche
sowie Armlinie bilateral.

Ausgangsstellung
Weite Schrittstellung, Gewichtsverteilung 75% auf
dem vorderen, 25% auf dem hinteren Bein.
Einhéndig fassen, axiale Schwingebene.
Der Oberkorper ist gestreckt nach vorne geneigt, der
Kopfin Verlangerung des Rumpfes.
Die nicht zu iibende Hand stiitzt auf dem vorderen
Oberschenkel.
Der Oberarm der Ubungsseite liegt am Rumpf an, der
Ellenbogen ist ca. 70-90° gebeugt (B Abb. 15.12a).

Ausfiihrung »Armanteversion aus Oberkorpervorlage« Den
Stab neben dem Korper schwingen. Den Oberarm seitlich
neben dem Rumpf nach oben bewegen, bis der Schwingstab
sich waagerecht tiber dem Kopf befindet. Gleichzeitig den
Oberkorper langsam aufrichten; dann zuriick in die Aus-
gangsstellung und die Seite wechseln (B Abb. 15.12b,c).

Variation:

Den Oberkorper in der Vorneige halten.

Hinweise
Keine Flexion in der Lendenwirbelsdule zulassen und
die Brustwirbelsiule bestmoglich extendieren.
Das Aufrichten des Oberkorpers findet in den
Hiiftgelenken statt.
Die Wirbelsdulenkurvatur bleibt wihrend
der gesamten Ubung unverindert.
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O Abb. 15.12a-c Den Arm aus Oberkorpervorneige heben: a Ausgangsstellung und b, c Bewegungsfolge
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15.4.4 Obere Extremitat: Schulter und Arm
(Fortsetzung)

ArmauBenrotation aus Oberkorpervorneige
(M. teres minor-/M. infraspinatus-Ubung)

Ziel Kopplung der oberen und unteren Extremitit, Auf-
rechterhaltung der segmentalen Ausrichtung durch Akti-
vierung der rotationsstabilisierenden muskuldren Verbin-
dungen vom Fufl bis zum Schultergiirtel in Richtung
Armauflenrotation.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: rumpfstabilisierende, lumbopelvine
und gluteale Muskulatur.

Punktum mobile: Ellenbogengelenk einseitig.

Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie,

hintere und vordere oberfldchliche Linie sowie
Armlinie unilateral.

Ausgangsstellung
Weite Schrittstellung, Gewichtsverteilung 75% auf
dem vorderen, 25% auf dem hinteren Bein.
Einhéndig fassen, axiale Schwingebene.
Der Oberkorper ist gestreckt nach vorne geneigt, der
Kopfin Verlangerung des Rumpfes.
Die nicht zu iibende Hand stiitzt auf dem vorderen
Oberschenkel.
Der Oberarm der Ubungsseite liegt am Rumpf an, der
Ellenbogen ist ca. 90° gebeugt (B Abb. 15.13a).

Ausfiihrung »Armauflenrotation aus Oberkorpervornei-
ge« Den Stab neben dem Korper schwingen. Den Ober-
arm seitlich am Rumpf fixieren und den Arm langsam
nach auflen rotieren, bis der Ellenbogen beginnt, sich vom
Rumpf zu entfernen (keine iibermiflige Abduktion im
Schultergelenk zulassen); dann zuriick in die Ausgangs-
stellung und den Arm wechseln (8 Abb. 15.13b).

Hinweis
Keine Flexion in der Lendenwirbelsaule zulassen und
Brustwirbelsdule bestmdglich extendieren.
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O Abb. 15.13a,b Den Arm aus Oberkdrpervorneige nach auBBen drehen: a Ausgangs- und b Endstellung
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15.4.4 Obere Extremitat: Schulter und Arm
(Fortsetzung)

Armextension (Trizepsiibung)

Ziel Kopplung der oberen und unteren Extremitit, Auf-
rechterhaltung der segmentalen Ausrichtung durch Akti-
vierung der rotationsstabilisierenden muskuldren Ver-
bindungen vom Fuf} bis zum Schultergiirtel in Richtung
Armextension.

Muskeldynamik und aktivierte myofasziale Linien
Punktum fixum: rumpfstabilisierende, lumbopelvine
und gluteale Muskulatur.

Punktum mobile: Schultergelenk einseitig.
Myofasziale Linien: laterale und spirale Linie,
hintere und vordere oberfldchliche Linie sowie
Armlinie unilateral.

