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      Einleitung

    

  


  Joseph H. Pilates wurde 1880 in Mönchengladbach bei Düsseldorf geboren und war ein schmales, kränkliches
  Kind, das unter Rachitis, Asthma und rheumatischem Fieber litt.


  Um seine Gesundheit und seinen Körperbau zu verbessern, erarbeitete er ein Trainingsprogramm für sich und probierte dazu allerlei Sportarten aus, darunter Boxen, Gymnastik, Skifahren
  und Selbstverteidigung. Durch die sportliche Betätigung entwickelte er eine derart ausgeprägte Muskulatur, dass er sogar für anatomische Zeichnungen Modell stand.


  1912 zog Pilates nach England, wo er weiterhin als Boxer trainierte und sich zum Selbstverteidigungstrainer ausbildete. Aber als 1914 der 1. Weltkrieg ausbrach, wurde er wie viele in England
  lebende Deutsche in Lagern interniert, erst in Lancaster und dann auf der Isle of Man. In dieser Zeit unterwies er die anderen Lagerinsassen in Körperertüchtigung und entwickelte
  Rehabilitationsprogramme für Kriegsversehrte.


  1919, nach Kriegsende, kehrte Pilates nach Deutschland zurück, um Hamburger Militärpolizisten Selbstverteidigung und Körpertraining beizubringen. In dieser Zeit arbeitete er mit
  Rudolf von Laban zusammen, einem Tänzer, Choreografen und Tanztheoretiker, der mit Tänzerinnen und Tänzern arbeitete. Laban entwickelte in Zusammenarbeit mit Pilates
  Trainingsprogramme für die Fitnessindustrie, in denen Pilates’ Ideen umgesetzt wurden. Pilates bekam das Angebot, für die Reichswehr zu arbeiten, aber da ihm dies nicht behagte,
  wanderte er nach Amerika aus.


  Auf der Überfahrt nach Amerika im Jahr 1926 traf der 45-jährige Pilates seine zukünftige Ehefrau Clara. Gemeinsam eröffneten sie ein Studio auf der Eighth Avenue in New York,
  in einem Gebäude mit mehreren Tanzstudios. Dieser Standort inmitten der Tanzszene ließ die Pilates-Methode für viele Tänzer zum festen Bestandteil ihres Körpertrainings,
  ihrer Ausbildung und der Rehabilitation nach Verletzungen werden.


  In dieser Lebensphase entwickelte Pilates unter der Bezeichnung Contrology seine eigene Trainingsmethode. Er nahm Schüler auf, die bei ausreichender Qualifikation eigene Schulen aufmachten,
  die Methode weiterentwickelten und mit eigenen Ideen und Ansätzen bereicherten.


  Joseph H. Pilates’ wichtigstes Vermächtnis sind seine klassischen Übungen. Verschiedene Pilates-Schulen unterrichten und modifizieren sie auf unterschiedliche Weise, sodass sich
  die Methode letztendlich in ständiger Entwicklung befindet. Dieses Buch stellt das klassische Trainingsprogramm in allen Einzelheiten und mit besonderem Augenmerk auf Atmung und kontrollierte
  Bewegung vor.


  Die Pilates Method Alliance®, das ist der für die Lehren von Pilates zuständige Berufs- und Zertifizierungsverband, stellt fest:


  »Im Mittelpunkt des Pilates-Trainings stehen Körpersymmetrie, Atemsteuerung, Stärkung der Bauchmuskulatur, Stabilisierung von Wirbelsäule, Hüften und Schultern,
  Flexibilität der Muskeln, Beweglichkeit der Gelenke und Kraftentwicklung über den gesamten Bewegungsumfang der Gelenke hinweg. Statt isolierter Muskelgruppen wird der ganze Körper
  trainiert, sodass die oberen und unteren Gliedmaßen mit dem Rumpf zusammenwirken.«


  Der Verband fügt außerdem hinzu: »Heutzutage können die Pilates-Prinzipien auf alle Arten von Bewegung oder Leibesertüchtigung, sei es im Sport oder im Alltag,
  angewandt werden, so wie Joseph es im Sinn hatte.«


  Wie bereits angemerkt hat sich die Pilates-Methode zu einem Trainingsprogramm für Körper und Geist entwickelt, das klar definierte Bewegungsmuster einsetzt. Der Schwerpunkt liegt dabei
  auf der Qualität der Bewegungen, nicht auf der Quantität oder der Zahl an Wiederholungen.


  In der Anwendung folgen die Bewegungen oder Übungen einer präzise festgelegten Reihenfolge, und mit jeder kontrolliert ausgeführten Übung ist ein bestimmtes Atemmuster
  verbunden.


  Mit dem hier vorgestellten Bodentraining lassen sich alle Muskelgruppen trainieren, wobei zunächst an der Stütz- und erst mit fortschreitendem Trainingserfolg an der
  Bewegungsmuskulatur gearbeitet wird. Bei allen Übungen kommt das Pilates-Prinzip zur Anwendung.
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      Konzepte und Elemente der Pilates-Methode


      Atmung

    

  





  Pilates als Trainingsprogramm ist eine einzigartige Methode zur gleichzeitigen Kräftigung und Mobilisierung der Muskulatur. Das Programm wird in
  Verbindung mit einer Atemtechnik angewendet, die während der Bewegung Rumpf, Schulterblätter und Hüften koordiniert. Außerdem stellt die Methode das muskuläre
  Gleichgewicht im Bewegungsapparat wieder her.


  
    Prinzipien der Pilates-Methode

  


  Joseph Pilates hat betont, dass sein Ansatz ein philosophisch-theoretisches Fundament besitzt und mehr ist als eine Sammlung von gymnastischen Übungen –
  nämlich eine über viele Jahre hinweg auf der Grundlage von Versuchen und Beobachtungen entwickelte Methode.


  Als Hauptbestandteil der Pilates-Methode gilt ein auf Körper und Geist zielendes Trainingsprogramm, das dem Körper mühelosere, fließende und ausbalancierte Bewegungen
  ermöglicht. Die Methode macht die individuellen körperlichen Stärken wie Kraft, Beweglichkeit und Koordination optimal nutzbar und erfordert beim Üben ständige
  Aufmerksamkeit auf den eigenen Körper.


  Um diese Verbindung zwischen Körper und Geist herzustellen, gelten bei allen Bodenübungen die folgenden Prinzipien.


  
    1. Kontrolle

  


  Alle Trainingsmethoden benötigen zur erfolgreichen Anwendung ein gewisses Maß an Aufmerksamkeit auf die korrekte Haltung und die präzise, fließende
  Ausführung der Bewegungen. Diese Fähigkeit zur Bewegungskontrolle entwickelt sich auf allen Ebenen der Bewegung, und die Anforderungen steigern sich zusammen mit der Komplexität der
  Bewegungsfolgen. Jede Übung muss kontrolliert und sehr bewusst ausgeübt werden. Bewusstheit für die Stellung sämtlicher Körperteile wird durch die neutrale Position der
  Wirbelsäule und den Einsatz der tiefen Stützmuskulatur erreicht und fördert die korrekte Ausrichtung.


  Es geht nicht um die Intensität der Bewegung, sondern um ihre Qualität, um die Aktivierung der für die jeweilige Übung oder Bewegung richtigen Muskeln in der richtigen
  Reihenfolge. Beim Pilates-Training führt gute Technik sicher und effektiv zum Erfolg.


  
    2. Zentrierung

  


  Die Konzentration liegt auf genau den Muskeln, die die wichtigen Regionen der Körpermitte steuern, sodass der Rest des Körpers effizient funktioniert.


  Die Stützmuskulatur ist in der erforderlichen statischen Haltung zu aktivieren. Der erforderliche Stützmuskel bzw. die erforderliche Stützmuskelgruppe muss über gewisse
  Zeitspannen hinweg in leichter »tonischer« Spannung gehalten werden können.


  Jeder Bewegungsschritt in den Übungen muss aus einem stabilen Zentrum heraus und mit korrekt aktiviertem Powerhouse (siehe Seite 15) ausgeführt werden.


  
    3. Konzentration

  


  Wichtig hierbei ist die Verbindung zwischen Körper und Geist. Wenn man sich beim Trainieren auf den Muskel bzw. die Muskeln konzentriert, kann man die Bewegung besser
  ausführen. Während jeder Übung muss man sich ständig seines ganzen Körpers bewusst sein.


  Jede Ausführung setzt eine gewisse Fertigkeit voraus. Man sollte immer bestrebt sein, die Übung so korrekt wie möglich zu machen. Dazu ist es hilfreich, sich von Anfang bis Ende
  über die Ziele der Übung im Klaren zu sein.


  Der Lage- und Bewegungssinn, die sogenannte Propriozeption, ist das normale, durch Nervenempfindung vermittelte Bewusstsein von Position und Bewegung der Gelenke und Glieder. Dieser Sinn kann
  trainiert werden und muss zur Weiterentwicklung ständig gefordert werden. Es kommt auf ein ausgeglichenes Verhältnis zwischen der Bewegung und einem Bewegungsmuster an, damit sich eine
  funktionelle Bewegung ergibt. Die Bewegung muss gefühlt – nicht nur ausgeführt – werden.


  
    4. Präzision

  


  Bei jedem Ausführen einer Übung gilt es, sich auf die richtige Bewegung zu konzentrieren. Die wiederholt korrekte Ausführung ermöglicht den richtigen
  Trainingserfolg. Man darf sich beim Trainieren nicht auf reine Körperkraft verlassen, sondern muss für die nötige Bewegungsqualität sensibel werden.


  
    5. Bewegungsfluss

  


  Bewegungsqualität hat viel mit Kontrolle zu tun. Die Bewegung sollte weder steif noch abgehackt, sondern weich und flüssig sein.


  Qualität entsteht nicht durch Anstrengung, sondern durch Umsicht und führt im Rahmen des Pilates-Trainings zu guten Bewegungsmustern. »Es gibt keine schlechten Übungen, nur
  schlecht ausgeführte Übungen.«


  Statt isolierter Muskeln sollte der Ausführende ganze Muskelgruppen einsetzen. Es kommt auf die Koordination und auf die Reihenfolge der Bewegungen an. Zunächst sollte man jede
  Übung langsam ausführen und das Tempo dann steigern; erfolgreich sind auch Übungen, die mit Richtungs- oder Tempoänderungen ausgeführt werden und die mehr als ein Gelenk
  (in Armen oder Beinen) gleichzeitig bewegen. Effiziente Bewegungen erfordern einen Ausgleich zwischen Muskelentspannung und -kontraktion; gutes Gleichgewicht ermöglicht die
  Bewegungsqualität, die beim Pilates-Training erforderlich ist.


  
    6. Atmung

  


  Die Atmung ist eine unwillkürliche, lebensnotwendige Tätigkeit und hat als solche großen Einfluss auf alle körperlichen Aktivitäten. Die Konzentration
  auf die Atmung führt zu Wachheit und Achtsamkeit. Atmen Sie bewusst mit jeder Bewegung und halten Sie den Atem keinesfalls an.


  Die Atmung kann als Bindeglied zwischen einer körperlichen Tätigkeit und dem Inneren und Äußeren des Körpers angesehen werden. Ein korrektes Atemmuster erhöht die
  Achtsamkeit, die Rumpfstabilität und den Gebrauch der unteren Rippen. Außerdem fördert es die Verbindung zwischen Beckenboden und Zwerchfell.


  Die seitliche Rippenatmung, also das Weiten der Rippen durch den Atem, setzt voraus, dass während der Belastungsphase eingeatmet und während der Erholungsphase ausgeatmet wird.


  Bei Übungen, die den Körper zusammendrücken, presst man mit der Hinbewegung die Luft aus der Lunge und atmet beim Wiederaufrichten ein. In dieser forcierten Atemtechnik sah Joseph
  Pilates den Schlüssel zur vollständigen Ausatmung während jeder Übung.


  (Mehr zur Atmung ab Seite 17.)


  
    7. Ausrichtung

  


  Zur korrekten Ausrichtung gehört die richtige Haltung. Man arbeitet hauptsächlich mit neutral positionierter Wirbelsäule.


  
    8. Koordination

  


  Koordinierte Bewegungen wollen gelernt sein. Dies geschieht durch korrekte Wiederholung einer Übung und bildet das Fundament für Weiterentwicklung.


  
    9. Ausdauer

  


  Die für die Ausführung der Übungen nötige Ausdauer entsteht durch die Belastung bei der kontrollierten und korrekten Ausführung der Übungen.
  Ausdauer kann als Kraftverbesserung der während der Übung belasteten Muskeln angesehen werden. Sie lässt Bewegungsqualität wiederholbar werden.


  
    10. Längung

  


  Hierbei geht es um die Entwicklung von Flexibilität in den an der Übung beteiligten Muskeln. Die Muskeln müssen lang bleiben, um korrekte Bewegungen zu
  ermöglichen.


  
    Konzepte und Elemente der Pilates-Methode

  


  
    Das Powerhouse

  


  Das Powerhouse besteht aus einer Vielzahl von Muskeln in der Lendengegend, zwischen dem Rippenbogen und dem oberen Rand des Beckens. Die Pilates-Methode stellt eine Reihe von
  Muskeln in den Mittelpunkt der Powerhouse-Idee: die geraden (Rectus), schrägen (Obliquus) und quer verlaufenden (Transversus) Bauchmuskeln, die Multifidusmuskeln, den Beckenboden, das
  Zwerchfell, die Gesäßmuskulatur (Gluteus) und den Psoasmuskel. Es handelt sich hierbei um die wichtigsten Stützmuskeln des Rumpfes und der Beine.


  Alle Pilates-Übungen arbeiten mit dem Powerhouse, da es eine stabile Arbeitsbasis bietet, die Koordination zwischen zentralen Körperregionen fördert und die Wirbelsäule in
  der Bewegung stützt.


  Im Bereich des Schultergürtels gibt es ein zweites Powerhouse. Seine Aufgabe ist es, während des Trainings für Stabilität und für Bewegungsqualität in den Armen zu
  sorgen.


  Zu den hierbei beteiligten Muskeln gehören der untere Trapezius, der vordere Serratus, der breite Rückenmuskel (Latissimus dorsi), die Brustmuskulatur (Pectoralis) und die tiefen
  Halsbeuger.


  Der quer verlaufende Bauchmuskel (Musculus transversus abdominis oder einfach Transversus) ist der für das Powerhouse wichtigste Muskel; er verläuft in der tiefsten Schicht der
  Bauchdecke. Dieser Muskel muss vor Beginn jeder Pilates-Übung aktiviert und durchgehend angehalten werden.


  
    Wie man den Transversus lokalisiert

  


  Legen Sie die Finger an die Innenkante der Hüftknochen. Halten Sie die Wirbelsäule neutral (den unteren Rücken nicht bewegen), atmen Sie aus, ziehen Sie den
  Beckenboden hoch und den unteren Bauch (unterhalb des Nabels) ein. Gehen Sie dabei sachte vor.


  Die Finger sollten dabei abwärtsgezogen werden, nicht hochgeschoben. (Wenn Sie merken, dass sie hochgeschoben werden, setzen Sie zu viel Kraft ein und benutzen die schrägen
  Bauchmuskeln.) Diese Anspannung sollten Sie halten können, ohne das Becken zu kippen oder zu bewegen. Stützmuskeln wie der Transversus sollten mit höchstens 30 Prozent ihrer
  Maximalkraft (maximum voluntary contraction, kurz MVC) arbeiten.
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  Abb. 1.1: Der Transversus abdominis


  
    Verbale Hilfestellungen zum Aufspüren des Transversus abdominis

  


  »Wölben Sie den Bauch nach innen.« »Nabel zur Wirbelsäule. Bauch einziehen.« »Nabel einziehen.« »Bauch hohl machen.«
  »Lassen Sie den Bauch eingezogen.« Diese Aktivierung geschieht mit neutral gehaltener Wirbelsäule.1


  Die Startposition ist hier von Individuum zu Individuum verschieden. Die Stellung ändert sich auch während der Übungen, aber die tiefen Stützmuskeln im Bauch müssen
  aktiviert bleiben und dürfen sich nicht mit der Kontraktion bewegen.


  
    Die Box

  


  Denken Sie sich eine imaginäre Linie zwischen den Schultern, eine zwischen den Hüftknochen und dann zwei vertikale, die die Endpunkte verbinden, sodass ein Rechteck
  auf dem Rumpf entsteht.


  Wenn Sie sich diese Box auf den Körper projiziert vorstellen, können Sie in der Bewegung die Hüften leichter gerade und von den Rippen entfernt halten, das untere Ende der
  Wirbelsäule besser über der Matte positionieren und die Schultern leichter ausrichten und weg von den Ohren bewegen. Die Körpersymmetrie wird so verbessert und das Powerhouse
  aktiviert.


  
    Bewegung ohne Anspannung

  


  Bei Pilates geht es nicht darum, Muskeln anzuspannen, um die Übung zu schaffen. Dieses Ziel erreichen Sie nur, wenn Sie die Prinzipien verstehen und anwenden. Wenn man sich
  verspannt, den Atem anhält und mit Druck und Zwang arbeitet, schafft man nur ungelenke Bewegungen, schlechte Bewegungsqualität und erreicht kaum das Ziel oder auch nur die Endposition der
  Übung.


  Auch wenn es durchaus Kraft und Koordination erfordert, um die Übungen fließend auszuführen, kommt es doch auch auf eine entspannte Bewegung an. Man muss herausfinden, von wo aus
  die Bewegung kommen soll, die Grenzen der eigenen Fähigkeit beachten und langsam auf das Ziel einer kontrollierten, fließenden Bewegungsqualität hinarbeiten.


  
    Regeln für gutes Training

  


  
    
      1. Die Grenzen der eigenen Fähigkeit beachten.


      2. Von der Mitte aus in Richtung Arme und Beine arbeiten (starke Mitte – Powerhouse – erforderlich).


      3. Richtiges Atemmuster einhalten.


      4. Nicht anspannen, um eine Bewegung auszuführen.

    

  


  
    »Ohne Fleiß kein Preis«

  


  Dieses Sprichwort gilt nicht für das Pilates-Training. Wenn Sie merken, dass sich eine Körperregion während einer Übung stark verspannt oder schmerzt,
  sollten Sie aufhören, die Anweisungen für die Übung noch einmal durchgehen und dann erst weitermachen.


  Wenn wieder Schmerzen oder Verspannungen auftreten, sollten Sie ganz damit aufhören und diese Übung aus Ihrem Trainingsprogramm nehmen. Jede Pilates-Übung kann in kleine
  Einzelteile zergliedert werden. Merken Sie sich, an welchem Punkt das Problem auftritt, und führen Sie die Übung nur so weit aus, wie ihre Kraft und Beweglichkeit es zulässt.


  
    Lösung

  


  
    
      1. Halten Sie sich während des Trainings an die Pilates-Prinzipien.


      2. Machen Sie alle Bewegungen von der Mitte aus.


      3. Achten Sie auf Ihren Körper und vermeiden Sie übermäßige Anspannung.

    

  


  
    Atmung

  


  Die Atmung spielt beim Training eine wichtige Rolle, und korrektes Atmen ist die Grundlage aller Pilates-Übungen. Joseph Pilates empfahl aktives Aus- und Einatmen unter dem
  Gesichtspunkt der Lungenreinigung für alle klassischen Bodenübungen, jüngere Forschungsergebnisse legen einen Zusammenhang zwischen Atmung und Rumpfstabilität nahe.


  
    Atemmuster

  


  Einatmung


  Während der Einatmung vergrößert sich das Volumen der Brusthöhle, sodass Luft durch Nase und Mund in die Lunge gesaugt wird. Der Vorgang beginnt mit einer
  Kontraktion des Zwerchfells, das sich in die Bauchhöhle senkt und so das Brusthöhlenvolumen vergrößert. Das Zwerchfell leitet auch die Weitung des Brustkorbs ein. Dabei helfen
  auch die äußeren Zwischenrippenmuskeln.
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  Abb. 1.2: Der Curl-up. Die Pfeile deuten die Arbeitsphase und die Rückkehrphase der Übung an.


  
    Ausatmung

  


  Während der Ausatmung entspannen sich das Zwerchfell und die an der Einatmung beteiligten Muskeln, das Zwerchfell hebt sich, und der Brustkorb senkt sich. Dies wird noch
  unterstützt durch die Kontraktion der inneren Zwischenrippenmuskeln und das Sichzusammenziehen des Lungengewebes.


  Forcierte Ausatmung entsteht durch Kontraktion der (äußeren schrägen) Bauchmuskulatur und anderer Atemhilfsmuskeln. Jede Pilates-Übung erfordert ein bestimmtes Atemmuster.
  Atmen ist eine Technik, und die Koordination der Atmung mit den Übungen will gelernt sein.


  Allgemeine Lehrmeinung ist, dass die Ausatmungsphase des Atemmusters mit der Kontraktionsphase der Übung (meist mit einer Beugung der Wirbelsäule verbunden) zusammenfallen sollte,
  sodass die Einatmung während der Rückbewegung (meist mit Wirbelsäulenstreckung) geschieht.


  Die Atmung sollte natürlich vor sich gehen, forcierte Ausatmung ist daher zu vermeiden. (Dies hat Joseph Pilates bereits in seinen frühen Arbeiten gefordert. Inzwischen wurde
  festgestellt, dass dieses Atemmuster die äußere schräge Bauchmuskulatur zu früh und zu stark anspricht, was Einfluss auf die Stabilität der Wirbelsäule haben
  kann.)


  Das richtige Atemmuster für Pilates-Übungen ist die seitliche Rippenatmung. Hierbei dehnen lange, tiefe Atemzüge den Brustkorb so weit wie möglich, dann wird die Lunge mit
  einer vollständigen (aber nicht forcierten) Ausatmung geleert.


  Die Atemmuskulatur arbeitet nicht isoliert, sie ist mit Rippen und Wirbelsäule verbunden und spielt eine wichtige Rolle für die Körperhaltung.


  
    Die Atemmuskulatur

  


  1. Das Zwerchfell


  Das Zwerchfell ist der Hauptakteur bei der Einatmung. Bei jeder Kontraktion senkt sich die Kuppel des Zwerchfells, sodass der Brustkorb in alle Richtungen (nach oben, unten und
  seitwärts) ausgedehnt wird.


  Das Zwerchfell trägt zur Wirbelsäulenstabilität bei, indem es den Druck im Bauchraum erhöht. Zusammen mit dem Transversus ist es bei allen Rumpfbewegungen aktiv und steuert
  zudem das Atemmuster, besonders bei Bewegungen der Gliedmaßen.


  
    2. Die Zwischenrippenmuskeln

  


  Diese kleinen Muskeln (Intercostales) sind bei der Einatmung für die seitliche Ausdehnung des Brustkorbs und die Stabilisierung der Rippen zuständig. Anatomisch sind
  sie eng mit den inneren und äußeren schrägen Bauchmuskeln verbunden und so an der aktiven Einatmung beteiligt.


  
    3. Die Bauchmuskeln

  


  Diese Muskelgruppe ist der Hauptakteur bei der forcierten Ausatmung. Sie verändern den Bauchinnendruck und tragen zur Leerung der Lungen bei, indem sie den durch das
  Zwerchfell erzeugten Druck weitergeben.


  Anmerkung: Der Bauchinnendruck ist der Druck, der in der Bauchhöhle herrscht, also in dem zylinderförmigen Raum, den das Zwerchfell, der Beckenboden und die
  Bauchdecke bilden. Ein höherer Druck stabilisiert Rumpf und Becken. Erhöhter Bauchinnendruck ist zur Stabilisierung aber nicht empfehlenswert, da er Durchblutung und Blutdruck hemmt und
  auch nur wenig bewirkt.


