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LAUFSPORT TRAINING

12 effektive Ubungen
Ubung 1: Kniebeugung im Stehen

Primirbeweger: Oberschenkelriickseite,
Wadenmuskulatur,

ASTE: Einbeinstand an Stange / Wand,
Standbein leicht gebeugt.

ESTE: Kniegelenksbeugung im Spiel-
bein, Knie parallel gefihre, Oberschenkel
senkrecht fixiert,

Trainingsziel: Verbesserung der Kraftaus-
dauverfihigkeit der Primirbeweger unter
der Voraussetzung emer dynamischen Sta-
bilisation des Hiiftgelenks und Stabilisa-
tion der LWS und des Beckens (Span-
nungsaufbau im Rumpf).

Ubung 2: Zehenspitzenstand

Primirbeweger: Wadenmuskulatur
ASTE: Stand auf Stepper, beide Fersen un-
ter () (Achillessehne leicht vorgedehnt), Ar-
me verschrinkr in 90-Grad-Vorhalteposi-
tion und Fixieren des Therabandes, aktiver
Spannungsautbau im gesamten Rumpf,
Stabilisation der LWS und Becken.

ESTE: Zehenspitzenstand mit gestreckten
Knien, Hochbewegen der Fersen und
Streckung der Sprunggelenke mit ge-
beugten Knien.

Trainingsziel: Prophylaxe von Achillesseh-
nenproblemen (Achillodynie).
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Ubung 3: Laufbewegung am Stand

Primirbeweger: Hiiftbeugemuskulatur,
Oberarm- und Schultermuskeln,

ASTE: Stabilisation Standbein, Theraband
fixiert am Spielbein (Schwungbein) und
mit diagonaler Hand fiir Armschwung.
ESTE: Laufbewegung gegen Widerstand,
Theraband mit Spielbein und diagonalem
Armeinsatz im funktionellen Laufmuster.
Trainingsziel: Smbilisation vor allem des
Beckens gegen Abkippen und der gesam-
ten Wirbelsiule. Ubungsaustiihrung evtl.
auch unter kontrollierter Oberkérper-
rotation (LWS stabil),
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Ubung 4: Bridging auf Therapieball

]

Primirbeweger:  Oberschenkelvorder-
und -riickseite, Gesilimuskulatur dyna-
misch; Rumpf und Beckenmuskulatur
sometrisch (Stabilisation).

ASTE: Riickenlage (evtl. Handruch unter
Macken), Fersen auf Therapieball, Beine
gestreckr und Becken — LWS isometrisch
in Hochhalte stabalisiert,
Variation/Erweiterung: Theraband um
Becken gespannt und mit Hinden am
Boden fixierr.

ESTE: Dynamisches Beugen und Stre-
cken der Beine am Ball, Becken im Raum

stabil, Arme seitlich mit Spanoung in Bo-
den fixiert (Kriftigung der Schulterblace-
fixatoren).

Trainingsziel: Koordinatonsschulung der
Rumpfmuskulatur, da der Therapieball
eine seitliche labile Unterstitzungstliche
darstellr.
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Ubung 5: Einbeinstand auf
Stabilisationstrainer

ASTE: Einbeinstand auf Stabilisationserai-
ner, Standbein in leichter Beugung,
Variaoon/Erwelterung: Dyvnamisches Be-
wegen des Spielbeins (Beugung, Stre-
ckung der Hifte) unter Voraussetzung ei-
nes stabilen Standbeines und Beckens im
Sinne einer korrekten Beinachse (Verbin-
dung Sprunggelenk-Kniegelenk-Hiifige-
lenk); Bewegung des Spielbeins im Haft-
gelenk darf das Becken nichrt erfassen.
ESTE: Stabilisation und Gleichgewichts-
schulung mit isometrischer Kriftigung
der Hiiftbeugemuskulatur gegen Wider-
stand des Therabandes.

Traimingsziel: Stabilsation und Koording-
tion der Gelenke des Standbeins und Ver-
besserung der dynamischen Stabilisations-
fihigkeit der LW'S und des Beckens.

Ubung 6: Kniebeugung in Bauchlage

.

ASTE: Bauchlage, Theraband am Full
fixiert, Oberschenkel leicht vom Boden
abgehoben, eventuell Handouch unter
Bauch (LWS).

ESTE: Akrive Kniebeugung gegen
Widerstand Theraband im gesamten Be-
wegungsausmal,

Trainingsziel: Vermeidung einer weiter-
laufenden Bewegung auf das Becken
durch aktive Wideragerung und Stabilisa-
tion der LWS,



Ubung 7: Hiift- und Kniebeugung
in Riickenlage

ASTE: Raickenlage, ein Bein aufgestellt, Fi-
xation Theraband umVorful} des anderen.
ESTE: Akrive, geradlinige Hiiftheugung
und Kniebeugung mit gebeugtem, stabi-
lem Sprunggelenk (Spannungsaufban der
Unterschenkelvorderseite).

