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Vorwort

Die Publikation prisentiert dem Leser Ubungen
mit dem Hilfsmittel Sanctband. Die Hauptabsicht
der Publikation ist es, auf die vielféltigsten Mog-
lichkeiten der Anwendung dieses revolutionieren-
den Hilfsmittels hinzuweisen, das einen sog. elasti-
schen Widerstand bietet. Im Unterschied zu den
bisher erschienenen Publikationen, die Ubungs-
anleitungen im Zusammenhang mit unterschied-
lichsten Arten flexibler Ziige zum Inhalt haben,
prdsentieren wir nicht nur Verfahren zur Starkung
der einzelnen Korperpartien, sondern verweisen
auf weitaus vielféltigere Moglichkeiten, die das
Sanctband als eines der modernsten und revolu-
tionierenden Trainingsgerdte aus der Gruppe der
sog. elastischen Ziige bietet. Neben dem bereits er-
wdhnten {iblichen Krafttraining, das im Hinblick
auf drei mogliche Arbeiten bzw. Aktivititen der
Muskeln (konzentrisches, exzentrisches und iso-
metrisches Krafttraining) prdsentiert wird, beto-
nen wir in der vorliegenden Publikation jene
Ubungen, die bisher in keiner Publikation im ange-
fithrten Umfange Beriicksichtigung fanden. Es han-
delt sich um Ubungen, die von zwei speziellen
physiotherapeutischen Konzepten ausgehen und
in diese eingreifen - PNF (Propriozeptive neuro-
muskuldre Fazilitation) und das Konzept der Diag-
nostik und Therapie von Stérungen des Bewe-
gungssystems nach Briigger. Da es unser Anliegen
war, dem Leser moglichst weitgeficherte Anlei-
tungen und Empfehlungen fiir die Arbeit mit dem
Sanctband zur Vorlage zu bringen, verweisen wir
auch auf die Méglichkeiten der Nutzung des Sanct-
bands bei Streckiibungen, Ubungen mit dem Ziel
der Verbesserung der Koordination und der Balan-
ce, ferner auf die Moglichkeiten der Anwendung
dieses Trainingsgerdts zu zweit oder in der Gruppe,
im Bereich des Sports, der alltdglichen Tagesaktivi-
tdten und nicht zuletzt auch in Kombination mit
anderen Hilfsmitteln.

Da das derzeitige Bemiihen darin besteht, mit
Ubungen zu arbeiten, die sich auf die sog. EBM

(Evidence Based Medicine) stiitzen, weisen wir
auch auf einige Forschungsarbeiten hin, die den Ef-
fekt des Trainings auf der Basis elastischer Ziige all-
gemein belegen, sowie auch auf Studien, die von
unserer eigenen Arbeit ausgehen.

Ein wichtiges Ziel der vorliegenden Publikation
ist es, eine Inspiration zu vermitteln, wie man mit
einem der neuesten Hilfsmittel in Gestalt des
Sanctbands in verschiedensten Bereichen arbeiten
kann. Wir geben daher praktische Anleitungen, die
insbesondere auch fiir Laien bestimmt sind, so
dass die meisten Ubungen in einfacher, verstindli-
cher Sprache vorgestellt werden, wobei die fachli-
che Terminologie eine untergeordnete Rolle spielt.
Eine Ausnahme bilden einige Ubungen, die von
speziellen Konzepten ausgehen. Hier waren wir
gezwungen, die urspriingliche fachliche Termino-
logie beizubehalten, vor allem im Hinblick auf die
Bezeichnungen der Ubungen, da eine ,volkstiimli-
che* Ubersetzung nicht méglich oder sehr an den
Haaren herbeigezogen wdre. Da wir uns jedoch be-
wusst sind, dass mit der Publikation kiinftig auch
berufsbedingt gearbeitet wird, sei es im Bereich
der Medizin oder des Sports, haben wir die ein-
fache, allgemein verstdndliche Beschreibung auch
durch eine sehr kurze, fachliche, kinesiologische
Terminologie erganzt, die vor allem fiir Therapeu-
ten verstdndlich ist.

Die vorliegende Publikation erhebt nicht den
Anspruch, eine allumfassende Ubersicht iiber die
Ubungen zu geben, was im Ubrigen bei keiner Ver-
offentlichung méglich ist. Die Publikation ,,Ubun-
gen mit dem Sanctband“ sollte unserer Ansicht
nach Anleitung und Inspiration sowohl fiir Interes-
senten am Training, als auch fiir Patienten und
Therapeuten sein. Wir hoffen, dass uns die Errei-
chung des oben angedeuteten Ziels gelungen ist,
und dass Thnen das Sanctband sowie das Training
hiermit Freude an der Bewegung bringt.

Dagmar Pavlu, Prag Frithjahr 2016
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Geschichtliche Anmer-
kungen

Bereits im vergangenen Jahrhundert fanden im
Sport zum Muskelaufbau und Krafttraining Hilfs-
mittel Anwendung, die beim Dehnen einen Wider-
stand entgegensetzen. Verschiedenste Arten von
Federn sind bekannte frithe Beispiele solcher
Sportgerdte. Mit der Entwicklung neuer Technolo-
gien traten auf dem Markt auch Hilfsmittel in Er-
scheinung, die aus speziellen Materialien her-
gestellt wurden und es ermdglichten, mit einem
elastischen Widerstand (Elastic Resistance) zu ar-
beiten. Die Entwicklung der ersten Materialien
kann auf den Beginn des vergangenen Jahrhun-
derts (kurz nach dem Jahre 1900) datiert werden.
Danach begann die Produktion von Hilfsmitteln,
die Widerstand boten, ab dem Jahr 1960. Schritt-
weise erfolgte die Entwicklung vieler Typen und
Arten von Hilfsmitteln, die mit dem elastischen
Widerstand arbeiten, wobei sich zugleich der An-
wendungsbereich {iber die Grenzen des Sports hi-
naus auf die Prophylaxe, die Therapie und die Re-
habilitation ausdehnte. Im Verlaufe von mehr als
50 Jahren ist auf dem Markt die Existenz von
Hilfsmitteln unter den unterschiedlichsten Be-
zeichnungen zu beobachten, die von zahlreichen
Firmen hergestellt werden. In einer kurzen Auf-
zdhlung sind unter anderem Thera-Band, Physio-
band, Gymband, Rehaband oder auch nur die Be-
zeichnung "Ubungsband" (Exercise Band) zu er-
wdhnen. Jede Firma ist um die Innovation und
Herstellung solcher Produkte bemiiht, die den
neuesten Trainingsanforderungen oder Trends ge-
recht werden. 2008 kam ein Produkt auf den
Markt ,Sanctband“, das eine Neuerung unter den
Ubungsbidndern darstellte, indem es die Verwen-
dung von natiirlichen Rohstoffen mit neuesten,
bahnbrechenden Technologien kombinierte.