Ausgangsstellung
Weite Schrittstellung, Gewichtsverteilung 75% auf
dem vorderen, 25% auf dem hinteren Bein.
Einhéndig fassen, axiale Schwingebene.
Der Oberkorper ist gestreckt nach vorne geneigt,
der Kopf in Verldngerung des Rumpfes.
Der Oberarm der Ubungsseite liegt seitlich am
Rumpf an, der Ellenbogen ist ca. 70-90° gebeugt
(@ Abb. 15.14a).

Ausfiihrung »Armextension« Den Stab neben dem Korper
schwingen. Den Unterarm im Ellenbogengelenk so weit
wie moglich strecken, den Oberarm seitlich am Rumpf
halten und etwas nach hinten bewegen (B Abb. 15.14b).

Hinweis
Keine Flexion in der Lendenwirbelsaule zulassen und
die Brustwirbelsiule bestmoglich extendieren.
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O Abb. 15.14a,b Armextension: a Ausgangs- und b Endstellung
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15.5 Zirkeltraining

Vorgeschlagen werden zwei Ubungszirkel, die unter
Beriicksichtigung der anatomisch-faszialen Linien nach
Thomas Myers (2008) erstellt sind. Die Kategorisierung
erfolgt nach der Komplexitit der involvierten myofaszialen
Linien und dem Schwierigkeitsgrad der Ubungen. Es sei

darauf verwiesen, dass die Ubungseinteilung in beiden
Ubungszirkeln auf langjihrigem empirischen Wissen und
der Erfahrung zahlreicher Anwendungen im klinischen
und auflerklinischen Bereich beruht, evidenzbasierte
Empfehlungen konnen aufgrund fehlender Unter-
suchungen bislang nicht gegeben werden.

15.5.1 Zirkeltraining mit geringerer Komplexitat der integrierten faszialen Verbindungen

aTab. 15.1

D Tab. 15.1 Zirkeltraining mit geringer Komplexitét der integrierten faszialen Verbindungen

Station 1 Armelevation beidseits
mit Oberkorpervor-
neigung

Station 2 Armabduktion

o
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B Tab. 15.1 (Fortsetzung)

Station 3 »Bauchmuskeltibung« e
9
o i o
-

Station4  Kniebeuge

Station 5 Armelevation beidseits
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B Tab. 15.1 (Fortsetzung)

Station 6 Armabduktion und -~
=
A

-auBlenrotation
.._“"'! f‘;
-~

Station 7 Armextension (Trizeps-
ibung)
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15.5 - Zirkeltraining

15.5.2 Zirkeltraining mit hoherer Komplexitat der integrierten faszialen Verbindungen
oTab. 15.2

D Tab. 15.2

Station 1 Rechts-Links-Schwingen

Station 2 Beugen und Strecken
eines Arms mit Kniebeuge

Station 3 Fixiertes Skating
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B Tab. 15.2 (Fortsetzung)

Station 4 Einbeinstand

Station 5 Armanteversion aus
Oberkorpervorlage

Station 6 ArmauBenrotation aus
Oberkorpervorneige
(M. teres

minor-/M.infraspinatus-
Ubung)
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Stichwortverzeichnis

A

ABS-Ball 275

Agonist 84

Alterungsprozesse 48

Ansteuerung der tiefen Bauch-
muskulatur 357

Antagonist 84

Artzt Vitality AeroSling 356,
360

Aufwdrmen 455

- allgemeines 455

- spezifisches 455

Ausfallschritt 146, 164, 216,
254,344,360

Ausgangsstellungen 47

Autochthone Riickenmuskulatur
65

Balance Pad 396
Bandscheibenschdadigung 418
Beckenlift 144,314,386,416
Belastungsnormativa 6,7, 17
Beugung und Streckung

