AG Sportphysiotherapie

Funktionelles Training in der Praxis

Prasentation zur Begleitung des Workshops
auf dem Bundeskongress Physiotherapie am 19.09.2014

Referent: Michael Lierke, AG Sportphysiotherapie



Hinwels fur die Veroffentlichung auf der
Homepage von Physio Deutschland
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Diese Prasentation diente auf meinem Workshop der lllustration der grofdtenteils
praktisch vorgestellten Inhalte. Da sich aus der Prasentation allein die Inhalte des
Workshops nicht vollstandig erschliefl3en lassen, habe ich einige Textpassagen zur
Erlauterung eingeflugt, die hier in_ gelber Farbe erscheinen.

Aufgrund der hohen Teilnehmerzahl des Workshops wird dieser auf der
Fachmesse "therapie Leipzig" im kommenden Jahr nochmals wiederholt, hier
allerdings mit deutlich erweitertem Inhalt.
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Funktionelles Training im Praxisalltag
Mit einfachen Mitteln funktionell und effektiv Trainieren
Samstag, 21.03.2015 - 09:00 bis 12:00 Uhr
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An dieser Stelle erfolgte eine praktische Demonstration, um den Verlust eines nattrlichen, funktionellen
Bewegungsverhaltens zivilisierter Volker im Vergleich zu Naturvolkern zu veranschaulichen.
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Funktionelles Bewegungsverhalten wird uns mit
unserer Geburt in die Wiege gelegt. Wir
beginnen es mit unserer Einschulung zu
verlernen. Mehrstiindiges Sitzen in einseitiger
Kdrperhaltung zerstort letztlich einen Grol3teil
der uns angeborenen, funktionellen Motorik.
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Ist die Funktion gestort, sollte wenigstens ihre Wiederherstellung
I also die Physiotherapie 1 so funktionell wie moglich erfolgen!
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Wie aber sieht die Realitat aus
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Im Rahmen einer Fortbildungsveranstaltung*
wurden mehr als 250 Physiotherapeuten
befragt, welche Ubung sie fiir einen Patienten
bei erlaubter Vollbelastung vorschlagen
wurden, um den M. quadriceps besonders
wirkungsvoll zu trainieren, wenn nur noch
eine einzige Behandlungseinheit Zur
Verfugung stunde.

(* Fortbildung "Sensomotorisches Training und Beinachsen-Stabilisation mit dem Posturomed" 2007 bis 2012)
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84% der befragten Physiotherapeuten nannten
Ubungen, die im Sitzen oder Liegen auf der
Therapieliege auszufuihren waren.
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"Funktionelles Training ist eine Trainingsform, die sich komplexer,
gelenklbergreifender Bewegungsablaufe bedient, die sich an
alltagstypischen  oder  sportartspezifischen Belastungssituationen
orientieren, um diese in ihrer Gesamtheit zu optimieren, bzw. individuelle
Schwachstellen zu beseitigen." (LIERKE 2011)
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"Bewegungen, die nur einen einzigen Muskel isoliert beanspruchen, sind
als unfunktionell zu bezeichnen. Funktionelle Bewegungsformen

integrieren immer mehrere Muskeln und Muskelgruppen gleichzeitig.i
(GAMBETTA und GRAY 2002)
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Ist dies eine alltagstypische Belastungssituation?




Sieht so ein funktionelles
Quadriceps-Training aus?



Wie steht es um die
Bauchmuskulatur?

Wie sahe hier Ihr
Ubungsvorschlag aus?

Aus den Reihen der Teilnehmer werden verschiedene Ubungsvorschlage eingeholt
und unter folgenden Gesichtspunkten analysiert:

Alst die vorgeschlagene Ubung funktionell?
AEntspricht sie einer alltagstypischen Belastungssituation?
Alst sie vom Patienten leicht ausfiihrbar und reproduzierbar?



Erwartungsgemal werden Uberwiegend Ubungen
vorgeschlagen, die in Rickenlage auszufthren sind
und nicht der primadren Funktion der Bauch-
muskulatur gerecht werden.