1.2 Charakteristik des Sanct-
bands

Das Sanctband ist ein Hilfsmittel, das es ermdg-
licht, mit dem elastischen Widerstand zu arbeiten.
Es kann als Naturprodukt charakterisiert werden,
da es aus natiirlichem Rohlatex hergestellt wird.
Die Firma Sanctuary Health mit Sitz in Malaysia,
welche dieses Hilfsmittel herstellt, ist einer der
weltweiten Leader in der Herstellung von natiirli-
chem Latex.

Das Sanctband besitzt drei spezielle Eigenschaf-
ten, die es von anderen dhnlichen Produkten am
Markt unterscheiden:
¢ Verringerung des Eiweif3gehaltes — Das Sanct-
band wird mit einer dhnlichen Technologie wie
bei der Herstellung medizinischer ,puderfreier”
Latexhandschuhe hergestellt. Ein spezieller Pro-
zess reduziert die l6slichen Proteine im Latex
signifikant. Der Gehalt an Allergenen wird da-
durch auf ein Minimum reduziert, wodurch Kon-
taktallergien vermieden werden. Diese kompli-
zierte und kostenaufwendige Technik wird auch
bei hochwertigen Produkten im Bereich der
Zahnmedizin angewandt. Die Kombination von
Qualitdtsrohstoffen, dem innovativen Produkti-
onsprozess und der strengen Qualitdtskontrolle
garantiert die hervorragende der Produktquali-
tdt von Sanctband.

Geringer Pudergehalt - Dies ist eine einzigartige
Eigenschaft des Sanctbands. Eine spezielle
Waschmethode wird verwendet, um sorgfiltig
alle Puderreste vom fertigen Produkt zu entfer-
nen und es zum ersten puderfreien Naturlatex-
Zugband am Markt zu machen. Dadurch kleben
die Bander nicht und sie reduzieren vor allem
die Risiken einer Allergie bei den Benutzern.
Bestdndigkeit - Das Sanctband absolvierte die
Widerstandstests gemal3 der TUV GS Product
Safety Mark Certification, die bestdtigten, dass
das Sanctband in der Anwendung sicher ist und
eine einzigartige Dehnungsfahigkeit besitzt. Bei
den Widerstandstests wurde der Gummi 10.000
Mal auf 300 % seiner urspriinglichen Ldnge,
10.000 Mal auf 300 % seiner urspriinglichen Brei-
te und maximal um 600 % gedehnt.



1.2 Charakteristik des Sanctbands
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Abb. 1.1 Sanctband.
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Abb. 1.2 Zugkrafttest.

Sanctband - das grundlegende Hilfsmittel (Band)
in einer Breite von ca. 15cm, wird in sechs ver-
schiedenen Farben hergestellt, die die verschiede-
nen Zugbelastungen kennzeichnen (die Starke des
Widerstandes, die das Band wdhrend der Zug-
tibungen bietet). Die Lange des Sanctbands fiir das
Training wird individuell gewdhlt, je nach Bedarf
bzw. je nach der Art oder dem Ziel der Ubung. Es
ist in einer Ldange von 5,5m oder 1,5 m erhdltlich;
andere Ldngen konnen von der 10-m-Rolle zuge-
schnitten werden.

Neben dem Sanctband (Sanctband-Resistance-
Band) gibt es von Sanctband auch andere Hilfsmit-
tel zum Uben gegen Widerstand, wie z.B. Sanct-
band-Tubing, Sanctband-Loop-Band, Sanctband-
Super-Loop-Band. Sie kénnen alle fiir Ubungen ge-
nutzt werden, die in den nachfolgenden Kapiteln
beschrieben sind, und zwar als Variante des Hilfs-

Pull Force Test
Sanctband Resistive Band
Pull Force Test (kg) Gray [ w SILVER
100% 300%
FRAGH -Bxtm Ligt wois  Bss Abb. 1.3 Gegentiberstellung der Bandfarben.
I ORANGE - Light Min21  Min3.7
B LIME GREEN - Medium | Min2.6 Min 45
- BLUEBERRY - Heavy Min3.2 Min5.5 mittels Sanctband-Resistance-Band oder fiir Ubun-
- N AL Wi gen, bei denen mehrere Hilfsmittel kombiniert
P - —y e i werden kdnnen. Das gesamte Sanctband Trainings-
GRAY - Super Heavy Min52 Min9.2 material kann in Verbindung mit anderen passen-

den Ubungshilfen eingesetzt werden, ob von
Sanctband oder von anderen Herstellern.

Trotz hochwertigster Rohstoffe, hervorragender
Produktionsprozesse und griindlicher Kontrolle,
die bei der Produktion von Sanctband eingesetzt
werden, kann ein kleiner Teil der Anwender aller-
gische Reaktionen (Latexallergie oder Uberemp-
findlichkeit gegen Latex) entwickeln. In solchen
Fallen wenden Sie sich bitte an einen Arzt wegen
der weiteren Nutzung von Sanctband.
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Abb. 1.4 Sanctband.

Sanc iy

Abb. 1.5 Sanctband - Loop-Band.

Abb. 1.6 Sanctband - Tubing.
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1.3 Wann benutzt man das Sanctband?

