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1. Einfihrung

Allgemeine Ubungshinweise

Mit der vorliegenden Broschiire erhalten Sie ein Ubungsprogramm, welches Sie von
der Akut- Uber die Rehaphase bis nach Hause begleiten kann. Es ist gegliedert in ein
Basisprogramm mit einfacheren sowie anspruchsvolleren Ubungen auf der Matte
und ein spezielles Ubungsprogramm mit dem Fitnessband, Sitzball, Miniband,
Schwingstab und der Faszienrolle.

Die Ubungsbeschreibungen sind nach folgendem Schema aufgebaut:

Ubungsbezeichnung  Ubungsausfuihrung:

Hier werden die Ubun-  Hier beschreiben wir Ihnen die Ausgangsposition (AP), die
gen bildlich dargestellt.  jeweilige Ubungsausfithrung (UA) und Ausfiihrungsvariatio-
nen (AV).

Bitte besprechen Sie mit lhren jeweiligen Therapeuten (Physio- und Sport-
therapeuten), welche der vorliegenden Ubungen fiir Sie geeignet sind. Denn so
individuell wie Ihr Beschwerdebild ist, so individuell sollte auch Ihr Ubungs-
programm sein! Fithren Sie nur Ubungen durch, welche Sie mit ihren Thera-
peuten erlernt haben!

Beachten Sie zudem bei allen Ubungen folgende Hinweise:

e Wenden Sie sich bei Unsicherheiten bzgl. der Ubungsausfiihrung bitte an Ihre
Therapeuten!

e Ubungen die mit diesem Symbol € \ersehen sind, haben einen hdéheren
Schwierigkeitsgrad! Diese sollten erst nach schmerzfreier Durchfihrung der
leichteren Varianten probiert werden!

e Bei dynamischen Ubungen sollten in der Regel 3 x 15-20 Wiederholungen
durchgefiihrt werden. Statische Ubungen in der Regel 30-45 Sekunden gehal-
ten werden.
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2. Basisibungen Rumpf
2.1. Kraftigung

Beckenkippung in RL

—— g

. r"“r’(' AP: Riuckenlage; Arme vor der Brust tberkreuz;
Beine angewinkelt und aufgestellt

UA: Unterbauch anspannen und Becken
kippen (dynamisch o. statisch halten);
Lendenwirbelsaule gegen die
Unterlage driicken; Nacken lang machen

Rad fahren

AP: Ruckenlage; Unterbauchspannung/
Aktive Lordose; Hande zur Kontrolle der
Beckenstabilitdt am Beckenkamm

UA: Beide (leichter: ein Bein) Beine in den
Knien 90° gebeugt aufstellen;
ein Bein anheben und Richtung
Unterlage strecken

N 1 AV: Beide Beine zeitgleich anheben und
wechselseitig ausstrecken
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Crunch &#%

AP: Ruckenlage, Unterbauchspannung/
Aktive Lordose; Beine auf der Matte
angewinkelt aufgestellt; Arme am
Hinterkopf angelegt

UA: Zeitgleich Schulter und Kopf von der
Unterlage abheben und Rumpf leicht
Richtung der Knie beugen. Die Nasenspitze

| / zeigt durchgehend Richtung Decke

- - —
o

AV: > Arme schieben Knie weg
- Arme dricken Beine nach aul3en
-> rechten Ellenbogen diagonal
Richtung linkes Knie bewegen;
im Seitenwechsel

Bridging (statisch/dynamisch)

AP: Rickenlage; Beine angestellt; Arme am
Oberkorper ablegen; Unterbauch-
spannung; Fersenstand

UA: Becken anheben (kein Hohlkreuz);
dynamisch auf/ab oder statisch
halten
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Bridging + Fersenheben

AP: siehe Bridging

UA: Beine angewinkelt und
geschlossen; wechselseitig Beine
leicht von der Matte anheben;
Becken stabil angehoben halten

Einbeiniges Bridging 4%

. AP: siehe Bridging

. UA: Nur ein Bein anwinkeln und das andere
Bein austrecken oder tiberkreuz auf das
Standbein; Becken ,einbeinig“ anheben,
gestrecktes Bein mit abheben; dynamisch
auf/ab bewegen
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Vierfuflerstand

AP: Hande unter den Schultern; Knie unter
den Hiften, Ellenbogen stabil leicht
gebeugt; Kopf in Verlangerung der
Wirbelsaule; Ful3e stehen auf den
Zehenspitzen; Unterbauchspannung/aktive
Lordose