  
    4. Der Beckenboden

  


  Der Beckenboden besteht aus Muskeln und Bindegewebe und bildet den Boden der Bauchhöhle. Er trägt zum Erhalt des Bauchinnendrucks bei und überträgt die durch
  den Atemvorgang erzeugte Stabilität.


  Einige weitere Muskelgruppen sind bei korrekter Atmung aktiv. Sie arbeiten den Atemmuskeln zu oder werden dann aktiv, wenn die Übung schwierig wird oder wenn die Haltung gewechselt wird.
  Sie unterstützen den Atemvorgang, indem sie bestimmte Körperteile stabilisieren.

  
  
  
  


    
      [image: ] Die Scalenusmuskeln unterstützen das tiefe Einatmen, indem sie die ersten und zweiten Rippen halten,
      ebenso während des Ausatmens bei der Kontraktion der Bauchmuskulatur.


      [image: ] Der Sternocleidomastoideus hebt das Brustbein und trägt bei mittleren bis tiefen Atemzügen zur
      Ausdehnung des Brustkorbs nach vorne und hinten bei, solange die Brustwirbelsäule stabil gehalten wird.


      [image: ] Der Serratus anterior trägt bei stabilen Schulterblättern zur seitlichen Ausdehnung des Brustkorbs
      während der Einatmung bei.


      [image: ] Die Brustmuskeln heben bei forcierter Einatmung die Rippen; dabei müssen die Schulterblätter von
      Trapezius und vorderem Serratus fixiert werden, damit sie nicht wackeln.

    

  
 

  [image: ]
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  Abb. 1.3: Vorderansicht des Oberkörpers mit den Hauptatemmuskeln, darunter das Zwerchfell (a), der Quadratus lumborum (b) und der Latissimus dorsi (c, Rückansicht)


  
    
      [image: ] Der Latissimus ist an forcierter Ein- wie Ausatmung beteiligt.


      [image: ] Die Muskeln des Rückenstreckers (Erector spinae) tragen zur Atmung bei, indem sie die
      Brustwirbelsäule strecken und den Brustkorb heben.


      [image: ] Der Quadratus lumborum stabilisiert die zwölfte Rippe und hindert sie daran, sich beim Atemvorgang zu
      heben.

    

  


  
    Das ideale Atemmuster

  


  Zur Bewertung des Atemmusters müssen eine Reihe von Faktoren in Betracht gezogen werden:


  
    
      1. Ausgeglichene Verteilung von Bewegungsumfang und -qualität zwischen den verschiedenen Bereichen des Brustkorbs: nach oben, unten und seitwärts.


      2. Welche Muskeln sind aktiv: Zwerchfell, Bauchmuskeln, Atemhilfsmuskulatur?


      3. Tempo und Rhythmus der Atmung: Ein- und Ausatmung etwa gleich lang, kurze Pausen zwischen den Phasen?


      4. Wie ist die Haltung insgesamt?

    

  


  In entspanntem Zustand sollte man durch die Nase inhalieren und den Atem in die sich weitenden Rippen lenken. Dabei sollte sich der oberste Bereich des Brustkorbs nicht heben.
  Achten Sie darauf, wie die Luft in den unteren Teil der Lunge strömt. Die Bewegung geht seitlich in die Rippen. Aktivieren Sie beim Einatmen langsam und sachte die untere Bauchmuskulatur und
  den Transversus. Ziehen Sie dabei diese untere Bauchgegend leicht ein, sodass sie sich spürbar abflacht. Die Ausatmung geschieht entspannt.


  Worauf Sie während des Atemvorgangs in der Bauchgegend achten sollten:


  
    
      [image: ] Der Transversus muss kontrahiert sein.


      [image: ] Die untere Bauchgegend darf sich nicht vorwölben, dies deutet auf übermäßige Anstrengung
      der inneren schrägen Bauchmuskeln hin.


      [image: ] Die Bauchmuskeln lassen sich zwischen den Atemzyklen nicht entspannen.


      [image: ] Das Brustbein gibt bei Ausatmung nach, der Brustkorb sackt zusammen.


      [image: ] Der Brustkorb dehnt sich während der Einatmung bei entspanntem Schultergürtel aus.

    

  


  
    Ineffiziente Atemmuster

  


  
    
      1. Atmung in den obersten Bereich des Brustkorbs. Ursachen:


      [image: ] Der Atemvorgang wird hauptsächlich von der Atemhilfsmuskulatur getragen.


      [image: ] übermäßige Bewegung der oberen Rippen


      [image: ] Abweichung von der idealen Kopfhaltung (Kopf eher vorgeschoben)


      [image: ] verstärkte Kyphose der Brustwirbelsäule


      [image: ] vertikale Bewegung des Schultergürtels aufgrund von muskulären Dysbalancen, etwa bei verspannten
      Muskeln im Hals (z. B. Scalenus) oder oberhalb der Schulterblätter, oder bei ungenügend aktiviertem Serratus anterior in der unteren Rippengegend


      
        2. Unzureichende Rippenatmung aufgrund von eingeschränkter Ausdehnung des Brustkorbs nach hinten und/oder zur Seite.

      


      
        3. Hauptsächlich Bauchatmung aufgrund von übermäßiger Aktivität der oberflächlichen Bauchmuskeln. (Bei chronischen Kreuzschmerzen verspannen
        sich die äußeren schrägen Bauchmuskeln nachweisbar, was das Muster der Muskelaktivierung bei der Einatmung verändert.)

      


      
        4. Abnormes Bewegungsmuster. Änderungen des Bewegungsmusters können aufgrund einer Beugung der Brust- oder Lendenwirbelsäule auftreten, die von einer
        erhöhten Aktivität der äußeren schrägen Bauchmuskeln und des geraden Bauchmuskels herrühren. Eine weitere Ursache ist ein zusammengesunkener Brustkorb aufgrund
        von übermäßiger Aktivität der äußeren schrägen Bauchmuskeln.

      


      
        5. Ursachen im Bewegungsapparat:


        [image: ] überentwickelte Rückenstrecker im Brust-/Lendenwirbelbereich


        [image: ] eingeschränkte Beweglichkeit der Brust-/Lendenwirbelsäule


        [image: ] erhöhte Aktivität der äußeren schrägen Bauchmuskeln und des geraden
        Bauchmuskels


        [image: ] fehlende Fähigkeit zur Zwerchfellatmung

      

    

  


  
    Voraussetzungen für ein ideales Atemmuster

  


  1. Entspannung


  [image: ]


  Das Einnehmen der richtigen Körperhaltung bringt die Muskeln in die richtige Länge und Spannung, sodass sie während der Übung kontraktionsbereit sind.


  
    2. Ideale Haltung

  


  Das Einnehmen der richtigen Körperhaltung bringt die Muskeln in die richtige Länge und Spannung, sodass sie während der Übung kontraktionsbereit sind.


  
    3. An die Übung angepasstes Atemmuster

  


  Sowohl Ein- als auch Ausatmung müssen mit der korrekten Bewegungsabfolge fließen. Schlechte Abstimmung der Atem- mit den Bewegungsphasen führt zu abnormen
  Atemmustern.


  
    4. Muskuläre Balance

  


  Dysbalancen in der Skelettmuskulatur, die den Atemzyklus beeinflussen, führen zu abnormen Atemmustern. Mögliche muskuläre Dysbalancen:


  
    
      [image: ] Rückenstrecker, Scalenus- und Trapezmuskeln sind übermäßig aktiv.


      [image: ] Serratus anterior und Bauchmuskeln sind dagegen unzureichend aktiv.


      [image: ] Kyphose (Brustkorb und Brustwirbelsäule blockiert)

    

  





  [image: ]


  
    
      Körperhaltung


      Haltungstypen


      Haltungsanalyse


      Bewegungsanalyse


      Körperhaltung während des Trainings

    

  





  
    Körperhaltung

  


  Unter Haltung verstehen wir die Position, in der man beim Stehen, Sitzen oder Liegen den Körper gegen die Schwerkraft aufrecht hält. Gute Haltung erfordert, dass man
  dem Körper beibringt, so zu stehen, zu gehen, zu sitzen und zu liegen, dass die Stützmuskeln und Bänder durch Bewegung oder Aufrichtung des Körpers so wenig wie möglich
  belastet werden. Richtige Haltung bedeutet, dass Knochen und Gelenke korrekt ausgerichtet sind, sodass die Muskeln richtig eingesetzt werden. Dies verhindert, dass die Wirbelsäule in abnormen
  Positionen fixiert wird.


  
    Beurteilungsmethoden

  


  Die Haltungsanalyse ist ein wichtiger Ausgangspunkt für die Planung eines umfassenden Pilates-Trainingsprogramms. Die Analyse kann zwei verschiedenen Ansätzen
  folgen:


  
    
      1. Statisch: zur Anzeige von muskulären Dysbalancen oder veränderten Muskellängen (lang/schwach, kurz/verspannt). Die statische Haltungsanalyse weist auf
      mögliche Problemzonen hin und verändert so die Bewegungsqualität und die Fähigkeit, eine Übung auszuführen.


      2. Dynamisch: Die dynamische Analyse untersucht Bewegungen bei bestimmten Aktivitäten, zeigt inkorrekte Bewegungsmuster an und gibt so Hinweise auf die auszuführende
      Pilates-Übung.

    

  


  Einflüsse auf die Haltung:


  
    
      [image: ] vererbte, also genetische Merkmale


      [image: ] gewohnheitsmäßige Positionen, die von beruflichen Tätigkeiten oder immer wiederkehrenden
      Bewegungen herrühren oder von Haltungsänderungen, die sich aus der Natur der Tätigkeit ergeben


      [image: ] pathologische Einflüsse, also eine Erkrankung


      [image: ] traumatische Einflüsse, also eine Knochen- oder Gewebeschädigung


      [image: ] veränderte muskuläre Balance, also Veränderungen im Zusammenspiel von Muskeln oder
      Muskelgruppen

    

  


  
    Haltungstypen

  


  
    Lordotische Haltung (Lordose)

  


  Hier liegt eine Verstärkung der Lendenwirbelsäulenkrümmung vor. Einige Merkmale:


  
    
      [image: ] Becken nach vorne gekippt


      [image: ] Gerader Bauchmuskel und äußere schräge Bauchmuskeln sind lang/schwach.


      [image: ] Großer und mittlerer Gesäßmuskel (Gluteus maximus und medius) sind lang, schwach oder nicht
      ausreichend aktiv.

    

  


  [image: ]


  Abb. 2.1: Lordotische Haltung – verstärkte Krümmung der Lendenwirbelsäule


  
    
      [image: ] Oberschenkelrückseite (hamstrings) leicht gedehnt, aber nicht unbedingt schwach (Kendall & McCreary,
      1983)


      [image: ] Oberschenkelrückseite ist übermäßig aktiv und verspannt.


      [image: ] Hüften gebeugt


      [image: ] unterer Rücken und Hüftbeugemuskeln verkürzt und kräftig


      [image: ] Adduktoren verspannt aufgrund der Hüftbeugung

    

  


  Empfehlungen zur Behebung einer lordotischen Haltung:


  
    
      [image: ] Bauchmuskeln (gerader Bauchmuskel und äußere schräge Bauchmuskeln) kräftigen und
      verkürzen


      [image: ] Flexibilität der Rückenstrecker verbessern (Multifidus und Erector spinae)


      [image: ] Flexibilität der Hüftbeuger und Adduktoren verbessern


      [image: ] Flexibilität der Oberschenkelrückseite verbessern

    

  


  Empfehlenswerte Übungen:


  Bridge, Hamstring Stretch, Curl-up, Roll-up.


  
    Flachrücken

  


  Krümmung der Lendenwirbelsäule vermindert. Einige Merkmale:


  
    
      [image: ] Halsbeuger schwach (Kopf vorgeschoben)


      [image: ] Brustwirbelsäule (oberer Teil) nach vorne gekrümmt


      [image: ] Krümmung der Lendenwirbelsäule vermindert


      [image: ] Becken nach hinten gekippt


      [image: ] gerader Bauchmuskel verspannt oder verkürzt, oft kräftig


      [image: ] Oberschenkelrückseite verkürzt und kräftig


      [image: ] Hüftbeuger lang und schwach


      [image: ] Knie durchgedrückt oder leicht gebeugt

    

  


  [image: ]


  Abb. 2.2: Flachrücken – verminderte Krümmung der Lendenwirbelsäule


  Empfehlungen zur Behebung eines Flachrückens:


  
    
      [image: ] Oberschenkelrückseite dehnen


      [image: ] Hüftbeuger kräftigen oder verkürzen


      [image: ] gerade Bauchmuskeln dehnen

    

  


  Empfehlenswerte Übungen:


  Curl-up, Single Leg Stretch, Swimming, Roll-up.


  
    Kyphotische Haltung (Kyphose)

  


  Hierbei ist die Krümmung der Brustwirbelsäule übermäßig. Einige Merkmale:


  
    
      [image: ] Kopf bzw. Kinn vorgestreckt


      [image: ] Halswirbelsäule überstreckt


      [image: ] oberer Trapezius übermäßig aktiv oder verkürzt


      [image: ] Schulterblätter vom Rumpf abgespreizt


      [image: ] Brustwirbelsäule gebeugt

    

  


  [image: ]


  Abb. 2.3: Kyphotische Haltung – übermäßige Krümmung der Brustwirbelsäule


  
    
      [image: ] Streckmuskeln der Brustwirbelsäule lang


      [image: ] Brustmuskeln verkürzt oder verspannt


      [image: ] gerader Bauchmuskel verspannt


      [image: ] unterer Trapezius und vorderer Serratus lang oder inaktiv


      [image: ] hinterer Deltamuskel (Deltoideus) lang

    

  


  Empfehlungen zur Behebung einer kyphotischen Haltung:


  
    
      [image: ] Kopfhaltung verbessern


      [image: ] unteren und mittleren Trapezius sowie Rautenmuskeln (Rhomboideus) und hinteren Deltamuskel kräftigen


      [image: ] Schultergürtel kräftigen


      [image: ] Ausrichtung des Beckens verbessern


      [image: ] Flexibilität der Brustwirbelsäule verbessern


      [image: ] Schulterblätter nach hinten und unten ziehen


      [image: ] Brustmuskeln dehnen


      [image: ] Rückenstreckung passiv üben

    

  


  Empfehlenswerte Übungen:


  Double Leg Circles, Spine Twist, Roll-up, Swan Dive.


  
    Zurückgelehnte Haltung

  


  Hierbei sind die Hüften vorgeschoben und das Becken nach hinten gekippt. Die Lordose ist nicht gleichmäßig, sondern verkürzt und tiefer am Becken. Die
  Kyphose ist dafür länger und erstreckt sich bis in die Lendenwirbelsäule. Einige Merkmale:


  
    
      [image: ] Kopf vorgeschoben


      [image: ] Halsbeuger schwach


      [image: ] untere Brustwirbelsäule lang und zurückgelehnt


      [image: ] Kyphose leicht übermäßig


      [image: ] Streckmuskeln der Brustwirbelsäule schwach oder lang

    

  


  [image: ]


  Abb. 2.4: Zurückgelehnte Haltung – vorgeschobenes Becken


  
    
      [image: ] Lendenwirbelsäule gebeugt und abgeflacht


      [image: ] Becken aufrecht, aber vorgeschoben


      [image: ] Oberkörper nach hinten gekippt


      [image: ] Hüftbeuger schwach und lang. Hüftgelenke gestreckt, sodass der Oberkörper an den
      Hüftbändern »hängt«


      [image: ] Gesäßmuskeln verkürzt oder schwach


      [image: ] Schenkelbindenspanner ( Tensor fasciae latae) verspannt


      [image: ] Knie durchgedrückt


      [image: ] Oberschenkelrückseite verkürzt und kräftig


      [image: ] äußer\e schräge Bauchmuskeln lang, innere schräge Bauchmuskeln normal oder
      verkürzt

    

  


  Empfehlungen zur Behebung einer zurückgelehnten Haltung:


  
    
      [image: ] Körperhaltung im Stehen verbessern


      [image: ] Wirbelsäule dehnen


      [image: ] tiefe Halsbeuger kräftigen


      [image: ] Trapezius kräftigen


      [image: ] Oberschenkelrückseite dehnen


      [image: ] Brustmuskeln und vorderen Deltamuskel dehnen (bei vorgezogenen Schultern, was bei dieser Haltung nicht immer
      der Fall ist)


      [image: ] Hüftbeuger verkürzen oder kräftigen

    

  


  Empfehlenswerte Übungen:


  Curl-up, Leg Pull Back, Spine Stretch Forward, Spine Twist


  
    Haltungsanalyse

  


  [image: ]


  Abb. 2.5: Rückansicht des Körpers, stehend


  [image: ]


  Abb. 2.6: Seitenansicht des Körpers, stehend


  [image: ]


  Abb. 2.7: Vorderansicht des Körpers, stehend


  
    Häufige Haltungsfehler

  


  [image: ]


  
    Bewegungsanalyse

  


  Ausgehend von der Haltungsanalyse erstellt die Bewegungsanalyse ein dynamisches Bild der Versuchsperson. Sie spürt fehlerhafte Bewegungen beim Trainieren auf, die von
  muskulären Dysbalancen, Abweichungen in der Muskelaktivierung oder veränderter Muskellänge und -kraft herrühren.


  Die Nichtbewältigung einer Übung reicht nicht aus, um ein klares Bild eventueller Bewegungsdysbalancen zu bekommen. Die Ergebnisse der Analyse sind jedoch bei der Auswahl der ins
  Trainingsprogramm aufzunehmenden Übungen hilfreich.


  Die Bewegungsanalyse hat zum Ziel:


  
    
      [image: ] die Bewegungsqualität festzustellen,


      [image: ] die muskuläre Balance und Ausdauer einzuschätzen,


      [image: ] die Rumpfstabilität festzustellen,


      [image: ] das Muster der Muskelaktivierung während der Bewegung zu erkennen,


      [image: ] fehlerhafte Bewegungsmuster zu identifizieren.

    

  


  Alle Tests werden ohne jeden methodischen Hinweis oder sonstige Anweisungen durchgeführt und je fünfmal wiederholt. Der Beobachter sollte dabei auf die
  Bewegungsrichtung und -qualität, Bewegungsflüssigkeit und -kontrolliertheit achten.


  
    Das Gehen

  


  Der Zweck


  Beobachtung der Bewegungsqualität und des Zusammenspiels der Rumpfregionen in dynamischer Bewegung, also von Brustwirbelsäule und Lendenwirbelsäule sowie von
  Lendenwirbelsäule und Becken. Außerdem wird festgestellt, wie das Becken auf dem belasteten Bein ausbalanciert und wie die Rumpfbewegung gesteuert wird.


  
    Die Durchführung

  


  
    
      [image: ] Der Gang der Versuchsperson wird von vorne, hinten und von der Seite beobachtet, dabei werden die Bewegungen
      bestimmter Messpunkte festgehalten. (Die Messpunkte werden markiert, und zwar links und rechts auf dem Iliosakralgelenk, am Wirbel L3 der Lendenwirbelsäule und bei T6 der
      Brustwirbelsäule sowie rechts und links an den Knochenvorsprüngen der großen Trochanter.)

    

  


  
    Das Übungsziel

  


  Gleichmäßige Bewegung bei jedem Schritt.


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] abnormes/fehlerhaftes/ineffizientes Atemmuster


      [image: ] angehaltener Atem


      [image: ] veränderter Rhythmus

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Absacken der Hüfte (über dem belasteten oder nicht belasteten Bein)


      [image: ] abweichende Zusammenbewegung von Lendenwirbelsäule und Becken (Standphase/Schwungphase)


      [image: ] Beckendrehung (eingeschränkt/übermäßig)


      [image: ] Stellung der Wirbelsäule


      [image: ] Drehung der Wirbelsäule


      [image: ] Stellung der Knie


      [image: ] Fußbewegungen; Abroll-/Abstoßbewegung

    

  


  
    Körperregion mit möglicherweise übermäßiger Bewegung

  


  
    
      [image: ] abweichende Zusammenbewegung von Lendenwirbelsäule und Becken

    

  


  
    Die Kniebeuge

  


  Der Zweck


  Feststellung der Stabilität und Kontrolliertheit der unteren Extremität.


  
    Die Durchführung

  


  
    
      [image: ] Füße schulterbreit, Fersen auf dem Boden


      [image: ] Augen geradeaus, Schultern gerade


      [image: ] Die Füße zeigen nach vorn, die Knie bleiben über den Füßen ausgerichtet. Gehen Sie
      in die Hocke, bis die Knie im rechten Winkel gebeugt sind. Die Fersen bleiben auf dem Boden.

    

  


  
    Das Übungsziel

  


  Durchführung der Kniebeuge ohne Einschränkung oder Beschwerden.


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] abweichendes Atemmuster


      [image: ] angehaltener Atem

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Gewichtsverlagerung


      [image: ] Stellung der Knie (Drehung/Ausrichtung)


      [image: ] eingeschränkte Hüftbeugung


      [image: ] Überstreckung der Lendenwirbelsäule


      [image: ] Kyphose der Brustwirbelsäule


      [image: ] veränderte Kopfhaltung

    

  


  [image: ]


  
    Der Ausfallschritt

  


  Der Zweck


  Beurteilung der dynamischen Stabilität der unteren Extremität sowie der Rumpfstabilität bei gleichzeitiger Hüftstreckung und -beugung.


  
    Die Durchführung

  


  
    
      [image: ] Füße schulterbreit, Fersen auf dem Boden


      [image: ] Augen geradeaus, Schultern gerade


      [image: ] Machen Sie einen Ausfallschritt vorwärts, dann wieder zurück und noch einmal mit dem anderen
      Bein.

    

  


  
    Das Übungsziel

  


  
    
      [image: ] Knie bleiben über den Zehen ausgerichtet.


      [image: ] Der vordere Fuß bleibt auf dem Boden.


      [image: ] Die Hüfte wird nicht vorgeschoben (kontrollierter Einsatz der Hüftstrecker).


      [image: ] kein Hohlkreuz


      [image: ] Während der ganzen Übung wird das Gleichgewicht gehalten.


      [image: ] Hüfte und Knie werden kontrolliert bewegt.


      [image: ] Koordination der Rumpfregionen

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] angehaltener Atem


      [image: ] wechselndes Atemmuster


      [image: ] gepresster Atem

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Hohlkreuz


      [image: ] oberer Rücken nach vorne gekrümmt


      [image: ] Drehung des Beckens


      [image: ] Oberkörper seitwärts geneigt


      [image: ] Fuß verdreht


      [image: ] Rollen der Ferse


      [image: ] Absacken des hinteren Beins aus der Streckung


      [image: ] Beim Zurücktreten geht die Bewegung vom Oberkörper und nicht von den Hüften (vom Becken)
      aus.

    

  


  [image: ]


  
    Einbeiniges Stehen

  


  Der Zweck


  Feststellung der Rumpfstabilität im Stehen bei gebeugter Hüfte.


  
    Die Durchführung

  


  
    
      [image: ] Stellen Sie die Füße hüftbreit und winkeln Sie ein Bein in der Hüfte an.


      [image: ] Bleiben Sie auf einem Bein stehen.

    

  


  
    Das Übungsziel

  


  Halten des einbeinigen Stands, ohne die Ausrichtung von Schultern und Hüften (Becken) zu verändern (in der Box bleiben).


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] angehaltener Atem


      [image: ] wechselndes Atemmuster

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Rumpf verspannt


      [image: ] Veränderung des Gleichgewichts


      [image: ] Hüftbeugung nicht weich und fließend ausgeführt


      [image: ] Abduktion der Hüfte (Standbein-/Spielbeinseite)


      [image: ] Drehen/Kippen des Beckens und der


      [image: ] Lendenwirbelsäule


      [image: ] Hochziehen oder Absacken der Hüfte.