1.3 Wann benutzt man das
Sanctband?

Sanctband ist ein kostengiinstiges Hilfsmittel, das
einfach anzuwenden und zu kontrollieren ist. Des-
halb ist es die passende Ausstattung fiir Menschen
jeden Alters. Es ist leicht, gut zu verstauen und
kann deshalb praktisch jederzeit und tiberall ange-
wandt werden.

Sanctband bietet vielfdltige Anwendungsmog-
lichkeiten, vom Training im Sport tiber die Rehabi-
litation und Prdvention in den Bereichen Therapie
und Patienteniibungen mit dem Schwerpunkt
breiter physiotherapeutische Anwendungsmdog-
lichkeiten bis hin zu Ubungen fiir bettligerige Pa-
tienten. Auch im Schulsport kann es fiir viele Zwe-
cke in allen Altersstufen eingesetzt werden und
schlieBlich ist es eine Unterstiitzung beim tdgli-
chen Training.

In diesen Bereichen kann das Sanctband effektiv
genutzt werden:

—

P

ESISTIVE
%{EF{C!SE
BAND

B et

Abb. 1.7 Sanctband - Resistiv Band.

e Fitness- und Krafttraining im Sport und in der
Therapie

¢ Ausdauertraining im Sport und in der Therapie

e Verbesserung der Muskeldehnung und Gelenk-
beweglichkeit

e Training der Koordinationsfahigkeit

¢ Training der Schnelligkeit

e Verbesserung der Stabilitdt (insgesamt und lo-
kal)

¢ Allgemeines und spezielles Training im Sport

e Training fiir Menschen mit Behinderung

¢ Seniorengymnastik

¢ Kindergymnastik

¢ Vorbeugung und Ausgleich bei einseitiger mono-
toner Belastung im Alltag

¢ Vorbeugung und Ausgleich bei einseitiger mono-
toner Belastung im Sport

o Ubungen zu zweit oder in der Gruppe

o Uben in Kombination mit anderen Hilfsmitteln

e Aquagymnastik

e viele weitere Aktivitdten.
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1.4 Grundregeln fiir das Uben
mit dem Sanctband

Es gibt einige Grundregeln, die es zu beachten gilt,
um einen maximalen Trainingseffekt beim Uben
mit dem Sanctband zu erzielen. Die Einhaltung
dieser Regeln macht das Uben mit dem Sanctband
sicher und sorgt fiir eine bestindige Effektivitdt
und lange Lebensdauer.

e Wahlen Sie die Stdrke und Linge des Sanctbands
(Zugbelastung ist an den jeweiligen Farben er-
kennbar) nach der Art der Ubung aus. Beachten
Sie dabei den Trainingszustand und die Méglich-
keiten des Ubenden.

¢ Behandeln Sie Sanctband vorsichtig, wenn Sie es
irgendwo befestigen.

¢ Setzen Sie Sanctband keinen extremen Tempera-
turen aus (z.B. Flammen, heifden Gegenstanden,
Kochplatten, Zigaretten, Eis usw.).

¢ Tragen Sie keine Schuhe mit rauen Sohlen, wenn
Sie das Sanctband benutzen.

¢ Kontrollieren Sie jedes Sanctband vor jeder Be-
nutzung und vermeiden Sie die Benutzung,
wenn Sie Risse oder Lécher entdecken.

e Halten Sie das Sanctband sauber.

¢ Wenn notwendig, waschen Sie es mit Wasser
und Seife und trocknen Sie es vorsichtig vor der
ndchsten Benutzung.

¢ Vermeiden Sie die Beriihrung mit scharfen Ge-
genstdnden wie Ringen, Uhren oder Ketten.

e Bewahren Sie Sanctband sorgfiltig auf (hdngend
oder aufgerollt), wenn es nicht in Benutzung ist.

e Stellen Sie sicher, dass es bei jedweder Anwen-
dung und an jedwedem Kérperteil korrekt posi-
tioniert (geknotet oder gewickelt) ist, um Ab-
schniirungen zu vermeiden, die den Blutfluss be-
hindern kénnen.

¢ Fall notwendig, tragen Sie einen Augenschutz bei
der Verwendung von Sanctband.

e Wann immer moglich, benutzen Sie die empfoh-
lenen Befestigungen, um die Nutzungsdauer von
Sanctband zu verldngern, besonders wenn es in-
tensiv benutzt wird (» Abb. 1.19 und
> Abb. 1.20).

e Beenden Sie die Ubung sofort, wenn es zu einer
Verletzung kommt oder gesundheitliche Proble-
me auftreten. Konsultieren Sie einen Arzt, bevor
Sie die Ubung fortsetzen.

¢ Beachten Sie die Regeln, Anleitungen und Warn-
hinweise fiir die Ausfiihrung der Ubungen strikt.
Beachten Sie dabei evtl. diagnostizierte Krank-
heiten oder Behinderungen und die individuel-

Abb. 1.8 Super-Loop-Band

len Moglichkeiten des Anwenders in jeder Hin-
sicht.

e Kinder sollten das Sanctband nur unter Anlei-
tung und Aufsicht eines Erwachsenen benutzen.

1.5 Ubungen fiir Kraft und
Ausdauer

Die meistverbreitete Verwendung findet das
Sanctband im Bereich des Ausdauer- bzw. Kraft-
trainings, und zwar sowohl im Sport als auch in
der Prophylaxe und Therapie. Dieses Hilfsmittel
bietet die Moglichkeit, sowohl mit konzentrischen
(muskelverkiirzenden) als auch exzentrischen
(muskelverldngernden) sowie isometrischen (ldn-
genkonstanten) Muskelkontraktionen zu arbeiten.
Im normalen tdglichen Leben nutzt unser Koérper
alle Typen der Muskelkontraktionen, sodass es von
Vorteil ist, dass dieses Band beim Training vielfal-
tig eingesetzt werden kann.

In diesem Kapitel demonstrieren wir Ubungen,
die zur Stirkung der Muskeln in den einzelnen
Korperpartien (Halswirbelsdule und Kopf, Rumpf,
Arme und Beine) bestimmt sind.

