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Aufbau des Buches

ie Anatomie des Stretchings beinhal-
D tet eine ausgewogene Zusammenstel-
lung sowohl theoretischer Grundlagen des
Stretchings und der Anatomie und Physio-
logie des menschlichen Bewegungsappara-
tes als auch praktische Ubungsanleitungen

fir 135 individuelle Dehniibungen. Alle

Ubungen sind nach den zu dehnenden

Korperregionen geordnet und mit zusatz-
lichen Informationen zu den gedehnten

Muskeln versehen.

Neben einer detaillierten anatomischen

Jede Ubung hat eine
eigene Nummer und
einen eindeutigen
Namen, die das
Auffinden der Ubung
erleichtern.

Zusammen mit

der anatomischen
Zeichnung vermittelt
eine detaillierte Be-
schreibung, wie die
Dehntibung exakt
ausgefihrt wird.

Wiéhrend der Ubung
werden hauptsach-
lich die primaren
Muskeln gedehnt,
zusatzlich gedehnte
nennt man sekunda-
re Muskeln.

Sportarten, bei deren
Hauptaktivitat die
eben beschriebenen
Muskelgruppen
hauptsachlich bean-
sprucht werden.

Zeichnung wird genau beschrieben, wie
die jeweilige Dehniibung auszufiihren ist.
Eine Liste mit Sportarten und Sportverlet-
zungen zeigt auf, welche Ubungen dafiir
besonders geeignet sind, und Zusatzinfor-
mationen geben Auskunft dartiber, welche
Probleme bei der Ausfithrung der Ubung
auftreten kénnen.

Die Informationen zu den einzelnen Ubun-
gen sind durchgédngig in einem einheitli-
chen Layout gehalten. Folgendes Beispiel
erlautert die Darstellung.

—

72

— 22 Dehnung der Brust- und Schultermuskulatur
mit angewinkeltem Arm

ARME UND BRUST

= |
1l
Deltoideus anterior
W
Serratus anterior r
|
A .J

Ausfiihrung

Fiihren Sie einen Arm angewinkelt nach
hinten. Lehnen Sie den Unterarm gegen
einen unbeweglichen Gegenstand (z.B. an
eine Wand) und drehen Sie Schultern und
Oberkérper weg von dem Arm.

Gedehnte Muskeln

Primér: groBer und kleiner Br

+ 5

In einer anatomi-
schen Zeichnung
sind diejenigen
Muskeln farbig dar-
gestellt, die wahrend
der Ausfiihrung einer
;) Ubung gedehnt

J werden.

Eine umfassende
Liste mit Sportver-
letzungen zeigt auf,
wie die Ubung zur
Vorbeugung und
Behandlung der
erwéhnten Sportver-
letzungen eingesetzt
werden kann.

Pectoralis minor

Pectoralis major

] ]

paddeln, Schwimmen, Cricket, Baseball,
Leichtathletik (Wurfdisziplinen) R
Vorsichtsmalnah-

men, besondere
Bedrfnisse und
Zusatzinformationen
sollen eine sichere

Empfehlenswert bei folgenden

Sportverletzungen

Verrenkung, Ausrenkung, Sprengung des

Akromioklavikular- oder Sternoklavikular-

gelenks, Impingement-Syndrom, Rotato-
ten- oder Schleim!

(Pectoralis major, Pectoralis minor), vorde-
rer Deltamuskel (Deltoideus anterior)
Sekundar: vorderer

ziindung im Schulterbereich, Frozen-
Shoulder-Syndrom, Brustmuskelzerrung,

und nutzbringende

ratus anterior)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Wandern, Bergwan-
dern, Orientierungslauf, Tennis, Badmin-
ton, Squash, Rudern, Kanu- und Kajak-

(Ser-  Entziindung des Brust Ausfuhrung der
Hinweise zur korrekten Ausfiihrung Dehm‘Ibung gewahr-
Oberarm parallel zum Boden halten leisten.

Eine ergdnzende
Dehntibung soll die
Wirkung der soeben
beschriebenen

Erganzende Dehniibung
Ubung 21, Seite 71 \

Ubung erhéhen.
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Einleitung

as Thema Stretching ist in den letzten
D 15 bis 20 Jahren heiB3 diskutiert wor-
den. Vorbei sind die Zeiten, als dem The-
ma hochstens ein paar Seiten im Anhang
von Gesundheits- und Fitnessratgebern
eingeraumt wurden und als ein Dutzend
Strichméannchen mit den immer gleichen
Grundibungen als umfassendes Nach-
schlagewerk galten.