      [image: ] Hüftdrehung einwärts/auswärts


      [image: ] Veränderung der Beweglichkeit im Stehen (macht sich durch Schwierigkeiten beim Ausführen von
      Tätigkeiten im Stehen bemerkbar)

    

  


  [image: ]


  
    Die Schulterbeugung

  


  Der Zweck


  Anzeige der Schulterstabilität bei stabilem Rumpf im Stehen.


  
    Die Durchführung

  


  
    
      [image: ] Füße schulterbreit, Fersen auf dem Boden


      [image: ] Augen geradeaus, Schultern gerade


      [image: ] Legen Sie die Hände vor dem Körper zusammen und heben Sie die ausgestreckten Arme über den
      Kopf.

    

  


  
    Das Übungsziel

  


  Ruhighalten des Rumpfes bei Vorwärtsbeugung der Schultergelenke. Die Schulterblätter bleiben mittig und werden nicht angehoben.


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] angehaltener Atem


      [image: ] wechselndes Atemmuster

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Rumpf verspannt


      [image: ] Bewegung nicht weich und fließend


      [image: ] Streckung der Brust-/Lendenwirbelsäule


      [image: ] Vorwärtskippen des Beckens


      [image: ] Veränderung der Schulterblattposition während der Bewegung

    

  


  [image: ]


  
    Der Liegestütz (Push-up)

  


  Der Zweck


  Feststellung von Kontrolliertheit und Kraft in Schultergürtel und Rumpf.


  
    Die Durchführung

  


  
    
      [image: ] Handgelenke und Ellenbogen befinden sich senkrecht unter den Schultern.


      [image: ] Rücken gerade halten, das Gewicht ruht auf den Zehen


      [image: ] Ellenbogen beugen und den Körper zum Boden senken


      [image: ] Innehalten


      [image: ] mit den Armen hochstemmen, bis die Ellenbogen gerade sind

    

  


  Anmerkung: Wer keinen vollständigen Liegestütz schafft, sollte die Knie auf den Boden legen.


  
    Das Übungsziel

  


  Ausführen eines korrekten Liegestützes.


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] angehaltener Atem


      [image: ] wechselndes Atemmuster


      [image: ] unnötiger Einsatz der Atemhilfsmuskeln

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Rumpf verspannt


      [image: ] Änderung der Schulterblattposition, -bewegung oder -kontrolliertheit


      [image: ] Abspreizen der Schulterblätter


      [image: ] Überstrecken der Ellenbogen


      [image: ] Beugung der Hals-/Brustwirbelsäule


      [image: ] Streckung der oberen Halswirbelsäule (Anheben des Kopfes)


      [image: ] Drehung/Beugung/Streckung der Brust-/Lendenwirbelsäule


      [image: ] Kippen des Beckens

    

  


  [image: ]


  
    Das Aufrollen (Curl-up)

  


  Der Zweck


  Den korrekten Ablauf beim Aufrollen des Rumpfes erlernen.


  
    Die Durchführung

  


  
    
      [image: ] mit den Knien im rechten Winkel und den Fersen auf dem Boden auf den Rücken legen


      [image: ] Hände hinter den Kopf, Ellenbogen abspreizen


      [image: ] Die Wirbelsäule bleibt neutral.


      [image: ] Rollen Sie den Oberkörper hoch und halten Sie inne.


      [image: ] Rollen Sie den Oberkörper wieder zurück auf den Boden.

    

  


  
    Übungsziel

  


  Schrittweises Hochrollen, ohne das Kinn vorzustrecken oder die neutrale Haltung zu verlieren.


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] angehaltener Atem


      [image: ] wechselndes Atemmuster


      [image: ] unnötiger Einsatz der Atemhilfsmuskeln


      [image: ] Vorwölben des Zwerchfells

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Beugung/Streckung von Lendenwirbelsäule und Becken


      [image: ] Vorwärtskippen des Beckens


      [image: ] Streckung der Brust-/Lendenwirbelsäule


      [image: ] Beugung/Streckung der Brustwirbelsäule


      [image: ] Drehung des Beckens


      [image: ] ruckartige Bewegungen


      [image: ] krampfhafte Anspannung – übermäßiger Einsatz der Hüftbeuger

    

  


  [image: ]


  
    Vierfüßlerstand

  


  Zweck


  Zur Bestimmung der Fähigkeit des Rumpfes, in schwieriger Lage gerade zu bleiben.


  
    Durchführung

  


  
    
      [image: ] Knien Sie sich auf allen vieren hin.


      [image: ] Die Hände befinden sich unter den Schultern, die Knie unter den Hüften.


      [image: ] Achten Sie darauf, dass der Rücken auf der gesamten Länge der Wirbelsäule eine gerade Linie
      bildet.


      [image: ] Rücken gerade halten und erst einen Arm heben und dann, um den Schwierigkeitsgrad zu steigern, auch das
      schräg gegenüberliegende Bein

    

  


  
    Übungsziel

  


  Geradehalten des Rückens, während Arm und Bein gehoben werden.


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] angehaltener Atem


      [image: ] wechselndes Atemmuster

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Abweichung von der geraden Rückenhaltung während des Tests


      [image: ] Beugung der Brustwirbelsäule (gerundete Schultern)


      [image: ] Drehung der Brustwirbelsäule


      [image: ] Abspreizen der Schulterblätter


      [image: ] Veränderung der Schulterblattposition während des Tests; Zurückziehen der Schulter beim Heben
      des Arms


      [image: ] Vorstrecken des Kopfes beim Heben des Arms


      [image: ] Änderung der Kopfhaltung (Neigen, Kinn vorstrecken)


      [image: ] Drehung des Beckens

    

  


  [image: ]


  
    Brücke

  


  Zweck


  Prüfung der Rumpfstabilität gegen Streckung.


  
    Durchführung

  


  
    
      [image: ] mit neutraler Wirbelsäule und rechtwinklig gebeugten Knien auf den Boden legen. Fußsohlen auf den
      Boden stellen


      [image: ] Heben Sie das Becken vom Boden und bringen Sie es so hoch, dass Rumpf und Oberschenkel eine Linie bilden.

    

  


  
    Übungsziel

  


  Neutrale Haltung der Wirbelsäule. Gute Koordination der Rumpfregionen.


  
    Mögliche Fehler in der Atmung

  


  
    
      [image: ] angehaltener Atem


      [image: ] wechselndes Atemmuster


      [image: ] unnötiger Einsatz der Atemhilfsmuskeln

    

  


  
    Mögliche Fehler in der Bewegung

  


  
    
      [image: ] Rumpf verspannt


      [image: ] Drehen/Kippen von Lendenwirbelsäule und Becken


      [image: ] Drehung/Beugung/Streckung der Brust-/Lendenwirbelsäule


      [image: ] Beugung der Hals-/Brustwirbelsäule


      [image: ] Streckung der oberen Halswirbelsäule


      [image: ] veränderter Winkel des Kniegelenks


      [image: ] Krampf in der Oberschenkelrückseite

    

  


  [image: ]


  
    Körperhaltung während des Trainings

  


  
    Haltung

  


  Wie im Abschnitt über Haltung bereits angedeutet, gibt es mehrere Haltungstypen, bei denen die Muskeln unterschiedlich kräftig oder schwach ausgeprägt sind. Diese
  Unterschiede resultieren aus Haltungsänderungen in zentralen Körperregionen (Hals/Schulterblätter, Rumpf/Becken etc.). Das Verhältnis zwischen Länge und Kraft eines Muskels
  muss ausgeglichen sein, damit die gewählten Übungen befriedigend ausgeführt werden können.


  
    Stellung der Beine

  


  Während des Trainings muss die Stellung des Beins den Anforderungen der Übung gemäß definiert sein, was den Spielraum des bewegten Gelenks betrifft.


  Falsche Gelenkbewegung führt zu fehlerhafter Gelenkmechanik, erhöhter Gelenkbelastung und möglicherweise zu Verletzungen.


  Ein Beispiel dafür ist die Übung Leg Circles: Übermäßige Auswärtsdrehung des Hüftgelenks kann zur Drehung von Becken und Lendenwirbelsäule führen,
  was die normale Gelenkmechanik verändert.


  
    Wie man den Kopf richtig hält

  


  Lassen Sie die Schultern locker und die Rippen weich, und legen Sie sich rücklings auf die Matte. Neigen Sie den Kopf nach vorne, sodass sich der Hals streckt, und
  versuchen Sie dabei, Ihren Hals auf die Matte zu senken. Lassen Sie diese Haltung weich werden. Der Hinterkopf müsste jetzt mit einem Punkt mitten zwischen Scheitel und Schädelbasis
  aufliegen, und die Stirn müsste waagerecht sein. Das Kinn sollte weich sein und nicht auf die Kehle drücken. Deutlich zu spüren ist eine Dehnung/Längung des Halses.


  
    Neutrales Becken

  


  Wichtige Referenzpunkte für das Pilates-Training sind ein neutrales Becken und eine neutrale Wirbelsäule. Wenn man das Becken neutral hält, ist auch die
  Wirbelsäule neutral, die Bewegungen des Beckens bestimmen die Krümmung der Wirbelsäule.


  
    Haltung des Kopfes

  


  [image: ]


  Abb. 2.8: Haltung von Kopf und Hals; a) Kopf nach hinten und unten; b) Kopf nach vorne und unten; c) Kopf nach vorne und oben


  [image: ]


  Abb. 2.9: Beckenschaukel; a) neutral, das Dreieck ist parallel zum Boden; b) nach hinten gekippt, der sogenannte imprint; c) nach vorne gekippt


  Mit »neutrales Becken« bezeichnen wir die Stellung des Beckens, die für natürliche und normale Körpermechanik am besten geeignet ist. Bei dieser
  Stellung bleiben die sanften, natürlichen Krümmungen der Wirbelsäule erhalten, besonders die des unteren Rückens, und die Bauchmuskeln werden richtig eingesetzt. Indem Sie Ihr
  Becken sanft vor und zurück wiegen, können Sie Ihre neutrale Stellung herausfinden. In der richtigen Stellung liegen die Spina iliaca anterior superior (SIAS) auf einer Ebene mit dem
  Schambein (horizontal im Liegen, vertikal im Stehen). Wenn Sie die optimale neutrale Stellung gefunden haben, sollten Sie prüfen, ob Sie mit der Rückenmitte guten Bodenkontakt haben. (Die
  Rückenmitte ist das Zentrum ihres Oberkörpers, und wenn sie guten Bodenkontakt hat, können Sie sicher sein, dass die Brustwirbelsäule ihre konvexe Krümmung
  beibehält.)


  Pilates ist ursprünglich von einer nach hinten gekippten Stellung des Beckens ausgegangen, und diese Position wird immer noch in Übungen eingesetzt, bei denen die Beine keinen
  Bodenkontakt haben (open chain exercises), z. B. bei Single Leg Stretch. Bei nach vorne oder hinten gekipptem Becken entsteht allerdings eine Wirbelsäulenhaltung, die durch einseitige
  Belastung der Bandscheiben Beschwerden bereiten kann.


  
    
      [image: ] Becken nach vorne gekippt, d.h.: Die Lendenwirbelsäule flacht sich ab, und die Symphyse liegt oberhalb
      der SIAS.


      [image: ] Becken nach hinten gekippt, d.h.: Die Lendenwirbelsäule krümmt sich, und die Symphyse liegt
      unterhalb der SIAS.

    

  


  
    Neutrale Wirbelsäule

  


  Unter einer »neutralen Wirbelsäule« verstehen wir die Position von SIAS und Symphyse, bei der die SIAS parallel zur transversalen Ebene liegt. Da die
  Wirbelsäule keine gerade Linie bildet, sondern im Halsund Lendenwirbelbereich nach innen gekrümmt ist, setzt eine neutrale Haltung auch das Vorhandensein der natürlichen
  Wirbelsäulenkrümmungen voraus. Die neutrale Wirbelsäule wird als dynamischer Zustand verstanden, der sich bei den Bewegungen der Übung mitverändert. So wird für eine
  gleichmäßige Belastung der vielen Gelenke und Bandscheiben in der Wirbelsäule gesorgt und die quere Bauchmuskulatur wird gestärkt. Tatsächlich gibt es viele
  Pilates-Übungen, bei denen die Wirbelsäule durch Bewegung ihrer Gelenke die neutrale Haltung zeitweise verlässt.


  Neutrale Wirbelsäule/neutrales Becken, d.h.: natürliche Krümmung der Lendenwirbelsäule, da Symphyse und SIAS auf einer Ebene liegen.


  [image: ]


  Abb. 2.10: Die neutrale Wirbelsäule


  
    Haltung des Brustkorbs

  


  Die Haltung des Brustkorbs steht in engem Zusammenhang mit der neutralen Wirbelsäule. Gründe dafür sind:


  
    
      [image: ] die Verbindung der Bauchmuskeln mit den Rippen,


      [image: ] die Notwendigkeit einer guten Ausrichtung von Rippen und Becken zueinander,


      [image: ] die Verbindung mit dem Schultergürtel, die als muskuläre Verbindung notwendig für gute
      Bewegungen ist,


      [image: ] die Wichtigkeit der Rumpfstabilität.

    

  


  Wenn man davon ausgeht, dass das Zentrum des Rumpfes (der Brustkorb) das Zentrum der Körpermitte bildet, muss jegliche Blockade desselben auch die Wirbelsäule und das
  Becken betreffen und die Atemeffizienz verringern. Eingeschränkte Rippenbeweglichkeit, also die Verringerung der Fähigkeit des Brustkorbs, sich mit jedem Atemzug zu weiten und wieder
  zusammenzuziehen, verändert die Beweglichkeit und die funktionale Länge der Wirbelsäulenmuskulatur (Brustwirbelsäulenstrecker) und führt zur Verspannung des Latissimus
  dorsi.


  
    Stellung der Füße

  


  Bei der Durchführung der Übungen kommt es auf die Stellung der Füße an, damit die Haltung der Beine stimmt und die Bewegungen korrekt ausgeführt werden
  können. Wichtig ist, dass die Füße vom Rumpf und von der Hüfte aus gesteuert werden, sodass der Körper richtig ausgerichtet bleibt. Zwei verschiedene Fußstellungen
  werden eingesetzt:


  
    
      [image: ] Fuß gebeugt (dorsal flexiert). Dabei wird die Ferse herausgestreckt.


      [image: ] Fuß gespitzt (plantar flexiert). Dies sollte sanft geschehen, nicht krampfhaft. Ein krampfhaft
      gespitzter Fuß bewirkt unnötige Muskelverspannungen.

    

  


  
    Stabilisierung der Schulterblätter

  


  Ein stabiler Schultergürtel ist die Voraussetzung für die sichere Kraftübertragung vom Rumpf auf die Arme und die Grundlage aller Armbewegungen. Die
  Stabilität der Schulterblätter trägt entscheidend zum Erfolg der Pilates-Übungen bei. Es geht darum, bei allen Bewegungen der oberen Gliedmaßen den Schultergürtel
  neutral zu halten. Die Kräfteverteilung zwischen der Rotatorenmanschette und der die Schulterblätter stabilisierenden Muskelgruppe ist dabei ausgeglichen.


  Die effiziente Funktion der Schulterblätter als zentrale Basis für Armbewegungen hängt davon ab, dass die Stütz- und Bewegungsmuskeln in der richtigen Reihenfolge aktiviert
  werden.


  [image: ]


  Abb. 2.11: Rückansicht der Schulterblätter und der damit verbundenen Muskeln


  
    Übung für neutrale Schulterblätter

  


  Übungsziel


  
    
      [image: ] Bewusstsein für die Haltung verbessern


      [image: ] Stützmuskeln aktivieren (unterer Trapezmuskel, vorderer Serratus)


      [image: ] Training der tiefen Halsbeuger

    

  


  [image: ]


  
    Durchführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich auf den Bauch und spannen Sie die unteren Bauchmuskeln an.


      [image: ] Ziehen Sie mit dem Ausatmen die Schulterblätter nach hinten und unten, zum unteren Rücken hin.


      [image: ] Bleiben Sie in dieser Haltung und lassen Sie den Kopf hochkommen, wobei die Stirn parallel zur Matte
      bleibt.


      [image: ] Halten Sie inne, und lassen Sie sich wieder sinken.

    

  


  
    Für Fortgeschrittene

  


  Knien Sie auf allen vieren mit den Handgelenken unterhalb der Schultern. Beim Ausatmen schieben Sie mit angespannten unteren Bauchmuskeln die Schulterblätter auf dem
  Rücken nach hinten und unten. Drücken Sie gleichzeitig die Hände gegen den Boden und ziehen Sie die Arme zu den Füßen hin. Verlassen Sie dabei nicht den
  Vierfüßlerstand.


  Achten Sie darauf, wie die Schulterblattmuskulatur und der Latissimus aktiv werden.


  
    Die Körpermitte und die Muskelketten

  


  Zwischen bestimmten Muskelgruppen und den für die Bewegung zentralen Körperregionen (Hals/Schulterblätter, Rumpf/Becken etc.) besteht ein funktionaler und
  mechanischer Zusammenhang. Aus anatomischen Gründen sind wichtige Muskelgruppen miteinander verkettet, um einen stabilen, effizienten und dynamischen Einsatz von Rumpf und Gliedern zu
  gewährleisten.


  Diese Anordnung wird Muskelkette genannt. Durch die Muskelketten werden zentrale Körperregionen miteinander verbunden, sodass zwischen ihnen Kraft und Bewegung übertragen werden
  können. Dies spielt eine aktive Rolle bei der Stabilisierung des Beckens.


  [image: ]


  Abb. 2.12: Die schräge Rückenkette – der Latissimus und der große Gesäßmuskel wirken zusammen.


  [image: ]





  [image: ]


  
    
      Muskuläre Balance


      Muskuläre Dysbalance


      Motorisches Lernen


      Motorische Steuerung: Stabilisierung, Koordination


      Flexibilität


      Kräftigung


      Pilates-Trainingsprogramm

    

  





  Pilates-Training beansprucht den Körper als Ganzes, wobei die einzelnen Körperregionen nach stabilitätsfördernden
  Bewegungsprinzipien isoliert oder zusammen trainiert werden. Jede Pilates-Übung hat ein Übungsziel, das auf bestimmte Muskeleigenschaften (z. B. motorische Steuerung, Flexibilität
  oder muskuläre Balance) bezogen ist. Diese Zielsetzungen variieren mit fortschreitendem Schwierigkeitsgrad und gewährleisten die stetige Verbesserung von Leistungsfähigkeit und
  Koordination des Übenden.


  
    Muskuläre Balance

  


  Unter muskulärer Balance versteht man das Verhältnis zwischen der Spannung und Kraft der ein Gelenk umgebenden Muskeln und ihrer Länge. Muskeln lassen sich grob
  in zwei Klassen einteilen: solche, die ein Gelenk stabilisieren, und solche, die für die Bewegung zuständig sind.


  
    Stabilisatoren und Mobilisatoren

  


  Stabilisatoren dienen der Stabilisierung eines Gelenks; sie bestehen aus ausdauernden, langsam kontrahierenden Fasern und unterstützen die Körperhaltung. Sie
  unterteilen sich in primäre Stabilisatoren, die sehr tief ansetzen und nahe an der Drehachse des Gelenks anliegen, und sekundäre Stabilisatoren, kräftige Muskeln, die erhebliche
  Kräfte abfangen können. Die Stabilisatoren arbeiten der Schwerkraft entgegen und werden mit der Zeit tendenziell schwächer und länger. Bei Menschen mit schlechter Haltung oder
  bewegungsarmer Lebensweise sind diese Muskeln meist unterspannt.


  Die Mobilisatoren sind für die Bewegung zuständig. Sie liegen meist näher an der Körperoberfläche, und obwohl sie schwächer sind als die
  Stabilisatoren, bewirken sie umfangreichere Bewegungen. Sie überbrücken meist zwei Gelenke und bestehen aus schnell kontrahierenden Fasern, die viel Kraft, aber wenig Ausdauer erzeugen.
  Die Mobilisatoren sind für schnelle, explosive Bewegungen nötig und erzeugen große Kräfte. Mit der Zeit werden sie durch den Gebrauch meist kürzer und fester.


  
    Primäre Stabilisatoren

  


  Multifidi, Transversus abdominis, Obliquus internus, Gluteus medius, Vastus medialis, Serratus anterior, unterer Trapezius, tiefe Nackenbeuger, Soleus.


  
    Sekundäre Stabilisatoren

  


  Gluteus maximus, Obliquus externus, Quadrizeps, Iliopsoas2, Subscapularis, Infraspinatus, oberer Trapezius2, Quadratus lumborum, Adductor magnus.


  
    Mobilisatoren

  


  Iliopsoas2, Oberschenkelrückseite, Rectus femoris, Tensor fasciae latae, Hüftadduktoren, Piriformis, Rectus abdominis, Obliquus externus, Quadratus
  lumborum2, Erector spinae (Rückenstrecker), Sternocleidomastoideus, oberer Trapezius2, Levator scapulae, Rhomboidei, Pectoralis minor/major, Scaleni, Gastrocnemius.


  Bei Tätigkeiten des Alltags arbeiten die Skelettmuskeln also entweder stabilisierend oder mobilisierend. Wie bereits gesagt sichern die Stabilisatoren die
  Körperhaltung oder halten den Körper in einer bestimmten Position, die den Mobilisatoren als »Plattform« für eine bestimmte Körperbewegung dient. Um die
  Körperhaltung zu bewahren, bleiben die Fasern der Stabilisatoren über einen längeren Zeitraum hinweg minimal kontrahiert. In unserer modernen Welt bräuchten die meisten Menschen
  ein Training wie Pilates, das die tiefe Stützmuskulatur gezielt anspricht, denn so könnten sie funktionelle Bewegungen besser stabilisieren.
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  Abb. 3.1: Wichtige Stabilisatoren und Mobilisatoren in (a) Vorder- und (b) Rückansicht


  Insbesondere geht es darum, den Rumpf als stabile Plattform für die Gliederbewegungen zu etablieren. Die Funktionsfähigkeit der Körpermitte als stabiler Plattform
  bezeichnet man als Rumpfstabilität. Rumpfstabilität bedeutet im Wesentlichen die erfolgreiche Rekrutierung tiefer Muskeln, die die neutrale, natürliche Krümmung der
  Wirbelsäule während jeder Bwegung aufrechterhält.


  Die tiefen Stabilisatoren bilden zudem eine sogenannte lokale Einheit. Zu diesen Muskeln zählen der Transversus, die Multifidi, der Beckenboden und das Zwerchfell. Die Muskeln, die im
  Zusammenspiel mit den lokalen Muskeln Gliederbewegungen bewirken, heißen globale Muskeln. Zu diesen gehören die Rückenstrecker, die inneren und äußeren schrägen
  Bauchmuskeln, die Gesäßmuskeln, der Quadratus lumborum und der gerade Bauchmuskel.


