Inhaltsverzeichnis
I Praxisorientierte Theorie
1 Krafttraining . . . ... ... ... 3
M. Fréhlich
1.1 StrukturierungderKraft . . . . .. ... .. 4
1.1.1 0 Messung von Kraft . . . .o e e 4
1.2 Wirkung des Krafttrainings . . . . . .. ... .. . . e 5
1.3 Basismethoden des Krafttrainings . . . . ........ ... . ... . . . . . . . 6
1.3.1  Steuerung des gesundheitsorientierten Krafttrainings mittels Wiederholungszahl .. .......... 6
1.3.2  Maximalkrafttraining, Muskelaufbautraining und Kraftausdauertraining. . . . .. ............. 7
1.3.3  Einsatz-oder Mehrsatztraining . . . . . . . . o e e 7
1.4 Krafttrainingsplanung und Adressatengruppe . . . . . ... .. ... 9
1.4.1  Periodisierungsmodelle . . . . . .. e 9
142 Einstieginein Krafttraining . . . . . . . . . o i e 10
1.43  Organisationsformen. . . . . .. . e 10
144 AdressatengrUPPe . . v v v v it e e e 11
1.45  Allgemeines GanzkOrperkrafttraining . . . . ... . ... 11
Literatur . . ... ... 11
2 SensomotorischesTraining ... ....... ... ... ... . . . . ... .. 13
S. Steib, K. Pfeifer, A. Zech
2.1 Das sensomotorische System . . . .. .. .. ... 14
2.2 SensomotorischesTraining . . . . . . . .. .. .. e 14
2.2.1  Ziele und Wirkungen eines sensomotorischenTrainings . . . . . . ... ... .. . 14
2.2.2  Inhalte des sensomotorischenTrainings . . . . . . . . . . i i e 16
2.2.3  Belastungsgestaltung und Progression des sensomotorischen Trainings . . . . . ... ........... 17
2.24  Trainingsmethodische Aspekte: Praktische Gestaltung, Betreuung und Sicherheit . ... ... ... .. 18
Literatur . . . .. e 18
3 Sportmotorischer Test fiir Erwachsene: Tests fiir Fitness-Einsteiger
und Fortgeschrittene . . . . ... ... ... .. .. 21
J. Krell-Rasch, S. Tittlbach, K. Bos
3.1 Warumtesten? . . . . . . ... 22
3.2 Testdurchflihrung . . . . .. . . 23
321 Vorbereitung: PAR-Q . . . . . oo 23
3.2.2 Testdermotorischen Fahigkeiten . . . . . . . .. . . e 23
Literatur . . . .. 39
4 Methodisch-didaktische Uberlegungen beim Einsatz von Trainingsgeriten . . . .. .. 41
H.-D. Kempf, H. Streicher, P. Wagner, M. Frohlich
4.1 Ubungen und GErate . . . . . . . oottt e 42
4.1.1 DieTrainingsgerate . . . . . . o i e e 42
412 DieUbUNGeN . . . o 42
4.2 Organisationsformen in der Einzel- und Gruppenarbeit . . ... ...................... 45
4.3 Methodische Hinweise fiirden Kursleiter. . . . .. ... ... ... .. ... . ... ... ... ..... 46
431 Ubungsvermittlung . . . ...ttt 46
432  Ausgangsstellungen . . . . .. 47
4.4 Fitnesstraining mit Hand-und Kleingeraten . . . . ... ... ... ... ... ... ... .. ... ..... 48



4.4.1
44.2

5.1

5.1.1
5.1.2
513
514
5.1.5
5.1.6
5.1.7
5.1.8
5.2

53

5.3.1
53.2
533
534
535
53.6
53.7

6.1
6.2
6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4
6.3.5
6.4
6.4.1
6.4.2
6.4.3
6.4.4
6.5
6.5.1
6.5.2

7.1
7.2

Inhaltsverzeichnis

Besonderheiten beim Training mit dlteren Menschen. . . . . . ... ... ... ... o ...
Besonderheiten beim Training mit Kindern und Jugendlichen . . .. ...... ... ... ... ......
Literatur . . . . .

Muskeln, Gelenke und Muskel-Faszien-Schlingen. . . . . ... ... ... ... .........
H.-D. Kempf

Muskeln und Muskelfunktionen. . . . . .. ... .. L
Schulterglirtelmuskulatur . . . . . . . o e
Schultergelenkmuskulatur . . . . . . e
Oberarmmuskulatur . . .. .. e
Unterarmmuskulatur . . . ..o
Rumpfwandmuskulatur . . . .. .. e
Huft-und GesaBmuskulatur . . . .. . e
Oberschenkelmuskulatur . . . ... ..
Unterschenkelmuskulatur. . . .. .. e
Gelenkbewegungen . ... ... ... e
Muskel-Faszien-Schlingen . . . . .. .. .. . e
MuskelschlingenderBeine . . . . . . . e
Muskelschlingen der Bauchwand . . . . . . . . . e
Ventrale Rumpfdiagonalen . . . . . . .. . e
Dorsale Rumpfdiagonalen . ... ... ... e
Ganzkorperschlingen . . . . .o e e
Muskelschlingen der Schulter . . . . . . e
ZusammeENTfassSUNG . . o o v o et e e e e e e e e e
Literatur . . . ..

