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PRAXISTEIL A Grundiibungen

Muskelaufbautraining wurde fir alle angren-
zenden Muskelgruppen des Bewegungsap-
parates flr sinnvoll erachtet. Nicht nur zur
Unterstiitzung nach einer Verletzungsphase
ist Kraftaufbautraining wichtig, sondern um
auch gegen die im Alter abbauenden Protein-
syntheseprozesse, den so genannten Muskel-
atrophien entgegenzuwirken. Es sollte so frith
wie moglich mit dem Krafttraining begonnen
werden und dies ein Leben lang fortgefiihrt
werden. Trotz des regelméaBigen Trainings ist
es im Alter nicht moglich die gleiche Muskel-
masse wie ein 20-Jahriger zu erreichen (Buck-
walter, et al., 1992). Ein weiterer Vorteil ist,
dass ein Training aus Kraft-, Ausdauer- und Be-
weglichkeitselementen unspezifische und spe-
zifische Riickenbeschwerden lindert.

Der einleitende praktische A-Teil zeigt Grund-
ibungen fiir die Wirbelsdule, Hiifte und an-
grenzenden Gelenke. Der B-Teil zeigt Ubungen
bei Beschwerden und welche Ubungen dabei
als sinnvoll erachtet werden.

Zu jeder Hauptmuskelgruppe wird anschlie-
Bend ein Dehnvorschlag gezeigt.

Die Dehnungen erfolgen am Ende der Seilzug-
iibungen, nach Beendigung des Trainingspro-
gramms. Die Dehnendstellung soll ungeféhr
zehn Sekunden gehalten werden; bei zwei bis
drei Dehnserien. Welche Muskelgruppe bei den
Ubungen und gezeigten Muskelgruppen pri-
mar beansprucht wird, verdeutlicht die Zeich-
nung.

Legende der Abkiirzungen

AS = Ausgangsstellung der Ubung.
ES = Endstellung der Ubung.

Neutralnullstellung: Beispiel Schultergelenk
— zwischen Anteversion (Arm gestreckt leicht
vor dem Kérper) und Retroversion (Arm ge-
streckt leicht hinterm Korper) bedeutet dann,
der Arm hangt seitlich herunter neben dem

Hiiftgelenk. Im Sinne des Gelenkes heift dies,
dass das Gelenk sich in keine Richtung ver-
mehrt anndhert. Beispiel Hiftgelenk — das
Bein ist gestreckt; weder in Auen- noch in In-
nenrotation gedreht. Die Beine stehen somit
parallel zueinander. In der Neutralnullstellung
kann der Gelenkdruck bei Belastung vermin-
dert werden. Beispielsweise bei Arthrose. Je-
des Gelenk hat allerdings spezifische Winkel
fiir diese Stellung. Die NO ist bedeutend in
der Manualtherapie und der medizinischen
Trainingstherapie.

Weitere Abkiirzungen und Erkldrungen zur
Bewegungsrichtung

AR = AuBenrotation

IR = Innenrotation der Arme oder Beine
Rotation (Rot)

Extension: Strecken oder Aufrichten.
Flexion: Beugen oder Anziehen
Abduktion: Abspreizen

Adduktion: Heranziehen (der Extremitéat)
Ventral: Vorne am Kdrper

Dorsal: Hinten am Kérper

BL = Bauchlage

SL = Seitlage

RL = Riickenlage

Lateralflexion: Seitneigung Wirbelsdule (WS)
aus Lendenwirbelsdule (LWS)

Pronation: Handriicken zeigt nach oben
Supination: Handflache zeigt nach oben
Agonist: Hauptmuskel

Antagonist: Gegenspielermuskel
Synergist: unterstiitzender Muskel

0SG = oberes Sprunggelenk

USG = unteres Sprunggelenk
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PRAXISTEIL A Grundiibungen

17] Die Wirbelsaule mit Brustwirbelsaule, Lendenwirbelsaule und dem
M. Latissimus (breiter Riickenmuskel)

a) Ubungen fiir die Brustwirbelsaule / M. iliocostalis lumborum - u. a.

Ubung 1:
Butterfly - reverse mit Extension

- AS: Flexion BWS und Arme in Abduktion
und AufBenrotation.

- Kniegelenke héher als Hiftgelenke =

LWS verriegelt.
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- ES: Aufrichten in Extension der BWS und
Schultergelenke (Schulterblatter
bewegen zur BWS).

- Anmerkung: Seil kommt von unten.




PRAXISTEIL A Grundiibungen

Ubung 2

BWS: Rotation sitzend - Bsp. rechts.

M. rotatores thoracis brevis und longi -
u. a.

- AS: Aufrechter Sitz + Rotation zur
gleichen Seite (rechts).

o

- ES: Aus Rotation rechts in Rotation links
bis zur Kérpermittelachse.

