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! .l VERWENDUNGSZWECK

Funktionelle Defizite konnen Ursache vieler Sportverletzungen sein. Insbesondere muskuldare Dysba-
lancen sowie Kraft-, Mobilitats- und Koordinationsdefizite gelten als beeinflussbare Risikofaktoren, die
die Verletzungswahrscheinlichkeit erhohen’. Chronische und akute Sportverletzungen im (Nachwuchs-)
Leistungssport konnen dabei zu einem erheblichen Problem aufgrund von verletzungsbedingten Aus-
fallzeiten oder Drop-Outs werden. Daher ist es sehr wichtig, potenzielle Risikofaktoren friihzeitig
zu erkennen, um motorische Defizite durch gezielte Trainingsinterventionen zu minimieren?.

Im klinischen Bereich werden Funktionstests bereits als Grundlage zur Erfassung von neuromuskula-
ren Defiziten verwendet®. Fur eine standardisierte, zuverlassige TestdurchfUhrung und -beurteilung ist
aufgrund der Komplexitdt einiger Tests haufig medizinisches Fachpersonal erforderlich. Insbesondere
im Nachwuchsleistungssport ist die medizinische Versorgung jedoch unzureichend. Aus diesem Grund
bestand die Forderung nach einer Praventivdiagnostik, in der die Komplexitat vielzahliger Risikofakto-
ren berucksichtigt wird, ohne den Anspruch auf eine erleichterte DurchfUhrung zu vernachlassigen.

Aus dieser Forderung heraus wurde das Plus Prevention Program entwickelt. Dieses stellt ein dia-
gnostisches Verfahren zur Erfassung muskuloskelettaler Schwachen im Nachwuchsleistungssport
dar, wobei die benutzerfreundliche Anwendung im Vordergrund steht. In einer Testbatterie werden
zunachst grundlegende Bewegungsmuster beurteilt und potenzielle Risikofaktoren identifiziert. An-
schlieBend werden die Ergebnisse in einem individuellen Risikoprofil zusammengefasst. Zur Verbes-
serung der festgestellten Defizite kdnnen sich Sportler*innen und Trainer*innen an den korrigieren-
den Ubungsempfehlungen als praktische Handlungsempfehlung orientieren, um das Risiko von
Verletzungen zu reduzieren. Durch den geringen Material- und Zeitaufwand ist die Anwendung und
Durchfuhrung der Diagnostik auch fur Personen ohne medizinische Vorkenntnisse moglich.
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DURCHFUHRUNGSHINWEISE

Allgemeine Informationen

‘y‘ Da allgemeine Bewegungsmuster Uberpruft werden, ist kein Aufwarmen der
A .
,A\ Muskulatur notwendig.

Zur besseren Beurteilung der Bewegungsmuster wird das Tragen von kurzer,
enganliegender Kleidung empfohlen.

Alle Tests werden ohne Schuhwerk durchgefiihrt. Das Tragen von Socken ist je-
doch moglich.

\o Erkundige dich bei jedem Bewegungsmuster nach dem Auftreten von Schmerzen.
Sollten Schmerzen gemeldet werden, markiere dies unbedingt in der zugehdorigen
m Checkbox. In diesem Fall gilt der Test automatisch als ,,nicht bestanden”, un-

~
'/ abhangig von anderen Beurteilungskriterien.
Die Tests unterliegen standardisierten Kriterien, mit deren Hilfe die spezifischen
’ Bewegungsmuster in ,bestanden” oder ,nicht bestanden” bewertet werden.

? Sollte die Einschadtzung eines Bewegungsmusters nicht eindeutig sein, dann sei kri-
tisch bei der Beurteilung und bewerte den Test als ,nicht bestanden”.
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0000 TESTABLAUF

In 9 essenziellen Tests werden globale Bewegungsmuster auf potenzielle funktionelle Defizite unter-
sucht. Werden dabei keine Auffalligkeiten festgestellt, sind keine weiteren Tests durchzufuhren. Sollte
ein Globaltest als dysfunktional und demnach als ,nicht bestanden” bewertet werden, erfolgen ggf.
weitere Subtests. Diese dienen dazu, ein limitierendes Bewegungsmuster weiter einzugrenzen, um

somit zielfihrendere Interventionen abzuleiten. Insgesamt enthalt die Testbatterie 10 optionale Sub-
tests. Das folgende Schema verdeutlicht den Ablauf des Plus Prevention Programs.