Die Ubungen

Thera-BandundTube . . . . .. ... ... . . . . . . e
H.-D. Kempf, C. Ziegler

FIXIerUNG . . o e
Regelung desWiderstands . . . . . . . . . e e e
Hinweise zu den Ubungen mitdem Thera-Band . . . . . ... ... ..ttt
DasThera-Band/Tube in Kursangeboten . . . . . . . . . . . . .
UBUNGEN . . . oo
AUfWarmUDUNGeN . . e e
RumpfundWirbelsdule . . . ... .. ... . e
Obere Extremitat: Schulter, ArmundHand . ... ... .. ... . . ..
Untere Extremitat: Hiifte, Beinund FuB . . . . . ... ... . .
Zirkeltraining . . . . . . .
Einfacher Ubungszirkel . . . .. ... e
Ubungszirkel flir FOrtgeschrittene . . . . . . . o vttt e e e e e e e
Literatur . . . .. e

GYMStick . . ..
H.-D. Kempf

Wie funktioniert das Training mitdem Gymstick? . . .. ...... ... .. ... ... .. ... .....
Wirksamkeit des Trainings mitdem Gymstick . . . .. ...... ... ... . ... . . . ...

48
52
54

55

56
59
60
62
63
65
68
71
72
74
84
84
86
86
87
87
87
92
97

160



Xl

Inhaltsverzeichnis
7.3 DerUmgang mitdem Gymstick . . . . ... ... ... ...
7.3.1 ZUM GEIEE . o oo e
7.3.22  FIXIEIUNG . o oo e e
7.33 RegelungdesWiderstands . . . .. ... ... e
7.3.4 Hinweise zu den Ubungen mitdem Gymstick . . .. ... ...ttt
7.3.5 DerGymstickin Kursprogrammen . ... ... ... ... e
7.4 UbUNGeN . . . oo
740 AUfwarmUbUNGeNn . . . . e e
742  RumpfundWirbelsdule . . ... ... .. e
743  Obere Extremitat: Schulterund Arm . . . . . . .. L e
744  Untere Extremitat: Hifteund Bein . . . . . .. .
7.5 Zirkeltraining . . . . . . .
7.5.1  Einfacher Ubungszirkel . . . ... ... . e
7.52  Ubungszirkel flir FOrtgeschrittene . . . . . . . . vttt et e e e e e e
Literatur . . . . .
8 Gewichte: Kurzhantel, Langhantel und Kettlebell ..........................
H.-D. Kempf, A. Strack
8.1 Wie funktioniert das Training mit Hanteln bzw. freien Gewichten? . . . . .. ... ... ... .. ...
8.2 Wirksamkeit des Hanteltrainings . . . . .. ... ... .. . . .. . . .
8.3 Der Umgang mit freien Gewichten . . . . . ... .. ... . . . ... e
8.3.1 ZUM GEIEE . o o o o e
8.3.2 RegelungderIntensitdt . . . . ... ..
8.3.3 Hinweisezuden Ubungen mitGewichten. . . ... ... .. .. i
8.3.4  Training mit freien Gewichtenin Kursangeboten . ... ... ... ... ... ... . ...,
8.4 UbBUNGEN . . . oo
8.4.1  AufwarmiUbungen . . . .. . .. e
8.42 RumpfundWirbelsdule . . ... ... .. . e
8.4.3  Obere Extremitat: Schulterund Arm . . . .. ... e
8.4.4  Untere Extremitat: Hifteund Bein . . . . . .. .
8.5 Zirkeltraining . . . . . . . e e
8.5.1  Einfacher Ubungszirkel . .. ... ... ... e
8.5.2  Ubungszirkel flir FOrtgeschrittene . . . . . . . o vttt e e e e e e e
Literatur . . . . .
9 Medizinball und Gewichtsball . ... ... ... ... ... ... ... ... ... . ... . ...,
H.-D. Kempf
9.1 Wie funktioniert das Training mit dem Medizin- und Gewichtsball? -
»0ld-School-Weg« zur Fitness . . . . . ... ... . . e
9.2 Wirksamkeit des Medizinballtrainings. . . . .. ... ... ... .. . . ... . .
9.3 Der Umgang mit dem Medizin- und Gewichtsball . .. ... ... ... ... ................
93T ZUMGEIEL . . o
9.3.2  RegelungderIntensitdt . . . . . ...
9.3.3  Hinweise zu den Ubungen mit dem Medizin- und Gewichtsball .. ......................
9.3.4  Medizin- und Gewichtsballtraining in Kursangeboten . . .. ...... ... ... ... .. ... ... ...
9.4 UbUNGeN . . . oo
9.4.1  AufwarmuUbungen . . . .. ... e
9.42 RumpfundWirbelsdule . . ... ... .. e
9.43  Obere Extremitat: Schulterund Arm . . . .. ... L e
9.5 Zirkeltraining . . . . . . . e
9.5.1  Einfacher Ubungszirkel . .. ... ... .. i e
9.5.2  Ubungszirkel flir FOrtgeschrittene . . . . . . . . vttt e e e e e e

Literatur . . . .