  
    Ausgewogene Bewegung

  


  Die Pilates-Methode legt großen Wert darauf, dass die Muskeln nicht isoliert, sondern paarweise arbeiten. Die folgende Abbildung verdeutlicht die unterschiedlichen Rollen,
  in denen Muskeln zusammenspielen müssen, damit eine fließende Bewegung entsteht.
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  Abb. 3.2: Globale Muskulatur, (a) Vorderansicht, (b) Rückansicht
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  Abb. 3.3: Globale Muskulatur, (a) Vorderansicht, (b) Rückansicht


  Nicht nur müssen sie sich als Agonist und Antagonist paaren, sondern auch ihre Rolle als Mobilisator oder Stabilisator erfüllen; diese Koordination ist für die
  Ausführung der jeweiligen Pilates-Übung notwendig.
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  Abb. 3.4: Zusammenspiel der Muskeln: a) Beugung des Ellenbogens; b) Streckung des Ellenbogens (mit Rollentausch von Agonist und Antagonist)


  
    Muskuläre Dysbalance

  


  
    Entstehung muskulärer Imbalancen

  


  Wenn die Muskulatur gut und ausgewogen funktioniert, kennzeichnen Stabilität und Kontrolliertheit jede Bewegung; dies kann sich jedoch ändern. Drei Beispiele für
  die Entstehung von muskulären Imbalancen:


  
    
      1. Im Laufe der Zeit können die Mobilisatoren die Arbeit der Stabilisatoren behindern und beginnen, sich durch eigene Bewegung zu stabilisieren. Diese Behinderung der
      Stabilisatoren durch bevorzugte Rekrutierung der Mobilisatoren ist für die Entstehung muskulärer Dysbalancen wesentlich. Deutlich wird dies, wenn etwa beim Curl-up die
      äußeren schrägen Bauchmuskeln zur Fixierung des neutralen Beckens herangezogen werden.


      2. Verspannung der Mobilisatoren. Dadurch engt sich der Bewegungsspielraum ein, was die Bewegungsqualität mindert und das entsprechende Gelenk stark belastet.
      Verspannungen können zu reziproken Blockaden führen (dabei blockiert die Verspannung des Muskels die Gegenspieler-Muskelgruppe).


      3. Schwächung der Stabilisatoren. Wenn die Muskelausdauer nicht ausreicht, um die Kontraktion zu halten, kann der entsprechende Muskel gelängt werden. Damit sinkt
      auch die Fähigkeit des Stabilisators, das Gelenk auch am Rand des Bewegungsspielraums noch zu halten.

    

  


  »Eine muskuläre Dysbalance besteht dann, wenn ein Muskel schwach ist, während sein Antagonist stark ist. Der stärkere der beiden Gegenspieler verkürzt
  sich meist, während sich der schwächere längt. Schwäche oder auch Verkürzung kann eine Fehlhaltung herbeiführen. Schwäche ermöglicht die Deformierung,
  während Verkürzung sie erzeugt.« (Kendall,1983)


  
    Motorisches Lernen

  


  Pilates fördert die Motorik durch die Entwicklung von Stabilität, Koordination, Balance und Ausdauer, wobei inzwischen davon ausgegangen wird, dass bei einigen
  Übungen mehr als zehn Wiederholungen nötig sind, damit Ausdauer entwickelt wird. Motorisches Lernen ist eine Anpassungsreaktion auf ein Muster aus haptischen, visuellen und
  propriozeptiven Reizen (sensorische Integration). Daraus ergibt sich ein aus drei Phasen – kognitiver, assoziativer und automatischer Phase – bestehendes Modell (eine
  anerkannte Theorie des motorischen Lernens), das gut auf die Entwicklungsschritte des Pilates-Trainings anzuwenden ist.


  
    Drei-Phasen-Modell des motorischen Lernens
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    Entwickelte Fähigkeiten
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    Motorische Steuerung: Stabilisierung, Koordination

  


  Körperstabilität während des Trainings wird durch koordinierte Muskelrekrutierung in den zentralen Körperregionen erreicht. Veränderungen dieser
  Koordination führen dazu, dass die Übung nicht ausgeführt werden kann. (Zur Schulterblattstabilität siehe Seite 41.)


  Um das Becken stabil zu halten, müssen die lokalen Stabilisatoren Transversus und Multifidi mit den inneren schrägen Bauchmuskeln, dem Zwerchfell und dem Beckenboden normal
  zusammenarbeiten. Neben ihrer Tätigkeit als Stabilisatoren koordinieren sich diese Muskeln so miteinander, dass sie andere Mechanismen ermöglichen, etwa die Aktivierung anderer
  Stabilisatoren und Mobilisatoren in der richtigen Rekrutierungsreihenfolge. Es gibt daher einen engen Zusammenhang zwischen Atemmuster, Beckenboden- und Rumpfstabilität.


  Der Transversus verbindet sowohl die Vorder- und Rückseite als auch die obere und untere Hälfte des Körpers. Aufgrund dieser Verbindungen ist er auch an den funktionellen
  Bewegungen der Arme und Beine beteiligt sowie an der Stützung der Wirbelsäule. Er verläuft um den Rumpf herum und ist mit der thorakolumbalen Faszie verwachsen, einer dicken
  Bindegewebsschicht, die Rumpf und Becken stabilisiert.


  Der Transversus und die thorakolumbale Faszie bilden zusammen ein Korsett um die Körpermitte, durch das Ober- und Unterkörper verbunden werden, das Becken stabil zur Wirbelsäule
  gehalten wird und die Beinmuskulatur eine feste Basis erhält. Stabilität geht verloren, wenn den tiefen Stabilisatoren entweder die Ausdauer fehlt, um kontrahiert zu bleiben, oder die
  Kraft, um eine Position gegen die oberflächlicheren Mobilisatoren zu behaupten. Ebenso geht Stabilität verloren, wenn zwischen großen Mobilisatorengruppen muskuläre Dysbalancen
  bestehen.
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  Abb. 3.5: Ansatz des Transversus und der inneren schrägen Bauchmuskeln an der thorakolumbalen Faszie


  
    Motorische Koordination

  


  Koordination hängt eng mit der Fähigkeit zusammen, eine Übung mit kontrollierten, weichen Bewegungen auszuführen. Mit zunehmender Ausbildung der motorischen
  Kontrolle wird dieser Prozess immer unbewusster.


  Wahre motorische Koordination entsteht, wenn die Pilates-Prinzipien so zusammenwirken, dass der Schwierigkeitsgrad der Übungen angepasst werden kann. Am Beispiel von The
  Hundred sieht das so aus:


  Wenn das Strecken der Beine zum Stabilitätsverlust in der Rumpf-Becken-Region führt, kann die Belastung verringert werden, indem man die Knie im rechten Winkel
  hält und dabei auf die Atemkontrolle und die Bewegung der Arme achtet.


  Die absichtsvolle Steuerung der Bewegung entsteht nach und nach, indem mehrere Kontrollebenen aufgebaut werden, die natürliche und koordinierte Bewegungen ermöglichen.


  
    Flexibilität

  


  Unter Flexibilität versteht man die Fähigkeit von Muskeln und Gelenken, ihren potenziellen Bewegungsspielraum für die abverlangte Aktion voll zu nutzen. Wenn die
  Muskelenden sich voneinander wegbewegen, spricht man von einer Längung des Muskels. Wenn der Muskel jedoch längungsresistent ist, spricht man von einem verkürzten Muskel.


  
    Übungen zur Längung bestimmter Muskeln
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  Abb. 3.6: Beispiele für Haltungsänderungen aufgrund von veränderter Muskellänge/-kraft; obere (a) und untere (b) Überkreuz-Stellung schwacher unwd
  verspannter Muskeln


  Verkürzte Muskeln können auf verschiedene Weise zu Bewegungseinschränkungen und Beschwerden führen:


  
    
      [image: ] Die Muskellänge hängt vom Haltungstyp ab, Unterschiede sind möglich.


      [image: ] effektive Ausführung der Tätigkeit nicht möglich


      [image: ] Muskelschwäche


      [image: ] erhöhtes Verletzungsrisiko

    

  


  Jede Pilates-Übung erfordert eine ideale Muskellänge, die sich in einem ausgeglichenen Verhältnis zwischen Beweglichkeit, Kraft und Flexibilität
  äußert. Die Korrektur von Haltung und Bewegung (statisch und dynamisch) erfordert Übungen, die auf die Längung, Verkürzung oder Festigung bestimmter Muskeln abzielen.


  
    Nutzen der Flexibilität

  


  Dehnübungen erhöhen die Flexibilität. Flexible Muskeln können die Leistungsfähigkeit bei alltäglichen funktionalen Tätigkeiten erhöhen
  und die Ausführung von Pilates-Übungen leichter und müheloser werden lassen.


  Flexibilität erweitert den Bewegungsspielraum der Gelenke. Ein guter, funktioneller Bewegungsspielraum ist Voraussetzung für eine ausgeglichene allgemeine Beweglichkeit.


  Flexibilität verbessert den Kreislauf und die Durchblutung der Muskeln. Dadurch erholen sich Muskeln schneller von Verletzungen.


  Flexibilität ermöglicht eine bessere Haltung. Dehnübungen beugen Muskelverspannungen vor und verringern so haltungsbezogene Beschwerden.


  Flexibilität kann Stress abbauen. Flexibilität vermindert Muskelverspannungen, die von Stresshaltungen herrühren.


  Flexibilität beugt Verletzungen vor, da Verspannungen, die die Muskelleistung einschränken, vermieden werden.


  
    Regeln für Dehnübungen
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    Regeln für das Flexibilitätstraining

  


  Wenn bei einem Muskel Verkürzung oder Verspannung festgestellt wurde, müssen zur Wiederherstellung einer guten funktionellen Länge Dehnübungen
  durchgeführt werden, bevor mit bestimmten PilatesÜbungen begonnen werden kann.


  
    Regeln für Dehnübungen

  


  Rumpfstabilität aufbauen (Transversus, Multifidi, Beckenboden).


  
    
      [image: ] den zu längenden Muskel identifizieren


      [image: ] den zu längenden Muskel durch seinen aktiven Bewegungsspielraum bewegen, bis zum Ende seines gesamten
      Spielraums


      [image: ] am Ende des Spielraums leichten Druck anwenden und zwei Sekunden halten


      [image: ] Muskel in Ausgangsposition zurückbewegen


      [image: ] Dehnung zehnmal wiederholen

    

  


  
    Wichtige Tipps

  


  Nicht federn oder wippen, denn dadurch wird der Dehnreflex ausgelöst, der den Muskel vor Verletzungen schützen soll und jede Ausweitung des Bewegungsspielraums
  verhindert.


  Man sollte schmerzfreies Dehnen anstreben. Am Ende der aktiven Phase der Dehnbewegungen sollte ein Spannungsgefühl auftreten. Wenn es wehtut, ist man zu weit gegangen. Man sollte die
  Bewegung nur bis zum ersten Spannungspunkt führen, nicht in die Spannungszone.


  Entspannen und frei atmen. Beim Dehnen nicht den Atem anhalten.


  
    Kräftigung

  


  Die Kräftigung der Körpermitte (engl. core) wird in der Fitnessindustrie auch als Rumpfstabilität bezeichnet. Wie bereits angedeutet (siehe Seite 15) spricht man
  beim Pilates-Training von der Rumpfstabilität als dem Powerhouse.


  Pilates-Übungen bestehen aus einer Reihe von Bewegungen, die Muskelkraft aufbauen. Beim Ausführen von PilatesÜbungen besteht die ideale Technik darin, die einzelnen
  Muskelbewegungen in fließender Abfolge durchzuführen.


  Dazu muss man die zentralen Stabilisatoren isoliert kontrahieren können und sie dann richtig einsetzen. Wenn man in der Lage ist, die tiefen Stabilisatoren zu isolieren und kontrolliert
  einzusetzen, können die Mobilisatoren das Bewegungsmuster der jeweiligen Übung erfüllen. (Darüber muss man sich im Klaren sein, bevor man mit den klassischen Übungen im 4.
  Kapitel beginnt.)
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  Abb. 3.7: Seitenansicht der zentralen Stützmuskulatur


  Pilates-Übungen sind kein reines Krafttraining, sie zielen auf die Entwicklung der tiefen, zentralen Stabilisatoren ab.


  Das Trainingsprogramm enthält eine Progression, die in der Reihenfolge der Muskelaktivierung liegt (entwickelt werden zunächst die Stabilisatoren, dann die Mobilisatoren, sowohl auf
  lokaler als auch globaler Ebene) sowie in der neuronalen Prägung (indem die Übung immer wieder korrekt ausgeführt wird).


  Die Herausforderung bei Pilates besteht darin:


  
    
      [image: ] von einer stabilen neutralen Wirbelsäule aus zu arbeiten, verbunden mit der Stellung der Rippen (des
      Brustkorbs) und der richtigen Ausrichtung der Schultern,


      [image: ] diese korrekte Ausrichtung der Körpermitte in der Bewegung/Übung zu halten,


      [image: ] nach und nach die Gliedmaßen mit einzubeziehen,


      [image: ] die Gliedmaßen dabei mehr und mehr zu strecken,


      [image: ] an kontrolliert ausgeführten, korrekten Bewegungen zu arbeiten. Riskante oder schnelle Bewegungen sind
      nicht das Ziel, sondern korrekt ausgeführte Übungen,


      [image: ] mit den Gliedmaßen immer komplexere Bewegungen im Raum durchzuführen. So geht man z. B. vom
      linearen Muster beim Single Leg Stretch zum kreisenden Muster bei Leg Circles,


      [image: ] Rhythmus und Tempo der Übungen zu variieren,


      [image: ] je nach Können komplexere Trainingseinheiten zu absolvieren, sodass die Übungsfolge das ganze
      klassische Bodenprogramm umfasst, anstatt nur Auszüge wie die Fünfer-Serie (Single Leg Stretch, Double Leg Stretch, Single Straight Leg Stretch, Double Straight Leg Stretch,
      Criss-Cross).

    

  


  Die korrekte Bewegungsabfolge der Übung lässt die richtigen Muskeln genau nach Bedarf arbeiten.


  
    Muskelgruppen

  


  Wie bereits angedeutet arbeiten Muskeln entweder zusammen oder gegeneinander, um eine Gelenkbewegung zu erzielen. Vor und nach dem Pilates-Training ist es notwendig, die
  Agonist-Antagonist-Paarung der Muskeln so zu trainieren, dass sie koordiniert arbeiten. Dadurch werden weiche, fließende Bewegungen erzeugt und das Verletzungsrisiko gesenkt.


  
    Leistungseinschränkungen

  


  Leistungseinschränkungen sind auf eine Reihe von einzelnen oder miteinander kombinierten Ursachen zurückzuführen und können die Ausführung der
  Übung unmöglich machen.


  
    Ursachen für das Scheitern einer Übung
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      Faktoren, die zu Muskelschwäche und Leistungseinschränkungen beitragen

    

  


  1. Muskelatrophie


  Diese Art von Schwäche ist gekennzeichnet durch die Unfähigkeit eines Muskels, eine bestimmte Position zu halten, was an mangelndem Gebrauch liegen kann. Beim Push-up
  ist etwa auf die Muskelanstrengung im Schulterblattbereich beim Halten der Position zu achten.


  Diese Schwäche lässt sich beheben, indem man speziell die Muskeln, die zur Durchführung der Übung nötig sind, trainiert.


  
    2. Muskelzerrung

  


  Eine Muskelzerrung liegt dann vor, wenn der Muskel bei der Kontraktion schmerzt. Grund dafür sind Muskelfasern, die unter zu hoher Belastung gerissen sind. Es gibt drei
  Stufen von Zerrungen.


  Bei Zerrungen ersten Grades ist die Anzahl der gerissenen Fasern klein, der Schmerz eingegrenzt und die Kraft nicht vermindert.


  Bei Zerrungen zweiten Grades ist die Anzahl der gerissenen Fasern erheblich, die Kontraktion des Muskels schmerzhaft, die Kraft vermindert und die Bewegung eingeschränkt (durch den
  Schmerz).


  Bei Zerrungen dritten Grades ist der gesamte Muskel gerissen (meist am Übergang zwischen Muskel und Band).


  Beim Pilates-Training kommen Muskelzerrungen eigentlich nicht vor. Wenn es zu einer Muskelzerrung käme, hieße das, dass man auf einem Schwierigkeitsgrad trainiert, der weit über
  den eigenen Fähigkeiten und Belastungsgrenzen liegt.


  
    3. Muskelkater

  


  Hierbei handelt es sich um eine Begleiterscheinung einer leichten Zerrung, die von einem chemischen Stoff im Muskelgewebe verursacht wird. Man spricht auch von delayed onset
  muscle soreness oder DOMS. Der Muskelkater macht sich 24 bis 48 Stunden nach dem Training als dumpfer Schmerz bemerkbar und kann bis zu drei Tage lang andauern. Er scheint besonders durch
  exzentrisches Training (bei dem der kontrahierte Muskel gelängt wird) hervorgerufen zu werden.


  Die eigentliche Ursache des Muskelkaters ist noch immer unbekannt, aber gewisse Faktoren scheinen ihm vorzubeugen, etwa korrekte Cool-down-Übungen nach dem Training, aktives Training ohne
  Gewichtsbelastung und Wärmeanwendungen für die Muskeln, z. B. durch ein heißes Bad.


  
    4. Muskelkrampf

  


  Hierbei handelt es sich um eine unwillkürliche Verspannung, die sich durch plötzlichen Muskelschmerz äußert und die Kontraktion des Muskels unmöglich
  macht. Für das Auftauchen von Muskelkrämpfen gibt es verschiedene Erklärungen, etwa mangelnde Flüssigkeitszufuhr, niedriger Natriumspiegel oder starke Muskelverspannung.


  Es gibt keine Patentlösung, aber einige Maßnahmen zur Vorbeugung:


  
    
      [image: ] regelmäßige gezielte Dehnübungen, die die normale Muskellänge gewährleisten,


      [image: ] Korrektur der Haltung und der muskulären Balance,


      [image: ] angemessene Vorbereitung auf die Tätigkeit durch Einhaltung der Erholungsphasen,


      [image: ] exzentrische Kräftigungsübungen, wie sie in einem umfassenden Pilates-Training enthalten sind.

    

  


  
    5. Muskelschwäche aufgrund von Überdehnung

  


  Wenn ein Muskel über einen längeren Zeitraum hinweg in einer Position der Längung gehalten wird, wird er geschwächt, was sich in schlechter Haltung und
  schlechter Trainingstechnik äußert. Eine solche Überdehnung kann durch Kräftigungsübungen für diesen Muskel behoben werden, die sich mit anderen Übungen für
  ähnliche Muskelgruppen abwechseln. Außerdem muss eine etwaige Fehlhaltung, die zu der Überdehnung geführt hat (z. B. zusammengesacktes Sitzen), korrigiert werden.


  
    6. Muskelsteife

  


  Die Muskelsteife definiert sich als das Verhältnis zwischen Kraftveränderung und Längenveränderung des Muskels in der Bewegung. Zwei Faktoren bestimmen die
  Muskelsteife:


  
    
      1. Intrinsische Muskelsteife: die physiologische Beschaffenheit des Muskels


      2. Reflexive Muskelsteife: die sensorische und motorische Steuerung der Muskelspindel, die für Längen- und Kraftveränderungen auf der Ebene der Muskelfasern
      empfindlich ist

    

  


  Veränderungen dieser zwei Faktoren beeinflussen die Bewegungsqualität, insbesondere die Fähigkeit, sich koordiniert und fließend zu bewegen.


  
    Pilates-Trainingsprogramm

  


  
    Übungsablauf

  


  Beim Ausführen von Pilates-Übungen besteht die ideale Technik darin, die einzelnen Muskelbewegungen in fließender Abfolge durchzuführen. Dazu muss man die
  zentralen Stabilisatoren isoliert kontrahieren können und sie dann richtig einsetzen.


  Jede Übung kann in einzelne Bewegungskomponenten zerlegt werden, um das Übungsziel zu erreichen. Abhängig von der Komplexität der Übung sollte man sich an die
  Wiederholungszahlen in der Tabelle auf Seite 62 – 63 halten. Um das Halten der neutralen Position zu üben, sollte man zehn Wiederholungen mit je zehn Sekunden Haltephase
  schaffen.


  Die kontrollierte Aktivierung der Körpermitte ist ein dynamischer Prozess, wie auch die Aufrechterhaltung der Wirbelsäulenausrichtung mit ebenfalls kontrollierter Beckenstellung.
  Dieser dynamische Prozess schafft eine stabile Ausgangsbasis für das Training. Es geht nicht um starke Bauchmuskeln, sondern um eine koordinierte, kontrollierte Kontraktion der Bauchmuskeln,
  die den an sie gestellten Anforderungen gerecht wird. Die oberflächlichen Muskeln (oder Mobilisatoren) müssen von eben dieser stabilen Ausgangsbasis her arbeiten, und daher müssen
  die tiefen Stabilisatoren (Transversus, Gluteus minimus/medius, Schulterblattstabilisatoren) korrekt aktiviert und ausdauernd genug sein, um den Herausforderungen der Pilates-Übungen
  standzuhalten.


  Wenn die Übung Krafteinsatz der Gliedmaßen erfordert, kann zusätzliche Kontraktion der (stabilisierenden) Bauchmuskeln in der Vorbereitungsphase der Übung nötig
  sein.


  Wenn man in der Lage ist, die tiefen Stabilisatoren zu isolieren und kontrolliert einzusetzen, können die Mobilisatoren das Bewegungsmuster der jeweiligen Übung erfüllen.


  
    Schema einer Pilates-Übung zur Rumpfstabilität
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  (übernommen aus: Richardson, C. u. a., 1998)


  Diese Punkte sind zu beachten, bevor man mit den klassischen Übungen im 4. Kapitel beginnt.


  
    Bewegungskomponenten einer Pilates-Übung
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    Zusammenstellung der Übungen

  


  Bei der Auswahl von Übungen sind folgende Überlegungen anzustellen.


  
    
      1. Zu Beginn sollten Sie die Pilates-Prinzipien anwenden, um eine stabile Ausgangsposition zu schaffen. (Auf der Matte kann dies etwa die neutrale Wirbelsäule sein.)
      Führen Sie eine gute Kontraktion der zentralen Stabilisatoren herbei, achten Sie auf Ihre Bewegungen, auf die korrekte Ausrichtung und auf ein bewusstes Atemmuster.


      
        2. Seien Sie sich über das Übungsziel im Klaren.

      


      3. Achten Sie während der Durchführung der Übung auf die muskuläre Balance und auf eine fließende Bewegungsqualität. Stabilität geht vor
      Mobilität.

    

  


  Pilates-Übungen folgen bestimmten Entwicklungsschritten, die sich in der Reihenfolge des klassischen Trainingsprogramms niederschlagen, aber wenn erst einmal eine stabile
  Basis geschaffen ist, kann es sinnvoll sein, zur Entwicklung der allgemeinen Bewegungsqualität an bestimmten Bewegungsrichtungen oder -mustern zu arbeiten. Im Folgenden werden einige nach
  Bewegungsrichtung zusammengestellte Übungen vorgeschlagen.


  
    Übungsauswahl nach Bewegungsmuster
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    Übungsauswahl nach Schwierigkeitsgrad
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  Schwierigkeitsgrade: A = Anfänger, M = Mittelstufe, F = Fortgeschrittene
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      The Hundred


      Roll-up


      Roll Over


      Single Leg Circles


      Rolling Like a Ball


      Single Leg Stretch


      Double Leg Stretch


      Single Straight Leg Stretch


      Double Straight Leg Stretch


      Criss-Cross


      Spine Stretch Forward


      Open Leg Rocker


      Cork Screw


      Saw


      Swan Dive


      Single Leg Kick


      Double Leg Kick


      Neck Pull


      Scissors


      Bicycle


      Shoulder Bridge


      Spine Twist


      Jack Knife


      Side Kick Lift


      Side-lying Leg Circles


      Torpedo


      Teaser


      Hip Circles


      Swimming


      Leg Pull Front


      Leg Pull Back


      Side Kick Kneeling


      The Twist


      Boomerang


      Seal


      Rocking


      Control and Balance


      Push-up


      Mermaid


      Spine Curls

    

  


  Anmerkung: In der Rubrik „Trainierte Muskeln“ werden die Muskeln hauptsächlich nach ihrer Gruppierung (z. B.
  Oberschenkelrückseite) oder Funktion (z. B. Hüftbeuger) aufgelistet, da die Übungen einen oder mehrere Muskeln einer Muskelgruppe ansprechen.
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    Übungsziele

  


  Kräftigung der Bauchmuskeln. Verbesserung der Atemkontrolle und der Brustatmung. Anregung des Kreislaufs. Aufwärmübung.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit angewinkelten Knien auf den Rücken und strecken Sie die Arme mit offenen
      Handflächen zur Decke aus.


