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Vorwort

Da wir in unseren Kursen schon iiber viele Jahre ein
Ubungsskript angeboten haben und dieses sehr gut
angenommen wurde, entstand die Idee, dieses Buch
zu verwirklichen.

Es gibt bereits zahlreiche Biicher {iber physiologi-
sche Zusammenhdnge, Anatomie, Pathologie oder
ganze Therapiekonzepte. Wir merkten aber, dass es
vielen Therapeuten schwer fiel, das theoretische Wis-
sen in die Praxis zu tibertragen. Entscheidend ist
dabei das praktische Wissen um den Belastungsreiz,
den wir durch eine Ubung bei Patienten hervorrufen.
Dieser muss an die Pathologie und die physiologi-
schen Vorgdnge im Korper angepasst sein. Dann
wird das Training und das Uben effektiv.

Genau hier soll dieses Buch ansetzen. Die darge-
stellten Ubungen versuchen, einen Alltagsreiz zu set-
zen, um somit die Funktion der unterschiedlichen
Muskelfasern und der kollagenen Bindegewebsstruk-
turen, das faszinierende System der Sensorik oder
auch die fraktale Struktur der Faszien zu trainieren.

Auch wenn einige der dargestellten Ubungen zu-
ndchst schwierig erscheinen, sind sie doch ein loh-
nendes Therapieziel. Ob der Patient dieses Ziel errei-
chen wird, zeigt sich im Verlauf der Therapie. Zudem
bietet der Alltag oft weitaus hohere Belastungsreize
als sie in der Therapie reproduziert werden kénnen.
Mit einem gezielten funktionellen und dreidimensio-
nalen Trainingsprogramm kommt man dem Alltags-
reiz schon sehr nahe und kann Alltagsfunktionen
und -aktivitdten angepasst trainieren.

Sehen Sie das Buch als Ideengeber fiir funktionelle
Ubungen an Seilziigen, Therabindern, Pezzibillen,
Hanteln und sensomotorischen Gerdten. Mit den ge-
zeigten Ubungen werden die trainierbaren Muskeln
am Seilzug selektiv in der offenen wie auch in der ge-
schlossenen Kette angesprochen und trainiert. Auch
mit dem Theraband und dem Pezziball lassen sich
Muskelketten und einzelne Muskeln in Ausdauer-,
Hypertrophie- oder Maximalkraftbereich kraftigen.
Das Hanteltraining ist ein weiterer wertvoller Bau-
stein in der Therapie, da es ein hochfunktionelles
Training ist und die Patienten auch koordinativ for-
dert. Die Ubungen zum sensomotorischen Training
runden das Buch ab.

Mein Dank und meine Freundschaft gilt Klaus
Hannken-Illjes, dem Inhaber des FobiZe Bremen, der
die eigentlich treibende Feder fiir dieses Buch war,
sowie Katrin Wiltschko und Bjorn Kimbel fiir ihren
unermiidlichen Einsatz bei den Fotos. Zusdtzlichen
Dank an Frau Dorothee Richard als Redakteurin und
Frau Eva Griinewald als Projektmanagerin. Erst
durch ihre Arbeit ist dieses Buch Wirklichkeit gewor-
den. Und zuletzt gilt mein Dank Fritz Koller vom
Thieme-Verlag, fiir die stets sympathische und ange-
nehme Zusammenarbeit.

Rieseby im Mdrz 2012
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Funktionelles,

mehrdimensionales Training

Dieses Buch wurde von Therapeuten fiir Therapeuten
geschrieben. Es zeigt Ihnen vielfdltige Moglichkeiten,
mit Seilziigen oder anderen Gerdten und Kleingerd-
ten funktionelle Ubungen mit Ihren Patienten zu er-
arbeiten. Es eignet sich ebenso als Ideengeber fiir
Heimprogramme, um den Patienten Eigeniibungen
zu vermitteln, sodass sie mit wenig Aufwand zu
Hause trainieren kénnen.

Auch wenn einige Ubungen recht anspruchsvoll
erscheinen, so gelingt es meistens gerade durch
diese Ubungen, Alltagsreize zu reproduzieren, um
somit z.B. im Bindegewebe eine funktionelle Faser-
ausrichtung zu erreichen und die Wasserbindung
und damit auch die Belastungsfahigkeit zu erhéhen.

Manche Therapeuten sind der Meinung, dass dies
doch bei jedem Training und bei jeder Bewegung ge-
schieht und somit ein Training mit groRen Krafttrai-
ningmaschinen weniger Gefahren fiir den Patienten
birgt als z.B. das Trainieren mit mehreren Pezzibal-
len. Leider trainieren die Patienten bzw. Kunden an
den Kraftmaschinen, wie z. B. Kniecurl oder Butterfly,
nur einachsig in einer gefiihrten Bewegung mit
einem distalen Widerstand und einer festen Dreh-
achse.