Trainingsziel: Spanmung in Bauch- und
Riickenmuskulatur {(Rumpf), um eine
stabile LWS zu gewihrleisten.
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Ubung 8: Dynamische Laufbewegung
in Riickenlage

ASTE: Riickenlage, Knie- und Hiiftge-
lenke leicht gebengt, Theraband unter den
Fiillen fixdere, Arme in U-Halrung, Hinde
fassen die Enden des Therabandes,
Ausfilbrung: Grundspannung einnehmen,
Spielbein-Standbeinphase mit diagonalem
Armeinsatz simulieren (Steigerung: zu-
sdtzliche Rumpfrotation im Gangmuster).
Trainingsziel: Funkroneller Aspeke: Mus-
kelkrifrigung im Gang- brw:. Laufinuster,
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Uhung 9: Dynamische Stabilisation
der Wirbelsdule

Primirbeweger: Oberarm-Schultergiir-
telmuskulaur, Rickenmuskulatur, Ge-
silimuskeln, Oberschenkelvorderseite.

ASTE: Stand in leichter Schrittstellung,

Hiinde halten die Enden des Therabandes.
ESTE: Gleichzeitiges ,in die Knie ge-
hen' und Spannen des Therabandes mit
gestreckten Armen diber Kopf (in Rich-
tung Decke).

Trainingsziel: Verbesserung der Krafi-
fihigkeit der Primdrbeweger iiber eine
Buickvariante mit zunchmender Hubbe-
lastung durch den wvariablen Armhebel.
Physiologische LWS-Stellung (Lordose)
muss stabilisiert werden kénnen; keine
Beugung in der Brustwirbelsiule — auf-
rechter Oberkirper.
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Ubung 10: Kréftigung der
Schienbeinmuskulatur

Primirbeweger:Vordere Schienbeinmus-
kulatur,

ASTE: Riickenlage, Beine, Hiifte—Knie
90 abgelegr, Becken stabil am Boden.
ESTE: Aktives Beugen und Strecken des
VorfuBes  (Sprunggelenk] gegen den
Widerstand des Therabandes.
Trainingsziel: Prophylaxe von Beinhaut-
problemen (Entziindung) beim Laufen.
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Ubung 11: Schwungbeinphase in
Streckung

Primirbeweger:  Hiiftstreckmuskuolatur,
GesaPmuskulatur, Oberschenkelriickseite.
ASTE: Oberkérper vorgeneigt, Arme ab-
gestiitze, Theraband  mit  Fulschlaufe
knapp dber dem Sprunggelenk fixiere,
Bein in gebeugter Hiiftseellung.

ESTE: Akrves Strecken des gesamten
Beines in Hiifte und Knie, dynamische
Stabilisation des Beckens und der TWS.
Trainingsziel: Verbesserung der Kraftans-
daverfihigkeit der ischiocruralen Musku-
latur iiber thre Hiiftstreckfunkaon unter
Beriicksichtigung der funkrionellen Ar-
beitsweise.
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Ubung 12: Schwungbeinphase
in Beugung

Primirbeweger: Hiiftbeuger, Oberschen-
kelvorderseite.,

ASTE: Siche ESTE won Ubung 11, Bein
in korrekter Rotation, Arme 1 leichter
Ellbogenbeugestellung und Standbein in
leichter Kniebeugung.

Variation: Langsame oder schnell dynami-
sche Bewegungausfilhrung,

ESTE: Aktives Beugen des gesamiten Bei-
nes in Hiifte und Knie gegen Widerstand
des Therabandes.

Truningsziel: Gewdhrletstung eines gera-
den Oberkdrpers bew Wirbelsiule.

Thera-Band® Trainingsbénder gelten als kosten-
gonstige, leicht zu transportierende Wider-
standsprodukte mit nahezu unbegrenzten Ein-
satzméglichkeitan. Besonders gelenkescho-
nend tragen sie effektiv zur Steigerung van
Kraft und Bewedglichkeit bei. Eingefohrt und
unterstitzt vom Amerikanischen Physiothera-
pieverband CAPTAY, geniefien sie weltweit
einen exzellenten Ruf als DIE originalen Trai-
ningssysteme. Die Trainingskandar bestehan
aus reinem Latex und béeten optimalen
‘Widerstand beim Training. Mit den Zubshéar-
teilen Thranker, Handgriffe, Fulschlaufien

und Thera-Band Assist wird das Training noch
ginfacher und wirkungsvaller,

Theara-Bander gibt es in acht verschiedenfar-
bigen Widerstandsstarken, Sie sind im ausge-
wiahlten Spaort- und Sanitatsfachhandel arhalt-
lich, Meben den Bandem umfasst die Thera.
Band®*-Produktpaletta viale andere funk-
tionelle Trainings- und Therapiegerate. Infos:
wornwv.thera-band.at, theraband@comesa.at,
Tel.: 01 7 250 46.0

ZUM AUTOR

Thomas Hebenstreit ist diplomierter Sport-

physiotherapeut. Er arbeitet am Sportwissen-
schaftlichen Diagnoeezentrum auf der Gugl in
Linz und betreut etliche Mationaltzams.
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