1. Streckung

wbr

[/J Eest;nden E Micht he.smnden """"""""""" 9 1.1 SHMM mmlﬂmmkﬂ"‘

v

4 ..................... 1.2 Subtest Huftbeugermobilitat

M Hesta.num E Nicht bestanden ===s==seserermeree 9 2.1 Subtest Wirbelsaulenbeugung

ST

bawaEs

3. Drehung B PPN w. 2.2 Subtest Aktives Beinheben

|..

[/‘lﬂesm.nden E Micht hesta-nrJen """"""""""" ’ 3.1 Subtest Wirbelsdulendrehung

é 3.2 Subtest Hiftinnenrotation
‘. ................... 33 sm HiiftauRenrotation
Mﬁesra;den E Nicht hesr;nden -------------------- 9 4.1 Subtest Wllﬂhhl‘ilﬂﬂi:h
v
5. Schulterrotation ‘. ................... ' 4.2 Subtest Hiftmobilitat
[/J Eest.;nden E Micht hesta:nden
M Ees:a.nﬂen E Micht hesm.'n:len
7. Einbeinstand
[(Jﬂestafuden E Micht bestanden caressessearasisensas 9?_1 Subtest Einbeinstand (A n offen)
v :
8 Balance.i{nieb&uge *uun ................................... PP

Micht bestanden
.

V] s X

9. Vertikalsprung
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BASISMATERIAL:

o Tape als Markierung

o Laptop zur Dateneingabe

o Checkliste

o Web-Anwendung

OPTIONALES MATERIAL :

o Smartphone mit Video-Aufnahmefunktion bzw. Kamerasystem

©

o VisualEyes App

©

ANDROID 10S

o Kraftmessplatte


https://sport-iat.de/fileadmin/user_upload/IAT-HUB/Themen/NWLS/PPP_Checkliste.pdf
https://ppp.sport-iat.de/
https://apps.apple.com/us/app/visualeyes-video-coaching-app/id1643006248
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.tmcclain.video_analysis_tool
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Zur Durchfuhrung des Plus Prevention Programs wird ein Plus als Markierung auf dem Boden be-
notigt. Dieses erleichtert den Testpersonen das Einnehmen der korrekten Ausgangspositionen. Die
Linien dienen zudem als Referenzmarke der Tests, wonach die Testleiter*innen die Bewegungsmuster

in ,bestanden” oder ,nicht bestanden” bewerten.

u"

Als Markierung auf dem Boden konnen entweder bereits vorhandene Linien genutzt oder ein ,Plus
durch Tape auf den Boden geklebt werden. Zur besseren Beurteilung sollten die jeweiligen Linien eine
Mindestlange von 1 m und eine Breite von maximal 2 cm haben.

>100 cm{ i

~—

>100 cm

Im folgenden Testmanual sind die Bodenmarkierungen als 2 verschiedenfarbige Linien dargestellt.

o rot = Querlinie

o schwarz = Langslinie

Dies dient lediglich zur besseren Beschreibung, wie sich die Testperson positioniert und aus welcher
Position die testleitende Person die Bewegungsmuster beurteilt. Bei der DurchfUhrung des Plus Pre-
vention Programs ist keine verschiedenfarbige Markierung notwendig.
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Die zu testenden Sportler*innen sollten weder vorbelastet noch erwarmt sein. Unter Berucksichtigung
dessen konnen die Zeitpunkte zur Durchfiihrung des Plus Prevention Programs durch Trainer¥innen
individuell vorgenommen werden. Diese fallen aufgrund der unterschiedlichen Periodisierung in den
Sportarten unterschiedlich aus, weshalb keine generellen Aussagen sinnvoll sind. Um eine kontinu-
ierliche Belastbarkeitsiberwachung der Sportler*innen zu gewahrleisten, sollte das Plus Prevention
Program jedoch mindestens 3x pro Jahr durchgefuhrt werden. Hierbei empfehlen sich Testzeitpunkte
im Laufe der Vorbereitungs-, der Wettkampf- und der Ubergangsperiode.