Einachsige oder eindimensionale Bewegungen
kommen im Alltag nicht vor.

Unser sensomotorisches System ist evolutionsbe-
dingt noch auf die Anforderungen der Steinzeit aus-
gerichtet. Da die Alltagsreize aufgrund der modernen
Lebensbedingungen aber zunehmend ausbleiben,
fehlen dem sensomotorischen System ausreichend
addquate Reize und unsere sensomotorischen Funk-
tionen nehmen immer mehr ab.

Wir haben kein Kraftproblem, wir haben ein
Funktionsproblem.

Kaum jemand muss noch iiber mehrere Etagen
Treppen steigen oder kilometerlang eine Biiffelherde
iiber unsicheren Grund verfolgen. Aufgrund dieser
fehlenden sensorischen Reize nehmen die Funktio-
nen des Bindegewebes, die unwillkiirlichen neuro-
muskuldren Reaktionen und der Trainingszustand
der stabilisierenden Muskulatur immer mehr ab.
Dies fiihrt zu den bekannten Problemen: Riickenbe-
schwerden und zunehmend friiher einsetzende Arth-
rose, da z.B. die faszialen Anteile keine mehrdimen-
sionalen Trainingsreize erfahren und die Gelenke
muskuldr nicht mehr reaktiv gesichert werden kon-
nen. Das, was die Evolution tiber Jahrmillionen aufge-
baut und entwickelt hat, geht in der heutigen Zeit
durch unsere Lebensbedingungen und z.T. auch aus
Bequemlichkeit verloren: ,Use it or loose it.“

Zum Beispiel sind die Gelenkfldchen fiir mehrere
Bewegungsebenen ausgerichtet und werden auch in
allen Ebenen durch Muskulatur und Bindegewebe,
wie Bdnder, Faszien oder Kapselgewebe gefiihrt. Es
handelt sich hierbei nicht nur um eine rein passive Si-
cherung, sondern um eine aktive Steuerung aufgrund
sensorischer Impulse aus diesen Gewebeschichten.

Der Versuch, die Gelenke nur {iber willkiirliche ge-
steuerte Muskelkraft zu sichern oder Gewebeverlet-
zungen zu vermeiden/verhindern, ist nicht funktio-
nell, da es nicht den vielfaltigen Funktionen des sen-
somotorischen Systems entspricht.

Leider glauben Kunden in z.B. Fitnesseinrichtun-
gen, dass die Kraft das MafR aller Dinge ist. Meiner
Meinung nach muss man dem aus therapeutischer
Sicht klar widersprechen. Willkiirliche Kraft entsteht
hauptsdchlich, wenn fiir die Gewebsstrukturen keine
»Gefahr“ besteht. Befindet sich z.B. die Gelenkkapsel
des Kniegelenkes mit ihren faszialen Verbindungen
zur Muskulatur im Stress, hilft die willkiirliche mus-
kuldre Aktivitdt aufgrund der fehlenden Innerva-
tionsgeschwindigkeit nicht ausreichend.



n 1 Funktionelles, mehrdimensionales Training

Aus diesem Grund kommt es in der Therapie da-
rauf an, alltagsspezifische Belastungen fiir die unter-
schiedlichen Gewebearten zu reproduzieren. ,,Form
follows Function* (die Form folgt der Funktion), die-
ser Leitsatz muss auch weiterhin in der Therapie An-
wendung finden, damit spezifische Gewebe spezifi-
sche Reize erhalten.

1.1 Seilzug

Die Ubungen mit dem Seilzug zeigen, wie man
schwerpunktmdRig Muskeln und Muskelgruppen
trainiert. Ob ein einzelner Muskel, wie der M. pecto-
ralis minor oder der Pars descendens des M. tra-
pezius, iiberhaupt gekraftigt werden muss, entschei-
det jeder Therapeut aufgrund seines Befundes oder er
richtet sich nach Wiinschen des Patienten. Der Voll-
standigkeit halber sind alle wesentlichen Muskeln
und Muskelgruppen aufgefiihrt. Die meisten Ubun-
gen sind nach den Hauptmuskeln benannt, die syner-
gistisch wirkenden Muskeln sind nicht extra aufge-
fithrt, sondern werden als bekannt vorausgesetzt.

Im Vergleich zu GroBgerdten hat das Trainieren
mit dem Seilzug deutliche Vorteile:

1.2 Pezziball

Ubungen mit Pezzibillen dienen iiberwiegend der
stabilisierenden Funktion des sensomotorischen Sys-
tems. Das Training der intra- und intermuskuldren
Koordination verbessert die Gleichgewichtsfunktion
mit dem Ziel, auch bei kleinsten Abweichungen das
Gleichgewicht zu erhalten.