UA: Riicken von Hinterkopf bis Stei3bein
»lang machen®; Schulterblatter in Richtung
Gesal ziehen; Unterbauchspannung halten

Wirbelsaulen-Mobilisierung

AP: siehe VierfuRRlerstand

UA: Ricken rund machen bzw. aufrollen:
Brustwirbelsaule Richtung Decke
> strecken; Lendenwirbelséule tGberstrecken
' Schultern und Hufte bleiben
j stabil, anschlieend zur Ausgangsposition
! zuriickkehren bzw. abrollen
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Arme + Beine anheben ##

AP: siehe VierfuRRlerstand

UA: Abwechselnd ein Bein oder einen Arm
anheben und ausstrecken; zur
Steigerung zeitgleich einen Arm und das
diagonale Bein ausstrecken,
Seitenwechsel

Knie anheben #*#

AP: siehe VierfuRlerstand

UA: Abwechselnd Gewicht auf ein Knie
verlagern; zur Steigerung mit beiden
Knien zeitgleich von der Matte abheben.
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Bauchlage

AP: Bauchlage (evtl. Bauch mit Polster oder
Handtuch unterlagern); Arme in U-Halte
seitlich des Oberkdrpers; Unterbauch-
spannung halten und das Becken kippen

: Arme und Kopf von der Unterlage
abheben und wieder absenken (nicht
ablegen); dynamisch auf und ab bewegen
oder statisch halten (Arme wechselseitig
nach vorne strecken)

: Arme und Kopf werden angehoben und
statisch gehalten; wechselseitig oder zeit-

!, / gleich die Beine leicht von der Unterlage

‘ abheben
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Seitstiitz ¥

AP: Seitlicher Unterarmstitz; Ellenbogen
unter der Schulter; Hufte gestreckt; Knie
im rechten Winkel nach hinten gebeugt.

—— UA: Becken anheben bis Oberkérper und
Oberschenkel eine Gerade bilden;
| ( Position halten.

AV: - Beine gestreckt; Stutzen auf
FulRaul3enrand.

Unterarmstiitz ¥

AP: Unterarmstitz mit gestreckten Knien
(schwer) oder den gebeugten Knien auf der
Matte; Becken anheben.

In der Lendenwirbelsaule stabil
bleiben, keine Hyperlordose!

AV: - Beine wechselseitig von Matte I6sen.
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2.2. Dehnung / Mobilisation

Gesallmuskulatur

AP:

i

——

m {mmme

Ruckenlage; Beine angewinkelt; Ein Bein
Uber das andere gelegt; Aulenknéchel
liegt dabei dem Oberschenkel auf

Mit der Hand das aufgelegte Bein nach
vorne wegschieben, bis Dehngefuhl im
Gesal zu spiren ist; Hierbei sollten keine
Schmerzen im Ricken auftreten! Becken
stabil halten!

Beinbeuger

: RlUckenlage; ein Bein steht gebeugt am

Boden, das andere Bein wird mit beiden
Handen in der Kniekehle gefasst

: Das gegriffene Bein soweit wie moglich

zum Oberkorper heranziehen; das Knie des
gebeugten Beines nun so weit strecken,

bis ein Dehngefuhl an der Oberschenkel-
rickseite zu spuren ist.

Beinstrecker

AP:

Seitlage; das obere Bein mit der oberen
Hand am Sprunggelenk fassen.

: Das obere Bein nach hinten ziehen, bis

an der Oberschenkelvorderseite ein
Dehngefihl zu spiren ist. In der
Lendenwirbelsaule nicht Uberstrecken!
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Packchen

AP: Kniestand; Oberkérper nach vorne
abgelegt; Arme nach vorne auf der Matte

ausgestreckt.

|
-~ UA: Muskeln entspannen und tief
durchatmen!

Mobilisation Brustwirbelsaule ¥

S j . AP: Riuckenlage; Beine angewinkelt aufgestellt;
Gymnastikball zwischen den Schulterblattern
positionieren; Hande halten den Kopf

o~ UA: Brustwirbelsaule mit Kontakt zum
| Gymnastikball Gberstrecken; Bauch-
: spannung halten und nicht in der
Lendenwirbelsaule ausweichen! Kurz
| halten, anschlielend wieder aufrichten.

10
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Rumpf-Rotation

AP:

UA:

Seitenlage auf linker Seite; Beine
aufeinanderliegend; Hifte und Knie
90 Grad gebeugt; Arme nach vorne
gestreckt ablegen.