Der Aufbau jeder Ubung folgt diesem Muster:

Ausgangsstellung zeigt die Position, in der sich
der Kérper am Beginn der Ubung befindet.



Aufwickeln des Sanctbands zeigt die Art, wie
das Band bei der entsprechenden Ubung auf-
gewickelt und in Position zum Koérper gebracht
wird. Das ist jeweils die einfachste, effektivste und
in der Praxis bewdhrte Art. Das Sanctband muss
so aufgewickelt werden, dass die Ubung wie be-
schrieben ausgefiihrt werden kann.

Ausfiihrung der Ubung erklirt die drei unter-
schiedlichen Bewegungen der Ubung, z. B. konzen-
trische, exzentrische und isometrische Muskelkon-
traktion. Bei manchen Ubungen gibt es nur eine
Art der Ausfithrung, ungeachtet der Art der Kon-
traktion.

Wirkung der Ubung erklirt das hauptsichliche
Ziel und die Wirkung der Ubung.

Hinweise machen auf Fehler aufmerksam, vor
denen man sich bei der Ubung hiiten sollte; zudem
werden Empfehlungen gegeben, die bei der Aus-
fiilhrung der Ubungen niitzlich sein kénnen.

Die meisten Ubungen sind fiir die rechte Kérper-
hdlfte beschrieben, wenn es sich um sog. einseitig
auszufithrende Ubungen handelt. Diese sind leicht
auf die andere Korperseite zu tibertragen. Bei kom-
plizierteren Ubungen ist die Ausfithrung der
Ubung fiir die andere Kérperhilfte in der Anmer-
kung aufgefiihrt. In manchen Fillen ist die Ubung
aus Griinden der gréfReren Anschaulichkeit und
Erklirung speziell fiir die linke Korperseite be-
schrieben.

1.5 Ubungen fiir Kraft und Ausdauer

» Anzahl der Wiederholungen und Wahl der Far-
be des Sanctbands. Die Auswahl der Farbe des
Sanctbands richtet sich nach der Kondition des
Ubenden, nach seinem Gesundheitszustand und/
oder seiner Behinderung, so dass wir diese nicht
anfiihren. Es ist ratsam, bei der Auswahl des Sanct-
bands und der richtigen Anzahl der Wiederholun-
gen im Rahmen einer Behandlung den Empfehlun-
gen des Therapeuten nachzukommen.

Anmerkung: Um die Fotos einheitlicher zu ge-
stalten, haben wir fiir die Illustration der Ubungen
nur Sanctbdnder in den Farben ,Lime Green* und
,Orange“ verwendet.

» Allgemeine Empfehlungen fiir das Wickeln des
Sanctbands. Wenn das Sanctband mit den Hén-
den fixiert werden soll, empfehlen wir, es auf-
zuwickeln und nicht zu halten. Das gilt auch fiir
das Fixieren an den Beinen oder FiiRen. Das Band
sollte durch Umwickeln, nicht durch Anbinden, fi-
xiert werden, um eine Uberbelastung der Muskel-
gruppen und eine Beschddigung des Sanctbands
zu verhindern.

Das Aufwickeln des Sanctbands an den Hdnden
demonstrieren » Abb. 1.9, » Abb. 1.10 und
» Abb. 1.11, eine Moglichkeit des Befestigens des
Sanctbands an den FiiBen zeigt » Abb. 1.12.

Neben diesen grundlegenden Wickelungen, die
bei zahlreichen Ubungen angewandt werden, wer-

Abb. 1.9 Aufwickeln des Sanctbands an der Hand -
Ausgangslage: Legen Sie das Sanctband auf die nach
oben gedrehten Handflachen.

Abb.1.10 Aufwickeln des Sanctbands an der Hand:
Umwickeln Sie die rechte Hand, anschlieBend die linke
Hand oder beide Hande zugleich mit dem Sanctband,
indem Sie die Hande zum Kérper hin bewegen, hierbei
unter dem Streifen des Sanctbands hindurchgreifen und
anschlieBend die Hande wieder vom Kérper weg
bewegen.
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Abb.1.11 Aufwickeln des Sanctbands an der Hand -
der letzte Schritt: Nach dem Aufwickeln schieben Sie
das Sanctband so weit wie moglich in die Handflache,
um eine Kompression der Finger zu verhindern.

Wy

Abb. 1.12 Das ist eine Veranschaulichung des Auf-
wickelns des Sanctbands am FuR.

Abb. 1.13 Fixierung des Sanctbands am Bein.

den spezielle Wickelungen des Hilfsmittels bei den
jeweiligen Ubungen beschrieben. Das Sanctband
kann, wie bereits angefiihrt, durch Aufwickeln am
Korper fixiert werden, jedoch auch durch das Hal-
ten mit der Hand oder mithilfe des FufRes, z.B.
durch Darauftreten (> Abb. 1.13). In manchen Fal-
len ist es auch notwendig, das Sanctband an exter-
nen Halterungen wie z.B. Wandhalterungen oder
Tiirklinken, zu befestigen (» Abb. 1.14, » Abb. 1.15,
» Abb. 1.16, » Abb. 1.17, » Abb. 1.18). Der Herstel-
ler bietet verschiedene Hilfsmittel an, mit denen
das Sanctband befestigt werden kann (> Abb. 1.19,
» Abb. 1.20).

Die Bezeichnungen der Ubungen sind so ge-
wadhlt, dass sie dem Leser die auszufiihrende Be-
wegung bestmdglich erklaren. Fiir die Begriffs-
erklarung schauen Sie bitte im Glossar (S.378)
nach.

Abb. 1.14 Externe Halterung Variante 1.



Abb.1.15 Externe Halterung Variante 2.

Abb. 1.17 Externe Halterung Variante 4.

1.5 Ubungen fiir Kraft und Ausdauer

Abb.1.16 Externe Halterung Variante 3.