61
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PRAXISTEIL B: Ubungen bei
Beschwerden und Instabilitaten

Im B-Teil haben wir Beschwerden oder Ver-
letzungen ausgewahlt, die haufig vorkommen.
In vielen Fallen sind Insuffizienzen und Insta-
bilitaten durch bestimmte Problematiken ent-
standen. Beispielsweise kann durch einen
Gleitwirbel der LWS diese Instabilitdt hervor-
gerufen werden. Gleichzeitig kann diese auch
flir einen Bandscheibenvorfall verantwortlich
sein.

Bei den Grundiibungen des A-Teiles wurden
absichtlich keine Ubungen fiir die Halswirbel-
saule gezeigt. Nur in Ausnahmeféllen, wie bei-
spielsweise einer Atlas/Axis-Instabilitat der
Halswirbelsdule, sollte man die HWS-Muskeln
direkt (iber den Kopf als Fixationspunkt trai-
nieren. Hier ist viel Erfahrung nétig, weil die-
ser Bereich sofort sensibel reagiert und es zu
Schwierigkeiten kommen kann.

Nachstehend wird gezeigt, wie man bei sta-
biler Wirbelsaule tiber die Hiifte und Lenden-
wirbelsaule, die HWS statisch trainieren kann,
ohne dass es zu lIrritationen des Nervenkos-
tiims kommt. Dehnungen werden nicht noch
einmal gezeigt, weil primar bei Instabilitaten
die angrenzenden Muskelgruppen aufgebaut
werden sollen. Meistens handelt es sich sowie-
so um die tiefen oder kleinen stabilisierenden
Muskeln. Bei diesen gezeigten Problemfallen
ist die Ausweichbewegung und Komplexitat
groBer als bei gesunden Trainierenden. Von
daher ist eine 1:1 Betreuung empfehlenswert.
Da bei dreidimensionalen Ubungen komplexe
Muskelgruppen beansprucht werden, sind hier
keine Detailzeichnungen vorgesehen. Ein Blick
in ein Anatomiebuch ist hilfreich. Legende der
Abkiirzungen in Kapitel 17 A.



PRAXISTEIL B: Ubungen bei Beschwerden und Instabilitciten

18.1 Dpie wirbelszule (Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule)

a) HWS Instabilitat ohne neurologischen Symptome

Grundsatzlich kann eine computergesteuerte Einheit so eingestellt werden, dass in der konzentri-
schen Phase die Belastung leichter und in der exzentrischen schwerer eingestellt wird. Der Druck
auf den Kopf ist in der konzentrischen Bewegung geringer. Die gezeichneten tiefliegenden Mus-
keln haben antagonistische Funktion. Nattirlich werden noch mehr stabilisierende Muskelgrup-
pen beansprucht.

Ubung 1 den gesamten Segmenten angeregt. Die
Dorsale Stabilisation/M. spinalis capitis Ubung sollte nie allein gemacht werden.

- AS: | Aufrechter Sitz mit abduzierten
Hiiftgelenken und aufrechter Haltung.
Schultergelenke in AR bei gestreckten
Armen

- AS: Il HWS in Verlangerung der WS
zwischen Flexion und Extension einstellen.

- ES: Wirbelséule iiber LWS in kleinen
Bewegungen aus Flexion in Extension
bewegen.

- Anmerkung: Die Bewegung erfolgt aus-
schlieBlich Uber die LWS und die HWS
bleibt statisch fixiert. Die tiefen dorsalen
Halsmuskeln werden zur Stabilisation in
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PRAXISTEIL B: Ubungen bei Beschwerden und Instabilitciten

Ubung 2
Ventrale Stabilisation / M. longus capitis

- AS: | Aufrechter Sitz mit abduzierten
Hiiftgelenken und aufrechter Haltung.
Schultergelenke in AR bei gestreckten
Armen.

- AS: Il HWS in Verlangerung der WS
in leichter Flexion und Translation
einstellen = leichtes Doppelkinn!!

- ES: Aus Neutralnullstellung der WS aus

der LWS in leichte Flexion bewegen.

- Anmerkung: Die Bewegung erfolgt
ausschlieBlich aus der LWS iiber die
geraden Bauchmuskeln. Die HWS bleibt
statisch fixiert. Die tiefen ventralen
Halsmuskeln werden zur Stabilisation in
den gesamten Segmenten angeregt.
Wegen den moglichen Ausweichbewe-
gungen sollte die Ubung nie alleine
gemacht und nachkorrigiert werden.
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PRAXISTEIL B: Ubungen bei Beschwerden und Instabilitciten

Ubung 3
Laterale Stabilisation/M. splenius capitis

- AS: | Aufrechter Sitz mit abduzierten
Hiiftgelenken und aufrechter Haltung.
Schultergelenke in NEUTRALNULLSTEL-
LUNG oder mit AR, wie auf dem Foto.
Je nach Stabilitat der Person.

- AS: Il HWS zwischen Flexion und Extensi-
on einstellen.

- ES: Bei fixierter HWS/BWS/LWS erfolgt
kleine Seitneigung der LWS ausgehend
von der Mittelachse des Kérpers und
zurtick!
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