Den oberen Arm und den Oberkdrper auf
die rechte Seite 6ffnen; Hiufte und Beine
bleiben auf der linken Seite; Rotieren
soweit es angenehm bleibt; kurz halten,
dann wieder schliel3en.

Rotation Lendenwirbelsaule

AP:

UA:

Ruckenlage; Beine angewinkelt aufgestellt;
Arme flach neben dem Kérper abgelegt;
Kopf in neutraler Position.

Beide Beine geschlossen langsam von links
nach rechts und zuriick pendeln; im
Wohlfuhlbereich bleiben; Oberkdérper liegt
immer auf der Matte auf!

11
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3. Spezielles Ubungsprogramm

3.1. Fitnessband

Allgemeine Ubungshinweise

Sollte das Band nass geworden sein, lassen Sie es vor der Lagerung trock-
nen, um ein Aneinanderkleben zu vermeiden!

Bei Beschadigung des Bandes (Risse, Ldcher etc.) wechseln Sie dieses bitte
aus! Ansonsten besteht durch ein eventuelles Reil3en Verletzungsgefahr!

Wabhlen Sie sichere und fest verankerte Befestigungsmoglichkeiten!
Die Bénder sind in verschiedenen Zugfestigkeiten auf dem Markt. Wir empfeh-
len Ihnen eine mittlere Bandstarke mit einer Lange von 2,5-3 m. Die Farbe ist

hierbei abh&angig vom Hersteller.

Bitte sprechen Sie die fiir Sie geeigneten Ubungen mit Ihren Therapeuten
durch! Uben Sie jederzeit im schmerzfreien Bereich!

Die dargestellten Ubungen fiir den Oberkorper lassen sich nahezu alle in verschie-
denen Ausgangspositionen durchfihren. Dies waren im Folgenden:

Aufrechter, aktiver Stand: Huftbreiter Stand; Knie leicht gebeugt; leichte Span-
nung in Gesal3, Beckenboden und Unterbauch; Schultern hinten/unten; leich-
tes Doppelkinn.

Schrittstellung: Gewicht gleichmafig auf beiden Beinen verteilt; Knie etwas
gebeugt; Ful3spitzen zeigen nach vorne, um eine Beckenverdrehung zu ver-
meiden; Spannung in Gesal3, Beckenboden und Unterbauch; Schultern hin-
ten/unten; leichtes Doppelkinn.

Aufrechter Sitz: Beine etwas geo6ffnet; Spannung in Beckenboden und Unter-
bauch; Wirbelsaule aufgerichtet; Schultern hinten/unten; leichtes Doppelkinn.

Ruckenlage: Beine angestellt; leichte Spannung in Gesal3, Beckenboden und
Unterbauch; Schultern hinten/unten; leichtes Doppelkinn.

12
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Aul3enrotation Schulter

AP:

UA:

Aktiv, stabiler Stand; Arme im rechten
Winkel seitlich am Oberkorper anliegend;
Schulterblatter hinten/unten; leichtes
Doppelkinn; Band schulterbreit fassen

Band waagrecht nach auf3en ziehen;
Ellenbogen dabei am Koérper halten

Bizeps-Curl

[

ot

AP:

UA:

Aktiv, stabiler Stand; Oberarme am Ober-
korper fixieren; beide Band-Enden mit den
Héanden greifen; mittleren Teil des
Fitnessbands mit beiden FllRen am
Boden fixieren

Unterarme im Ellenbogen Richtung
Oberarme beugen; Oberarme bleiben am
Oberkorper; Arme wieder kontrolliert 6ffnen
und Bewegung von vorne beginnen

13
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Trizeps

AP: Aktiv, stabiler Stand; Band um den
Oberkoérper legen; mit beiden Handen die
Enden des Bandes greifen

UA: Unterbauchspannung aufbauen; Arme
auf Schulterhéhe nach vorne strecken
und anschlielRend wieder kontrolliert
beugen

Abduktion

AP: Aktive, stabiler Stand; Oberarme am Ober-
korper fixieren; beide Band-Enden mit den
Handen greifen; mittleren Teil des
Fitnessbands mit beiden FllRen am
Boden fixieren, Beide Arme annahernd
gestreckt auf Hufthéhe

UA: Arme zeitgleich, seitlich nach oben
anheben; Schulterhohe nicht Uberschreiten;
Schultern unten halten