Vor 15 Jahren gab es kaum Texte, die
sich speziell mit Stretching befassten.
Heute aber kénnen Interessierte unter Dut-
zenden von Standardwerken wahlen — von
detaillierten Abhandlungen tiber New-
Age-Stretching und Stretching in der
Kampfkunst bis hin zu detaillierten medizi-
nischen Fachbichern.

Als die Anatomie des Stretchings erst-
mals 2007 (dt. 2011) veréffentlicht wurde,
war es das erste Buch, das das Thema
Stretching unter anatomischen und physi-
ologischen Gesichtspunkten untersuchte.
Seitdem ist auf diesem Gebiet einiges er-
schienen, aber kein anderes Buch zum
Thema enthéalt mehr Dehniibungen, kein
anderes bietet so viele verstandlich aufbe-
reitete anatomische Details. Das Besondere
an Anatomie des Stretchings ist: Es macht
das Koérperinnere sichtbar und zeigt die
aktiven priméren und sekundaren Muskeln
wahrend des Dehnvorgangs.

Das vorliegende Buch beleuchtet das
Thema Stretching aus jedem Blickwinkel:
Physiologie und Beweglichkeit, Vorteile
des Stretchings, unterschiedliche Stret-
chingformen, Regeln fiir sicheres und rich-
tiges Dehnen. Angesprochen werden so-
wohl Hobbysportler — egal welcher
Leistungsstufe — als auch Fitnessprofis.

Dementsprechend liegt ein Schwerpunkt
des Buches auf Ubungen, die sich zur Lin-
derung und Rehabilitation bei speziellen
Sportverletzungen eignen. In die zweite
Ausgabe sind tiber 20 Dehniibungen neu
aufgenommen worden; das Kapitel tiber
Physiologie wurde erweitert; die Ubungs-
kapitel sind um viele anatomische Details
erganzt worden; es gibt nun Listen mit den
fiinf besten Ubungen fir eine Reihe von
Sportarten und Sportverletzungen; und ei-
ne verbesserte Nummerierung hilft beim
Auffinden einzelner Ubungen.

Das Buch ist zudem als visuelle Hilfe fir
Sportler und Fitnesstrainer gedacht und
bietet eine ausgewogene Mischung aus
detaillierten Informationen und praktischen
Anleitungen fir 135 Dehntibungen.

Jedes Kapitel bildet eine Einheit fiir sich.
So muss das Buch nicht von Anfang bis
Ende gelesen oder miissen alle Ubungen
durchgefihrt werden, um die gesuchte In-
formation zu finden, zu verstehen und zu
nutzen. Wenn Sie wissen wollen, wie Mus-
keln funktionieren, kénnen Sie im ersten
Kapitel nachschlagen; wenn Sie wissen
wollen, wie Stretching Ihnen helfen kann,
werden Sie im zweiten Kapitel findig, und
wenn Sie etwas Uber die Dehnung der
Oberschenkelrickseite wissen wollen,
schauen Sie einfach im neunten Kapitel
nach.

Egal, ob Sie Profi- oder Hobbysportler,
Ubungsleiter oder Personal Trainer, Physio-
therapeut oder Sportmediziner sind, die
Anatomie des Stretchings wird Thnen mit
Sicherheit weiterhelfen.
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Fitness und Beweglichkeit

Die korperliche Fitness eines Menschen
hangt von vielen Faktoren ab: Beweg-
lichkeit ist nur einer davon. Wenngleich
Beweglichkeit eine wichtige Komponente
korperlicher Fitness darstellt, ist sie doch
nur ein Teil im groBen Fitnesspuzzle. An-
dere Komponenten sind Kraft, Leistungs-
fahigkeit, Geschwindigkeit, Ausdauer,
Gleichgewichtssinn, Koordination und
Geschicklichkeit.

Obwohl jede Sportart diese Fitness-
komponenten in unterschiedlichem MaBe
fordert, sollten Sie stets einen Trainings-
plan zugrunde legen, der alle Komponenten
korperlicher Fitness abdeckt. Rugby und
American Football erfordern beispielsweise
in erster Linie Kraft; lieBen die Spieler je-
doch Geschicklichkeits- und Dehnibungen
weg, konnte das zu schlimmen Verlet-
zungen fithren und wirde die Leistungsfa-
higkeit beeintrachtigen. Fir einen Turner
haben Kraft und Beweglichkeit hochste
Prioritat, aber ein ausgewogenes Training
sollte auch seine Leistungsfahigkeit, Ge-
schwindigkeit und Ausdauer verbessern.