184



)l

10

10.1
10.2
10.3
10.3.1
10.3.2
10.3.3
1034
10.4
10.4.1
10.4.2
104.3
10.4.4
10.4.5
10.5
10.5.1
10.5.2

11

11.1
11.2
11.3
11.3.1
11.3.2
11.33
11.3.4
11.4
11.4.1
11.4.2
11.4.3
11.4.4
11.5
11.5.1
11.5.2

12

12.1
12.2
12.3
12.3.1
12.3.2
1233
1234
1235
12.4
12.4.1
12.4.2
12.4.3

Inhaltsverzeichnis

Fitnessball, Gymnastiball und Pezziball ... ............ ... ... ............. 273
H.-D. Kempf

Wie funktioniert das Training mitdem Fitnessball? . . ... ...... ... ... ... ... ..... 274
Wirksamkeit des Fitnessballtrainings . . ... ... ... ... ... .. . . ... . . . 274
DerUmgang mitdemFitnessball . . . ... ... ... ... ... .. .. . . . . 275
ZUMGEIEE . . o e 275
Regelung derIntensitdt . . . . . . .. e 275
Hinweise zu den Ubungen mitdem Fitnessball . . ... ....... ... ... ..., 276
Der Fitnessball in Kursangeboten . . . . . . . . 277
UBUNGEN . . . oo 278
AUfWarmUDUNGeN . . e e 278
RumpfundWirbelsdule . . . ... .. ... 288
Obere Extremitdt: Schulterund Arm . . . .. .. L 312
Untere Extremitat: Hifteund Bein . . . . .. .. . 314
Entspannungslbungen . . . . . .. e 316
Zirkeltraining . . . . . . . e 318
Einfacher Ubungszirkel . . . .. ... . e 318
Ubungszirkel flir FOrtgeschrittene . . . . . . v o vttt e e e e e 321
Literatur . . . . 324
Slide-Training mit der Rutschmatte: FLOWIN® . .. ... .. ... ................. 325
H.-D. Kempf

Wie funktioniert das FLOWIN? . . . . . . ... . 326
Wirksamkeit des Trainings nach dem Slide-Prinzip . . . ... ... ... ... ... .. ... .. ... 326
DerUmgang mitdem FLOWIN . . . . . . . ... . e e e 326
ZUMGEIEE . . e 326
Regelung derIntensitdt . . . . . . . e e 327
Hinweise zu den Ubungen mitdem FLOWIN . . . . . .. ..t tieieeen 327
Das FLOWIN in Kursangeboten . . . . . . . o e e e e e e e e e 327
UBUNGEN . . . oo 328
AUfWarmUDUNGeN . . . e e 328
RumpfundWirbelsdule . . . ... .. . .. . e 330
Obere Extremitdt: Schulterund Arm . . . .. .. L 342
Untere Extremitat: Hifteund Bein . . . . .. .. . 344
Zirkeltraining . . . . . . . e 348
Einfacher Ubungszirkel . . . .. ... e 348
Ubungszirkel flir FOrtgeschrittene . . . . . . o o v vt e e e e e e 351
Literatur . . . .. e 353
Schlingentrainer . ... .. ... .. .. 355
H.-D. Kempf

Wie funktioniert das Schlingentraining? . . . . ... ... ... .. . . ... . . 356
Wirksamkeit des Schlingentrainings . . . . . . ... ... .. .. . . .. e 357
Der Umgang mitdem Schlingentrainer . . . . . . ... .. ... .. . . ... .. 357
ZUMGEIEE . o e 357
FIXIerUNg . . o o 357
Regelung derIntensitdt . . . . . . . e 358
Hinweise zu den Ubungen mitdem Schlingentrainer. . . . ... ............. ... ..., 359
Der Schlingentrainerin Kursangeboten . . . . . . ... . . . e 359
UBUNGEN . . . oo 360
RumpfundWirbelsdule . . . ... ... . . . e 360
Obere Extremitdt: Schulterund Arm . . . .. .. L e 372