      [image: ] Rollen Sie die Wirbelsäule vom Scheitel aus auf und strecken Sie die Hände waagerecht am Po vorbei
      aus.


      [image: ] Strecken Sie die Beine mit zusammengepressten Fersen aus und zeigen Sie mit den Zehen auf einen Punkt. Zielen
      Sie weiterhin auf diesen Punkt und drehen Sie die Füße auswärts. Mit zunehmender Bauchmuskelkraft können Sie die Beine auch absenken.


      [image: ] Machen Sie mit den Armen eine pumpende Bewegung, mit der Sie auch im Fünfer-Rhythmus den Atem
      koordinieren. Strecken Sie die Hände weit von sich.

    

  


  
    Tipps

  


  Die richtige Kopfhaltung gelingt, wenn Sie sich einen imaginären Ball unter das Kinn klemmen. Achten Sie auf die Rippenatmung (seitlich in die Rippen).


  
    Atemmuster

  


  Fünf Pumpbewegungen lang ausatmen. Fünf Pumpbewegungen lang einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] die Wirbelsäule neutral halten


      [image: ] so intensiv arbeiten, wie es Ihre Bauchmuskelkraft zulässt


      [image: ] bei jeder Ausatmung die Lunge leeren


      [image: ] während der ganzen Übung auf die Verbindung zwischen Schultern und Rumpf achten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] unkontrollierte Kopfhaltung


      [image: ] Schultern nach vorne rollen lassen


      [image: ] Rumpfbewegungen beim Armpumpen – der Rumpf muss unbewegt bleiben


      [image: ] Vorwölben des Bauches – daher: Augen zur Kontrolle auf den Bauch gerichtet lassen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, tiefe Nackenbeuger, Hüftbeuger, Serratus anterior.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Kräftigung der Bauchmuskeln. Wiederherstellung der normalen Bewegungsfolge der Lendenwirbel. Längung der Oberschenkelrückseite. Entwicklung von Mobilität und
  Stabilität der Wirbelsäule. Dehnung der Rückenmuskeln.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit nach oben ausgestreckten Armen auf den Rücken


      [image: ] Die Rippen liegen entspannt auf dem Boden, Ellenbogen und Knie sind gestreckt, die Fersen sind gegen den
      Boden gedrückt.


      [image: ] Aktivieren Sie die untere Bauchmuskulatur, um in den Hüftabduktoren eine leichte Spannung
      aufzubauen.


      [image: ] Strecken Sie die Arme über dem Kopf empor und rollen Sie den Oberkörper hoch.


      [image: ] Rollen Sie sich auf, bis die Hände über den Füßen ankommen.


      [image: ] Kehren Sie die Bewegung um. Lassen Sie dabei die Bauchmuskeln angespannt, bis die Schulterblätter den
      Boden berühren und die Arme wieder über dem Kopf sind. Legen Sie zuletzt den Kopf wieder auf den Boden.


      [image: ] Arbeiten Sie an der Rippenatmung.

    

  


  
    Tipps

  


  Drücken Sie die Fersen von sich weg. Schauen Sie während der ganzen Übung nach unten und lassen Sie die Bauchmuskeln angespannt. Rollen Sie sich Wirbel für
  Wirbel hoch. Halten Sie den Hals lang und entspannt, um unnötige Verspannungen im Oberkörper zu vermeiden. Versuchen Sie, die Wirbelsäule quasi von der Matte zu schälen.


  
    Atemmuster

  


  In der Ausgangsposition einatmen. Mit dem Aufrollen ausatmen. In der ausgestreckten Position einatmen. Mit der Rückbewegung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] beim Abrollen an der Vorderseite der Hüften loslassen (nicht festhalten), die Vorderseite der Hüfte
      muss weich bleiben


      [image: ] Die Brust bleibt weich.


      [image: ] beim Abrollen die Schultern öffnen


      [image: ] die Rückbewegung initiieren, indem Sie das Brustbein weich werden lassen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Kontrolle über die Bauchmuskulatur verlieren


      [image: ] Kinn emporrecken


      [image: ] bei der Rückbewegung auf den Boden zurücksacken


      [image: ] beim Aufrollen die Füße oder Beine vom Boden heben

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Rückenstrecker, Latissimus, Gesäßmuskeln, Oberschenkelrückseite, Bauchmuskeln, schräge Bauchmuskeln, Iliopsoas.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Prüfung der Flexibilität der Wirbelsäule. Kontrollierte Kontraktion der tiefen Bauchund Rückenmuskulatur. Längung und Mobilisierung der
  Wirbelsäule. Dehnung des unteren Rückens und der Oberschenkelrückseite.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich auf den Rücken. Die Arme liegen seitlich. Heben Sie die Beine langsam von der Matte und
      führen Sie die gestreckten Beine über den Kopf hinweg, bis die Zehen den Boden hinter Ihnen berühren. Halten Sie die Arme gegen den Boden gedrückt.


      [image: ] Spreizen Sie die Beine hüftweit und rollen Sie die Wirbelsäule langsam wieder auf den Boden ab.
      Halten Sie die Beine dabei gestreckt und führen Sie sie kurz über der Matte wieder zusammen.


      [image: ] Führen Sie die Beine langsam und kontrolliert wieder in die Anfangsposition zurück.

    

  


  
    Tipps

  


  Aktivieren Sie vor dem Senken der Beine die untere Bauchmuskulatur.


  
    Atemmuster

  


  Beim Heben der Beine ausatmen. Beim Berühren des Bodens mit den Zehen einatmen. Bei der Rückkehr in die Startposition ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Bewegung in beide Richtungen mit gleichmäßigem Tempo ausführen


      [image: ] während der ganzen Übung die Bauchmuskeln angespannt halten


      [image: ] die Brust offen lassen, Arme neben den Hüften nach unten strecken


      [image: ] Kopf ruhig halten


      [image: ] Knie nicht einwärts drehen


      [image: ] Hals lang lassen, der Hinterkopf bleibt auf der Matte

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Herbeiführung des Hochrollens mit Schwung


      [image: ] Hüftgelenk beim Hochrollen nicht im rechten Winkel


      [image: ] Oberschenkel beim Abrollen nicht eng an der Brust


      [image: ] zu weit aufrollen, sodass der Hals überlastet ist

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Iliopsoas, gerader Bauchmuskel, schräge Bauchmuskeln, Schulterbeuger und -strecker.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Rumpfstabilität aufbauen. Bauchmuskeln kräftigen, besonders die schrägen beim Beinkreisen. Neutrales Becken stabilisieren. Lernen, die Beine in kontrollierter
  Weise und unabhängig vom Becken zu bewegen. Kontrolle über die Hüftbeuger gewinnen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich auf den Rücken, die Arme liegen seitlich.


      [image: ] Heben Sie ein Bein, so hoch Sie können. Der Rücken bleibt dabei auf der Matte.


      [image: ] Halten Sie beide Beine gestreckt.


      [image: ] Beschreiben Sie mit dem Bein einen Kreis quer über den Körper, hinunter zur Matte, auswärts
      und wieder empor.


      [image: ] Wechseln Sie nach drei Runden die Richtung.

    

  


  
    Tipps

  


  Machen Sie anfangs kleine Kreise und dann langsam größere. Entspannen Sie die Hüftbeuger, damit dass Bein sich frei bewegen kann.


  
    Atemmuster

  


  Während des ersten Halbkreises ausatmen. Beim Zurückkehren in die Ausgangsposition einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Bein gestreckt halten (wenn nötig, kann die Übung auch mit gebeugtem Knie gemacht werden)


      [image: ] Rücken auf der Matte lassen. Die Bewegung kommt aus der Hüfte, nicht aus dem unteren
      Rücken.


      [image: ] Becken während der ganzen Übung neutral halten


      [image: ] Hals nicht verkrampfen – stattdessen lang lassen


      [image: ] Kreisbewegungen kontrolliert ausführen, damit die Bewegung aus der Hüfte kommt und nicht aus dem
      Rücken

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Rumpfbewegungen


      [image: ] Anspannung im Hals


      [image: ] Becken nicht mehr neutral

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Hüftbeuger, Oberschenkelrückseite, Adduktoren, Abduktoren, Hüftrotatoren, Armstrecker.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Verspannung der Wirbelsäulenmuskulatur mindern. Kontrolle über den Gleichgewichtspunkt gewinnen. Schwung kontrollieren. Fähigkeit, die Bauchmuskulatur
  während der ganzen Übung angespannt zu halten, prüfen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich auf das Ende der Matte und finden Sie ihren Gleichgewichtspunkt.


      [image: ] Winkeln Sie die Knie an, bis die Fersen den Po berühren. Umfassen Sie die Knie mit den Händen.


      [image: ] Ziehen Sie das Kinn auf die Brust und spannen Sie die Bauchmuskeln an.


      [image: ] Lassen Sie sich nach hinten abrollen.


      [image: ] Halten Sie die Ellenbogen abgespreizt.


      [image: ] Halten Sie beim Abrollen den Abstand zwischen Oberschenkeln und Rumpf ein. Achten Sie darauf, dass die
      Füße am Po bleiben.


      [image: ] Rollen Sie sich wieder in die Ausgangsposition zurück, indem Sie mit den Gesäßmuskeln Schwung
      holen.

    

  


  
    Tipps

  


  Denken Sie sich das Abrollen wie eine Rückenmassage. Nutzen Sie den Schwung zum Abrollen. Kneifen Sie die Pobacken zusammen – das hilft, beim Abrollen den
  Gleichgewichtspunkt zu halten.


  
    Atemmuster

  


  In der Ausgangsposition einatmen. Mit der Bewegung ausatmen. Mit der Rückbewegung einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] anfangs die Knie etwas öffnen, um die Bewegung besser kontrollieren zu können


      [image: ] nicht den Oberkörper auf die Matte kippen lassen – stattdessen mit den Bauchmuskeln die
      Wirbelsäule beugen und auf die Matte drücken, sodass eine weiche Bewegung entsteht


      [image: ] nicht die Schultern hochziehen – stattdessen bleiben die Schultern mit dem Rumpf verbunden


      [image: ] Kinn auf der Brust halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] entspannte Bauchmuskulatur – stattdessen müssen die Bauchmuskeln während der ganzen
      Übung angespannt bleiben


      [image: ] so weit nach hinten rollen, dass der Hals überlastet wird


      [image: ] auf dem Boden aufschlagen – stattdessen langsamer arbeiten und die Bauchmuskulatur anspannen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Iliopsoas, gerader Bauchmuskel, schräge Bauchmuskeln.


  
  [image: ]

  






  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Stabilität in der Bewegung gewinnen. Bewegungen koordinieren. Lernen, die tiefen Bauchmuskeln kontrolliert einzusetzen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit an die Brust gezogenen Knien auf den Rücken. Die Knie sollten rechtwinklig gebeugt
      sein, die Zehen zusammen und leicht ausgestreckt.


      [image: ] Legen Sie die Hände seitlich an die Unterschenkel. Der Kopf ruht auf dem Boden.


      [image: ] Aktivieren Sie die unteren Bauchmuskeln und rollen Sie langsam den Kopf hoch. Legen Sie die rechte Hand
      seitlich an den rechten Fußknöchel und die linke Hand in die rechte Kniekehle.


      [image: ] Strecken Sie das linke Bein von sich und halten Sie es gerade. Der Fuß bleibt dabei weich. Ziehen Sie
      das linke Bein enger an die Brust. Wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Achten Sie darauf, dass das ausgestreckte Bein nur so tief wie nötig sinkt, sodass der Rumpf kontrolliert bleibt. Vorsicht vor Spannung im unteren Rücken! Bleiben Sie
  während der ganzen Übung in der hochgerollten Haltung. Halten Sie die Ellenbogen abgespreizt und passen Sie auf, dass Sie nicht schlaff werden.


  
    Atemmuster

  


  Vor dem Seitenwechsel einatmen. Beim Ausstrecken des Beines ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] wenn im Hals übermäßige Spannung auftritt, den Kopf auf die Matte sinken lassen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] die kontrollierte Kontraktion der tiefen Bauchmuskulatur aufgeben


      [image: ] das neutrale Becken aufgeben


      [image: ] Hals oder Schulter verspannen


      [image: ] den Rumpf zur Seite beugen – beide Seiten des Rumpfes bleiben gleich lang

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Oberschenkelrückseite, Gesäßmuskeln, Latissimus, schräge Bauchmuskeln, Quadratus lumborum, Bauchmuskeln, tiefe Nackenbeuger, Schulterblattstabilisatoren,
  Hüftbeuger, Hüftstrecker (Gluteus maximus).


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Die Bauchmuskulatur bei Bewegung des Schwerpunkts kräftigen. Die tiefen Halsbeuger kräftigen. Die Atmung mit der gesamten Bewegungsabfolge koordinieren.
  Rumpfstabilität ausbauen. Koordination und Bewegungsfluss trainieren.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit an die Brust gezogenen Knien auf den Rücken. Umfassen Sie die Knie mit den
      Händen, halten Sie die Knie hüftbreit auseinander und die Zehen zusammen.


      [image: ] Krümmen Sie langsam den Rumpf, sodass die Wirbelsäule sich längt und der Kopf sich hebt.


      [image: ] Machen Sie die Beine gerade, sodass sie sich von den Hüften wegstrecken. Die Fersen bleiben
      zusammen.


      [image: ] Führen Sie die Arme gleichzeitig in weitem Boden nach oben, bis sie an den Ohren liegen.


      [image: ] Führen Sie die Arme wieder im Bogen zurück an die Beine.


      [image: ] Lassen Sie den Kopf zurück in die Ausgangsposition sinken und beugen Sie die Knie.


      [image: ] Wiederholen Sie die Übung.

    

  


  
    Tipps

  


  Sorgen Sie während der ganzen Übung für eine stabile Basis.


  
    Atemmuster

  


  In der Ausgangsposition einatmen. Mit dem Ausstrecken der Glieder ausatmen. Mit der Rückbewegung einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] während der ganzen Übung Wirbelsäule neutral halten


      [image: ] nicht ins Hohlkreuz gehen


      [image: ] während der ganzen Übung den Bauch eingezogen halten. Anfangs die Beine hoch halten und mit
      zunehmender Bauchmuskelkraft kontrolliert tiefer sinken lassen


      [image: ] beim Ausstrecken der Beine Oberschenkel zusammenlassen


      [image: ] Schultern bleiben mit dem Rumpf verbunden


      [image: ] Brust offen halten – nicht beim Heben des Kopfes zusammenziehen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] kontrollierte Kontraktion der Bauchmuskulatur aufgeben


      [image: ] Kinn vorstrecken


      [image: ] die Arme hinter die Ohren bewegen – dadurch hebt sich der Brustkorb und die Rumpfstabilität
      wird eingeschränkt

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Latissimus, Brustmuskeln, Bauchmuskeln, tiefe Nackenbeuger, Adduktoren, Psoas, unterer Trapezius, Gesäßmuskeln, Oberschenkelrückseite, Auswärtsrotatoren der
  Hüfte, Armrotatoren.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Oberschenkelrückseite dehnen. Kontrolle und Kraft der Beine verbessern. Bauchmuskeln kräftigen. Lernen, das Bein unabhängig vom Rumpf zu bewegen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Rollen Sie sich aus der Rückenlage hoch.


      [image: ] Strecken Sie ein Bein empor und halten Sie das andere Bein knapp über dem Boden ausgestreckt. Halten Sie
      die Hüfte neutral, umfassen Sie den Unterschenkel des angehobenen Beins und strecken Sie es zur Decke hin.


      [image: ] Wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Üben Sie, die Beine gerade gestreckt zu halten. Erzeugen Sie Widerstand, indem Sie die Beine gegen die Arme drücken.


  
    Atemmuster

  


  In der Ausgangsposition einatmen. Mit dem Heben des Beins ausatmen. Beim Seitenwechsel einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Brust offen lassen und Schultern gesenkt halten – Arme nicht zu sehr nach dem Bein ausstrecken


      [image: ] Bein gerade halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] neutrale Wirbelsäule aufgeben


      [image: ] Spannung im unteren Rücken – in diesem Fall ist die Übung noch zu schwierig für
      Sie


      [image: ] unkontrollierte Kopfbewegung, vorgestrecktes Kinn

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Oberschenkelrückseite, Hüftbeuger, tiefe Nackenbeuger.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Bauchmuskeln kräftigen. Aufbau von Rumpfstabilität. Koordination und Bewegungsfluss entwickeln.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit hinter dem Kopf verschränkten Händen auf den Rücken und strecken Sie die
      Beine in PilatesPosition senkrecht nach oben.


      [image: ] Rollen Sie sich mit einer Einatmung hoch, bis die Schulterblätter sich vom Boden heben.


      [image: ] Halten Sie die Ellenbogen abgespreizt.


      [image: ] Steuern Sie die Bewegung mit dem Atemmuster.


      [image: ] Lassen Sie die Beine so tief sinken, dass der untere Rücken noch auf der Matte bleibt.


      [image: ] Heben Sie die Beine zurück in die Ausgangsposition.

    

  


  
    Tipps

  


  Beim Heben der Beine ist es hilfreich, den unteren Rücken gegen die Matte zu drücken (imprint).


  
    Atemmuster

  


  In der Ausgangsposition (Beine hochgestreckt) einatmen. Beim Senken der Beine ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] unteren Rücken mithilfe der Rumpfmuskulatur flach auf dem Boden halten


      [image: ] Je tiefer die Beine sinken, desto mehr müssen die Bauchmuskeln arbeiten. Anfangs nur wenig senken, mit
      zunehmender Kraft tiefer gehen


      [image: ] Oberschenkelinnenseiten und Gesäßmuskeln einsetzen, um das Senken der Beine zu steuern.

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Schultern beim Hochrollen nach vorne drehen


      [image: ] Spannungsgefühl während der Bewegung – stattdessen nur so weit gehen, wie es die
      Bauchmuskeln zulassen


      [image: ] die kontrollierte Kontraktion der Bauchmuskeln aufgeben, Vorwölben des Bauches


      [image: ] Vorstrecken des Kopfes – stattdessen den Kopf mit den Händen ausgerichtet halten

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Hüftbeuger, tiefe Nackenbeuger.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Schräge Bauchmuskeln kräftigen. Drehbewegung der Wirbelsäule üben. Beckenstabilität und Rumpfdrehbarkeit entwickeln. Brustatmung üben.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit angewinkelten Knien (90 Grad) auf den Rücken. Die Füße sind hüftbreit
      auseinander. Die Hände liegen am Hinterkopf, die Ellenbogen sind abgespreizt.


      [image: ] Aktivieren Sie die unteren Bauchmuskeln und ziehen Sie die rechte Schulter zum gegenüberliegenden Knie.
      Der Brustkorb sollte jetzt auf das Knie ausgerichtet sein. Halten Sie die Ellenbogen abgespreizt.


      [image: ] Rollen Sie sich weiter hoch, bis die Schulterblätter sich vom Boden heben.


      [image: ] Bleiben Sie in dieser Stellung und lassen Sie dann den Oberkörper langsam zu Boden sinken.


      [image: ] Wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie die Schulterblätter während der ganzen Übung vom Boden weg. Halten Sie die Ellenbogen abgespreizt.


  
    Atemmuster

  


  Mit dem Hochrollen ausatmen. Mit dem Abrollen einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] die Bewegung nicht mit dem Ellenbogen führen, sondern mit der Vorderseite der Schulter. Die
      Schulterblätter bleiben verbunden.


      [image: ] nicht den Hals anspannen oder vorstrecken


      [image: ] beim Aufrollen nicht den Rumpf oder das Becken in Richtung Kopf bewegen


      [image: ] Die Beine bilden beim Strecken und Beugen eine Linie mit der Hüfte.


      [image: ] Ellenbogen abspreizen und stabil halten


      [image: ] von der Taille aus drehen – nicht den Oberkörper zur Seite beugen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] bei der Drehbewegung den Oberkörper sinken lassen.


      [image: ] neutrale Wirbelsäule aufgeben

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Schräge Bauchmuskeln, Quadratus lumborum, untere Bauchmuskeln, Hüftbeuger, tiefe Nackenbeuger.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Wirbelsäule mobilisieren und Rückenstrecker dehnen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich mit ausgestreckten, gespreizten Beinen hin und ziehen Sie die Zehen nach hinten und oben.


      [image: ] Strecken Sie die Handflächen vor sich nach unten aus und bewegen Sie sie langsam vorwärts, bis sie
      flach auf dem Boden liegen. Beugen Sie sich langsam weiter mit gestreckten Armen nach vorne; das Steißbein bleibt dabei auf der Matte.

    

  


  
    Tipps

  


  Ziehen Sie sich aus der Hüfte hoch, während Sie die unteren Bauchmuskeln einziehen und sich langsam nach vorne krümmen. Bringen Sie die Wirbelsäule in eine
  C-Krümmung, erst im Lenden-, dann im Brust-, zuletzt im Halsbereich.


  
    Atemmuster

  


  Beim Vorwärtsbeugen ausatmen, sodass der Atem erst am Endpunkt der Dehnung ausgeht.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Schultern beim Vorstrecken der Arme nicht runden oder hochziehen


      [image: ] untere Bauchmuskeln während der ganzen Dehnung angespannt halten


      [image: ] beim Vorwärtsbeugen die ganze Luft aus der Lunge pressen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Oberkörper nach vorne sacken lassen


      [image: ] beim Dehnen die Kontraktion der Bauchmuskeln aufgeben


      [image: ] die Dehnung forcieren

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Untere Bauchmuskeln, Oberschenkelrückseite, Rückenstrecker, Psoas, Hüftbeuger.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Wirbelsäule mobilisieren. Gleichgewicht verbessern. Aufbau von Rumpfstabilität. Oberschenkelrückseite und Wirbelsäule dehnen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich auf die Sitzknochen und spreizen Sie die Beine v-förmig mit gebeugten Knien. Der
      Rücken bleibt gerade.


      [image: ] Umfassen Sie die Fußknöchel mit den Händen und halten Sie die Beine schulterbreit
      gespreizt.


      [image: ] Machen Sie den Rücken von der Lendenregion ausgehend rund und rollen Sie sich mit gestreckten Beinen
      nach hinten bis auf die Schultern.


      [image: ] Rollen Sie sich wieder hoch, wobei Sie die Wirbelsäule erst wieder gerade machen, wenn Sie die
      Ausgangsposition erreichen.


      [image: ] Halten Sie einen Moment lang das Gleichgewicht, bevor Sie die Übung wiederholen.

    

  


  
    Tipps

  


  Rollen Sie wie eine Kugel.


  
    Atemmuster

  


  Beim Abrollen einatmen. Beim Balancieren ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] die Schulterstabilisatoren während der ganzen Übung heruntergezogen halten; die Ellenbogen bleiben
      weich


      [image: ] während der ganzen Bewegung die tiefen Bauchmuskeln angespannt halten


      [image: ] in der Ausgangsposition den Rücken gerade machen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] zu weit auf den Hals rollen


      [image: ] beim Abrollen die Beine zusammenklappen lassen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Rückenstrecker, Iliopsoas.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Bauchmuskeln kräftigen. Aufbau von Rumpfstabilität. Wirbelsäule dehnen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Verankern Sie die Wirbelsäule (vom Hals bis zum Steißbein) auf der Matte. Die Hände sind zur
      Stabilisierung seitlich auf die Matte gedrückt. Ziehen Sie die Schulterblätter zusammen, nach hinten und unten. Halten Sie den Rumpf stabil.