Das gilt fir jeden: Auch wer von Natur
aus stark und gelenkig zu sein scheint,
ware dumm, wenn er die anderen Kom-
ponenten korperlicher Fitness vernach-
lassigen wurde. Und ist jemand in einem
Gelenk oder einer Muskelgruppe gut be-
weglich, heit das noch lange nicht, dass
das am ganzen Korper der Fall ist. Beweg-
lichkeit muss man deshalb als Eigenschaft
eines bestimmten Gelenks oder einer
bestimmten Muskelgruppe verstehen.

Gefahren und Auswirkungen
fehlender Beweglichkeit

Verspannte, steife Muskulatur schrankt
den normalen Bewegungsspielraum ein. In

manchen Fallen tragt mangelnde Beweg-
lichkeit nicht unwesentlich zu Muskel- und
Gelenkschmerzen bei. Einige Menschen
sind so ungelenkig, dass sie sich beispiels-
weise nur mit Schwierigkeiten bilicken
oder umschauen koénnen.

Verspannte, steife Muskulatur ist in ihrer
Funktion gestort. Konnen sich Muskeln
nicht effizient kontrahieren und entspan-
nen, vermindern sich Leistungsfahigkeit
und Koordination. Verklirzte, verspannte
Muskeln hemmen auBerdem bei korper-
licher Aktivitat Kraft und Energie in hohem
MaBe.

In sehr seltenen Fallen kénnen ver-
spannte Muskeln sogar die Durchblutung
beeintrachtigen. Gute Durchblutung ist
eine Voraussetzung daftir, dass die Mus-
kulatur mit ausreichend Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt wird. Schlechte
Durchblutung lasst die Muskeln schneller
ermiden und behindert letztendlich die
Regeneration und die Fahigkeit, sich vom
Training zu erholen.

Alle diese Faktoren tragen erheblich zu
gesteigertem Verletzungsrisiko, negativem
Korpergefihl, Leistungsminderung und
dem Risiko wiederholter Verletzungen bei.

Wodurch wird Beweglichkeit
eingeschrankt?

Muskeln miissen beweglich sein, um Spit-
zenleistung zu erbringen, und Stretching
ist der Schlissel dazu, elastische Muskeln
und Sehnen zu entwickeln und zu erhalten.
Allerdings kann Beweglichkeit auch durch
eine Reihe weiterer Ursachen beeintrach-
tigt werden.

Der Bewegungsumfang kann durch
innere wie auBere Ursachen eingeschrankt
werden. Knochen, Bander, Muskelmasse,
Muskellange, Sehnen und Haut kénnen
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allesamt als innere Faktoren die Beweg-
lichkeit eines bestimmten Gelenks beein-
trédchtigen. So kann etwa das menschliche
Bein nicht tber die Streckung hinaus nach
vorn gebeugt werden, weil die Struktur der
Knochen und Bander im Kniegelenk dies
nicht zulasst.

AuBere Einfliisse wie Alter, Geschlecht,
Temperatur, enge Kleidung und nattirlich
Verletzungen und Behinderungen aller Art
wirken sich ebenfalls auf die Beweglichkeit
aus.

Beweglichkeit im Alterungsprozess
Es ist kein Geheimnis: Mit jedem Lebens-
jahr scheinen die Muskeln und Gelenke
steifer und unelastischer zu werden. Dies
gehort zum Alterungsprozess dazu als
Resultat von koérperlicher Abnutzung und
Inaktivitat. Auch wenn Sie nichts gegen
das Alterwerden tun kénnen, sollten Sie
nicht aufhéren, an Threr Beweglichkeit zu
arbeiten.

Das Alter schlieBt einen fitten und
aktiven Lebenswandel nicht aus, aber mit
den Lebensjahren muissen doch gewisse
VorsichtsmaBnahmen eingehalten werden.

Muskel

Knochen

&

Muskelfaser

Abb. 1.1 Querschnitt einer
Muskelfaser mit Muskelfibrillen,
Sarkomeren und Filamenten.

Sarkolemm

Fur Dehnibungen braucht man einfach
etwas mehr Zeit; man muss sie etwas ge-
duldiger und vorsichtiger angehen.