Untere Extremitat: HUfteund Bein . . . . . ... . . e 380



Xl

Inhaltsverzeichnis
125  Zirkeltraining . . . . . ..
12.5.1 Einfacher Ubungszirkel . . .. ... . .. e
12.5.2 Ubungszirkel fiir Fortgeschrittene . . . . . . . . .. ittt e e e e
Literatur . . . ..
13 Stabilisationstrainer und andere instabileUnterlagen . . .. ... ... ... ... ... ...
H.-D. Kempf
13.1  Wie funktioniert das Training mit dem Stabilisationstrainer? . . . . ... .................
13.2  Der Umgang mit dem Stabilisationstrainer und anderen instabilen Unterlagen . .. ... ... ..
1321 ZUMGEIEt . o o o e
13.2.2 Ubungsabfolge mit dem Stabilisationstrainer . .. ... ....... ...\t
13.23 RegelungderIntensitdt . . . . . ... i e e
13.2.4 Hinweise zu den Ubungen mit dem Stabilisationstrainer . . ..........................
133 Ubungen . .. ...
13.3.1  AufwarmUbUungen . . . . e
13.3.2 Koordinationstibungen mit Stabilisationstrainer und anderen instabilen/labilen Unterlagen . . . . . .
13.3.3 RumpfundWirbelsdule . . . .. ... . .. . e
Literatur . . . . .
14 Stab . . ..
H.-D. Kempf
14.1  Wie funktioniert das Training mitdemStab? . ... ........ ... ... ... ... .. .. ........
142 DerUmgangmitdemStab . ... ... ... . . . . . . . .. e
1421 ZUum GErat . . . o o
14.2.2 RegelungderIntensitdt . . . . . .. . e
14.2.3 Hinweisezuden UbungenmitdemStab . ... ...... ... ..t
143  UbUNGEN . . . . e
14.3.1  Partnerlbungen . . . .. . e
Literatur . . . ..
15 Schwingstab . . ... ... ...
M. Herbsleb, C. Puta
15.1  Wie funktioniert das Training mit dem Schwingstab? . . . ... .......................
15.2  Wirksamkeit des Schwingstabtrainings . .. .......... ... .. ... .. ... . . .. . . . ... ..
15.3 DerUmgang mitdem Schwingstab ... ... ....... ... ... .. ... .. . .. . . .. . . . .. ...
1531 ZUMGEIEt . . o o
15.3.2 RegelungderIntensitdt . . . . . ... e e
15.3.3 Hinweise zu den Ubungen mitdem Schwingstab . . .. ......... ... ... ... ... ........
15.3.4 DerSchwingstabin Kursangeboten . . ... ... . . . . . . . e
154 UbUNGEN . . . ..o
1540 AUFWEIMEN . . . o o e
15.4.2 RumpfundWirbelsaule . . . .. ... . .. . e
15.43 Untere Extremitat: Hifteund Bein . . . . . . ... . .
15.4.4 Obere Extremitdt: Schulterund Arm . . . .. .. .. e
15.5  Zirkeltraining . . . . . ...
15.5.1 Zirkeltraining mit geringerer Komplexitét der integrierten faszialen Verbindungen . . . . ... ... ..
15.5.2  Zirkeltraining mit hoherer Komplexitat der integrierten faszialen Verbindungen. . . . .. ... ... ..
Literatur . . . . .
Serviceteil . ... ...




Sensomotorisches Training

S. Steib, K. Pfeifer, A. Zech

2.1

2.2

2.2.1
2.2.2
223

224

Das sensomotorische System - 14

Sensomotorisches Training - 14

Ziele und Wirkungen eines sensomotorischen Trainings - 14
Inhalte des sensomotorischen Trainings - 16
Belastungsgestaltung und Progression

des sensomotorischen Trainings - 17

Trainingsmethodische Aspekte: Praktische Gestaltung, Betreuung
und Sicherheit -18

Literatur -18

H.-D. Kempf, (Hrsg.), Funktionelles Training mit Hand- und Kleingerdten,
DOI 10.1007/978-3-662-43659-2_2, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014



14 Kapitel 2 - Sensomotorisches Training

Einfliihrung

Das sensomotorische Training hat sich in den vergangenen
Jahren als effektive TrainingsmalBnahme in verschiedenen
Handlungsfeldern des Sports und der Bewegungstherapie
etabliert. Es wird zur Rehabilitation akuter und chronischer
Gelenkbeschwerden und Bewegungsstorungen, in der Ver-
letzungs- und Sturzprdvention sowie zur Steigerung der
sportlichen Leistungsfahigkeit eingesetzt. Im Wesentlichen
zielt das sensomotorische Training auf die Verbesserung
der neuromuskuldren Ansteuerung und eine Optimierung
der Bewegungs- und Haltungskontrolle ab. Dies soll durch
eine verstarkte Beanspruchung sensorischer Feedbacksyste-
me und Stimulation zentralnervdser Integrationsprozesse
erreicht werden. Zentrale Trainingsinhalte sind Gleichge-
wichtsiibungen, die alleine oder in Kombination mit Kraft-
bzw. plyometrischem Training oder Gewandtheitsiibungen
umgesetzt werden kdnnen.

Im vorliegenden Kapitel werden die zugrunde liegenden
Funktionssysteme erldutert und wesentliche Ziele und Wir-
kungen herausgearbeitet. Zudem werden wichtige trai-
ningsmethodische Aspekte besprochen und Empfehlungen
zur Belastungsgestaltung gegeben.

2.1 Das sensomotorische System

Das sensomotorische System (SMS) tibernimmt bei der
Bewegungsplanung und -ausfiihrung zwei zentrale Auf-
gaben:
die Kontrolle der Zielmotorik (Bewegungsausfiih-
rung, situationsgerechte Bewegungsanpassung,
Antizipation des Bewegungsergebnisses) und
die Stiitzmotorik (Kontrolle der Haltung, Stellung
und des Gleichgewichts) (Laube 2009).