      [image: ] Heben Sie die Beine zur Decke, indem Sie sie von den Hüften wegbewegen. Knie und Fußgelenke
      bleiben geschlossen.


      [image: ] Lassen Sie die Beine kreisen. Führen Sie die Bewegung mit den Zehen und lassen Sie dabei die Hüften
      etwas von der Matte emporkommen. Knie und Fußgelenke bleiben weiterhin geschlossen.


      [image: ] Beschließen Sie den Kreis in der Ausgangsposition mit zur Decke gestreckten Füßen.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie während der ganzen Übung das Becken in der Mitte. Konzentrieren Sie sich auf die Bewegung in der Körpermitte. Beugen Sie, wenn nötig, die Knie, um
  die Hüftbeuger und den unteren Rücken zu entlasten.


  
    Atemmuster

  


  Beim Abwärtskreisen der Beine einatmen. Beim Aufwärtskreisen ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Halten Sie die Arme gegen die Matte gedrückt.


      [image: ] Der Schwierigkeitsgrad lässt sich steigern, indem Sie die Hüften anheben.


      [image: ] Während der ganzen Übung darf sich der Bauch nicht vorwölben.


      [image: ] Schenkel geschlossen halten


      [image: ] Beine während der ganzen Übung gestreckt halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] beim Abwärtskreisen der Beine ins Hohlkreuz gehen oder den Hals krümmen


      [image: ] Hals verspannen


      [image: ] Schultern hochziehen


      [image: ] Beine beugen oder auseinandergehen lassen


      [image: ] zu weite oder zu schnelle Beinkreise machen und dabei die kontrollierte Kontraktion der Bauchmuskeln
      aufgeben

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Iliopsoas, gerader Bauchmuskel, schräge Bauchmuskeln, Quadratus lumborum, Hüftrotatoren, Tensor fasciae latae, Gesäßmuskeln, Piriformis.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Oberschenkelrückseite und Adduktoren längen. Rückenstrecker kräftigen. Schräge Bauchmuskeln kontrolliert kontrahieren. Drehung der Wirbelsäule
  trainieren.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich mit weiter als schulterbreit gespreizten Beinen auf die Sitzknochen. Die Beine sind
      gestreckt, die Füße angewinkelt, die Arme t-förmig zur Seite gestreckt.


      [image: ] Drehen Sie die Wirbelsäule mithilfe der Rumpfmuskulatur zu einer Seite. Beugen Sie sich so weit wie
      möglich nach vorne und unten; dabei bleiben beide Sitzknochen fest auf der Matte. Die Arme bleiben in einer Linie mit den Schultern, der vordere Arm legt sich mitten auf das
      gegenüberliegende Bein.


      [image: ] Wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie die Rückenstrecker beim Vorbeugen angespannt und die Füße angewinkelt.


  
    Atemmuster

  


  Beim Aufrichten auf den Sitzknochen einatmen. Beim Vorbeugen ausatmen. Mit der Rückbewegung einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Während der ganzen Übung bleibt das Gewicht gleichmäßig auf den Sitzknochen
      verteilt.


      [image: ] Beine gerade lassen. Fersen vorwärts schieben


      [image: ] Stellen Sie sich bei der Rückbewegung vor, Sie gleiten in die Senkrechte zurück. Richten Sie sich
      aus den Hüften heraus auf, aber drücken Sie den Rücken nicht durch.


      [image: ] untere Bauchmuskeln an die Wirbelsäule kleben


      [image: ] ausgestreckte Hand nicht unter die Höhe der Zehen senken

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Rücken beim Vorbeugen runden, Rückenstreckung aufgeben


      [image: ] Rücken als Ganzes bewegen – stattdessen Wirbel für Wirbel drehen


      [image: ] die Hand nach dem Fuß ausstrecken bzw. zum Fuß hindrehen


      [image: ] die Dehnung forcieren – stattdessen alle Bewegungen kontrolliert ausführen

    

  


  
    Trainiertea Muskeln

  


  Oberschenkelrückseite, Adduktoren, Rückenstrecker, Quadratus lumborum, Rotatoren und Seitbeuger der Wirbelsäule.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Rückenstrecker, Oberschenkelrückseite und Gesäßmuskeln kräftigen. Hüftbeuger, Brust- und Bauchmuskeln dehnen. Rückenstreckung kontrolliert
  ausführen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit gestreckten Beinen und leicht gestreckten Zehen auf den Bauch.


      [image: ] Legen Sie die Handflächen direkt unter den Schultern flach auf die Matte.


      [image: ] Strecken Sie die Füße von sich, indem Sie von den Hüften aus die Zehen wegbewegen, sodass die
      Füße sich ein Stück weit von der Matte heben.


      [image: ] Beugen Sie die Arme und lassen Sie sich nach vorne wiegen.

    

  


  Für Fortgeschrittene


  
    
      [image: ] Strecken Sie die Arme beim Vorwärtswiegen sanft nach vorne, öffnen Sie sie und drehen Sie die
      Handflächen nach oben.

    

  


  
    Tipps

  


  Versuchen Sie, sich so weit wie möglich zu strecken. Mit zunehmender Streckung können Sie auch die Arme immer gerader machen. Denken Sie sich Ihr Brustbein als Kufe
  einer Wiege.


  
    Atemmuster

  


  Mit der Aufwärtsbewegung einatmen. Mit der Abwärtsbewegung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Pobacken zusammenkneifen


      [image: ] Brustkorb nicht sinken lassen


      [image: ] Schultern nicht hochziehen


      [image: ] Hals lang machen (Kinn hoch)


      [image: ] Beine vom unteren Rücken aus wegstrecken


      [image: ] bei der Abwärtsbewegung nicht die Haltung verlieren


      [image: ] während der ganzen Übung die Wirbelsäule gebogen halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] ruckartige Bewegungen – stattdessen weiche Bewegungen ausführen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Gesäßmuskeln, Rückenstrecker, Oberschenkelrückseite, Brustmuskeln, Bauchmuskeln, Hüftbeuger.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Kniebeuger und Hüftstrecker kontrolliert bewegen. Mittlere und obere Rückenstrecker kräftigen. Eine dynamische Übung, die Koordination und
  Rhythmusgefühl beansprucht.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit parallelen Beinen und gestreckten Zehen auf den Bauch.


      [image: ] Stützen Sie die Ellenbogen unterhalb der Schultern auf, die Hände liegen mit den Ellenbogen auf
      einer Linie.


      [image: ] Ballen Sie die Fäuste.


      [image: ] Halten Sie die Wirbelsäule lang und verankern Sie den Körper auf den Fäusten, Unterarmen und
      Hüften. Halten Sie die Brust offen.


      [image: ] Bleiben Sie in dieser Position verankert und lassen Sie eine Ferse zweimal zum Po hochschnellen, mit Kick,
      Kick.


      [image: ] Strecken Sie das Bein wieder und kicken Sie zweimal mit dem anderen Bein.


      [image: ] Halten Sie den gestreckten Rumpf unter Kontrolle.

    

  


  
    Tipps

  


  Ziehen Sie während der ganzen Übung die tiefen Bauchmuskeln ein; dadurch wird der untere Rücken geschützt. Schauen Sie nach vorne und machen Sie die
  Rückseite des Halses lang. Bleiben Sie fest in dieser Sphinx-Haltung. Drücken Sie die Ellenbogen gegen den Boden.


  
    Atemmuster

  


  Beim Kicken mit dem linken Bein einatmen. Beim Kicken mit dem rechten Bein ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] jegliche Rumpfbewegung vermeiden


      [image: ] Armmuskeln während der ganzen Übung aktiv halten, damit die Ellenbogen verankert sind und der
      Brustkorb angehoben bleibt


      [image: ] Pobacken anspannen, um die Bewegung kontrolliert auszuführen


      [image: ] Kopf hochhalten, Mund zulassen


      [image: ] Kicks müssen kraftvoll und scharf sein.


      [image: ] Beinwechsel so koordinieren, dass der eine Fuß wieder in der Ausgangsposition ist, bevor der andere
      kickt

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Brustkorb zusammensacken lassen – stattdessen Brust offen und geweitet halten


      [image: ] Rumpflängung aufgeben, Rücken einsinken lassen


      [image: ] mit den Füßen den Boden berühren

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Hüftstrecker, Oberschenkelrückseite, Brustmuskeln, Gesäßmuskeln, Rückenstrecker, Quadrizeps, Bauchmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Rückenstrecker kräftigen. Kontrollierte Kontraktion der Oberschenkelrückseite trainieren. Brust weiten, um Brustwirbelsäule zu mobilisieren.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit zur Seite gedrehtem Kopf, geschlossenen Beinen und gestreckten Füßen auf den
      Bauch.


      [image: ] Schließen Sie die Hände hinter dem Rücken und legen Sie sie so hoch wie möglich auf die
      Wirbelsäule.


      [image: ] Spreizen Sie die Ellenbogen und legen Sie sie auf die Matte.


      [image: ] Beugen Sie beide Knie und lassen Sie beide Füße dreimal zum Po hochschnellen. Knie und
      Füße bleiben dabei geschlossen. Schnelle, kraftvolle Kicks.


      [image: ] Strecken Sie dann die verschränkten Hände nach hinten, über den Rücken hinweg, und heben
      Sie gleichzeitig die Beine hoch.


      [image: ] Bleiben Sie in dieser Haltung und recken Sie das Kinn zur Decke empor.


      [image: ] Lassen Sie los, legen Sie sich wieder auf die Matte und drehen Sie dabei den Kopf zur anderen Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie das Becken stabil, die tiefe Bauchmuskulatur und die Gesäßmuskeln angespannt und das Schambein auf die Matte gedrückt.


  
    Atemmuster

  


  Ausatmen, dann Kick, Kick, Kick. Mit der Streckbewegung einatmen. Bei der Rückkehr in die Ausgangsposition ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Bauchmuskeln angespannt halten, damit die Wirbelsäule bei den Kicks nicht einsinkt


      [image: ] Ellenbogen beim Kicken so niedrig wie möglich halten


      [image: ] beim Heben der Beine Bauchmuskeln und Gesäßmuskeln gut kontrahiert halten


      [image: ] Wirbelsäule lang machen, statt zu versuchen, Kopf und Beine möglichst hoch zu strecken


      [image: ] Brust und Schultern offen, Ellenbogen gespreizt halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] schwache Kicks – sie müssen kräftig sein (mit den Fersen den Po treten)


      [image: ] Schulterblätter zusammenziehen und Schultern nach unten ziehen


      [image: ] Hals verkürzen


      [image: ] in die Ausgangsposition zurücksacken – stattdessen kontrollierte Bewegung

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Lendenwirbelsäulenstrecker, Gesäßmuskeln, Oberschenkelrückseite, Rhombusmuskeln, mittlerer Trapezius, Bauchmuskeln, Hüftbeuger, Brustmuskeln,
  Infraspinatus, Teres minor.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Wirbelsäule dehnen. Rumpfbeuger kräftigen (Hüftbeuger, Bauchmuskeln). Beweglichkeit der Wirbel trainieren. Oberschenkelrückseite längen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit neutralem Becken, hüftbreit gespreizten Füßen, hinter dem Kopf
      verschränkten Händen und abgespreizten Ellenbogen auf den Rücken.


      [image: ] Nicken Sie, indem Sie die Rückseite des Halses längen, heben Sie den Kopf und rollen Sie langsam
      die Wirbelsäule von der Matte hoch.


      [image: ] Schälen Sie die Wirbelsäule Wirbel für Wirbel von der Matte, bis die Schultern sich senkrecht
      über den Hüften befinden.


      [image: ] Stützen Sie die Hände neben sich auf.


      [image: ] Lassen Sie die Wirbelsäule sanft nach hinten abrollen, bis Sie wieder flach auf der Matte liegen.

    

  


  
    Tipps

  


  Aktivieren Sie die Bauchmuskeln, bevor Sie den Kopf heben. Halten Sie die Ellenbogen abgespreizt. Drücken Sie die Fersen gegen den Boden, um die Oberschenkelrückseite
  anzusprechen. Drücken Sie den unteren Rücken auf den Boden (imprint), damit die Hüftstrecker aktiv werden.


  
    Atemmuster

  


  Beim Aufrollen einatmen und beim Zusammenkrümmen ausatmen. Beim Aufrollen einatmen. Beim Abrollen ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Schultern nicht hochziehen


      [image: ] Ellenbogen bilden während der ganzen Übung mit den Ohren eine Linie.


      [image: ] während der ganzen Übung tiefe Bauchmuskeln kontrahiert halten


      [image: ] Auf- und Abrollen sanft und Wirbel für Wirbel durchführen


      [image: ] im Sitzen Oberkörper aufrichten und dabei auf die senkrechte Aufwärtsbewegung in der
      Körpermitte achten


      [image: ] Rippen flach auf den Boden drücken, bevor die Schulterblätter hochrollen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] forcierte, krampfhafte Bewegung


      [image: ] zu schnelles Aufrollen – stattdessen weiche Bewegung


      [image: ] mit den Händen am Hals ziehen und die Ausrichtung der Ellenbogen an den Ohren aufgeben


      [image: ] mit geradem Rücken nach hinten kippen – stattdessen Wirbelsäule abrollen lassen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Hüftbeuger, Oberschenkelrückseite, Gesäßmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Kontrollierte Kontraktion der Bauchmuskeln trainieren. Steuerung und Beweglichkeit der Hüftbeuger und -strecker fördern. Stabilisierung von Rumpf und
  Schultergürtel verbessern.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit geschlossenen Beinen auf den Rücken.


      [image: ] Machen Sie den Hals lang und drücken Sie den Hinterkopf auf den Boden.


      [image: ] Heben Sie die Beine, bis sie im rechten Winkel zum Oberkörper stehen, und ziehen Sie gleichzeitig das
      Becken hoch, sodass die Zehen zur Decke zeigen.


      [image: ] Stützen Sie die Hände in den unteren Rücken und stellen Sie die Ellenbogen senkrecht unter den
      Händen auf die Matte. Je höher Sie Ihren Körper emporrecken, desto stärker unterstützen Sie den Rücken mit den Händen.


      [image: ] Halten Sie den Rumpf stabil und strecken Sie die Zehen zur Decke. Bewegen Sie ein Bein in Richtung Po und
      lassen Sie es dabei gerade.


      [image: ] Um das Gleichgewicht zu halten, lassen Sie das andere Bein leicht in Richtung Kopf kippen.


      [image: ] Machen Sie die Scherenbewegung in umgekehrter Richtung.

    

  


  
    Tipps

  


  Lassen Sie das Becken mit vollem Gewicht in den Händen ruhen.


  
    Atemmuster

  


  Mit dem Zurückbewegen des einen Beins einatmen. Mit der umgekehrten Bewegung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Die Kraft zur Stabilisierung der Mitte kommt bei dieser Übung aus Schultern und Oberarmen, nicht aus
      Händen und Armen – zu starker Einsatz von Händen und Armen verhindert eine weiche Bewegung.


      [image: ] tiefe Bauchmuskeln angespannt halten


      [image: ] Becken neutral halten, es darf sich während der Übung nicht bewegen


      [image: ] versuchen, die Beine über den Po hinauszubewegen


      [image: ] Bewegungsumfang der Beine gleichmäßig halten


      [image: ] Ellenbogen parallel halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Gleichgewicht mit dem Hinterkopf kontrollieren – stattdessen mit Bauch- und
      Gesäßmuskeln arbeiten


      [image: ] Knie beugen


      [image: ] Hauptlast auf die Arme legen – stattdessen Körper lang machen und Bauchmuskeln einsetzen


      [image: ] Kinn auf den Brustkorb drücken, dadurch wird die Atmung behindert

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Oberer Rücken, Hüftstrecker, Hüftbeuger.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Einsatz der Hüftbeuger trainieren. Flexibilität der Hüften verbessern.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit geschlossenen Beinen auf den Rücken.


      [image: ] Machen Sie den Hals lang und drücken Sie den Hinterkopf auf den Boden.


      [image: ] Heben Sie die Beine, bis sie im rechten Winkel zum Oberkörper stehen, und ziehen Sie gleichzeitig das
      Becken hoch, sodass die Zehen zur Decke zeigen.


      [image: ] Stützen Sie die Hände in den unteren Rücken und stellen Sie die Ellenbogen senkrecht unter den
      Händen auf die Matte. Je höher Sie ihren Körper emporrecken, desto stärker unterstützen Sie den Rücken mit den Händen.


      [image: ] Strecken Sie die Zehen zur Decke.


      [image: ] Halten Sie ein Bein gestreckt und beugen Sie das andere. Bewegen Sie die Zehen nach hinten.


      [image: ] Beschreiben Sie mit dem Bein einen Bogen; die Wand entlang, über den Boden und mit gestrecktem Knie zur
      Decke zeigend.


      [image: ] Halten Sie die Aufrichtung des Körpers, indem Sie das andere Bein als Gegengewicht in Richtung Kopf
      kippen.


      [image: ] Bringen Sie das Bein in die Ausgangsposition zurück und wiederholen Sie die Bewegung mit dem anderen
      Bein.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie den Rumpf durch koordinierte Bewegungen stabil. Strecken Sie den einen Fuß zur Decke, während der andere über den Boden schweift.


  
    Atemmuster

  


  Bei der Bewegung zum Boden hin einatmen. Bei der Bewegung des anderen Beins ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Der Rumpf muss stabil gehalten werden – zu starker Einsatz von Händen und Armen behindert die
      Bewegung.


      [image: ] den Fuß über den Po hinweg nach hinten und dann nach unten bewegen


      [image: ] Bewegungen koordinieren, sodass beide Füße sich gleichzeitig und weich bewegen


      [image: ] Wirbelsäule gerade halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Knie in Richtung Gesicht fallen lassen – stattdessen oben halten


      [image: ] Becken mit ganzem Gewicht in die Hände sinken lassen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Hüftstrecker, oberer Rumpf .


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Hüftstrecker kräftigen. Rumpf gestreckt halten. Oberschenkelrückseite längen. Schulterstabilisierung verbessern. Einbeinige Balance trainieren.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich in neutraler Haltung auf den Rücken, heben Sie das Becken an und legen Sie die
      Beckenknochen auf die aufgestützten Hände.


      [image: ] Lassen Sie das Becken angehoben und strecken Sie ein Bein bis in die Zehenspitzen. Ziehen Sie das Bein lang
      aus der Hüfte heraus.


      [image: ] Lassen Sie das Bein so weit hochschnellen, wie es geht, es bleibt dabei gestreckt.


      [image: ] Winkeln Sie am Ende des Bewegungsspielraums den Fuß an und senken Sie das Bein bis knapp über den
      Boden. Schieben Sie die Ferse dabei von sich weg.


      [image: ] Strecken Sie wieder die Zehen und wiederholen Sie die Bewegung. Nach drei Kicks Seitenwechsel.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie die Schultern entspannt.

  Machen Sie das Bein während der ganzen Übung lang.


  
    Atemmuster

  


  Beim Hochschwingen des Beins einatmen.

  Beim Abwärtsbewegen ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Becken hoch halten


      [image: ] Gesäßmuskeln fest angespannt halten


      [image: ] Bein aus der Hüfte heraus strecken und längen


      [image: ] Hüfthöhe unter Kontrolle halten und keine Bewegung zulassen. Schulter mit Rumpf und Becken
      verbunden halten (Schultern nach unten ziehen)


      [image: ] Der Fuß steht genau unter dem Knie.


      [image: ] beim Senken des Beins das Bein nicht nach außen drehen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Hüftbewegungen


      [image: ] instabile Brückenstellung


      [image: ] Rumpf verdrehen – stattdessen Rumpf und Becken neutral und gerade halten


      [image: ] Instabilität aufgrund von fehlender Unterstützung durch die Arme – die Handgelenke
      müssen mit den Ellenbogen eine Linie bilden


      [image: ] Kontraktion der Bauchmuskeln aufgeben

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Hüftbeuger, Oberschenkelrückseite, Gesäßmuskeln, Bauchmuskeln, Hüftstrecker, Adduktoren.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Bauchmuskeln (besonders die schrägen) und Rückenstrecker kräftigen. Beweglichkeit der Wirbelsäule fördern. Sitzhaltung verbessern.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich aufrecht auf den Boden und halten Sie die Beine geschlossen. Die Füße sind
      angewinkelt.


      [image: ] Strecken Sie die Arme mit nach unten gekehrten Handflächen zur Seite aus.


      [image: ] Beginnen Sie die Drehbewegung vom Kopf aus und lassen Sie die Wirbelsäule folgen.


      [image: ] Halten Sie am Ende des Bewegungsspielraums kurz inne und drehen Sie sich wieder in die Ausgangsposition
      zurück.


      [image: ] Wiederholen Sie die Drehung in die andere Richtung.

    

  


  
    Tipps

  


  Schieben Sie die Fersen von sich weg, sodass Sie die Dehnung spüren. Stellen Sie sich beim Drehen vor, dass die Wirbelsäule an einer Stange emporgleitet.


  
    Atemmuster

  


  In der neutralen Haltung einatmen. Beim Drehen mit Kraft ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] tiefe Bauchmuskeln während der ganzen Übung angespannt halten


      [image: ] Arme von der Wirbelsäule tragen lassen – nicht die Bewegung mit den Armen führen


      [image: ] Becken neutral und unbewegt halten, Beine stillhalten. Hüftadduktoren einsetzen


      [image: ] Wirbelsäule während der ganzen Übung lang machen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] beim Aufrichten aus den Hüften die Schultern hochziehen


      [image: ] Kopf kippen anstatt ihn zu drehen


      [image: ] Arme nicht in einer Linie mit Brustkorb, entweder weil sie zurückgedreht sind oder weil sie die Bewegung
      führen


      [image: ] jegliche Bewegung des Beckens


      [image: ] verspannte Oberschenkelrückseite und schwache Hüftbeuger

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln (besonders die schrägen), Rückenstrecker


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Bauchmuskeln kräftigen und gezielt einsetzen. Hüftstrecker kräftigen. Beweglichkeit der Wirbel verbessern. Wirbelsäule dehnen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich auf den Rücken. Die Arme liegen seitlich, die Handflächen sind auf den Boden
      gedrückt. Heben Sie beide Beine hoch, bis sie sich über dem Becken befinden.


      [image: ] Die Beine bleiben gestreckt, die Zehen zeigen zur Decke. Heben Sie die Hüften von der Matte, sodass die
      Beine in Richtung Kopf kippen. Führen Sie die Bewegung kontrolliert aus.


      [image: ] Schieben Sie die Beine weiter empor, bis sie im 45-Grad-Winkel zum Boden stehen.


      [image: ] Strecken Sie die Beine zur Decke.


      [image: ] Rollen Sie nun aus dieser emporgestreckten Position den Rücken kontrolliert auf der Matte ab. Die Beine
      machen dabei eine weiche Klappmesserbewegung zurück in die 45-Grad-Stellung über dem Kopf, bevor sie zur Matte zurückkehren.

    

  


  
    Tipps

  


  Versuchen Sie, die Beine aus dem Becken heraus emporzuziehen und zu längen, damit Sie die Wirbelsäule kontrolliert bewegen können. Halten Sie in der
  Klappmesserstellung die Hüften offen, um den kontrollierten Einsatz der Hüftstrecker zu ermöglichen. Steuern Sie den Bewegungsfluss mithilfe des Atemmusters.


  
    Atemmuster

  


  Mit der Aufwärtsbewegung einatmen.