14
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Frontalzug

AP: Aktiv, stabiler Stand; Band Uber Kopf-
hohe fixieren; die Enden des Bandes mit
beiden Handen greifen; Arme nach
vorne/oben strecken

UA: Arme gestreckt nach hinten/unten
ziehen; Handflachen zeigen dabei nach
aul3en oder innen; wéahrend des Zuges
den Brustkorb aufrichten und Schultern
aktiv nach hinten/unten ziehen; aktive
Schulterblattbewegung

Diagonalzug

ul

1]

AP: Aktiv, stabiler Stand; Band mit den FiiRen
am Boden fixieren und tiberkreuz mit der
Hand greifen

UA: Unterbauchspannung leitet die
Bewegung ein; Arm nach aul3en/oben
ziehen; die Schulter unten halten und
die Wirbelsaule nicht Uberstrecken

15



UNIVERSITATS
u KLINIKUM
Ubungsprogramm Wirbelséule ulm Klinik fir Rehabilitationsmedizin UKU

3.2. Sitzball

Allgemeine Ubungshinweise

Bei der Benutzung des Sitzballes sollten Sie folgende Hinweise beachten:

e Fuhren Sie die folgenden Ubungen nur bei sicherem Sitz auf dem Ball aus!
Sollten Sie Gleichgewichtsprobleme, Schwindel etc. haben, weichen Sie bitte
auf einen Stuhl oder Hocker aus!

e Raumen Sie alle verletzungstrachtigen Gegenstande aus dem naheren Um-
kreis des Balles, bevor Sie mit den Ubungen beginnen!

e Wabhlen Sie die Grol3e des Balles bei allen Sitztibungen so, dass wahrend des
Sitzens die Oberschenkel leicht nach unten abfallen.

 Bitte sprechen Sie die flr Sie geeigneten Ubungen mit Ihren Therapeuten
durch! Uben Sie so, dass Sie jederzeit schmerzfrei sind!

Grundspannung im Sitz

AP: Aufrechter Sitz auf dem Ball; Beine leicht
gedffnet; Arme und Schultern nach hinten
unten strecken; Wirbelsaule strecken

UA: Unterbauch anspannen; Oberkorper
etwas nach vorne und dabei das Gewicht
immer weiter auf die Beine verlagern;
Gesal hat leichten Kontakt mit dem Ball;
Position halten und anschliel3end
kontrolliert absetzen

16
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Hocke

AP:

UA:

AV:

siehe Grundspannung im Sitz

Unterbauch anspannen; Oberkdrper
etwas nach vorne neigen, das Gewicht
immer weiter auf die Beine verlagern und
in den tiefen Stand kommen; Position
halten und wieder absetzen.

Vorsicht: Vor dem Absitzen kontrollieren ob
der Ball noch sitzbereit ist!

- Arme in Verlangerung des
Oberkdrpers austrecken und halten

- Arme in Verlangerung des
Oberkoérpers ausstrecken und an-
schlieBend die Arme in U-Halte
bringen, dynamisch wechseln

- Arme in Verlangerung des
Oberkdrpers ausstrecken (Daumen
zeigt nach oben) und mit kurzen,
schnellen Bewegungen ,in die Luft
hacken®

Kniebeuge + Heben 4%

AP:

UA:

Aufrechter, schulterbreiter Stand;
Ball vor dem Korper halten; Blick zum Ball;
Unterbauchspannung / aktive Lordose.

Knie beugen, dabei das Gesal3 nach
hinten schieben und den Ball vor dem
Korper halten; anschlieRend die Beine
wieder strecken bzw. wieder aufrichten.

17
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3.3. Miniband

Allgemeine Ubungshinweise

Bei der Benutzung der Minibander sollten Sie folgende Hinweise beachten:

e Bitte vermeiden Sie direkten Hautkontakt, speziell in Bereichen von Kérperbe-

haarung, da dies zu einem unangenehmen Ziehen oder Hautirritationen
fuhren kann!

e Wahlen Sie zu Beginn einen nicht zu hohen Schwierigkeitsgrad! Entscheidend

sind hierfur:

-> Farbe des Minibands
-> Standbreite (je breiter, desto mehr Spannung und héher die Intensitét)
-> Beugung der Hufte und Knie (je tiefer, desto schwieriger)

e Denken Sie stets an ihre Kdrperspannung/-haltung, um die Ubungen so
effektiv wie nur moglich zu gestalten!