der Beine 84
- Ubungen 85
Bewegungsausfihrung 14
Bewegungsplanung 14
BOSU 396

C

Core Training 356
Crunch 112,190, 290, 368,
416

D

Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus
4

Drehung des Oberkorpers 86

- Ubungen 88

Einsatztraining 7

F

Fitnessball 273,275
- Ubungshinweise 276

Fitnessballtraining 274

— mit dlteren Menschen 48
- mitKleingerdten 51

Gruppenkurse

277

Intensitat 275
Ubungen 278

Vorteile 274

Wirksamkeit 274
Fitnesstraining 48

FLOWIN® 325,326
- Ubungshinweise 327
Friction Training 326

G

Ganzkdrperstreckung- und

-beugung 87
Ubungen 89

Ganzkdrpertraining 46
Gelenkbewegungen 56,

74

Ellenbogengelenk 76
Handgelenk 75

Hiftgelenk 8
Kniegelenk 8
Schulterblatt

0
2
91

Schultergelenk 76,91

Sprunggelenk

83

Wirbelsdule 78

Gewichte, freie

Gewichtsball
Glockenschwingbewegung,

Gymnastiball
Gymstick

- Ubungshinweise
Gymstick-Training

Ubungen 94

159,1

183,185

231,233

273

60

Fixierung 161

Gruppenkurse

163

Intensitat 162
Ubungen 164

Wirksamkeit

H

Halten der Neutralposition
der Wirbelsaule 87

Hantelecke
Hanteltraining

Ubungen 88
185

Gruppenkurse

160

184

187

Intensitat 186
Sicherheitsaspekte
Ubungen 188

Vorteile 184
Wirksamkeit

184

163
160

186

Herz-Kreislauf-Training 326
HWS-Beschwerden 357

Indo-Board 396
Instabile Unterlagen 274,396
- Trainingsgerate 397

K

Kettlebell 183

Kniebeuge 146,172,214, 216,
380, 384, 446, 468

Knieprobleme 327

Koordinationstest 28

Koordinationstraining 396, 397

- Intensitat 396

- Ubungsabfolge 396

Koordinationsiibungen mit
instabilen Unterlagen 400

- Alltagsbewegungen 406

- Arme und Beine bewegen
404

- Beckenheben 416

- Crunch 416

- den Stand halten 400

- Gegenstande bewegen 410

- Gleichgewicht storen 412

- Hupfen 414

- Jonglieren 408

- Kopfbewegen 402

- Stabilisationsiibungen 424

- Stltzen 420

- Treppensprung 414

- VierfuBler 418

- Widerstand geben 410,412

Korperzusammenschluss 332,
362,424

Kraftausdauertraining 7

Kraftmessung 4

Krafttraining 3,184, 185

- Anpassungswirkung 7

- Basismethoden 6

- Belastungsnormativa 6

- Ganzkorpertraining 11

- mit Kindern und Jugendlichen
52

- Organisationsformen

- Planung 9,53

- Steuerung 53

- Trainingseinstieg 10

- Wirkung 5

- Zielgruppe 11

Krafttraining

- gesundheitsorientiertes 6

10,45

- sensomotorisches 396
- Steuerung 6
Kreistraining 45
Kreuzbandverletzung 326
Kugelhantel 186
Kurzer Fu3 nach Janda 452