Es umfasst dabei alle physiologischen Teilsysteme der Auf-
nahme und Weiterleitung von internen und externen Rei-
zen (sensorischen Stimuli), der Integration und Verarbei-
tung dieser Reize sowie der Generierung einer motorischen
Antwort im Sinne eines spezifischen muskuldren Aktivie-
rungsmusters (Laube 2009; Lephart et al. 2000; Riemann u.
Lephart 2002). BAbb. 2.1 gibt einen Uberblick iiber die
Zusammensetzung des sensomotorischen Systems und die
komplexe Interaktion der Teilkomponenten.

Fiir die Aufnahme und Weiterleitung von bewegungs-
relevanten externen und internen Informationen ist neben
dem visuellen und vestibuldren System vor allem das
somatosensorische System von Bedeutung, zu dem ver-
schiedene Mechano-, Thermo- und Schmerzrezeptoren zu
zahlen sind. Eine besondere Bedeutung kommt dabei den
Propriozeptoren zu, einer Gruppe von Mechano- und
Nozisensoren (Schmerzsensoren), die sich vorwiegend in
den Gelenkstrukturen (Gelenkkapseln, Sehnen, Bénder),

in der Muskulatur und im Hautgewebe befinden (Riemann
u. Lephart 2002). Sie sind fiir die Wahrnehmung von
Gelenkstellungen (Stellungssinn), Gelenkbewegungen
(Bewegungssinn) und Muskelspannungen (Kraftsinn)
verantwortlich (Riemann u. Lephart 2002). Auf Ebene des
Riickenmarks (spinale Ebene) erfolgt die Verarbeitung
der afferenten Informationen aus der Korperperipherie:
Ankommende Signale werden entweder direkt zu einer
motorischen Antwort verschaltet (Reflexe) oder an hohere
Ebenen des zentralen Nervensystems (Kleinhirn, Hirn-
stamm und Motorkortex) weitergeleitet (Riemann u.
Lephart 2002).

2.2 Sensomotorisches Training

Unter Beriicksichtigung der zentralen Rolle peripherer
Feedbackstrukturen fiir die Prozesse der zentralen Inte-
gration und der Ausfithrung der Ziel- und Stiitzmotorik
haben sich in den vergangenen Jahrzehnten Trainings-
konzepte etabliert (Zech u. Hibscher 2012), die iiber die
vermehrte Beanspruchung sensorischer Strukturen und
Prozesse auf eine Verbesserung der Bewegungsqualitit,
-sicherheit und -6konomie abzielen (Stehle 2009b). Diese
Trainingsprogramme werden zusammenfassend als
sensomotorisches Training (SMT) bezeichnet (Zech u.
Hiibscher 2012). Aufgrund vergleichbarer Ubungsinhalte
und Zielstellungen wird das SMT in der Literatur haufig
synonym zu den Begriffen »propriozeptives Training,
»neuromuskuldres Training« und »Gleichgewichts-« bzw.
»Balancetraining« verwendet (Taube et al. 2008).

o Bruhn (in Stehle 20093, S. 11) definiert senso-
motorisches Training als »die Gesamtheit aller
MaBnahmen zur Erzeugung und Manipulation
sensorischer Wahrnehmungen mit dem Ziel, die
motorische Ansteuerung zu optimierenc.

2.2.1 Ziele und Wirkungen eines
sensomotorischen Trainings

= Ziele eines sensomotorischen Trainings

Das SMT findet in vielen sportwissenschaftlichen und be-
wegungstherapeutischen Handlungsfeldern Anwendung.
Die Zielstellungen reichen von der Verletzungspriven-
tion, iiber die Verbesserung der Bewegungsqualitit bei
Menschen mit akuten oder chronischen Stérungen des
Bewegungsapparats, bis hin zur Steigerung der sportlichen
Leistungsfihigkeit. Hier zeigt sich die grofle Spanne von
Anwendungsfeldern, die vom Kinder- und Jugendsport
iiber den Gesundheits- und Fitnesssport, Leistungssport
bis hin zur Rehabilitation von chronischen Erkrankungen
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und zur Sturzprophylaxe im Alterssport reicht (Di Stefano
et al. 2009; Hiibscher et al. 2010; Sherrington et al. 2011;
Zech et al. 2010, 2009).

Je nach Zielgruppe konnen fiir ein sensomotorisches
Training spezielle Ziele definiert werden (» Ubersicht 2.1).

Ubersicht 2.1. Ziele eines sensomotorischen

Trainings

= Wiederherstellung/Verbesserung der aktiven
Gelenkstabilitat

= \erbesserung der Bewegungsqualitat

= Optimierung der Rumpfstabilisierung

= \lerbesserung der statischen und dynamischen
Haltungskontrolle

Erhéhung der Kraftentwicklung, Schnellkraft und
Schnelligkeit

Erhéhung der Gangqualitdt und -sicherheit
(Sturzpravention)

m  Wirksamkeit des sensomotorischen Trainings
In den vergangenen Jahren wurde eine Vielzahl an wissen-
schaftlichen Untersuchungen zur Uberpriifung der Wirk-
samkeit von SMT durchgefiihrt:
Hiibscher et al. (2010) konnten in ihrer Metaanalyse
eine signifikante Reduktion der Inzidenz von Sprung-
gelenk- und Knieverletzungen durch SMT bei ju-
gendlichen und erwachsenen Sportlern zeigen.