Sumo

AP: Aktiver, stabiler und schulterbreiter Stand;
Unterbauchspannung/aktive Lordose;
Handen fassen an den Huften; Band auf
Hohe der Sprunggelenke

UA: Verlagerung des Korpergewichts auf ein
Bein; anschlieRend das entlastete Bein
leicht anheben; Abstand zwischen den
FuRen beibehalten; 2-3 Sekunden
halten; Seitenwechsel

18
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Sidesteps
AP: siehe Sumo
UA: Kleine, seitliche Schritte ohne die

Grundspannung zu verlieren; der
Abstand zwischen den FiRRen wird nie
kleiner als zu Beginn der Ubung

Fersenlifts

AP: Aufrechter, stabiler und hiiftbreiter Stand;

UA:

Beine gestreckt; bei Bedarf leicht mit den
H&anden an Wand stabilisieren

Zeitgleich mit beiden Fersen abheben;
Fersen durfen sich nach dem abheben
nicht annahern; Druckpunkt konzentriert
sich auf den GrofRzehenballen; nicht mit
dem Sprunggelenk nach aulen
,2abknicken®; Vorderful3stand kurz halten;
anschlielend Fersen wieder langsam
ablassen, jedoch nicht ganz absetzen;
Bewegung wiederholen.

19
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Muschel (AuBenrotation)

AP: Seitlage; untere Hand unter den Kopf,
obere Hand am Beckenkamm; Beine
geschlossen, 60 Grad Huftbeugung, 90
Grad Kniebeugung; Unterbauchspannung;
Miniband knapp oberhalb der Kniegelenke

: Oberes Knie soweit wie moglich abheben;
FuRe halten Kontakt und das Becken
kippt nicht mit! (Kontrolle durch obere
Hand); Beim Absenken sollten sich die
Knie nicht bertihren; Seitenwechsel

Abduktion 4%

AP: Seitlage; untere Hand unter Kopf, obere
Hand am Beckenkamm; Beine geschlos-
sen und gestreckt; Unterbauchspannung;
Miniband knapp oberhalb der
Sprunggelenke gespannt

: Oberes Bein so weit wie mdglich
anheben; langsam absenken, ohne
Beruhrung der beiden Beine

20
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3.4. Schwingstab

Allgemeine Ubungshinweise

Bei der Benutzung des Schwingstabes sollten Sie folgendes beachten:

e Halten des Schwingstabes:

Den Griff mittig und locker, entweder ein- oder beidhandig umfassen. Die
Handgelenke bleiben fest in neutraler Position. Die Arme halten Sie nahezu
gestreckt.

e Ausgangsposition:

Diese kbnnen Sie variabel gestalten. Moglichkeiten waren z.B.: Aufrechter
Stand entweder beidbeinig (Parallelstand oder Schrittstellung) oder einbeinig,
aufrechter Sitz, Kniestand, Ruckenlage etc.. Bei allen Ausgangspositionen gilt:
Beckenboden und Unterbauch anspannen!

e Schwingen des Schwingstabes:

Den Schwingstab mit einer kleinen Bewegung der Hand (in Richtung der Ver-
langerung des Unterarms bzw. in Bewegungsrichtung) in Schwingung bringen
und danach durch kurze Impulse am Schwingen halten. Je kraftiger die Impul-
se sind, desto grofRer wird die Amplitude und die Intensitat des Trainings.

e Schwungdauer:

Richtet sich nach der Kraft, der Ausdauer und dem Koordinationsvermégen
des Anwenders. Ziel: 1x 90 Sekunden. Beginnen Sie mit kleineren ,Pack-
chen®, wie z.B. 9x10 Sek, 3x30 Sek etc. und steigern Sie diese in lhrem Trai-
ningsprozess kontinuierlich, bis Sie die 90 Sek. (oder mehr) erreicht haben.

Trainieren Sie nicht mit dem Schwingstab, wenn bei lhnen entziindliche Reizzustan-
de im Bereich von Arm, Schulter und Wirbelsaule vorliegen oder Sie sich in den letz-
ten drei Schwangerschaftsmonaten befinden.