Anatomie der Muskeln

Um die Beweglichkeit zu verbessern,
sollte der Schwerpunkt des Trainings auf
den Muskeln und zugehorigen Faszien

(= Bindegewebe, das Muskeln oder Mus-
kelgruppen umhiillt) liegen. Zwar wird
unsere allgemeine Beweglichkeit auch von
Knochen, Gelenken, Bandern, Sehnen und
Haut bestimmt, aber auf diese Faktoren
haben wir kaum Einfluss.

Knochen und Gelenke

Die Struktur von Knochen und Gelenken
erlaubt nur einen ganz bestimmten Be-
wegungsumfang. Das Kniegelenk etwa
lasst eine Bewegung Utber die gestreckte
Stellung hinaus nicht zu, egal wie sehr Sie
es versuchen.

Bander
Die Bander verbinden die Knochen mitei-
nander und stabilisieren die Gelenke. Eine

Muskelfaserbtindel

Muskelfilamente

Muskelfibrillen

Sarkomere
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Dehnung der Bander sollte man vermeiden,
da das die Gelenkstabilitat beeintrachtigen
kann, was wiederum das Verletzungsrisiko
erhoht.

Sehnen

Muskeln und Knochen sind durch Sehnen
verbunden, die aus sehr dichtem Binde-
gewebe bestehen. Sehnen sind extrem
reiBfest und dennoch sehr elastisch. Sie
tragen ebenfalls zur Gelenkstabilitat bei.
Thr Anteil an der Beweglichkeit eines Ge-
lenkes betragt allerdings nur zehn Prozent;
deshalb sollten auch die Sehnen nicht im
Mittelpunkt von Dehnibungen stehen.

Muskeln

Die menschliche Skelettmuskulatur be-
steht aus Uber 215 Paar Muskeln und bildet
etwa 40 Prozent der Kérpermasse. Die Ske-
lettmuskulatur heif3t deshalb so, weil die
meisten ihrer Muskeln am Skelett befestigt
sind und es bewegen kénnen. Sie ist fir
die Kérperbewegung zustandig.

Skelettmuskeln sind reichlich mit Blut-
gefaBen und Nerven ausgestattet, da ihre
Hauptfunktion in der Kontraktion besteht.
Generell wird jeder Skelettmuskel iber
eine Hauptarterie mit ndhrstoffhaltigem
Blut versorgt, wahrend mehrere Venen die
Stoffwechselprodukte abfiihren. Blutzufuhr
und Nervenverbindung fiihren meist zur
Mitte des Muskels, manchmal aber auch zu
einem Ende, und durchdringen das Binde-
gewebe (Endomysium), das die einzelnen
Fasern umgibt.

Es gibt drei Arten von Skelettmuskel-
fasern: rote, langsam zuckende (slow-
twitch) ST-Muskelfasern und weiBe,
schnell zuckende (fast-twitch) FT-Fasern,
sowie die intermedidren FTO-Fasern. In
ihrer jeweiligen Farbe zeigt sich, wie viel

Sauerstoff speicherndes Myoglobin sie
enthalten. Myoglobin beschleunigt die
Sauerstoffaufnahme, daher sind die roten
ST-Fasern zu langeren Kontraktionen fahig,
was besonders bei Ausdauersportarten von
Vorteil ist. Die weiBlen FT-Fasern enthalten
weniger Myoglobin. Da sie von Energie-
reserven in Form von Glykogen zehren,
konnen sie schnell kontrahieren, ermtiden
aber auch rasch. Sie sind daher besonders
zahlreich bei Sprintern zu finden, sowie bei
allen Sportlern, die kurze, schnelle Bewe-
gungen machen miissen, zum Beispiel bei
Gewichthebern. Bei Marathonlédufern der
Weltklasse wurde im Wadenmuskel (Mus-
culus gastrocnemius) ein ST-Anteil von 93
bis 99 Prozent festgestellt, wahrend er bei
der Sprinterelite im gleichen Muskel nur zu
25 Prozent vertreten ist (Wilmore & Costill
1994).

Jede Skelettmuskelfaser besteht aus
einer einzigen zylindrischen Muskelzel-
le, die von einer Sarkolemm genannten
Plasmamembran umgeben ist. Das Sarko-
lemm verfiigt iber bestimmte Offnungen,
aus denen Rohrchen hervorgehen, die
sogenannten Transversaltubuli (T-Tubuli,
Quer-Tubuli). (Das Sarkolemm besitzt
Membraneigenschaften, es ermoglicht also
Impulsen, die an das sarkoplasmatische
Retikulum gerichtet sind, Kontraktionen
auszulésen oder zu hemmen.)