Kurzhantel 183
Langhantel 183

Liegestitz 312,342,372
Liegestltz-Test 26,33
LWS-Beschwerden 357

M

Maximalkrafttraining 7

Medizinball 231,233

- Ubungshinweise 233

Medizinballtraining 232

- Gruppenkurse 233

- Intensitat 233

- Ubungen 234

- Vorteile 232

- Wirksamkeit 232

Mehrsatztraining 7

Motorische Fahigkeiten 22

- Ausdauer 22

- Beweglichkeit 22

- Koordination 22

- Kraft 22

Motorische Kraft 3

- Kraftausdauer 4

- Maximalkraft 4

- Schnellkraft 4

- Struktur 4

Muskelaufbautraining 7

Muskeldiagonalen 86

Muskel-Faszien-Schlingen 84

- bei der Haltungskontrolle
86

- bei der Wurfbewegung
91

- beim Bridging 87

- beim Halten des Korper-
gleichgewichts 87

— beim Schockwurf 86, 87

- beim Uberkopfwurf 87

- bei Rumpfdrehung 86

- bei Rumpfseitneigung und
-drehung 86

- bei Streckung und Beugung
derBeine 84

- bei Streckung und Beugung
des Korpers 87



Stichwortverzeichnis

- derBauchwand 86

- derBeine 84

- der Schulter 87

- des dorsalen Rumpfes 87

- des ventralen Rumpfes 86

- Ganzkorperschlingen 87

Muskelfunktionen 56

- Bauchmuskeln 67

- GesalBmuskeln 68

- Halsmuskeln 66

- Huftmuskeln 68

- Oberarmmuskeln 62

- Oberschenkelmuskeln 71

- Riickenmuskeln 65

- Schultergelenkmuskeln 60

- Schultergirtelmuskeln 59

- Unterarmmuskeln 63

- Unterschenkelmuskeln 72

Muskelfunktionsgruppen 56,
74

Muskeln 56

- Bauchmuskeln 67

- GesalBmuskeln 68

- Halsmuskeln 66

- Huftmuskeln 68

- Oberarmmuskeln 62

- Oberschenkelmuskeln 71

- Riuckenmuskeln 65

- Schultergelenkmuskeln 60,
92

- Schultergiirtelmuskeln 59,
91

- Unterarmmuskeln 63

- Unterschenkelmuskeln 72

Muskelschlinge/-kette

- geschlossene 84

- offene 84

Myofasziale Meridiane 86

Myofasziale Verbindungen
86

N

Nackenschmerzen 102
Neuromuskuldre Aktivierung
450,452

(0

Oberkorperdrehen
204, 296, 366

116, 164,

P

Periodisierungsmodelle 9

- Blockperiodisierung 9

- wellenférmige Periodisierung
9

Personaltraining

Pezziball 273

185,356

Physical Activity Readiness

Questionnaire PAR-Q) 23

Posturale Kontrolle 16
Posturale Stabilitat 275

Powerbar

186

R

Rotatorenmanschette, Zentrie-

Rickenschmerzen

ren des Oberarmkopfes 92
102,185,
357

S

Schleudertrauma 357
Schlingentrainer 355,357

Sc

Schulterimpingement

Fixierung 357
Ubungshinweise 359

hlingentraining 356

Gruppenkurse 359
Intensitat 358
Sicherheitsaspekte 357
Ubungen 360
Vorteile 356
Wirksamkeit 357

103

Schulterprobleme 327
Schulterschmerzen 450
Schwebetraining 356
Schwingstab 449, 450

Schwingebenen 450
Ubungshinweise 451

Schwingstabtraining 450

Gruppenkurse 451
Intensitat 451
Ubungen 454
Wirksamkeit 450

Seitstlitz 370
Sensomotorisches System 14
Sensomotorisches Training

13, 14,396
Belastungsnormativa 17
Inhalte 16
Multiinterventionsprogramme
16

praktische Gestaltung 16,
17

Progression 17
Sicherheit 18
Steigerung 17
Wirksamkeit 15

Ziele 14

Zielgruppe 18

Sit-up-Test 34
Slackline 396
Slide-Training 325,326

Gruppenkurse 327
Intensitat 327
Ubungen 328
Wirksamkeit 326

Sling Training 356

Split-Training 46

Sportmotorischer Test 22

- Durchfiihrung 23

- flr Einsteiger 24

fur Fortgeschrittene 24, 28

- Testaufgaben 23,24,28

- Testmaterialien 24,28

Stab 427,428

- Ubungshinweise 428

Stabilisation des Schulterblatts
91

- Trage- und Stutziibungen
93

Stabilisationstrainer

- Training 396

- Ubungen 400

- Ubungshinweise 398

Stabtraining 428

- Intensitat 428

- Ubungen 429

- Vorteile 428

Stationstraining 45

Stutzmotorik 14

395,396

T

Test

- Ausdauer 27,35

- Beweglichkeit 26,30
- Koordination 25,28
- Kraft 26,32
Thera-Band 101,103

- Fixierung 103

- Ubungshinweise 104
Thera-Band-Training 102
- Gruppenkurse 104
- Intensitat 103

- Ubungen 106

- Vorteile 102, 160

- Wirksamkeit 102
Therapiekreisel 396
Trainingseinheit 45

- Ablauf 46

- Sicherheit 45
Trainingsgerdate 41,42
- Auswahl der Gerdte 42
- Charakteristika 43,54
Tube 101

U

Ubungen 42

- Ausgangsstellungen 47

- Intensitatssteigerung 45

Trainingsintensitat 42

- Ubungsauswahl 42

- Ubungsvermittlung 46

Ubungen mit Fitnessball 278,
296

- Balancieren 308

491

Ballaerobic

— im Sitzen 278

- im Stehen 280
Balljonglage 302
Ballkreisen 302
Ballpass 300
Ballschleuder 300
Balltrommel 302
Ballzange 302
Beinrtickheben 306
Bewegungen mit dem Ball
282

Briicke 314

Crunch 290
Entspannung/Entlastung
316

Flieger 308
HWS-Stabilisation 288
Igel 294

Liegestitz 312
Oberkorperaufrollen 304
Oberkorperstrecken 304
Reverse Crunch 290
Rumpfdrehen 296
Russian Twist 290
Schere 296
Stabilisieren 308
Wandern 298
Zirkeltraining 318

Ubungen mit FLOWIN® 328

Aufsteiger 338
Ausfallschrittrutschen 344
Ausfallschrittrutschen seit-
warts 346

Liegestiitz 342

Rutschen vor-/riickwarts
328

Seitrutschen im Seitsitz 334
Spinnengang 342

Stltz mit Hiftrotation 340
Unterarm-/Handstiitz-
Ausrutschen 332
Unterarmstltz-Ausrutschen
330