21
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Frontalschwung

AP:

UA:

Aktiv, stabiler Stand; Schwingstab mittig
mit einem Arm gegriffen; gestreckter Arm
auf Schulterhéhe nach vorne gestreckt;
Schwingstab senkrecht

Schwingstab vor und zurtick schwingen
lassen; stabil stehen, ohne grol3e
Bewegung in Rumpf und Armen;
Seitenwechsel

Auf- und Abschwung

AP:

UA:

Aktiv, stabile Schrittstellung;
Schwingstab mittig gegriffen;

Arm Richtung Hufte am Oberkorper
nach unten gestreckt; Schwingstab
waagrecht

Schwingstab nach oben und unten
schwingen lassen; stabil stehen, ohne
grof3e Bewegung in Rumpf und Armen;
Seitenwechsel
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Seitschwung

UA:

AP: Aktiv, stabiler Stand; Schwingstab mittig

gegriffen; gestreckter Arm auf
Schulterh6he nach aul3en gestreckt;
Schwingstab senkrecht

Schwingstab nach innen und aul3en
schwingen; stabil stehen, ohne groR3e
Bewegung in Rumpf und Armen;
Seitenwechsel

Beidarmiger Seitschwung

AP:

UA:

Aktiv, stabiler Stand; Schwingstab mit
beiden Handen gegriffen; gestreckte
Arme auf Schulterhéhe nach vorne
strecken; Schwingstab senkrecht

Schwingstab nach rechts/links
schwingen; Stabil stehen; ohne grol3e
Bewegung in Rumpf

23
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3.5. Faszienrolle

Allgemeine Ubungshinweise

Bei der Benutzung der Faszienrolle sollten Sie folgendes beachten:

Bitte in der post-operativen Phase nicht im und um den Bereich der Operation
anwenden. Bei Unklarheiten bezlglich Operation und Faszienrolle wenden Sie
sich bitte vor der ersten Anwendung an ihre Sport- oder Physiotherapeuten.

Bei starken Schmerzen im Einsatzbereich bitte den Schmerz nicht weiter pro-
vozieren. Bei der Anwendung kann es zwar, gerade im Bereich verspannter
Muskulatur, zu Schmerzen kommen, diese sollten sich aber nicht verschlim-
mern. Ob der von lhnen wahrgenommene Schmerz ,normal® ist, besprechen
Sie bitte mit ihrem Sport- oder Physiotherapeuten.

Die Dauer des Ausrollens richtet sich nach ihrer individuellen Problematik.
Feste Vorgaben gibt es nicht. Im Normalfall wird der wahrgenommene Druck
oder der Muskelschmerz wahrend des Ausrollens leichter. Diese Erleichterung
sollte allgemein ihre Zielsetzung sein. Das Ausrollen sollten Sie immer gegen
Ende ihres Trainings durchfiihren.

Bei Verschlechterung der Symptomatik (Schwindel/Ubelkeit/Schmerz), speziell
im Bereich des ok_).eren Rickens und im Nackenbereich, beenden Sie bitte
unverzuglich die Ubung.

Oberschenkelriickseite +
Wade

©  AP: Faszienrolle unter den Oberschenkel des
linken Beins legen; rechtes Bein
anwinkeln; mit den Handen nach hinten
abstiutzen; Beckenkippung + stabile
Lendenwirbelsaule!

UA: Becken abheben um Druck auf der
Oberschenkelriickseite wahrzunehmen;
Hifte nach vorne und hinten schieben
und Uber die Faszienrolle rollen;
Seitenwechsel

AV: - angewinkeltes, rechtes Bein zur
Druckverstarkung Uber das linke Bein
legen

- Rolle unter die Wade legen
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Gesallmuskulatur +
Oberschenkelau3enseite

& |

AP: Faszienrolle seitlich unter den linken
Oberschenkel legen; Seitstitz auf linken
Arm; rechtes Bein vor oder hinter dem
linken Bein auf Matte gesttitzt; Hifte
gerade halten

: Gesamten Korper auf und ab bewegen,
um Druck auf die Gesalimuskulatur und
OberschenkelaufRenseite auszuliben;
Seitenwechsel

Oberer + mittlerer Ricken +*

. AP: Faszienrolle unter den oberen Rucken
legen; beide Beine anwinkeln; Hande an
Hinterkopf anlegen; Unterbauchspannung

UA: Mit dem Gesal3 von der Unterlage
abheben um Druck auf den Riicken
auszulben; Bereich von 20-30 cm mit der
Rolle bearbeiten

AV: > Bearbeiten Sie den Zwischen-
Schulterblatt-Bereich mit den verbun-
denen Doppelbéllen in einer leicht
gehockten Position gegen die Wand.

Dadurch entsteht punktuell mehr
Druck auf der Muskulatur des oberen
Rickens und kein Druck auf den
Dornfortsatzen der Wirbelsaule.
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4. Eigenidbungen

Ubungsskizze Ubungsbeschreibung S./wdh.
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