  Mit der Abwärtsbewegung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Gewicht bis auf die Schulterblätter verlagern – nicht weiter


      [image: ] Bewegungen so weich wie möglich ausführen – nicht ruckartig

    

  

  
  
  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] ruckartige Bewegungen


      [image: ] Beine zu weit über den Kopf bringen, sodass der Hals überlastet wird – stattdessen
      Gewicht nur bis zu den Schulterblättern verlagern


      [image: ] Schultern weg von den Ohren bewegen und gegen die Matte gedrückt halten

  

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Gesäßmuskeln, Halswirbelsäulenstrecker, Schulterstrecker.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Seitbeuger der Hüfte kräftigen. Hüftadduktoren kontrolliert einsetzen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich gerade ausgestreckt auf die Seite. Die Schultern liegen senkrecht übereinander, die
      Hüften und Fußgelenke ebenfalls.


      [image: ] Legen Sie beide Beine im 45-Grad-Winkel vor den Körper.


      [image: ] Stützen Sie den Kopf auf die Hand, der Ellenbogen liegt dabei in einer Linie mit der Schulter.


      [image: ] Heben Sie das obere Bein auf Beckenhöhe; Becken und Wirbelsäule bleiben dabei stabil.


      [image: ] Lassen Sie das Bein aus der Hüfte heraus vor- und zurückschweifen. Am vorderen Ende der Bewegung
      drehen Sie den Fuß nach oben und führen dann die Rückbewegung mit der Ferse an.


      [image: ] Wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Schieben Sie die Ferse von sich.


  
    Atemmuster

  


  Mit dem Vorwärtsschwung einatmen.


  Mit dem Rückwärtsschwung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Beine parallel halten


      [image: ] Bewegungsspielraum nur so weit ausdehnen, dass kontrollierte Bewegung möglich ist


      [image: ] Bein isoliert bewegen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Bein sinken lassen


      [image: ] Rumpfbewegungen – stattdessen Wirbelsäule stabil halten

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Hüftabduktoren, Hüftadduktoren, Gesäßmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Seitbeuger der Hüfte kräftigen. Hüftadduktoren kontrolliert einsetzen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich gerade ausgestreckt auf die Seite. Die Schultern liegen senkrecht übereinander, die
      Hüften und Fußgelenke ebenfalls.


      [image: ] Legen Sie beide Beine im 45-Grad-Winkel vor den Körper.


      [image: ] Stützen Sie den Kopf auf die Hand, der Ellenbogen liegt dabei in einer Linie mit der Schulter.


      [image: ] Legen Sie die obere Hand hinter den Kopf und spreizen Sie den Ellenbogen zur Decke.


      [image: ] Heben Sie das obere Bein auf Beckenhöhe; Becken und Wirbelsäule bleiben dabei stabil.


      [image: ] Machen Sie das Bein lang und lassen Sie es kontrolliert aus der Hüfte heraus kreisen.


      [image: ] Führen Sie die Rückwärtsbewegung mit der Ferse.


      [image: ] Wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Schieben Sie die Ferse von sich. Halten Sie die Rumpfstabilität unter Kontrolle, indem Sie zunächst kleine Kreise machen und sie langsam vergrößern.


  
    Atemmuster

  


  Mit dem Aufwärtsschwung einatmen. Mit dem Abwärtsschwung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Beine parallel halten


      [image: ] Bewegungsspielraum nur so weit ausdehnen, dass kontrollierte Bewegung möglich ist


      [image: ] Bein isoliert bewegen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Bein sinken lassen


      [image: ] Rumpfbewegungen, stattdessen Wirbelsäule stabil halten

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Hüftabduktoren, Hüftadduktoren, Gesäßmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Kontrolle über die Rumpfmuskulatur erreichen. Gleichgewicht trainieren.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich auf die Seite. Der Kopf ruht auf dem nach oben gestreckten unteren Arm.


      [image: ] Der obere Arm liegt auf der Körperseite.


      [image: ] Spannen Sie die tiefe Bauchmuskulatur an, heben Sie das obere Bein gestreckt von der Matte, lassen Sie es
      angehoben und bringen Sie das untere Bein dazu. Halten Sie beide Beine angehoben und zusammengepresst.


      [image: ] Lassen Sie die Beine angehoben und heben Sie den oberen Arm über den Kopf. Halten Sie inne.


      [image: ] Legen Sie den Arm wieder auf die Seite und lassen Sie die Beine wieder auf die Matte sinken.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie den Rumpf weit offen und langgestreckt.


  
    Atemmuster

  


  Beim Bein- und Armheben ausatmen. Mit der Rückbewegung einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Arme nicht zu stark belasten


      [image: ] Gleichgewicht mittels der Rumpfmuskulatur halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Kontraktion der Bauchmuskeln aufgeben


      [image: ] die angehobenen Beine vor- und zurückbewegen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Adduktoren, Abduktoren.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Beugemuskeln kräftigen (Bauchmuskeln, Hüft- und Halsbeuger). Kontrollierten Einsatz der Hüftbeuger verbessern. Statisches Gleichgewicht fördern.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit emporgestreckten Beinen und zusammengepressten Fersen auf den Rücken. Die Arme liegen
      seitlich, die Handflächen sind nach oben gekehrt.


      [image: ] Rollen Sie sich mithilfe der tiefen Bauchmuskeln in einer kontrollierten Bewegung hoch, bis die
      Wirbelsäule gerade ist. Die Schultern bleiben dabei in Verbindung mit dem Rumpf.


      [image: ] Heben Sie den Brustkorb und halten Sie die Arme parallel zu den Schultern. Bleiben Sie in dieser
      Position.


      [image: ] Kehren Sie auf dem gleichen Weg in die Ausgangsposition zurück.

    

  


  
    Tipps

  


  Stellen Sie sich vor, dass Sie einen unters Kinn geklemmten Ball halten, aber nicht quetschen. Dies hilft Ihnen, die Wirbelsäule in der richtigen Abfolge aufzurollen.
  Kontrahieren Sie die Innenseiten der Oberschenkel kräftig, um die Beine zu stabilisieren.


  
    Atemmuster

  


  In der Ausgangsposition einatmen. Brustkorb heben. Ausatmen, aufrollen, abrollen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] tiefe Bauchmuskulatur stark kontrahieren


      [image: ] Bewegungen kontrolliert ausführen – keine ruckartigen Bewegungen


      [image: ] Beine und Zehen gestreckt halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Schultern hochziehen


      [image: ] Fersen auseinanderbewegen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Quadrizeps, Adduktoren, Gesäßmuskeln, Oberschenkelrückseite, Rückenstrecker.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Bauchmuskeln kräftigen. Rumpfdrehung trainieren.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich hin und stützen Sie die Arme hinter sich auf.


      [image: ] Lehnen Sie sich zurück und verlagern Sie das Gewicht auf die Hände, die Sie dabei weiter nach
      hinten setzen.


      [image: ] Heben Sie beide Beine von der Matte. Der Oberkörper sollte einen 45-Grad-Winkel mit der Matte
      bilden.


      [image: ] Winkeln Sie die Knie an und ziehen Sie sie an den Brustkorb.


      [image: ] Strecken Sie die Beine und ziehen Sie die Knie hoch in Richtung Kopf.


      [image: ] Halten Sie inne. Lassen Sie die Beine nach rechts abwärtskreisen. Die Füße bleiben dabei
      leicht gestreckt.


      [image: ] Kreisen Sie weiter, halten Sie am Scheitelpunkt des Kreises inne und wechseln Sie die Richtung.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie die Wirbelsäule neutral. Lassen Sie nicht zu, dass sich der Rücken streckt, und führen Sie die Bewegung kontrolliert aus.


  
    Atemmuster

  


  Mit dem Abwärtskreisen der Beine einatmen. Mit dem Aufwärtskreisen ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Handflächen und das Steißbein fest auf dem Boden verankert lassen


      [image: ] Kreise nur so groß machen, dass Sie die Wirbelsäule gerade halten können


      [image: ] Arme gestreckt halten


      [image: ] Füße geschlossen, Knie gestreckt halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] zwischen die Schultern sinken, Brustkorb sacken lassen


      [image: ] Becken bewegen – stattdessen Becken mit den tiefen Bauchmuskeln stabil halten

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Hüftbeuger, Bauchmuskeln, Brustmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Rückenstrecker kräftigen. Rumpfstabilität verbessern. Koordination der Bewegungen trainieren. Schulterbeuger und Hüftstrecker kontrolliert einsetzen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit nach vorne gestreckten Armen und nach unten gekehrten Handflächen auf den Boden. Die
      Beine sind etwas mehr als hüftbreit geöffnet, die Füße auswärtsgedreht.


      [image: ] Heben Sie den Brustkorb, die Arme und die Beine von der Matte. Bleiben Sie dabei lang gestreckt.


      [image: ] Heben Sie mit kontrollierten, aber raschen Bewegungen (wie Ruderschläge, aber ohne großes
      Geplantsche) abwechselnd Arme und Beine, immer über Kreuz und im gleichen Tempo.

    

  


  
    Tipps

  


  Schwimmen Sie ohne großes Geplantsche.


  
    Atemmuster

  


  Fünf Schläge lang einatmen. Fünf Schläge lang ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] während der ganzen Übung Körper lang gestreckt halten


      [image: ] Arme oder Beine an Höhe verlieren lassen


      [image: ] Pobacken zusammenkneifen


      [image: ] Schultern bei den Armbewegungen nicht hochziehen – Schultern nach hinten und unten ziehen


      [image: ] tiefe Bauchmuskeln kontrahiert halten, um die Bewegungen von Rumpf und Becken zu steuern


      [image: ] unteren Rücken nicht verspannen


      [image: ] tief atmen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Stechen im unteren Rücken – während der ganzen Übung tiefe Bauchmuskeln angespannt
      halten


      [image: ] vergessen, den ganzen Körper lang gestreckt zu halten


      [image: ] Bauchmuskeln in die Matte sacken lassen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Vordere Brustmuskeln, Hüftbeuger, Rückenstrecker.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Rumpfstabilisierung durch den Schultergürtel trainieren. Arme kräftigen. Hüftstrecker und Schultergürtel kräftigen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Gehen Sie in den Liegestütz. Die Arme sind gestreckt, die Hände unter den Schultern.


      [image: ] Die Beine sind gerade, parallel und adduziert. Das Gewicht ruht auf den Zehen.


      [image: ] Machen Sie den Rumpf lang, dünn und gerade.


      [image: ] Schieben Sie die Fersen von sich und heben Sie gleichzeitig ein Bein. Halten Sie das Bein gerade und die
      Hüften waagerecht.


      [image: ] Senken Sie das Bein.


      [image: ] Wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie die Mitte stabil und die Hüften unbewegt.


  
    Atemmuster

  


  Mit dem Beinheben einatmen. Mit dem Senken ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] tiefe Bauchmuskeln und Gesäßmuskeln kontrahieren


      [image: ] Kopf, Hals, Wirbelsäule und Hüften bleiben auf einer Linie.


      [image: ] angehobenes Bein gerade halten


      [image: ] Schieben Sie die Ferse kräftig von sich weg, um das Bein richtig zu strecken.

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Schultern hochziehen


      [image: ] Hüfte anheben oder sinken lassen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Gesäßmuskeln, Schulterstabilisatoren, Quadrizeps, Gastrocnemius.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Muskeln kräftigen. Vorderseite des Brustkorbs dehnen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich mit parallel nach vorne gestreckten Beinen aufrecht hin.


      [image: ] Legen Sie die Hände mit nach vorne zeigenden Fingern knapp hinter den Hüften auf die Matte.


      [image: ] Heben Sie die Hüften von der Matte und bringen Sie sich mithilfe der Bauch- und Gesäßmuskeln
      in eine auf Hände und Fersen gestützte Position. Biegen Sie die Zehen zur Matte hin.


      [image: ] Halten Sie die Arme gerade und den Körper von den Schultern bis zu den Zehen gestreckt.


      [image: ] Legen Sie das Kinn auf die Brust und lassen Sie ein Bein aus der Hüfte heraus so hoch wie möglich
      emporschnellen. Die Zehen bleiben dabei gestreckt, erst am Höhepunkt winkeln Sie den Fuß an.


      [image: ] Lassen Sie das Bein sinken und schieben Sie dabei die Ferse von sich weg. Die Hüfte bleibt
      angehoben.


      [image: ] Strecken Sie die Zehen, kurz bevor sie die Matte berühren, und schwingen Sie das Bein wieder empor.


      [image: ] Wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie sich gerade.


  
    Atemmuster

  


  Mit der Aufwärtsbewegung einatmen. Mit der Abwärtsbewegung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] tiefe Bauchmuskeln angespannt halten


      [image: ] Körper gerade halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] während der Übung den Po sinken lassen


      [image: ] Kopf zwischen die Schultern ziehen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Latissimus, Oberschenkelrückseite, Gesäßmuskeln, Hüftbeuger, Quadrizeps, Brustmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Rumpfstabilität aufbauen. Hüftbeuger und -strecker kontrolliert einsetzen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Strecken Sie im Kniestand beide Arme auf Schulterhöhe zur Seite.


      [image: ] Spreizen Sie ein Bein seitlich ab und setzen Sie den Fuß so auf die Matte, dass das Bein mit dem
      Körper eine Linie bildet.


      [image: ] Neigen Sie den Körper von dem gestreckten Bein weg, heben Sie das Bein von der Matte und stützen
      Sie sich gleichzeitig mit gestrecktem Arm senkrecht unter der Schulter auf.


      [image: ] Heben Sie das Bein bis auf Hüfthöhe. Legen Sie die obere Hand hinter den Kopf.


      [image: ] Kehren Sie in die Ausgangsposition zurück und wechseln Sie die Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Strecken Sie sich von der Körpermitte aus.


  
    Atemmuster

  


  Beim Ausstrecken ausatmen. Beim Senken des Beins einatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Bein kontrolliert parallel zum Boden bewegen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Längung aufgeben


      [image: ] beim Heben des Beins den Körper drehen


      [image: ] neutrale Hüfte aufgeben

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Hüftabduktoren, Hüftadduktoren, Schulterstabilisatoren, Bauchmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Körperseite dehnen (Quadratus lumborum und schräge Bauchmuskeln). Latissimus, Schulterstabilisatoren, Gesäß- und Bauchmuskeln kräftigen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich mit angewinkeltem linken Bein auf die linke Hüfte. Der Fuß liegt auf einer Linie
      mit Becken und Rumpf.


      [image: ] Setzen Sie den rechten Fuß über den linken Fußknöchel hinweg mit der ganzen Sohle auf
      die Matte. Halten Sie die rechte Hüfte geöffnet und auswärtsgedreht und das Knie angehoben.


      [image: ] Legen Sie die linke Hand so auf den Boden, dass sie eine Armlänge entfernt in einer Linie mit dem Becken
      liegt.


      [image: ] Strecken Sie den rechten Arm und halten Sie die Hand mit Handfläche nach unten vor das rechte Knie.


      [image: ] Heben Sie – auf den linken Arm ge- stützt – das Becken von der Matte und
      führen Sie den rechten Arm im Bogen über den Kopf. Strecken Sie die Beine.


      [image: ] Verdrehen Sie den oberen Rumpf nach links, sodass der Brustkorb zur Matte zeigt. Dadurch wird das Becken noch
      höher gehoben. Führen Sie den Arm bis unter den Körper.


      [image: ] Kehren Sie aus dieser verdrehten Haltung zurück und bringen Sie den rechten Arm in die Senkrechte
      über der rechten Schulter.


      [image: ] Senken Sie den Körper wieder auf die Matte, indem Sie die Knie beugen und den Arm im Bogen in die
      Ausgangsposition zurückführen. Führen Sie die Übung dann auf der anderen Seite aus.

    

  


  
    Tipps

  


  Je näher am Becken sich die Füße befinden, desto schwieriger gerät die Dehnung mit erhobenem Körper. Setzen Sie zum Beginn der Bewegung und zur Drehung
  der Wirbelsäule die Bauchmuskeln ein.


  
    Atemmuster

  


  Mit der Aufwärtsbewegung einatmen.


  Mit der Abwärtsbewegung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] weiche Bewegungen machen. Mit dem Arm einen weichen Bogen beschreiben. Beine beim Verdrehen weich lassen


      [image: ] Arme gestreckt halten


      [image: ] während der ganzen Übung auf die kontrollierte Kontraktion der Bauchmuskeln konzentrieren


      [image: ] Kopf und Rumpf ausgerichtet halten


      [image: ] Brust offen halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Ellenbogen durchstrecken – stattdessen Arme lang machen, aber leicht gebeugt halten


      [image: ] Stabilisierung des tragenden Schulterblatts aufgeben

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Schulterblattmuskeln, Adduktoren, Rotatorenmanschette, Quadratus lumborum, schräge Bauchmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Bauchmuskeln und Rückenstrecker kräftigen. Hüftbeuger kontrolliert einsetzen. Gleichgewichtssinn in Bewegung trainieren.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich mit gestreckten Beinen aufrecht hin. Schlagen Sie die Beine mit leicht auswärts
      gedrehten Füßen übereinander.


      [image: ] Legen Sie die Hände mit nach vorne zeigenden Fingern neben sich auf die Matte. Die Arme sind
      gestreckt.


      [image: ] Strecken Sie den Oberkörper aus den Hüften heraus.


      [image: ] Drücken Sie die Hände auf die Matte und rollen Sie die Wirbelsäule nach hinten ab. Heben Sie
      die Beine, sodass der Winkel der Hüfte gleich bleibt. Rollen Sie über die Wirbelsäule, bis Sie auf den Schulterblättern ankommen und die Beine waagerecht über der Matte
      sind.


      [image: ] Bringen Sie die Beine mit schnellen Bewegungen aus der Überkreuzung und wieder hinein.


      [image: ] Heben Sie die Arme und rollen Sie mit gestreckten Beinen vorwärts.


      [image: ] Bewegen Sie die Arme beim Hochrollen zur Seite und um den Körper herum nach hinten.


      [image: ] Verschränken Sie die Finger und strecken Sie die Arme so hoch wie möglich.


      [image: ] Bremsen Sie die Füße knapp über dem Boden ab. Die Bewegung muss kontrolliert und
      ausbalanciert sein.


      [image: ] Die Beine sind gerade, die Arme nach hinten gestreckt, der Rumpf ist gerade.


      [image: ] Rollen Sie sich ganz nach vorne, sodass der Rumpf auf die Beine gedrückt wird. Heben Sie die Arme hinter
      dem Körper so hoch wie möglich.


      [image: ] Kreuzen Sie die Beine und wiederholen Sie die Rollbewegung nach hinten.

    

  


  
    Tipps

  


  Setzen Sie die Choreografie der Übung aus einzeln geübten Komponenten zusammen.


  
    Atemmuster

  


  Beim Abrollen einatmen. Am Ende der Abrollbewegung nach dem erneuten Überkreuzen der Beine ausatmen. Beim Aufrollen zum Balancepunkt einatmen. Wenn der Rumpf auf den Beinen
  liegt, ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] tiefe Bauchmuskeln während der ganzen Übung angespannt halten


      [image: ] Kinn auf der Brust halten


      [image: ] Beine bleiben immer gestreckt

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] zu großer Bewegungsumfang aufgrund von sich bewegenden Rippen


      [image: ] Ellenbogen durchdrücken


      [image: ] zu weit aufrollen, sodass der Hals oder der Kopf belastet werden – stattdessen nur bis zum oberen
      Rücken

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Rückenstrecker, Brustmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Wirbelsäule strecken mittels Schwungbewegung. Bauchmuskeln trainieren. Gleichgewichtssinn und Koordination fördern.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Krümmen Sie die Wirbelsäule und drücken Sie die Fußsohlen gegeneinander.


      [image: ] Heben Sie die Füße von der Matte, sodass Sie auf dem Po balancieren.


      [image: ] Öffnen Sie die Knie, stecken Sie die Arme durch den Zwischenraum und umfassen Sie mit den Händen
      die Füße von außen.


      [image: ] Rollen Sie sich weich auf den Rücken. Verlagern Sie das Gewicht auf einen Balancepunkt zwischen
      Schultern und Hals. Die Zehen berühren fast die Matte.


      [image: ] Bewegen Sie die Füße auseinander und wieder zusammen.


      [image: ] Stellen Sie sich vor, dass Sie wie ein Seehund mit den Flossen klatschen.


      [image: ] Wiederholen Sie die Rollbewegung.

    

  


  
    Tipps

  


  Rollen Sie auf einer geraden Linie.


  
    Atemmuster

  


  Beim Abrollen einatmen. Mit der Rückbewegung ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] tiefe Bauchmuskeln gut kontrahieren


      [image: ] Kinn auf der Brust halten


      [image: ] weiches Ab- und Aufrollen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Haltung der Füße und Arme aufgeben


      [image: ] Steuerung der Bewegung mit den Bauchmuskeln


      [image: ] Krümmung der Wirbelsäule aufgeben

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Rückenstrecker.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Rhythmus und Koordination beherrschen lernen. Streckung der Wirbelsäule kontrolliert ausführen. Flexibilität der Hüftbeuger trainieren.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich auf den Bauch, beugen Sie die Knie und ziehen Sie die Fersen an den Po.


      [image: ] Strecken Sie die Arme nach hinten und umfassen Sie mit den Händen die Fußgelenke.


      [image: ] Halten Sie die Beine hüftbreit geöffnet.


      [image: ] Schieben Sie die Fußgelenke gegen die Hände, sodass die Wirbelsäule gestreckt (nach hinten
      gekrümmt) und der Körper von der Matte gehoben wird.


      [image: ] Wiegen Sie sich nach vorne aufs Brustbein und ziehen Sie die Fußgelenke hinter dem Po hoch.

    

  


  
    Tipps

  


  Der Rücken ist wie die Kufe einer Wiege.

  Bewegen Sie sich im Rhythmus.


  
    Atemmuster

  


  Mit der Vorwärtsbewegung ausatmen.

  Beim Hochziehen kräftig einatmen, um Schwung zu holen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] tiefe Bauchmuskeln stark anspannen


      [image: ] Bein- und Rückenmuskeln einsetzen, um die Füße zur Matte hin zu ziehen


      [image: ] Kopf nach hinten ziehen


      [image: ] gleichmäßige Krümmung halten


      [image: ] Brustmuskeln entspannen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Rückenstrecker, Brustmuskeln, Bauchmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Balance und Koordination trainieren. Flexibilität der Hüftbeuger verbessern. Rumpfmuskulatur kräftigen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit über den Kopf ausgestreckten Armen auf den Rücken. Die Beine sind gestreckt und
      geschlossen.


      [image: ] Heben Sie die Beine von der Matte und führen Sie sie über den Kopf. Die Zehen berühren
      schließlich den Boden hinter dem Kopf.


      [image: ] Umfassen Sie einen Fußknöchel mit beiden Händen.


      [image: ] Strecken Sie das andere Bein aus der Hüfte heraus in die Höhe. Halten Sie dabei das andere Bein mit
      den Händen am Boden.


      [image: ] Lassen Sie das erhobene Bein wieder sinken und umfassen Sie es an der Fessel. Strecken Sie nun die Zehen des
      anderen Beins in die Höhe.

    

  


  
    Tipps

  


  Bewegen Sie Beine und Becken von der Wirbelsäule weg, um die Bewegung kontrolliert ausführen zu können. Das Umgreifen von Bein zu Bein geschieht bei einer Neigung
  der Beine von 45 Grad.


  
    Atemmuster

  


  Beim Emporstrecken des Beins einatmen.

  Beim Beinwechsel ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Beine gestreckt halten


      [image: ] tiefe Bauchmuskeln stark kontrahiert halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] forcierte Atmung – stattdessen in natürlichem Rhythmus mit der Beinbewegung atmen


      [image: ] mit dem Fuß die Matte berühren, während man ihn über den Kopf zieht


      [image: ] zu weit aufrollen und Hals oder Kopf belasten – stattdessen Gewicht auf dem oberen Rücken
      lassen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Hüftstrecker, Rückenstrecker.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Ellenbogenstrecker und Brustmuskeln kräftigen. Rumpfstabilität trainieren. Bewegungsabfolge üben.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Nehmen Sie die Pilates-Haltung ein und strecken Sie die Arme schulterbreit geöffnet über den Kopf.
      Die Handflächen sind nach vorne gekehrt.