Wischen im Seitsitz 334
Wischen im Seitstlitz 336
Zirkeltraining 348

Ubungen mit freien Gewichten

188

Armbewegungen mit Han-
teln 206

Armrolle seitlich 194
Ausfallschrittkniebeuge 216
Butterfly 208

Crunch 190
Einbeinkniebeuge 216
Gehen/Laufen mit Kurzhan-
teln 188

Good Mornings 200

Kafer 190
Kettlebellschwingen 220
Kettlebellumsetzen/-driicken
222
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Ubungen mit freien Gewichten

Ubungen mit Gymstick

Kniebeuge 214
Kurzhantelstrecken 210
Kurz- und Langhanteldriicken
208
Langhanteldrehen/-stiitzen
196

Lang-/Kurzhantelheben 202
Reverse Butterfly 206
Rumpfdrehen 204

Russian Twist 194
Schulterdriicken 212
Seit-/Frontheben 212
Uberzug 210
Zirkeltraining 224

164
170

164

Armdriicken
Ausfallschritt
Klappmesser 166
Kniebeuge 172
Korperstrecken
Lifting 174
Rudern 168
Rumpfdrehen
Schere 166
Schulterdriicken
Treppensteigen
Zirkeltraining

166

164

170
166
176

Ubungen mit Medizin-/

Gewichtsball 234
Ausfallschritt Gberkreuz 254
Ballaerobic 234
Ballbewegungen im Vier-
fuBlerstand 260
Ballhalten 260
Ballheben 252
Ballkreisen 262
Ballpassen/-tduschen 238
Ballstaffel 242

Ball ibergeben/zuwerfen
236

Ballwerfen 250
Ballwerfen/-rollen 234
Druckwurf 246

Gehen/Laufen mit Ball 234
Holzhacken 258
Kampf um den Ball 240

Kreise im Stand 264
Russian Twist 256
Schockwurf 248
Uberkopfwurf 244
Zirkeltraining 266

Ubungen mit Schlingentrainer

360

Ausfallschritt 360
Briicke hdngend 386
Brustdriicken 372
Crunch hdngend 368
Hang vorlings 364
Kniebeuge 380
Kniebeuge riicklings 384
Kniebeuge schwebend
384

Kérperzusammen-
schlussV,|,T 362
Langer Rickenzug 378
Liegestiitzhangend 372
Oberkorperdrehen 366
Reverse Butterfly 378
Rudern 376
Salam-Ubung 368
Seitschritt 360
Seitstlitzhangend 370
Uberkreuzschritt 360
Zirkeltraining 388

Ubungen mit Schwingstab

454

Armabduktion 472
Armabduktion/-auBBenrota-
tion 474

Armanteversion aus Ober-
korpervorneige 476
ArmauBenrotation aus Ober-
korpervorneige 478
Armbeugen/-strecken mit
Kniebeuge 462
Armelevation beidseits 470
Armelevation mit Ober-
korpervorneige 456
Armextension 480
Einbeinstand 466
Fixiertes Skating 464
Kniebeuge 468
Korperhaltung 455
Rechts-Links-Schwingen 458
Zirkeltraining 482

Ubungen mit Stab 429

Ubungen mit Thera-Band

Fechten 431
Gangrhythmus 429
Kniebeuge 446
Platzwechsel 430
Ringhockey 438
Schwingen 432
Stabaerobic 436
Stabdriicken/-ziehen 440
Stabweitergeben/-fangen im
Kreis 434

Stabziehen riicklings 442
Standfestigkeit testen 439
Vibrieren 444

- Ziehen/Springen 446

106
- Armbewegungen 130
Armstrecken 134
Aufrichten diagonal
Ausfallschritt 146
Beinabspreizen 148
Beinbewegungen 150
Beineneigen/-drehen/
-ziehen 110
Beinrlickheben
Briicke 144
Crunch 112
Einbeinkniebeuge 146
Finger-/Handbewegungen
140

120

144

- Laufen/Hupfen 108
- Oberkorperaufrollen 118
- Overhead Cable Pull 112

- Roémisches Wagenrennen
106

- Rudern 128

- Rumpfdrehen 116

- Salam-Ubung 112

- Schulterdrehen aus- und
einwarts 136

- Seitneigen 122

- Thera-Band-Aerobic

- Training der Hals- und
Nackenmuskulatur 124

- Unterarmdrehen ein- und
auswarts 142

- Zirkeltraining

106

152

W

Wackelbrett 396

y 4

Zielmotorik 14

Zirkeltraining

- mit Fitnessball 318

- mit FLOWIN® 348

- mitfreien Gewichten 224

- mit Gymstick 176

- mit Medizin-/Gewichtsball
266

- mit Schlingentrainer 388

- mit Schwingstab 482

- mitThera-Band 152
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