Die Schwierigkeitsgrade der einzelnen Ubungen
sind unterschiedlich, sodass auch Patienten mit grof3e-
ren Defiziten trainieren konnen. Oftmals reicht schon
eine kleine Verdnderung der Ausgangsposition, um
eine Ubung massiv zu erschweren. Nicht zu unter-
schdtzen ist der immense Aufforderungscharakter
von Pezzibdllen. Viele Patienten iiben freiwillig zu-

1.3 Thera-Band

Die Ubungen mit einem oder mehreren Thera-Bin-
dern umfassen Kraftigungs- und Stabilisationsiibun-
gen, die je nach Zielsetzung einzusetzen sind. Da
der Widerstand von Thera-Bdndern progessiv ist, er-
halten die Muskeln den gréfSten Widerstand in den
Endpositionen der Ubungen. Der Nachteil ist, dass
der Muskel in dieser Verkiirzungsposition am we-
nigsten Kraft entwickeln kann. Thera-Bdnder eignen
sich daher fiir die Mobilisation nicht so gut.

Keine der in diesem Buch vorgestellten Ubungen
mit dem Seilzug, Pezziball, Thera-Band oder mit Han-
teln belastet die Gewebe durch Einachsigkeit. Sie er-
moglichen damit einen funktionellen Aufbau der
Strukturen.

= Die Drehachse ist verstellbar.

= Es findet eine freie Bewegung statt.

= Der Patient trainiert gezielt bestimmte Muskeln in
einer funktionellen Bewegung.

= Er kann in der offenen oder geschlossenen Kette
trainieren.

= Sowohl komplexe Bewegungsfolgen als auch be-
stimmte Muskelketten sind trainierbar.

= Alltagsbewegungen lassen sich reproduzieren.

= Der Platzbedarf des Seilzuggerdtes ist relativ ge-
ring.

Ziel ist es, den Seilzug in der Therapie moglichst funk-
tionell einzusetzen.

hause oder nehmen zusdtzlich an Pezziballgruppen
teil. Deshalb ist es forderlich fiir die Motivation, den
Spalfaktor hochzuhalten. Es hat sich als giinstig erwie-
sen, bei Erreichen des Ubungsziels sofort zu steigern.

Ubungen mit héheren Schwierigkeitsgraden er-
scheinen im ersten Moment fiir manche Patienten
zu schwierig zu sein. In diesen Fdllen kénnen Sie die
Ausgangsstellungen schrittweise so verdndern, bis
die Patienten die Ubungen schlieRlich ausfiihren kén-
nen. Fiir gut trainierte Patienten konnen Sie sich
selbstverstdndlich zusitzliche Steigerungsmoglich-
keiten ausdenken. Der Fantasie sind keine Grenzen
gesetzt.

Neben der Therapie kénnen die Ubungen mit dem
Thera-Band auch gut als Eigeniibungen fiir das Heim-
programm eingesetzt werden. Unter diesem Aspekt
ergdanzen sie insbesondere die Seilzugiibungen gut.
Die Patienten iibertragen dann die Héhe des Dreh-
punktes des Seilzugs auf die Ubungssituation zu
Hause und befestigen ihr Band an einer geeigneten
Stelle, z.B. einer geschlossenen Tiir oder zugfesten
Mobeln. Mit geringem Aufwand konnen die Patienten
so effektiv trainieren.



1.4 Hanteln

Die Freihanteliibungen umfassen iiberwiegend reak-
tive Stabilisations- und Kraftigungsiibungen aus un-
terschiedlichen Ausgangspositionen. Um zielgerich-
tet bestimmte Strukturen zu trainieren, bendtigt der
Patient eine gute Kérperwahrnehmung. Anfangs ist
deshalb meistens eine kontinuierliche Riickmeldung

1.5 Weitere Therapiegerite

Kapitel 6 dieses Buches stellt weitere Therapiegerdte
vor, die ebenfalls funktionelles Uben in vielen Varian-
ten ermdglichen und insbesondere die Koordination
und das Gleichgewicht férdern:

Terrasensa,

Sypoba,

Dynair Ballkissen,

Togu-Jumper,

Bosu,

Multiroll,

MFT-Trainer,

1.5 Weitere Therapiegerdte

durch den Therapeuten erforderlich, bis die Bewe-
gungen automatisiert und Bewegungsgrenzen verin-
nerlicht sind. Aufgrund der Schwerkrafteinwirkung
ist das Hanteltraining eine sehr alltagsorientierte
und funktionelle Trainingsmethode.

Kippelbrett,
Flowin,
Gymstick,
Aerosling,
Praventmed,
Posturomed.