Abb. 1.18 Externe Halterung Variante 5.
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Abb. 1.19 Hilfsmittel 1.

l pueqidueg |

Abb. 1.20 Hilfsmittel 2.
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2 Ubungen

2.1 Halswirbelsdule und Kopf

2.1.1 Vorbeugen des Kopfes (Flexion der Halswirbelsaule)

» Ausgangsstellung. Aufrechter Sitz, Kopf leicht
nach hinten gebeugt. Die Ubung kann auch im Ste-
hen oder in kniender Stellung ausgefiihrt werden.

» Aufwickeln des Sanctbands

1. Legen Sie das Sanctband mit der ganzen Flache
tiber die Stirn, zur rechten und linken Seite fiih-
ren Sie das Band nach hinten, wo Sie beide
Streifen entweder mit einem externen Hilfsmit-
tel fixieren oder mit der rechten und linken
Hand festhalten. Das Sanctband iibt einen Zug
nach hinten aus (> Abb. 2.1).

2. Legen Sie das Sanctband mit der ganzen Flache
unter das Kinn, fiihren Sie das Band nach oben,
wo Sie beide Streifen entweder mit einem ex-
ternen Hilfsmittel fixieren oder mit der rechten
und linken Hand festhalten. Das Sanctband iibt
einen Zug nach oben und nach hinten aus
(» Abb. 2.3).

» Ausfiihrung der Ubung. Methode der konzentri-
schen Kontraktion: Beugen Sie den Kopf gegen den
Widerstand des Sanctbands vor (» Abb. 2.2,
> Abb. 2.4).

Abb. 2.1 Aufwickelung/ASTE Sanctband an der Stirn.

Abb. 2.2 Ausfiihrung/ESTE mit Sanctband an der Stirn.

Abb. 2.3 Aufwickelung/ASTE Sanctband am Kinn.

Abb. 2.4 Ausfiihrung/ESTE mit Sanctband am Kinn.



2.1 Halswirbelsdule und Kopf

Methode der exzentrischen Kontraktion: Aus dem
maximalen Vorbeugen des Kopfes bremsen Sie
langsam den Zug des Sanctbands und geben dem
Zug des Sanctbands in die Streckung nach.

Methode der isometrischen Kontraktion: Driicken
Sie mit der Stirn oder mit dem Kinn (je nach Wi-
ckelung des Sanctbands) gegen den Widerstand
des Sanctbands, fithren jedoch keine Bewegung
aus, sondern verharren mehrere Sekunden in der
erreichten Spannung und l6sen sie anschlieend.

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln, die
den Kopf nach vorn beugen (Flexion der Halswir-
belsdule).

» Fehler und Hinweise. Im Verlaufe der Ubung ist
auf die Beibehaltung der Ausgangsstellung des
Rumpfes und vor allem des Schultergiirtels zu ach-
ten.
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2.1.2 Vorschieben des Kopfes

» Ausgangsstellung. Aufrechter Sitz.

» Aufwickeln des Sanctbands. Wickeln Sie das
Sanctband um den Stuhl, auf dem Sie sitzen, er-
greifen Sie mit der rechten und linken Hand die
Bdnder des Sanctbands, die Sie seitlich des Rump-
fes nahe der Achselhohlen fiihren, bringen Sie sie
in eine leichte Spannung und fixieren Sie sie, im-
mer noch bei leichtem Zug, durch Umwickeln der
Hdnde. Die Handriicken mit dem aufgewickelten
Sanctband legen Sie auf die Stirn (> Abb. 2.5).

» Ausfiihrung der Ubung. Methode der konzentri-
schen Kontraktion: Schieben Sie den Kopf gegen
den Widerstand des Sanctbands nach vorn (drii-
cken Sie mit der Stirn gegen die Handriicken)
(» Abb. 2.6).

Abb. 2.5 Aufwickelung/ASTE Vorschieben des Kopfes.

Methode der exzentrischen Kontraktion: Aus dem
maximalen Vorschub des Kopfes bremsen Sie lang-
sam den Zug des Sanctbands ab und geben dem
Zug des Sanctband ins Zuriickschieben nach.

Methode der isometrischen Kontraktion: Driicken
Sie mit der Stirn gegen die Handriicken (den Wi-
derstand des Sanctbands), ohne eine Bewegung
auszufithren, verharren mehrere Sekunden in der
erreichten Spannung und 16sen sie anschlieRend.

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln an
der Vorderseite des Halses, d. h. jener Muskeln, die
den Kopf nach vorne schieben (Flexion der Hals-
wirbelsdule).

» Fehler und Hinweise. Im Verlaufe der Ubung ist
auf die Beibehaltung der Ausgangsstellung des
Rumpfes und vor allem des Schultergiirtels zu ach-
ten.

Abb. 2.6 Ausfiihrung/ESTE Vorschieben des Kopfes.



2.1 Halswirbelsaule und Kopf

2.1.3 Zuriickbeugen des Kopfes (Extension der Halswirbelsaule)

» Ausgangsstellung. Aufrechter Sitz, der Kopf ist
leicht nach vorn gebeugt. Die Ubung kann auch im
Stehen oder in kniender Stellung ausgefiihrt wer-
den.

» Aufwickeln des Sanctbands

1.

Legen Sie das Sanctband mit der ganzen Fldche
tiber den Nacken, zur rechten und linken Seite
fithren Sie es nach vorn, wo Sie beide Streifen
entweder mit einem externen Hilfsmittel fixie-
ren oder mit der rechten und linken Hand fest-
halten. Das Sanctband fiihrt den Zug in Richtung
nach vorn aus (beugt den Kopf nach vorn)

(» Abb. 2.7).

Abb. 2.7 Aufwickelung/ASTE Extension mit externer
Halterung.

2. Legen Sie das Sanctband mit der ganzen Fldche
auf den Boden und fixieren Sie es mit den Fuf3-
sohlen, fiihren Sie beide Streifen des Sanctbands
in leichter Spannung entlang der Vorderseite
des Korpers nach oben, wickeln Sie sie um die
rechte und linke Hand und legen Sie die Hand-
flichen in den Nacken (> Abb. 2.9).

