Therapie | Bodyweight-Training

Funktionelle Ubungen mit Eigengewicht

Kniebeugen, Sit-ups und Co. sind

altbekannte Klassiker. Ihr unschlagbarer Vorteil: Hilfsmittel und Gerate werden beim

Training nicht gebraucht. Doch hat man die Ubungen in der téglichen Praxis immer alle
gleich parat? Ein ideales Nachschlagwerk bietet das neue Buch ,,Praxishandbuch funktio-

I“

nelles Training |

Fiir Ubungen mit dem Eigengewicht braucht man lediglich

einen Boden unter den FiiBen und ATP, das man ,verbren-
nen* will. Sie sind iiberall und jederzeit durchfiihrbar. Das Training
mit dem eigenen Kérpergewicht (Bodyweight-Training) hat in den
letzten Jahren gerade im Fitnessbereich grofSen Aufwind bekom-
men. Das teilweise vorherrschende Vorurteil, man kénne damit
keine Muskeln aufbauen, widerlegen nicht nur die zahlreichen
Calisthenics-Videos auf YouTube. Ubungen wie die Human Flag
fordern ein enormes Maf an Kraft. Wer nicht mehr als zwo6lf einar-
mige Liegestiitzen schafft, braucht fiir ein Trizeps-Hypertrophie-
training eigentlich keine zusdtzlichen Gewichte. Bei den meisten
Bodyweight-Ubungen trainiert man einzelne Muskeln nicht isoliert,
sondern immer in Muskelketten und gelenkiibergreifend. Aufgrund
fehlender Rumpfstabilitit kann der Trainierende zwar seinen
Trizeps nicht so ausreizen, wie das durch eine isolierte Trizeps-
iibung moglich wdre. Dennoch ist das Bodyweight-Training in
vielerlei Hinsicht funktioneller als das isolierte Training. Denn die
Athletik eines Trainierenden ist um ein Vielfaches wichtiger als die
pure Kraft oder Masse eines Muskels. Zu ihr gehoéren nicht nur die
Kraftentwicklung, sondern auch die Beweglichkeit sowie die neu-
ronale Ansteuerung im Sinne der intermuskuldren Koordination.

am Gewinnen

Praxishandbuch
funktionelles Training I

Weitere zahlreiche Ubungen bietet das Buch
LPraxishandbuch funktionelles Training I1“.

Wer eines von zwei Exemplaren gewinnen mochte,
klickt bis 6.2.2020 unter www. thieme.de|physiopraxis >
»Gewinnspiel* auf das Stichwort ,funktionelles Training“.

. physiopraxis stellt neun Ubungen daraus vor.

Die Ubungen sollten am Alltag orientiert sein und bestenfalls
aus verschiedenen Varianten bestehen, um den Kérper auch koor-
dinativ zu fordern.

Mit welchen Wiederholungszahlen man trainiert, ist abhdngig
von Koérpergewicht, Trainingsziel und Fitnesszustand. Méchte man
seine Trainingsparameter bestimmen, konnen folgende Richtwerte
helfen: Man sollte 3- bis 5-mal an seine Leistungsgrenze kommen.
Es gilt: Je weniger Wiederholungen, desto mehr Satze. Schafft man
deutlich mehr als 40 Wiederholungen, kann man die Ubung bei-
spielsweise mit Gewichtsmanschetten erschweren. Ist man nach
nur zwei bis drei Wiederholungen erschopft, sollte man zundchst
eine einfachere Ubung durchfiihren. Generell bieten 3 Sitze a 15
Wiederholungen das beste Verhadltnis zwischen Kraft- und Ausdau-
erentwicklung. Aber bitte keine Erbsen zdhlen! Fithren 13 Wieder-
holungen bereits zur Ermiidung, darf man aufhéren; schafft man 15
Wiederholungen ohne Probleme, sollte man ein paar mehr machen.
Fiir die Muskeln ist Ermiidung wichtiger als eine bestimmte
Wiederholungszahl. Ein bis ins Detail durchgetakteter Trainings-
plan bietet manchmal eher eine Entschuldigung fiir ein Aufgeben,
als dass er wirklich zum Ziel fiihrt.
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Pistol Squat
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Abb.: R. Doll

Heel Touch Lunge

Ausgangsstellung (ASTE): Der
Trainierende steht hiiftbreit, die FiiRe
zeigen leicht nach auBen (<> ABB. A).