Bei den meisten Gerdten kann der Patient nicht nur in
der aufrechten Position iiben, sondern in ganz unter-
schiedlichen Ausgangspositionen, sodass immer am
individuellen Leistungslimit trainiert werden kann.







Ubungen mit dem Seilzug

Muskeln arbeiten synergistisch. Die Seilzugiibungen
dieses Kapitels sind nach dem Hauptmuskel der je-
weiligen Ubung oder nach den aktivierten Muskel-
gruppen benannt. Bei den Ubungen unterscheidet
man zwischen Bewegungs- und Alltagsfunktion.

2.1 Schultergiirtelmuskulatur

2.1.1 M. trapezius: Anatomie

Dies gilt insbesondere fiir die Muskeln der unteren
Extremitdt. Die Bewegungsfunktion entspricht der
reinen Verkiirzung der Muskulatur, der Begriff All-
tagsfunktion bezieht sich in diesem Buch auf stabili-
sierende und stiitzende Funktionen der Muskulatur.

Ursprung: Der Muskel liegt direkt unter der Haut des

Riickens und hat drei Hauptanteile (Abb. 2.1).

= Pars descendens: Sie besteht aus absteigenden
Fasern, deren Ursprung vom Os occipitale bis
zum 6. Halswirbel reichen.

® Pars transversum: Vom 7. Halswirbel bis zum 3.
Brustwirbel reicht der Ursprung dieses Teils.

m Pars ascendens: Sie entspringt vom 3. Brustwirbel
bis ungefdhr zum 11./12. Brustwirbel.

Ansatz: Die 3 Anteile setzen an den folgenden Struk-

turen an:

m Pars descendens: am lateralen Drittel der Clavi-
cula.

® Pars transversum: am akromialen Ende der Clavi-
cula und am Acromion.

= Pars ascendens: am unteren Rand der Spina sca-
pulae.

Funktion: Sie ist entsprechend der verschiedenen An-
sdtze unterschiedlich, entspricht aber dem jeweiligen
Muskelfaserverlauf.

m Pars descendens: Zieht die Scapula nach schrig
oben und dreht sie nach lateral. Der Kopf wird
zur Gegenseite rotiert und zur gleichen Seite ge-
neigt.

= Pars transversum: Sie medialisiert die Scapula.

® Pars ascendens: Zieht die Scapula nach hinten-
unten.

Innervation: R. externus des N. accessorius und Aste
des Plexus cervicalis (C2-C4).



n 2 Ubungen mit dem Seilzug

Linea nuchalis
superior

Protuberantia
occipitalis externa

Lig. nuchae

M. trapezius,
Pars descendens

M. trapezius,

Proc. spinosus, CVII
Pars transversa

(Vertebra prominens)

Acromion —&

Spina scapulae

Pars ascendens

!
\

M. trapezius,
I

Proc. spinosus, Th XII

Abb. 2.1 M. trapezius.



2.1 Schultergiirtelmuskulatur

2.1.2 M. trapezius (Pars ascendens): Retraktion

Ziel: Die Retraktion der Scapula bei aufgerichteter
Wirbelsdule férdern.

Ausfiihrung: Der Patient steht frontal zum Seilzug
und der Drehpunkt befindet sich ganz oben am
Gerdt (Abb. 2.2). Der Bewegungsstart erfolgt an der
Scapula, die der Patient aktiv nach hinten-unten
zieht. Erst dann rotiert er den Arm im Schultergelenk
nach auBen und extendiert ihn bis in die Endposition
neben dem Korper (Abb. 2.3).

Zu beachten: Es soll zu keiner Gewichtsverlagerung
nach vorne kommen und der Patient muss den auf-
rechten Stand halten. Eine Protraktion des Schulter-
giirtels muss vermieden werden. Der Drehpunkt
sollte auch in der Hohe leicht verdndert werden,

Abb. 2.2 Ausgangsposition fiir das Training der Pars ascen-
dens des M. trapezius.

damit auch die verschiedenen Faseranteile des Mus-
kels angesprochen werden. Die Ubung kann uni-
oder bilateral ausgefiihrt werden.

Anmerkungen: Da die Pars ascendens, ebenso wie die
anderen Anteile des M. trapezius, nicht am Humerus
ansetzt und ihn nicht im Schultergelenk bewegt, ist es
auch nicht entscheidend, ob der Arm bewegt wird. In
diesem Beispiel dient der Arm nur als Hebel. Der Be-
wegungsimpuls muss von der Scapula erfolgen. Hier-
bei kann auch die Ausgangsposition verandert wer-
den. Der Sitz auf einem Pezziball oder der einbeinige
Stand auf einer Matte steigern die Anforderungen an
die Korperstabilisation.

Abb. 2.3 Endposition.