Ein einzelner Skelettmuskel besteht aus
Hunderten, womoglich Tausenden von
gebindelten Muskelfasern, die von einer
Bindegewebshille namens Epimysium
umgeben sind. Das Epimysium gibt dem
Muskel seine Form und bildet eine Ober-
flache, an der die benachbarten Muskeln
abgleiten konnen. Die Muskeln sind zudem
von Bindegewebe umgeben und getrennt.
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78 Quadrizeps-Dehnung im Stehen

Rectus
femoris

— Quadriceps
Vastus
medialis

Vastus
| intermedius

Ausfiihrung

Sie stehen auf einem Bein und ziehen den
anderen FuB hinter dem Po hoch. Halten
Sie die Knie zusammen und schieben Sie
das Becken nach vorn. Sie kénnen sich da-
bei auch abstitzen, z. B. an einer Wand.

Gedehnte Muskeln

Primaér: gerader Muskel des Oberschenkels
(Rectus femoris), zur Mitte gelegener brei-
ter, seitlicher und mittlerer breiter Ober-

schenkelmuskel (Vastus medialis, lateralis
und intermedius)

Sekundér: Darmbeinmuskel (Iliacus), gro-
Ber Lendenmuskel (Psoas major)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inlineskating, Kampf-
sport, Laufen (Bahn und Gelande), Ameri-
can Football, FuBball, Rugby, Skifahren,
Wasserski, Surfen, Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung des Huftbeugers, Abrissfraktur im
Beckenbereich, Ostitis pubis, Iliopsoasseh-
nenentziindung, Trochanter-Bursitis, Qua-
drizepszerrung, Quadrizepssehnenentzin-
dung, patellofemorales Schmerzsyndrom,
Patellasehnenentziindung, Subluxation der
Kniescheibe

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
In dieser Stellung kénnen das Kniegelenk
und seine Bander sehr stark belastet wer-
den. Bei Schmerzen oder Verletzungen im
Kniebereich sollten Sie diese Ubung nicht
ausfihren.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 80, Seite 149
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QUADRIZEPS

79 Quadrizeps-Dehnung im Stehen
mit erhobenen Armen

Externus obliquus abdominis
Internus obliquus abdominis
Quadratus lumborum

Rectus femoris

Ausfiihrung

Machen Sie aus dem aufrechten Stand
heraus einen kleinen Schritt nach vorne.
Strecken Sie beide Hande in die Hoéhe,
schieben Sie das Becken nach vorne und
lehnen Sie sich zurtick, weg vom hinteren
Bein.

Gedehnte Muskeln

Primaér: gerader Muskel des Oberschenkels
(Rectus femoris), groBer Lendenmuskel
(Psoas major), Darmbeinmuskel (Iliacus),
Schneidermuskel (Sartorius)

Sekundar: gerader Bauchmuskel (Rectus ab-
dominis), quer verlaufender Bauchmuskel
(Transversus abdominis), duBere und innere
schréage Bauchmuskeln (Externus und Inter-
nus obliquus abdominis), quadratischer
Lendenmuskel (Quadratus lumborum)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Radfahren, Wandern, Bergwandern, Orien-
tierungslauf, Eishockey, Hockey, Eislaufen,
Rollschuhlaufen, Inlineskating, Kampfsport,
Laufen (Bahn und Gelande), American
Football, FuB3ball, Rugby, Skifahren, Was-
serski, Surfen, Nordic Walking

-’;"/ Rectus abdominis
Y \

Transversus
abdominis

Psoas major
lliacus

Sartorius

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung des Hiuftbeugers, Abrissfraktur im
Beckenbereich, Schambeinentziindung
(Ostitis pubis), Iliopsoassehnenentzin-
dung, Trochanter-Bursitis, Quadrizepszer-
rung, Quadrizepssehnenentziindung

Hinweise zur korrekten Ausfihrung
Die Intensitat der Dehnung hangt davon
ab, wie weit das Becken nach vorn gescho-
ben wird.