Eine weitere aktuelle Literaturiibersicht konnte eine
optimierte Wiederherstellung der Gelenkstabilit&t
und -funktion sowie eine Reduktion von Wiederver-
letzungen nach Sportverletzungen nachweisen (Zech
et al. 2009).

Ebenso zeigt sich SMT effektiv, um das Gleich-
gewicht gesunder Erwachsener auf einem stabilen
und labilen Untergrund positiv zu beeinflussen

(Di Stefano et al. 2009).

Die Ergebnisse hinsichtlich der Verbesserung der
sportlichen Leistungsfahigkeit sind uneinheitlich, was
vor allem auf die Heterogenitit der Studienqualitat
und der Trainingsprogramme zuriickzufiihren ist.
Dennoch deuten sich positive Effekte von SMT auf
die Gleichgewichtsfahigkeit (statische und dyna-
mische posturale Kontrolle) und neuromuskulare
Kontrolle (u.a. spinale Reflexaktivitit, Muskelreak-
tionszeit, Schnellkraft) von gesunden Erwachsenen
an (Zech et al. 2010).

Mehrere Untersuchungen konnten zudem die Wirk-
samkeit von SMT bei dlteren Menschen belegen. Zu
den nachgewiesenen Wirkungen zihlen u.a. verbes-
serte Gleichgewichts- und Gehfihigkeit, Reduktion
von Stiirzen und gesteigerte Muskelkraft (Granacher
etal. 2011; Sherrington et al. 2011).

Auch bei Schlaganfallpatienten konnten positive
Effekte hinsichtlich der Gehfahigkeit und des
Gleichgewichts erzielt werden (An u. Shaughnessy
2011).
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Wihrend bereits eine fundierte Studienlage hinsichtlich
der Wirksamkeit von SMT vorliegt, besteht bislang noch
Unsicherheit hinsichtlich der zugrunde liegenden neuro-
muskuldaren und morphologischen Anpassungser-
scheinungen (Hupperets et al. 2009). Wo genau die Adap-
tationen im sensomotorischen System verortet werden
konnen, und welche funktionelle Beziehung zwischen den
einzelnen Mechanismen besteht, kann zum jetzigen Zeit-
punkt nicht eindeutig beantwortet werden (Stehle 2009a).
Diskutiert wird u.a. ein optimiertes Zusammenspiel der
gelenkumgreifenden Muskulatur (Aktivierung der ago-
nistischen, Hemmung der antagonistischen Muskeln und
optimierte Kokontraktion) welches zu einer funktionellen
Gelenkstabilitdt beitragt (Stehle 2009a). Infolge einer
verbesserten Integration der afferenten (sensorischen)
und efferenten (motorischen) Informationen kommt es
demnach zu einer situationsangepassten Stiffnessein-
stellung der Muskulatur, was protektive mechanische
Wirkung auf das Gelenk hat. Durch Hemmung der Reflex-
aktivitat werden reflektorische Gelenkbewegungen redu-
ziert und damit die Bewegungs- und Haltungskontrolle
in statischen und dynamischen Situationen erleichtert
(Taube 2012).

Inhalte des sensomotorischen
Trainings

22,2

Das sensomotorische Training basiert in den unterschied-
lichen Anwendungsfeldern (Verletzungsprévention, Sturz-
prophylaxe im Alter, Rehabilitation, Leistungssport) i.d.R.
auf sogenannten Multiinterventionsprogrammen (Zech
u. Hiibscher 2012) (B Abb. 2.2).

o Zentrale Inhalte des sensomotorischen Trainings
sind Balance- oder gelenkstabilisierende Ubungen,
die meist mit kraftigenden, plyometrischen oder
auch Gewandtheitsiibungen kombiniert werden
(Granacher et al. 2010; Hiibscher et al. 2010; Zech et
al. 2009; Zech u. Hiibscher 2012).

Fiir erhohte Anforderungen an die posturale Kontrolle
werden die Ubungen oftmals kombiniert, z.B. durch das
Ausfithren der Ubung auf einer instabilen Unterlage
(Wackelbrett, Weichbodenmatte usw.), mit Zusatzauf-
gaben (z.B. Ball werfen und fangen), Pertubation (z.B.
leichtes Stoflen) oder kriftigenden Ubungen (Thera-Band-
Ubungen) (Risberg et al. 2001). Dabei ist auf eine addqua-
te Steigerung der Anforderungen und Intensititen zu
achten. Je nach Ausgangslage der Trainierenden kann das
Training sofort auf instabilen Untergriinden und mit
Zusatzaufgaben stattfinden. Bei Personen mit einer ein-
geschrankten posturalen Kontrolle oder motorischen
Defiziten sollte jedoch mit Gleichgewichtsiibungen auf

Sensomotorisches Training

Y

Gleichgewichtsiibungen

Y

Gewandheits-
ibungen

J

Plyometrische
Ubungen

B Abb. 2.2 Sensomotorische Ubungsinhalte im Rahmen von Multi-
interventionsprogrammen

stabilem Untergrund begonnen und vorsichtig gesteigert
werden (s.unten).