Abb. 2.8 Ausfiihrung/ESTE Extension mit externer Hal-
terung.
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» Ausfiihrung der Ubung. Methode der konzentri-
schen Kontraktion: Strecken Sie den Kopf gegen
den Widerstand des Sanctbands nach hinten (Be-
wegung des Kopfes gegen die Handfldchen)
(» Abb. 2.8, » Abb. 2.10).

Methode der exzentrischen Kontraktion: Aus der
maximalen Streckung des Kopfes bremsen Sie
langsam den Zug des Sanctbands und geben dem
Zug des Sanctbands nach vorne nach.

Methode der isometrischen Kontraktion: Driicken
Sie mit dem Nacken gegen den Widerstand des
Sanctbands (gegen die in den Nacken gelegten
Handfldchen), ohne eine Bewegung auszufiihren,
verharren mehrere Sekunden in der erreichten
Spannung und 16sen sie anschlieSend.

NN

Abb. 2.9 Aufwickelung/ASTE Extension, Fixierung mit-
hilfe der FuiRe.

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln, die
den Kopf nach hinten strecken (Extension der
Halswirbelsaule).

» Fehler und Hinweise. Im Verlaufe der Ubung ist
auf die Beibehaltung der Ausgangsstellung des
Rumpfes und vor allem des Schultergiirtels zu ach-
ten.

~AhhiL

Abb.2.10 Ausflihrung/ESTE Extension, Fixierung mit-
hilfe der FtRe.



2.1 Halswirbelsaule und Kopf

2.1.4 Seitwartsneigung des Kopfes (Lateralflexion der Halswirbelsdule)

» Ausgangsstellung. Aufrechter Sitz, Kopf in
leichter Seitwirtsneigung nach links. Die Ubung
kann auch im Stehen oder in kniender Stellung
ausgefiihrt werden.

» Aufwickeln des Sanctbands. Legen Sie das
Sanctband mit der ganzen Fldche {iber den Kopf
im Bereich der Schléfe auf der rechten Seite, fiih-
ren es tiber die Vorder- und Riickseite nach links,
wo Sie beide Streifen entweder mit einem exter-
nen Hilfsmittel fixieren oder sie mit der linken
Hand festhalten. Das Sanctband zieht den Kopf
nach links (fiihrt die Linksneigung des Kopfes aus)
(» Abb. 2.11).

» Ausfithrung der Ubung. Methode der konzentri-
schen Kontraktion: Neigen Sie den Kopf nach
rechts gegen den Widerstand des Sanctbands
(» Abb. 2.12).

Methode der exzentrischen Kontraktion: Aus der
maximalen Rechtsneigung des Kopfes bremsen Sie
langsam den Zug des Sanctbands und geben dem
Zug des Sanctbands in die Linksneigung nach.

Abb.2.11 Aufwickelung/ASTE Lateralflexion.

Methode der isometrischen Kontraktion: Driicken
Sie mit dem Kopf gegen den Widerstand des
Sanctbands, ohne eine Bewegung auszufiihren,
verharren mehrere Sekunden in der erreichten
Spannung und 18sen sie anschliefSend.

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln, die
den Kopf nach rechts neigen (Lateralflexion der
Halswirbelsdule nach rechts)

» Fehler und Hinweise. Im Verlaufe der Ubung ist
auf die Beibehaltung der Ausgangsstellung des
Rumpfes und vor allem des Schultergiirtels zu ach-
ten.

» Anmerkung. Fiir die Starkung der Muskeln, die
den Kopf nach links neigen, wird das Sanctband in
gleicher Weise, wie beschrieben, fixiert, ist jedoch
auf der rechten Seite fixiert, wahrend die Neigung
des Kopfes nach links erfolgt.

Abb. 2.12 Ausflihrung/ESTE Lateralflexion.
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2.1.5 Drehen des Kopfes (Rotation der Halswirbelsaule)

» Ausgangsstellung. Aufrechter Sitz, Kopf nach
links gedreht. Die Ubung kann auch im Stehen
oder in kniender Stellung ausgefiihrt werden.

» Aufwickeln des Sanctbands

1. Legen Sie das Sanctband an die rechte Schlafe
und fiihren es nach vorn tiber die Stirn, weiter
zur linken Schldfe und wieder nach hinten. Wi-
ckeln Sie es mit der ganzen Flache zweimal um
den Kopf, dann fixieren Sie den Streifen durch
Umwickeln der linken Hand oder durch Befesti-
gen unter Verwendung eines externen Hilfsmit-
tels. Das Sanctband dreht den Kopf nach links
(Rotation der Halswirbelsdule nach links)
(» Abb. 2.13).

Abb. 2.13 Aufwickelung/ASTE Rotation mit externer
Halterung.

2. Legen Sie das Sanctband mit der ganzen Fldche

in den Nacken des Kopfes, fiihren beide Streifen
in Hohe der Schldfen nach vorn, kreuzen Sie sie
an der Stirn und fixieren es, indem Sie es mit
der rechten und linken Hand umwickeln. Der
durch die linke Hand fixierte Streifen ist dabei
gespannter, wiahrend der durch die rechte Hand
fixierte Streifen eher locker ist. Das Sanctband
dreht den Kopf nach links (Rotation der Hals-
wirbelsdule nach links) (> Abb. 2.15).

» Ausfiihrung der Ubung. Methode der konzentri-
schen Kontraktion: Drehen Sie den Kopf nach
rechts gegen den Widerstand des Sanctbands
(» Abb. 2.14).

Abb. 2.14 Ausfiihrung/ESTE Rotation mit externer Hal-
terung.



2.1 Halswirbelsaule und Kopf

Methode der exzentrischen Kontraktion: Aus der
maximalen Rechtsdrehung des Kopfes bremsen Sie
langsam den Zug des Sanctbands und geben dem
Zug des Sanctbands in die Linksdrehung nach.

Methode der isometrischen Kontraktion: Driicken
Sie mit dem Kopf gegen den Widerstand des
Sanctbands, als ob Sie ihn drehen wollten, fithren
jedoch keine Bewegung aus, sondern verharren ei-
nige Sekunden in der erreichten Spannung und 16-
sen sie anschlieBend (Abb. 2.16).