Aktion: Er hebt ein Bein ab und streckt es
waagrecht nach vorne. Seine Hiifte und das
Knie des Standbeines beugen sich im Lot
(< ABB. B). Die Schulterblatter sind
adduziert. An die volle Amplitude sollte er
sich langsam herantasten.

Ziel: Kraftigung des M. quadriceps femoris,
M. glutaeus maximus und der ischio-
kruralen Muskulatur; Beinachsentraining;
Stabilisierung der Gelenke der unteren
Extremitat und des Rumpfes

ASTE: Der Trainierende steht im tiefen
Ausfallschritt (< ABB. A).

Aktion: Er ber(ihrt erst mit der einen, dann
mit der anderen Hand die hintere Ferse

(<> ABB. B). Nach einer gewissen Wieder-
holungszahl oder Zeit wechselt er die
Beine. Vereinfacht kann er die Ferse auch
nur mit der jeweils ipsilateralen Hand
bertihren.

Ziel: Kraftigung des M. glutaeus maximus,
der ischiokruralen Muskulatur und des
M. quadriceps femoris; Beinachsentraining

Abb.: R. Doll

Abb.: R. Doll

Nordic Hamstrings
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ASTE: Der Trainierende befindet sich im
Kniestand, die Unterschenkel werden durch
den Therapeuten, ein Gewicht oder eine
Sprossenwand am Boden fixiert(<> ABB. A).
Knie bis Kopf bilden eine gerade Linie, die
auch wahrend der Durchftihrung gehalten
wird.

Aktion: Er vergroRert den Kniegelenkwin-
kel langsam, indem er sich nach vorne bis
in den Liegestiitz absenkt (<> ABB. B).
Wenn moglich kommt er Giber die
Konzentrik der ischiokruralen Muskulatur
wieder nach oben. Wenn nicht, helfen ihm
seine Arme.

Ziel

Forderung der Exzentrik der ischiokruralen
Muskulatur; Verletzungsprophylaxe fiir
Verletzungen in der ischiokruralen
Muskulatur; Kraftigung der ischiokruralen
Muskulatur und des M. glutaeus maximus
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Abb.: R. Doll
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Moonwalks

ASTE: Der Trainierende befindet sich in
Riickenlage. Die Beine streckt er senkrecht
nach oben.

Aktion: Er macht kleine, fuRlange Schritte
zum Boden (<> ABB. A), nur so weit, wie er
seine LWS sicher am Boden halten kann.
Ohne den Boden zu beriihren (<> ABB. B),
geht es genauso wieder nach oben.

Ziel: Kraftigung des M. rectus abdominis
und des M. iliopsoas

Abb.: R. Doll

Abb.: R. Doll

Kerzenwurf

ASTE: Der Trainierende liegt auf dem
Ricken, die Beine sind senkrecht in der
Luft, der Trainingspartner steht tiber dem
Kopf des Trainierenden (<> ABB. A).

Aktion: Der Trainingspartner schubst die
Beine des Trainierenden nach hinten sowie
zu den Seiten. Der Trainierende versucht
die Bewegung zu bremsen. Er kann sich
an den Beinen seines Partners festhalten
(<> ABB. B).

Ziel: Kraftigung der ventralen Rumpf-
muskulatur

Abb.: R. Doll
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Bridge auRenrotiert
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Abb.: R. Doll

ASTE: Der Trainierende begibt sich in
Rickenlage. Er fiihrt seine FuRsohlen
aneinander, die Knie Idsst er nach auRen
sinken (< ABB. A).

Aktion: Er hebt nun sein Becken

so weit wie moglich nach oben (<> ABB. B).

Durch die groRe AuRenrotation in den
Hiiften entsteht eine effektive Hemmung
der Innenrotatoren und Adduktoren.

Ziel: Kréftigung des M. glutaeus maximus,
der ischiokruralen Muskulatur und
des M. erector spinae

Abb.: R. Doll
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