      [image: ] Beginnen Sie mit einem Kopfnicken, die Arme zu senken und die Wirbelsäule abzurollen, bis die Hände
      auf der Matte liegen.


      [image: ] Setzen Sie eine Hand vor die andere, bis sich die Fersen vom Boden heben und Sie im Liegestütz
      ankommen.


      [image: ] Stützen Sie die Hände senkrecht unter den Schultern auf. Wirbelsäule und Becken sind neutral,
      und der Rumpf bildet eine gerade Linie.


      [image: ] Beugen Sie die Ellenbogen und halten Sie sie nah am Körper. Senken Sie den Körper fast bis zum
      Boden.


      [image: ] Schieben Sie die Arme von sich und stemmen Sie den Körper so wieder hoch. Wiederholen Sie die
      Bewegung.


      [image: ] Gehen Sie mit den Händen wieder auf die Füße zu, bis der Körper v-förmig in den
      Hüften zusammengeklappt ist. Wenn die Hände vor den Füßen angekommen sind, rollen Sie die Wirbelsäule wieder hoch, bis Sie wieder aufrecht stehen.

    

  


  
    Tipps

  


  Halten Sie Bauch- und Gesäßmuskeln angespannt (damit der Körper nicht durchhängt). Halten Sie den Kopf in einer Linie mit dem Körper.


  
    Atemmuster

  


  Beim Herunterführen der Hände einatmen. Beim Vorwärtsschreiten der Hände ausatmen. Bei der Abwärtsbewegung im Liegestütz einatmen. Beim Hochstemmen
  ausatmen. Beim Zurückgehen zu den Füßen einatmen. Beim Hochrollen ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Bauchmuskeln während der ganzen Übung stark angespannt halten


      [image: ] Hände in gerader Linie gehen lassen


      [image: ] im Liegestütz Wirbelsäule neutral halten

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] beim Hochstemmen Oberkörper durchhängen lassen


      [image: ] Schultern hochziehen


      [image: ] Ellenbogen beim Hochstemmen zu nah am Körper halten


      [image: ] Ellenbogen durchstrecken – stattdessen Ellenbogen weich lassen

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Quadrizeps, Hüftbeuger, Gesäßmuskeln, Schulterstabilisatoren, Brustmuskeln, Trizeps, Oberschenkelrückseite, Rückenstrecker.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  
    Übungsziele

  


  Seitbeugemuskeln des Rumpfes intensiv dehnen. Beweglichkeit der Wirbelsäule fördern.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Setzen Sie sich auf den Boden. Das rechte Bein liegt angewinkelt und auswärtsgedreht vor dem
      Körper, das linke Bein ist seitlich angewinkelt und einwärtsgedreht.


      [image: ] Legen Sie eine Hand auf den Boden und beugen Sie den Rumpf zu dieser Seite. Heben Sie den anderen Arm empor
      und über den Kopf.


      [image: ] Richten Sie sich wieder auf, heben Sie die Hand vom Boden und in der Gegenrichtung über den Kopf und
      beugen Sie den Rumpf zur anderen Seite.

    

  


  
    Tipps

  


  Verlagern Sie das Gewicht auf die vordere Hüfte, um das hintere Knie zu entlasten.


  
    Atemmuster

  


  In der Ausgangsposition einatmen. Beim Dehnen ausatmen.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Der erhobene Arm bleibt mit Hals und Ohr auf einer Ebene.


      [image: ] beide Körperseiten lang lassen – die gebeugte Seite nicht zusammensacken lassen


      [image: ] Brustkorb nicht drehen oder nach vorne oder hinten kippen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Rücken durchdrücken

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Schräge Bauchmuskeln, Quadratus lumborum, Latissimus, Brustmuskeln.


  [image: ]


  [image: ]





  [image: ]


  Diese Übung gehört nicht zu den klassischen Pilates-Bodenübungen, eignet sich jedoch gut zur Ausrichtung der Wirbel.


  
    Übungsziele

  


  Segmentweise Bewegung der Lendenwirbelsäule trainieren. Latissimus dehnen.


  
    Ausführung

  


  
    
      [image: ] Legen Sie sich mit gebeugten Knien und hüftbreit aufgestellten Füßen auf den Rücken. Die
      Arme liegen seitlich.


      [image: ] Aktivieren Sie die unteren Bauchmuskeln und rollen Sie die Wirbelsäule vom unteren Ende her auf. Heben
      Sie die Wirbel Stück für Stück und der Reihe nach von der Matte.


      [image: ] Heben Sie den Rücken hoch, bis das Gewicht auf den Schulterblättern ruht.


      [image: ] Halten Sie inne und kehren Sie auf dem umgekehrten Weg in die Ausgangsposition zurück.

    

  


  
    Tipps

  


  Rollen Sie die Wirbelsäule wie ein Rad.


  
    Atemmuster

  


  In der Ausgangsposition einatmen. Mit dem Aufrollen ausatmen. In der Endposition einatmenn.


  
    Zu beachten

  


  
    
      [image: ] Gewicht gleichmäßig auf die Füße verteilen


      [image: ] Wirbelsäule über die ganze Bewegung hinweg aufgerollt halten


      [image: ] Becken waagerecht halten – beim Aufrollen nicht zu einer Seite kippen lassen

    

  


  
    Zu vermeiden

  


  
    
      [image: ] Gewicht auf die Schulterblätter in Höhe der Brustwirbelsäule legen


      [image: ] Lendenwirbel zu schnell aufrollen – stattdessen Stück für Stück und der Reihe
      nach

    

  


  
    Trainierte Muskeln

  


  Bauchmuskeln, Latissimus, Psoas, Gesäßmuskeln, Rückenstrecker, Oberschenkelrückseite.


  [image: ]


  [image: ]





  
    Glossar

  


  
    
      
        	
          Agonist (Spieler)

        

        	
          Muskel, der sich kontrahiert, um eine Bewegung zu bewirken.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Antagonist (Gegenspieler)

        

        	
          Muskel auf der anderen Seite des Gelenks, das der Agonist bewegt. Muss sich entspannen, damit der Agonist sich kontrahieren kann.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Bauchinnendruck

        

        	
          Druck, der im Bauchraum, dem zylindrischen Raum zwischen Zwerchfell, Beckenboden und Bauchdecke, erzeugt wird.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Exzentrische Kontraktion

        

        	
          Die Muskelfasern lassen auf kontrollierte Weise los, um eine Bewegung zu verlangsamen, die ansonsten durch Schwerkraft oder Gegenzug zu schnell wäre.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Flachrücken

        

        	
          Verminderte Krümmung der Lendenwirbelsäule.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Isometrische Kontraktion

        

        	
          Kontraktion, bei der die Spannung erhöht, die Länge des Muskels aber unverändert bleibt.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Isotonische Kontraktion

        

        	
          Muskelkontraktion, die eine Bewegung verursacht.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Konzentrische Kontraktion

        

        	
          Muskelursprung und -ansatz bewegen sich aufeinander zu, sodass das Gelenk bewegt wird.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Kyphose

        

        	
          Übermäßige Krümmung der Brustwirbelsäule.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Lordose

        

        	
          Übermäßige Krümmung der Lendenwirbelsäule.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Mobilisator

        

        	
          Ein Muskel, der für Bewegung zuständig ist.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Muskelkette

        

        	
          Paarung zwischen Muskelgruppen verschiedener zentraler Körperregionen, die die Übertragung von Kraft und Bewegung ermöglicht.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Neutrale Wirbelsäule

        

        	
          Position der Spina iliaca anterior superior (SIAS) und Schambeinsymphyse, bei der die SIAS parallel mit der transversalen Ebene liegt. Die Wirbelsäule hat ihre
          natürlichen Krümmungen.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Propriozeption

        

        	
          Bewusstsein für die Stellung der Gelenke, erzeugt durch sensorisches Feedback.

        
      


      
        	
          

        
      



      
        	
          Rumpfstabilität

        

        	
          Die Fähigkeit, bei der Bewegung von Gliedmaßen die Haltung des Rumpfs zu bewahren.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Stabilisator

        

        	
          Ein besonderer Synergist, der den Knochen, an dem der Agonist entspringt, fixiert, sodass für dessen Bewegung eine stabile Basis entsteht.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Synergist

        

        	
          Muskel, der ungewollte Bewegungen verhindert, die durch die Kontraktion des Agonisten bewirkt werden könnten.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Thorakolumbale Faszie

        

        	
          Dicke Bindegewebeschicht, die zur Stabilisierung von Rumpf und Becken beiträgt.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Zurückgelehnte Haltung

        

        	
          Zu erkennen an vorgestreckten Hüften und nach vorne gekipptem Becken.

        
      


      
        	
          

        
      

    
  





  
    Anatomische Richtungsbezeichnungen

  


  
    
      
        	
          Abduktion

        

        	
          Abspreizen. Bewegung von der Körpermitte weg (oder die Rückbewegung nach einer Adduktion).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Adduktion

        

        	
          Heranziehen. Bewegung zur Körpermitte hin (oder die Rückbewegung nach einer Abduktion).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Anatomische Haltung

        

        	
          Der Körper steht aufrecht, die Hände sind nach vorn gekehrt.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Anterior

        

        	
          Vorne. Zur Vorderseite hin (Gegenteil von posterior).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Beugung (Flexion)

        

        	
          Eine Gelenkbewegung, die zwei ventrale Flächen einander annähert (Gegenteil von Streckung).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Depression

        

        	
          Abwärtsbewegung eines angehobenen Gliedes zurück in die Ausgangsposition.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Distal

        

        	
          Nach außen hin. Weg vom Ansatzpunkt eines Gebildes (Gegenteil von proximal).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Dorsal

        

        	
          Rückseitig oder rückwärts. Am Rücken oder auf der Rückseite (Gegenteil von ventral).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Elevation

        

        	
          Aufwärtsbewegung eines Körperteils entlang der frontalen Ebene.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Eversion

        

        	
          Auswärtsdrehung der Fußsohle.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Frontalebene

        

        	
          Siehe Koronalebene.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Horizontalebene

        

        	
          Die zur Körperlängsachse im rechten Winkel verlaufende Ebene.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Inferior

        

        	
          Unten bzw. vom Kopf entfernt.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Inversion

        

        	
          Einwärtsdrehung der Fußsohle.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Kaudal

        

        	
          Zum »Schwanz« hin, also meist nach hinten oder unten.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Kontralateral

        

        	
          Gegenüber.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Koronalebene

        

        	
          Ebene, die im rechten Winkel zur Sagittalebene steht und den Körper in Vorder- und Rückseite teilt.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Lateral

        

        	
          Seitlich, seitwärts oder auswärts. Von der Mitte entfernt (Gegenteil von medial).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Medial

        

        	
          Mittig oder einwärts. Nah an der Mittellinie des Körpers oder Körperteils (Gegenteil von lateral).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Median

        

        	
          Zentral gelegen. In der Mitte des Körpers.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Opposition

        

        	
          Besondere Bewegung des Sattelgelenks im Daumen, die den Daumen mit den Fingern derselben Hand zusammenbringt.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Palmar

        

        	
          In Richtung Handinnenfläche.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Plantar

        

        	
          In Richtung Fußsohle.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Posterior

        

        	
          Hinten. Am Rücken oder auf der Rückseite (Gegenteil von anterior)

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Pronation

        

        	
          Drehung der Handfläche nach unten zum Boden oder auch weg aus der anatomischen oder Embryohaltung.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Protraktion

        

        	
          Vorwärtsbewegung auf der Transversalebene.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Proximal

        

        	
          Zur Körpermitte oder zum Ansatzpunkt eines Gliedes hin.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Radial

        

        	
          Speichenwärts, speichenseitig (Arm).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Retraktion

        

        	
          Rückwärtsbewegung auf der transversalen Ebene.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Rotation

        

        	
          Drehbewegung um eine feste Achse herum

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Sagittalebene

        

        	
          Ebene, die den Körper vertikal in rechte und linke Hälfte teilt.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Streckung (Extension)

        

        	
          Eine Gelenkbewegung, die zwei ventrale Flächen voneinander entfernt (Gegenteil von Beugung).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Supination

        

        	
          Drehung der Handfläche zur Decke hin oder auch in die anatomische oder Embryohaltung.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Tief

        

        	
          Von der Oberfläche entfernt.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Transversalebene

        

        	
          Ebene, die wie ein horizontaler Querschnitt den Körper in obere und untere Hälfte teilt. Steht im rechten Winkel zu den beiden anderen Ebenen.

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Ulnar

        

        	
          Ellenwärts, ellenseitig (Arm).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Ventral

        

        	
          Bauch- oder vorderseitig. Zum Bauch oder zur Vorderseite hin (Gegenteil von dorsal).

        
      


      
        	
          

        
      


      
        	
          Zirkumduktion

        

        	
          Kreisen. Bewegung, bei der das distale Ende eines Knochens kreist, während das proximale Ende fixiert ist.

        
      


      
        	
          

        
      

    
  





  
    Muskelgruppen

  


  
    Tiefe Halsbeugemuskeln

  


  Longus colli


  Longus capitis


  
    Scalenusmuskeln (Treppenmuskeln)

  


  Scalenus anterior


  Scalenus medius


  Scalenus posterior


  
    Erector spinae (Rückenstrecker)

  


  Iliocostalis cervicis/thoracis/lumborum


  Longissimus capitis/cervicis/thoracis


  Spinalis cervicis/thoracis


  
    Schulterblattstabilisatoren

  


  Trapezius (unterer Teil)


  Serratus anterior


  Latissimus dorsi


  
    Rotatorenmanschette

  


  Supraspinatus


  Infraspinatus


  Teres minor


  Subscapularis


  
    Bauchmuskulatur, oberflächliche

  


  Obliquus internus/externus (innere/äußere schräge Bauchmuskeln)


  Transversus abdominis (quer verlaufender Bauchmuskel)


  Rectus abdominis (gerader Bauchmuskel)


  
    Bauchmuskulatur, hintere

  


  Quadratus lumborum


  Psoas major


  Iliacus


  
    Gesäßmuskeln

  


  Gluteus maximus


  Gluteus minimus


  Gluteus medius


  
    Einwärtsrotatoren der Hüfte

  


  Gluteus medius/minimus


  Tensor fasciae latae


  Adductor magnus (teilweise)


  Pectineus (bei abgespreiztem Bein)


  
    Tiefe Auswärtsrotatoren der Hüfte

  


  Obturator internus


  Gemellus superior/inferior


  Quadratus femoris


  
    Oberschenkelrückseite (hamstrings)

  


  Biceps femoris


  Semitendinosus


  Semimembranosus


  
    Adduktoren

  


  Adductor magnus/brevis/longus


  
    Quadrizeps

  


  Rectus femoris


  Vastus lateralis/medialis/intermedius





  
    Muskeln des Bewegungsapparates

  


  
    Kopfgelenke

  


  Beugung


  Longus capitis, Rectus capitis anterior, Sternocleidomastoideus (vorderer Teil)


  
    Streckung

  


  Semispinalis capitis, Splenius capitis, Rectus capitis posterior major/minor, Obliquus capitis superior, Longissimus capitis, Trapezius, Sternocleidomastoideus (hinterer
  Teil)


  
    Rotation und laterale Beugung

  


  Sternocleidomastoideus, Obliquus capitis inferior/superior, Rectus capitis lateralis, Longissimus capitis, Splenius capitis


  
    Halswirbelgelenke

  


  Beugung


  Longus colli/capitis, Sternocleidomastoideus


  
    Streckung

  


  Longissimus cervicis/capitis, Splenius capitis/cervicis, Semispinalis cervicis/capitis, Trapezius, Interspinales, Iliocostalis cervicis


  
    Rotation und laterale Beugung

  


  Longissimus cervicis/capitis, Splenius capitis/cervicis, Multifidi, Longus colli, Scalenus anterior/medius/posterior, Sternocleidomastoideus, Levator scapulae, Iliocostalis
  cervicis, Intertransversarii


  
    Brust- und Lendenwirbelgelenke

  


  Beugung


  Obliquus internus/externus, Transversus abdominis, Rectus abdominis


  
    Streckung

  


  Erector spinae, Quadratus lumborum, Trapezius


  
    Rotation und laterale Beugung

  


  Iliocostalis lumborum, Iliocostalis thoracis, Multifidi, Rotatores, Intertransversarii, Quadratus lumborum, Psoas major, Obliquus internus/externus, Transversus abdominis,
  Rectus abdominis


  
    Schultergürtel

  


  Elevation


  Trapezius (oberer Teil), Levator scapulae, Rhomboideus minor, Rhomboideus major, Sternocleidomastoideus


  
    Depression

  


  Trapezius (unterer Teil), Pectoralis minor, Pectoralis major (sternokostaler Teil), Latissimus dorsi


  
    Protraktion

  


  Serratus anterior, Pectoralis minor, Pectoralis major


  
    Retraktion

  


  Trapezius (mittlerer Teil), Rhomboideus minor, Rhomboideus major, Latissimus dorsi


  
    Auseinanderbewegung der unteren Schulterblattecke

  


  Serratus anterior, Trapezius (unterer und oberer Teil)


  
    Zusammenbewegung der unteren Schulterblattecke

  


  Pectoralis minor, Rhomboideus minor, Rhomboideus major, Latissimus dorsi


  
    Schultergelenk

  


  Beugung


  Deltoideus (vorderer Teil), Pectoralis major (klavikularer Teil: Der sternokostale Teil beugt den gestreckten Oberarm bis zur Ruheposition), Biceps brachii, Coracobrachialis


  
    Streckung

  


  Deltoideus (hinterer Teil), Teres major (den gebeugten Oberarm), Latissimus dorsi (den gebeugten Oberarm), Pectoralis major (sternokostaler Teil: den gebeugten Oberarm), Triceps
  brachii (langer Kopf: zur Ruheposition)


  
    Abduktion

  


  Deltoideus (mittlerer Teil), Supraspinatus, Biceps brachii (langer Kopf )


  
    Adduktion

  


  Pectoralis major, Teres major, Latissimus dorsi, Triceps brachii (langer Kopf ), Coracobrachialis


  
    Laterale Rotation

  


  Deltoideus (hinterer Teil), Infraspinatus, Teres minor


  
    Mediale Rotation

  


  Pectoralis major, Teres major, Latissimus dorsi, Deltoideus (vorderer Teil), Subscapularis


  
    Horizontale Beugung

  


  Deltoideus (vorderer Teil), Pectoralis major, Subscapularis


  
    Horizontale Streckung

  


  Deltoideus (hinterer Teil), Infraspinatus


  
    Ellenbogengelenk

  


  Beugung


  Brachialis, Biceps brachii, Brachioradialis, Extensor carpi radialis longus, Pronator teres, Flexor carpi radialis


  
    Streckung

  


  Triceps brachii, Anconeus


  
    Speichen-Ellen-Gelenk

  


  Supination


  Supinator, Biceps brachii, Extensor pollicis longus


  
    Pronation

  


  Pronator quadratus/teres, Flexor carpi radialis


  
    Hand- und Handwurzelgelenk

  


  Beugung


  Flexor carpi radialis/ulnaris, Palmaris longus, Flexor digitorum superficialis/profundus, Flexor pollicis longus, Abductor pollicis longus, Extensor pollicis brevis


  
    Streckung

  


  Extensor carpi radialis brevis/longus, Extensor carpi ulnaris, Extensor digitorum, Extensor indicis, Extensor pollicis longus, Extensor digiti minimi


  
    Abduktion

  


  Extensor carpi radialis brevis/longus, Flexor carpi radialis, Abductor pollicis longus, Extensor pollicis longus/brevis


  
    Adduktion

  


  Flexor carpi ulnaris, Extensor carpi ulnaris


  
    Fingerwurzelgelenke

  


    Beugung


  Flexor digitorum profundus/superficialis, Lumbricales, Interossei, Flexor digiti minimi, Abductor digiti minimi, Palmaris longus (über die Palmaraponeurose)


  
    Streckung

  


  Extensor digitorum, Extensor Indicis, Extensor digiti minimi


  
    Abduktion und Adduktion

  


  Interossei, Abductor digiti minimi, Lumbricales (können Bewegungen in radialer Richtung unterstützen), Extensor digitorum (Abduktion durch Überstreckung, da
  Zeigefingerband radial liegt), Flexor digitorum profundus (Adduktion durch Beugung), Flexor digitorum superficialis (Adduktion durch Beugung)


  
    Rotation

  


  Lumbricales, Interossei (nur geringe Wirkung, außer auf Zeigefinger, und nur bei gebeugten Fingern), Opponens digiti minimi (dreht den kleinen Finger am
  Karpometakarpalgelenk)


  
    Hüftgelenk

  


  Beugung


  Iliopsoas, Rectus femoris, Tensor fasciae latae, Sartorius, Adductor brevis/longus, Pectineus


  
    Streckung

  


  Gluteus maximus, Semitendinosus, Semimembranosus, Biceps femoris (langer Kopf), Adductor magnus (Sitzbeinseite)


  
    Abduktion

  


  Gluteus medius/minimus, Tensor fasciae latae, Obturator internus (bei Beugung), Piriformis (bei Beugung)


  
    Adduktion

  


  Adductor magnus, Adductor brevis, Adductor longus, Pectineus, Gracilis, Gluteus maximus (unterer Teil), Quadratus femoris


  
    Laterale Rotation

  


  Gluteus maximus, Obturator internus, Gemelli, Obturator externus, Quadratus femoris, Piriformis, Sartorius, Adductor magnus/brevis/longus


  
    Mediale Rotation

  


  Iliopsoas (zu Beginn der Beugung), Tensor fasciae latae, Gluteus medius/minimus (vorderer Teil)


  
    Kniegelenk

  


  Beugung


  Semitendinosus, Semimembranosus, Biceps femoris, Gastrocnemius, Plantaris, Sartorius, Gracilis, Popliteus


  
    Streckung

  


  Quadratus femoris


  
    Mediale Rotation des Schienbeins

  


  Popliteus, Semitendinosus, Semimembranosus, Sartorius, Gracilis


  
    Laterale Rotation des Schienbeins

  


  Biceps femoris


  
    Oberes Sprunggelenk

  


  Beugung dorsal


  Tibialis anterior, Extensor hallucis longus, Extensor digitorum longus, Fibularis (Peroneus) tertius


  
    Beugung plantar

  


  Gastrocnemius, Plantaris, Soleus, Tibialis posterior, Flexor hallucis longus, Flexor digitorum longus, Fibularis (Peroneus) longus/brevis


  
    Unteres Sprunggelenk

  


  Inversion


  Tibialis anterior/posterior


  
    Eversion

  


  Fibularis (Peroneus) tertius/longus/brevis


  
    Weitere Bewegungen

  


  Schiebebewegungen, welche Dorsal- und Plantarflexion, Abduktion und Adduktion bewirken, werden von den Muskeln bewirkt, die auch die Zehen bewegen. Auch Tibialis
  anterior/posterior und Fibularis (Peroneus) tertius sind beteiligt.
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    Fußnoten

  

  
1 Die neutrale Haltung der Wirbelsäule beim Trainieren ist individuell verschieden und wird als normales, ausgeglichenes Längenverhältnis zwischen der Länge des Gewebes in der Wirbelsäule und der (von vorn nach hinten verlaufenden) Rumpfmuskulatur verstanden.

Die mit 2 gekennzeichneten Muskeln können je nach Situation sowohl als Stabilisator als auch als Mobilisator arbeiten.
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