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln, die
den Kopf nach rechts drehen (Rechtsrotation der
Halswirbelsdule)

‘:—.

Abb. 2.15 Aufwickelung/ASTE Rotation, Fixation mit-
hilfe der Hande.

» Fehler und Hinweise. Im Verlaufe der Ubung ist
auf die Beibehaltung der Ausgangsstellung des
Rumpfes und vor allem des Schultergiirtels zu ach-
ten.

» Anmerkung. Zur Starkung der Muskeln, die den
Kopf nach links drehen, wird das Sanctband im
Falle der Wickelvariante a) um den Kopf in ent-
gegengesetzter Richtung so gewickelt, dass es den
Kopf nach rechts dreht (Rechtsrotation), im Falle
der Variante b) ist die Wickelung identisch, ledig-
lich mit dem Unterschied, dass der mit der rechten
Hand fixierte Streifen mehr gespannt ist; die Be-
wegung des Kopfes ist das Drehen nach links.

Abb.2.16 Ausfiihrung/ESTE Rotation, Fixation mithilfe
der Hande.
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2.1.6 Drehen des nach vorn gebeugten Kopfes (Rotation der Halswirbel-

sdule in Flexion)

> Ausgangsstellung. Aufrechter Sitz, Kopf nach
vorn gebeugt (in Flexion). Die Ubung kann auch im
Stehen oder in kniender Stellung ausgefiihrt wer-
den.

» Aufwickeln des Sanctbands. Legen Sie das
Sanctband mit der ganzen Fliche in den Nacken,
fiihren Sie beide Streifen nach vorn, kreuzen Sie
sie auf der Stirn und fixieren Sie sie durch Umwi-
ckeln der Hdnde. Die Arme bleiben fiir die gesamte
Dauer der Ubung in unverinderter Position
(» Abb. 2.17).

» Ausfiihrung der Ubung. Methode der konzentri-
schen Kontraktion: Drehen Sie den Kopf nach
rechts gegen den Widerstand des Sanctbands
(» Abb. 2.18).

Methode der exzentrischen Kontraktion: Aus der
maximalen Drehung des Kopfes nach rechts brem-
sen Sie langsam den Zug des Sanctbands und ge-
ben dem Zug des Sanctbands in die Drehung nach
links nach.

Abb. 2.17 Aufwickelung/ASTE Rotation in Flexion.

Methode der isometrischen Kontraktion: Driicken
Sie mit dem Kopf gegen den Widerstand des
Sanctbands, als ob Sie ihn drehen wollten, fithren
jedoch keine Bewegung aus, sondern verharren
mehrere Sekunden in der erreichten Spannung
und l6sen sie anschlieBend.

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln, die
den nach vorn gebeugten Kopf nach rechts drehen
(Rechtsrotation in Flexion der Halswirbelsdule).

» Fehler und Hinweise. Im Verlauf der Ubung ist
auf die Beibehaltung der Ausgangsstellung des
Rumpfes und vor allem des Schultergiirtels zu ach-
ten.

» Anmerkung. Fiir die Starkung der Muskeln, die
den Kopf nach links drehen, wird das Sanctband in
gleicher Weise gewickelt, nur wird der Kopf nach
links gedreht.

1

Abb. 2.18 Ausfiihrung/ESTE Rotation in Flexion.



2.1 Halswirbelsaule und Kopf

2.1.7 Schritt nach vorn gegen den Widerstand des Sanctbands

» Ausgangsstellung. Aufrechte Stellung, Kopf in
aufgerichteter Position.

» Aufwickeln des Sanctbands. Legen Sie das
Sanctband mit der ganzen Fliche auf die Stirn, die
Streifen fiihren Sie in horizontaler Ebene nach hin-
ten und fixieren sie unter leichtem Zug mittels
eines externen Hilfsmittels hinter dem Korper
(» Abb. 2.19).

» Ausfithrung der Ubung. Machen Sie einen
Schritt nach vorn, ohne die Stellung des Kopfes zu
dandern (> Abb. 2.20).

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln an
der Vorderseite des Halses (ventrale Halsmuskula-
tur).

» Fehler und Hinweise. Fiir die gesamte Dauer
der Ubung ist es erforderlich, dass die Stellung des
Kopfes unverdndert bleibt, vor allem darf keine
Uberstreckung (Extension) des Kopfes eintreten.

Die Schwierigkeit der Ubung kann durch eine
groBere Schrittlinge erhéht werden, mdglich ist
auch ein Ausfallschritt.

Die Ubung stellt zugleich hohe Anspriiche an die
Koordinationsfdhigkeiten.

Abb.2.19 Aufwickelung/ASTE Ausfallschritt nach
vorne.

Abb. 2.20 Ausfiihrung/ESTE Ausfallschritt nach vorne.
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2.1.8 Schritt zuriick gegen den Widerstand des Sanctbands

» Ausgangsstellung. Aufrechte Stellung, Kopf in
aufgerichteter Position.

» Aufwickeln des Sanctbands. Legen Sie das
Sanctband mit der ganzen Fliche in den Nacken,
fiihren Sie die Streifen in horizontaler Ebene in
Richtung nach vorn und fixieren Sie sie unter
leichtem Zug mittels eines externen Hilfsmittels
vor dem Kérper (> Abb. 2.21).

» Ausfiihrung der Ubung. Machen Sie einen
Schritt nach hinten, ohne die Stellung des Kopfes
zu dndern (> Abb. 2.22).

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln an
der hinteren (dorsalen) Seite des Halses.

» Fehler und Hinweise. Fiir die gesamte Dauer
der Ubung ist es erforderlich, dass die Stellung des
Kopfes unverdndert bleibt.

Die Schwierigkeit der Ubung kann durch eine
groBere Schrittlinge erhoht werden, moglich ist
auch ein Ausfallschritt.

Die Ubung stellt zugleich hohe Anspriiche an die
Koordinationsfahigkeiten.