Ergdnzende Dehniibungen
Ubung 77, Seite 146; Ubung 37, Seite 89
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86 Dehnung im Stehen
mit aufgestellter Ferse

Semitendinosus

Biceps femoris
(langer Kopf)
branosus
Biceps femoris
(kurzer Kopf)

Gastrocnemius
(auRenseitiger
Kopf)

Kopf)

Soleus

-

- = g
Rickansicht

Ausfiihrung

Beugen Sie in Schrittstellung das hintere
Bein, wahrend Sie das vordere gestreckt
halten und nur die Ferse auf den Boden
stellen. Halten Sie den Ricken gerade und
legen Sie die Hande auf das gebeugte
Knie.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembrantser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikopfiger Muskel des
Oberschenkels (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius), Schollenmuskel (Soleus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inlineskating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Semimem-

Gastrocnemius
(innenseitiger

Semimem-
branosus

Semitendinosus
Gastrocnemius

Soleus

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite oder in der Wade

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich
durch weiteres Anwinkeln des FuBles steu-
ern, indem Sie die Zehenspitzen weiter
nach oben ziehen. Ricken dabei gerade
lassen.

Ergdnzende Dehnlibung
Ubung 87, Seite 158
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87 Dehnung im Stehen
mit angehobenem Bein

Ausfiihrung

Legen Sie einen FuB3 auf einen Stuhl. Hal-

ten Sie das Bein gestreckt, die FuB3spitze
zeigt nach oben. Lehnen Sie sich nach
vorn und versuchen Sie, die Zehen zu er-
reichen. Halten Sie dabei den Riicken
gerade.

Gedehnte Muskeln

Primér: halbmembranodser Muskel (Semi-
membranosus), Halbsehnenmuskel (Semi-
tendinosus), zweikdpfiger Oberschenkel-
muskel (Biceps femoris)

Sekundar: zweikopfiger Wadenmuskel
(Gastrocnemius), Schollenmuskel (Soleus)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Radfahren, Wandern,
Bergwandern, Orientierungslauf, Eisho-
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Riickansicht

ckey, Hockey, Eislaufen, Rollschuhlaufen,
Inlineskating, Kampfsport, Laufen (Bahn
und Gelande), American Football, FuBBball,
Rugby, Skifahren, Wasserski, Surfen, Nor-
dic Walking, Ringen

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Muskelzerrung oder Banderdehnung im
unteren Riicken, Zerrung in der Ober-
schenkelriickseite, Wadenzerrung

Hinweise zur korrekten Ausfilhrung
Die Intensitat der Dehnung lasst sich
durch das Beugen nach vorn steuern.
Ricken dabei gerade lassen.

Ergdnzende Dehnilibug
Ubung 84, Seite 155
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OBERE WADENMUSKULATUR

121 Dehnung der Wadenmuskulatur
im Sitzen
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Riickansicht

Ausfiihrung

Strecken Sie im Sitzen ein Bein aus und
winkeln Sie das andere Bein an. Lehnen
Sie sich nach vorn und ziehen Sie die Ze-
hen zu sich heran.

Gedehnte Muskeln

Primar: zweikopfiger Wadenmuskel (Gas-
trocnemius), halbmembrandser Muskel (Se-
mimembranosus), Halbsehnenmuskel (Se-
mitendinosus), zweiképfiger Muskel des
Oberschenkels (Biceps femoris)

Sekundéar: hinterer Schienbeinmuskel (Ti-
bialis posterior), langer GroBzehenbeuger
(Flexor hallucis longus), langer Zehenbeu-
ger (Flexor digitorum longus), langer und
kurzer Wadenbeinmuskel (Peroneus longus
und brevis), FuBsohlenmuskel (Plantaris)

Geeignet bei folgenden Sportarten
Basketball, Korbball, Boxen, Radfahren,
Wandern, Bergwandern, Orientierungslauf,
Eishockey, Hockey, Eislaufen, Rollschuh-
laufen, Inlineskating, Kampfsport, Tennis,
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Badminton, Squash, Laufen (Bahn und Ge-
lande), American Football, FuBball, Rugby,
Skifahren, Wasserski, Surfen, Schwimmen,
Nordic Walking

Empfehlenswert bei folgenden
Sportverletzungen

Zerrung in der Oberschenkelriickseite, Wa-
denzerrung, Zerrung oder Entziindung der
Achillessehne, Schienbeinkantensyndrom
(Shin Splints)

Hinweise zur korrekten Ausfiihrung
Wenn es IThnen schwerfallt, in dieser Stel-
lung mit den Handen bis zu den Zehen zu
kommen, sollten Sie diese Ubung nicht
durchfihren. Alternativ kénnen Sie auch
ein Handtuch um den FuB legen, dessen
Enden Sie mit den Handen ergreifen, und
auf diese Weise die Zehen zu sich heran-
ziehen.

Ergdnzende Dehniibung
Ubung 98, Seite 197
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