Teil 1:
Isometrisches Grundlagen-Training
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Isometrisches Grundlagen-Training

Ein bzw. zwei elastische Hilfsmittel wie Polster mit fester Struktur oder Balle reichen
aus, die vorgestellten Ubungen effektiv ausfiihren zu kénnen.



Teil 1:
Isometrisches Grundlagen-Training

Mit Hilfe einer analogen Personenwaage lassen sich bei einigen
Ubungen die aufgewandte Kraft messen und Trainingsfort-
schritte objektiv dokumentieren. Dies wirkt sich sehr positiv auf
die Motivation der Patienten aus!
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Teil 1:
Isometrisches Grundlagen-Training

Fur die nachfolgend dargestellten Ubungen gelten folgende Grundregeln:

Die Kontraktion wird ca. 10 Sekunden gehalten

Es wird grundsatzlich mit maximaler Kraft trainiert

Die Atmung wird wahrend der Ubung normal fortgesetzt

Nach jeder Ubung erfolgt eine Pause von mindestens gleicher Lange
Jede Ubung erfolgt mit drei bis funf Wiederholungen

Das Training sollte moglichst taglich erfolgen

o Do Do o Do o o

Bei bestehenden Schmerzen ist das Training abzubrechen!
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Die im Folgenden dargestellten Ubungen sollen veranschaulichen,
dass ein Training der Rumpfmuskulatur selbst bei isometrischer
Ausflihrung durchaus auch im Zusammenspiel gelenklibergreifender
Muskelketten und in aufrechter Korperhaltung erfolgen kann,
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Sie sollten in der Lage sein,
wenigstens 25% lhres eigenen
Korpergewichtes auf die Waage
zu dricken!

Wirkungs-Schwerpunkt:

- Pectoralis major et minor
- Rectus abdominis

- Latissimus dorsi

- Deltoideus, pars dorsalis
- Triceps brachii
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Wirkungs-Schwerpunkt: Die richtige Bilddatei wurde

versehentlich geldscht!

- Pectoralis major
- Diagonale Bauchmuskulatur .
- Latissimus dorsi |

Bei der hier dargestellten
Ubung erfolgt der Druck mit
einem Arm diagonal in
Richtung der contra-
lateralen Hiifte. Die andere
Hand umgreift das
Handgelenk und zieht in
die gleiche Richtung,
wodurch der Latissimus
dieser Seite mit zum
Einsatz kommt,
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Wirkungs-Schwerpunkt:

- Rotatores
- Multifidii

- Transvers. Bauchmuskulatur
- Lumbale Ruckenstrecker

Uber die rotatorische
Komponente ist mehr oder
weniger die gesamte
Rumpfmuskulatur beteiligt!
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Wirkungs-Schwerpunkt:

- Lumbo-sacraler Ubergang

- Gluteus maximus (hier links)

- llio-psoas/Adduktoren
(hier rechts)

- Pelvi-trochantare Muskulatur
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Wirkungs-Schwerpunkt: Alternative Ausfuhrung

- (nicht im Bild gezeigt!)

- Lumbo-sacraler Ubergang * |

- Gluteus maximus (hier links)

- llio-psoas/Adduktoren
(hier rechts)

- Pelvi-trochantare Muskulatur

Rechte Hand ubt Druck
nach innen gegen den
hinteren Turrahmen aus.
Hierdurch wird zusatzlich
ein starker Akzent auf den

Uber die rotatorische M. latissimus dorsi gelegt.

Komponente ist mehr oder
weniger die gesamte
Rumpfmuskulatur beteiligt!
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Wirkungs-Schwerpunkt:

- Intrascapulare Muskulatur
- Pectoralis major/minor
- Schultergurtelmuskulatur

Uber die rotatorische
Komponente ist mehr oder
weniger die gesamte
Rumpfmuskulatur beteiligt!
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Quelle: Poster, Rudiger Anatomie Quelle: Poster, Rudiger Anatomie