Abb.2.21 Aufwickelung/ASTE Ausfallschritt nach hin-
ten.

Abb. 2.22 Ausfiihrung/ESTE Ausfallschritt nach hinten.



2.1 Halswirbelsaule und Kopf

2.1.9 Seitwartsschritt gegen den Widerstand des Sanctbands

» Ausgangsstellung. Aufrechte Stellung, Kopf in
aufgerichteter Position.

» Aufwickeln des Sanctbands. Legen Sie das
Sanctband mit der ganzen Fliche auf die rechte
Seite des Kopfes, fiihren Sie die Streifen in horizon-
taler Ebene {iber die hintere und vordere Seite und
fixieren Sie es auf der linken Seite des Korpers un-
ter leichtem Zug mittels eines externen Hilfsmit-
tels (> Abb. 2.23).

» Ausfiihrung der Ubung. Vollziehen Sie einen
Seitwadrtsschritt zur rechten Seite, ohne die Stel-
lung des Kopfes zu dndern (> Abb. 2.24).

Abb. 2.23 Aufwickelung/ASTE Seitwartsschritt.

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Muskeln an
der rechten Seite des Halses.

» Fehler und Hinweise. Fiir die gesamte Dauer
der Ubung ist es erforderlich, dass die Stellung des
Kopfes unverdndert bleibt.

Die Schwierigkeit der Ubung kann durch eine
groflere Seitwdrtsschrittlinge erhdht werden.

Die Ubung stellt zugleich hohe Anspriiche an die
Koordinationsfahigkeiten.

Abb. 2.24 Ausflihrung/ESTE Seitwartsschritt.
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2.2 Rumpf

2.2.1 Beugen des Rumpfes (Flexion) — im Sitzen auf dem Stuhl

> Ausgangsstellung. Aufrechter Sitz auf dem
Stuhl. Die Ubung kann auch im Stehen oder in
kniender Stellung ausgefiihrt werden.

» Aufwickeln des Sanctbands. Fixieren Sie das
Sanctband iiber dem Kopf, ergreifen Sie seine En-
den mit beiden Hinden oder wickeln Sie sie um
die Hdnde, halten Sie die Arme stets in leichter
Beugung. Das Sanctband iibt einen Zug nach oben
und hinten aus (zieht den Rumpf nach hinten)
(» Abb. 2.25).

» Ausfiihrung der Ubung. Methode der konzentri-
schen Kontraktion: Aus dem Sitz beugen Sie den
Rumpf gegen den Widerstand des Sanctbands
(» Abb. 2.26), wobei die Kraft ausschlieflich von
den Bauchmuskeln ausgeht und sich die Bewegung
lediglich in der Wirbelsdule abspielt.

Methode der exzentrischen Kontraktion: Im Sit-
zen aus der Vorbeuge des Rumpfes bremsen Sie
langsam den Zug des Sanctbands ab und geben
dem Zug des Sanctbands in die Streckung nach.

Methode der isometrischen Kontraktion: Im Sit-
zen ziehen Sie am Sanctband, als ob Sie sich nach
vorn beugen wollten, die Kraft entwickeln Sie aus-
schlieBlich mit den Bauchmuskeln; die Arme an-
dern ihre Position nicht. Fiithren Sie keine Bewe-
gung aus, sondern verharren einige Sekunden in
der erreichten Spannung und l6sen sie anschlie-
Rend.

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Bauchmus-
keln, die den Rumpf nach vorn beugen (flektieren).

» Fehler und Hinweise. Bei der Vorbeuge ist es
erforderlich, eine Bewegung in den Hiiftgelenken
zu vermeiden.

Abb. 2.25 Aufwickelung/ASTE Rumpfflexion im Sitz auf
dem Stuhl.

Abb.2.26 Ausfiihrung/ESTE Rumpfflexion im Sitz auf
dem Stuhl.



2.2 Rumpf

2.2.2 Beugen des Rumpfes (Flexion) - in Riickenlage

» Ausgangsstellung. Riickenlage, die Beine sind
in den Hiift- und Kniegelenken gebeugt, die Fuf3-
sohlen auf dem Boden.

» Aufwickeln des Sanctbands. Fixieren Sie das
Sanctband {iber dem Kopf in einer Héhe von ca.
50cm tiiber dem Boden, umwickeln Sie seine En-
den mit beiden Hédnden, die Arme halten Sie stan-
dig leicht gebeugt. Das Sanctband iibt einen Zug
nach hinten aus und vollzieht somit das Aufrichten
des Rumpfes (> Abb. 2.27).

» Ausfithrung der Ubung. Methode der konzentri-
schen Kontraktion: Aus dem Liegen erheben Sie
sich langsam so, dass Sie sich allmdhlich in die
Sitzposition aufrichten, wobei ein Wirbel nach
dem anderen von der Unterlage abhebt. Die Bewe-
gung beenden Sie, wenn sich das Becken von der
Unterlage hebt (> Abb. 2.28).

<tz

Abb. 2.27 Aufwickelung/ASTE Rumpfflexion in
Riickenlage.

Methode der exzentrischen Kontraktion: Aus der
Vorbeuge des Rumpfes bremsen Sie langsam den
Zug des Sanctbands ab und geben dem Zug des
Sanctbands nach hinten nach.

Methode der isometrischen Kontraktion: Im Lie-
gen ziehen Sie am Sanctband so, als ob Sie sich aus
dem Liegen in die Sitzposition bringen wollten.
Die Kraft entwickeln Sie ausschlieBlich mit den
Bauchmuskeln; die Arme dndern ihre Position
nicht. Fiihren Sie jedoch keine Bewegung aus, son-
dern verharren einige Sekunden in der erreichten
Spannung und l6sen sie anschlieRend.

» Wirkung der Ubung. Stirkung der Bauchmus-
keln, die den Rumpf nach vorn beugen (flektieren).

» Fehler und Hinweise. Die Bewegung hat flie-
Bend zu erfolgen, nicht mit Schwung.

Abb. 2.28 Ausflihrung/ESTE Rumpfflexion in Ricken-
lage.
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