= Praktische Gestaltung eines sensomotorischen
Trainings
Fir die variable Gestaltung der Anforderungen bei den
Balanceiibungen bieten sich die folgenden Moglichkeiten
an (Zech u. Hiibscher 2012):
Die Untergrundstabilitdt kann erhoht oder reduziert
werden: Zum einen kann eine Reduktion der Unter-
stitzungsflache erfolgen, etwa durch den Wechsel
vom beidbeinigen Stand in den Tandemstand (ein
Fuf3 vor dem anderen, Zehen des hinteren Fuf3es
beriithren Ferse des vorderen Fufles) oder auch in
den einbeinigen Stand. Zum anderen werden Weich-
bodenmatten, Wackel- oder Kippbretter, Kreisel oder
auch Rollbretter eingesetzt, um vermehrte Instabili-
tatsanforderungen zu setzen.
Unabhiéngig von der Untergrundstabilitit konnen
die Informationsbedingungen reduziert werden, in-
dem mit geschlossenen anstatt mit offenen Augen
balanciert wird.
Zusatzaufgaben helfen, die Aufmerksamkeit
wihrend des Balancierens auf andere motorische
Anforderungen zu lenken oder mdgliche Storsignale
zu setzen. Das umfasst vor allem willkiirliche
Komplexbewegungen wie z.B. das Werfen und
Fangen eines Balls oder anderer Kleingerite (z.B.
Tiicher).
Durch Ubungsgerite (z.B. Rollbretter) oder einen
Partner konnen plétzlich auftretende Storeinfliisse
gesetzt werden.
Durch Hinzunahme von kriftigenden Ubungen, z.B.
mit Thera-Bandern, kleinen Hanteln und ggf. auch
Seilzligen, werden die Anforderungen zusitzlich er-
hoht. So konnen wihrend der Gleichgewichtsiibung
unter den o.g. Schwierigkeitsstufen dynamische Be-
wegungen gegen Widerstand oder auch isometrische
Kontraktionen durchgefiihrt werden. Dabei ist darauf
zu achten, dass durch ein beispielsweise fest instal-
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liertes Krafttrainingsgerét kein stabilisierender Effekt
erreicht wird.

Eine weitere Steigerungsmoglichkeit ist die Durch-
fiihrung von hochdynamischen Ubungen im
Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus (plyometrische
Ubungen), wie z.B. ein- und beidbeinige Spriinge
(kurze Bodenkontaktzeiten) oder Sprungstabilisation.
Hier wird der sensomotorische Trainingseffekt in
erster Linie durch die Kombination von hohem Kraft-
einsatz, Koordination und vor allem Stabilisierung
nach der Sprunglandung erreicht. Dabei ist davon
auszugehen, dass eine kurze Stabilisierungszeit im
Allgemeinen einer hohen sensomotorischen Kontrol-
le entspricht. Vergleichbare Effekte werden bei Ge-
wandtheits- oder Laufiibungen erzielt, indem bei
Richtungswechseln und Reaktionen auf moglichst
kurze Zeitintervalle geachtet wird. Bei angeleiteten
sensomotorischen Ubungseinheiten sollten die In-
struktionen dementsprechend angepasst werden.
Zudem kann der Schwierigkeitsgrad bei Gewandt-
heits- und Laufiibungen durch die Hinzunahme von
Hindernissen (z.B. Ubersteigen oder Umgehen von
Stiben, Billen und Kissen) erhoht werden.

2.2.3 Belastungsgestaltung
und Progression
des sensomotorischen Trainings

Analog zum Training der konditionellen Fahigkeiten (u.a.
Ausdauer, Kraft) erfolgt auch die Steuerung des senso-
motorischen Trainings durch Festlegung der grundlegen-
den Belastungsnormativa (» Abschn.1.3):
Reizintensitat (Starke des einzelnen Reizes),
Reizdichte (zeitliches Verhaltnis von Belastungs- und
Erholungsphasen),
Reizdauer (Einwirkdauer eines einzelnen Reizes bzw.
einer Reizserie),
Reizumfang (Dauer und Anzahl [Wiederholungen]
der Reize pro Trainingseinheit) und
Trainingshiufigkeit.

Bislang existieren keine wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnisse zur optimalen Belastungsgestaltung des sen-
somotorischen Trainings (Garber et al. 2011; Granacher et
al. 2010). Unter Beriicksichtigung der vorhandenen Studi-
enlage und der aktuellen Empfehlungen des American
College of Sports Medicine (ACSM) lassen sich jedoch
grundsitzliche Empfehlungen zur Belastungssteuerung
ableiten (Chodzko-Zajko et al. 2009; Garber et al. 2011;
Granacher et al. 2010) (» Ubersicht2.2).

Ubersicht 2.2. Belastungssteuerung
des sensomotorischen Trainings
Belastungsnormativa:
= Erwarmung/Cool-down: 10 min
== Reizdauer: 20-40 sec
== Reizdichte:

— 20-40 sec zwischen den Séatzen

- 30sec bis 5 min zwischen den Ubungen
= Reizumfang:

- 2-10 Ubungen

— 1-10 Wiederholungen
== Trainingshaufigkeit: 2- bis 3-mal pro Woche
== Dauer einer Trainingseinheit: 15-45 min
= Reizintensitdt: individuell fordernd

Intensititssteuerung und Trainingsprogression beim sen-
somotorischen Training erfolgen primir durch Erhhung
der motorischen Anforderungen. Wie bereits oben darge-
stellt, lassen sich anhand der aktuellen Empfehlungen (z.B.
ACSM; Chodzko-Zajko et al. 2009) die in » Ubersicht2.3
aufgelisteten Grundséatze fiir die Trainingsprogression
herausstellen.

Ubersicht 2.3. Grundsitze fiir die Progression

des sensomotorischen Trainings

== Einnahme zunehmend schwierigerer Haltungen
und Reduktion der Unterstiitzungsflache
(z.B. Zweibeinstand, Tandemstand, Einbeinstand)

== Modifikation der Stabilitat des Untergrunds
(z.B. Weichbodenmatte, Therapiekreisel)

== Dynamische Bewegungen, die eine Pertubation
(Stérung) des Korperschwerpunkts induzieren
(z.B. Drehungen, Extremitatenbewegungen)

== Zunehmende Beanspruchung der posturalen
Muskelgruppen (z.B. Einbeinstand, Zehenstand)

== Reduktion des sensorischen Inputs (z.B. Augen
geschlossen)

= Praktische Gestaltung der Belastungssteuerung
In Anlehnung an die Systematik von Neumaier (1999) er-
geben sich fiir die praktische Gestaltung des SMT zudem
die folgend aufgefithrten Méglichkeiten der Belastungs-
steuerung:
Modifikation der Feedbackmechanismen:

optisch (z.B. Augen offen/geschlossen),

taktil (z.B. barfuf3, unterstiitzende Beriihrungen),

kinésthetisch (z.B. Steigerung Bewegungstempo/

-umfang),

vestibulér (z.B. Kopthaltung, Rotationen);
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Veranderung der externen Anforderungen:
Variation der Prézision (z.B. Ausfithrungsqualitat),
Variation der Ubungskomplexitit (z.B. Simultan-
bewegungen, Dual Task-Aufgaben),

Variation der Belastung (z.B. Zusatzgewichte,
Erh6hung der Wiederholungszahl/Ausfithrungs-
dauer).

2.2.4 Trainingsmethodische Aspekte:
Praktische Gestaltung, Betreuung
und Sicherheit

Das SMT ist neben dem Einsatz in der Einzelarbeit auch
fiir Gruppen geeignet (Eils u. Rosenbaum 2001; Eils et al.
2010; Verhagen et al. 2004; Granacher et al. 2010). Je nach
Gestaltung kann das Training mit der gesamten Mann-
schaft/Gruppe, in Kleingruppen oder paarweise absolviert
werden. Ein Stationsbetrieb in Zweiergruppen bietet
sich in besonderer Weise an: Die Partner kénnen zum
einen als Hilfestellung und Sicherung fungieren und zum
anderen direktes Feedback im Sinne einer Bewegungs-
und Haltungskorrektur (verbal, taktil) an den Partner ge-
ben. Weiterhin lassen sich sensomotorische Trainingsfor-
men in komplexere Ubungsprogramme mit multiplen
Trainingsschwerpunkten integrieren. Besonders bieten
sich hierfiir Kraftigungs-, Stabilisations- und Beweglich-
keitsiibungen an.

Sensomotorisches Training ist mit geringem Material-
aufwand verbunden (Eils u. Rosenbaum 2001). Trainings-
gerite (z.B. Therapiekreisel, Balance Pad, AeroStep, Thera-
Band etc.) sind kostengiinstig verfiigbar, zudem lassen sich
die meisten Ubungen auch ohne Zusatzgerite durchfithren
und mithilfe einfacher Grundsitze individuell fordernd
gestalten (s.oben).

Die Trainingsiibungen sind in ihrer Schwierigkeit indi-
viduell fordernd und stellen hohe Anforderungen an das
Gleichgewicht und die Bewegungsqualitit des Ubenden.
Daher birgt das Training auch ein potenzielles Verlet-
zungsrisiko (z.B. Sturz), besonders bei Personengruppen
mit eingeschrankter motorischer Leistungsfihigkeit (z.B.
altere Menschen, Menschen mit motorischen Stérungen).
Der Schwierigkeitsgrad der einzelnen Ubungen sollte da-
her moglichst genau an das individuelle Niveau des Trai-
nierenden angepasst werden, und Sicherheitsmafinahmen
in Form von Partner- oder Geriteunterstiitzungen (Hand-
lauf, Wand, Gehhilfen, Weichbodenmatten etc.) sollten
gegeben sein.
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