{_: DATENDOKUMENTATION

Fur die Dokumentation der Testergebnisse kann entweder ein ausgedrucktes Testprotokoll genutzt
oder die Ergebnisse direkt in die Web-Anwendung eingegeben werden.

Wird mit dem Testprotokoll gearbeitet, mussen die Ergebnisse im Anschluss manuell in die Web-An-
wendung Ubertragen werden, um eine automatische Auswertung zu ermoglichen. Die Anwendung
erstellt daraufhin ein individuelles Risikoprofil sowie gezielte Ubungsempfehlungen zur Behebung er-
kannter Defizite.

WEB-ANWENDUNG

Uber ,Mit neuer Testperson beginnen + “ gelangen Sie zur Eingabe der Testdaten. Dies beginnt mit
dem Eingabefenster fur die Stammdaten. Wahrend des Tests bietet das Programm klare Anleitun-
gen fur jedes Bewegungsmuster, einschliel3lich Bildern zur Start- und Endposition, eine detaillierte
Beschreibung der Testdurchfuhrung und moglichen Fehlerquellen sowie eine Testerklarung als Video.

PLUS iAT

FRIVERTION

2. BEUGUNG

Beriihren beide Fauste vor den Zehenspitren den Baden?



https://sport-iat.de/fileadmin/user_upload/IAT-HUB/Themen/NWLS/PPP_Checkliste.pdf
https://ppp.sport-iat.de/
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Durch klicken auf ,Ja" oder ,Nein” werden die Tests entweder als bestanden oder nicht bestanden
beurteilt. Zudem konnen eventuell auftretende Schmerzen sowie individuelle Kommentare vermerkt
werden. Nach Abschluss aller Tests werden die Testergebnisse in der lokalen Datenbank des Browsers
gespeichert.

Nachdem alle Tests bewertet wurden, wird automatisch der individuelle Report der Testperson an-
gezeigt. Dieser enthalt Informationen zu auffalligen Funktionseinschrankungen sowie den betroffenen
Korperregionen. Darlber hinaus werden gezielte Ubungsempfehlungen aufgefihrt, die zur Behebung
der idendifizierten Defizite beitragen konnen.

PLUS iAar

AUSWERTUNG
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Die Testergebnisse konnen anschliefend als JSON-Datei exportiert werden. Diese Datei enthadlt alle

Angaben zum Testprofil und kann auf der Startseite der Web-Anwendung wieder importiert werden.

Das ist besonders praktisch, wenn:

o mehrere Athlet*innen mit dem Tool getestet wurden,
o die Ergebnisse fur spdtere Vergleiche archiviert werden sollen,

o oder wenn Athlet*innen ihren individuellen Report auf einem anderen Gerat einsehen mochten.

! “ HINWEIS ZUR DATENSPEICHERUNG

Die Testergebnisse werden ausschlieBlich lokal im Browser gespeichert. Es erfolgt keine zentrale Spei-
cherung auf Servern oder in der Cloud. Wird der Browser-Cache oder die Website-Daten ge-
I6scht, gehen alle gespeicherten Testergebnisse dauerhaft verloren. Daher wird empfohlen,
die Testdaten regelmallig zu exportieren und als Datei zu sichern, beispielsweise zur spateren Aus-
wertung oder zur Weitergabe an die jeweiligen Athlet*innen.

11
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1. STRECKUNG

Der Test dient der Beurteilung der Streckfahigkeit der Huftbeuger und der Wirbelsaule*>.

VORBEREITUNG AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

0 Handlange der Testperson von o Testperson steht mit beiden Fullspitzen auf Hohe der
der Querlinie ausmessen. Handaulienkante. Die Langslinie verlduft zwischen beiden
FUlRen.

o Testleiter*in steht seitlich zur Testperson, in Verlange-
rung zur Querlinie.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN
Aufrechter Stand Schmerzen
FURe geschlossen, Zehen zeigen nach vorn Gleichgewichtsverlust

In langsamer Bewegung die Arme gestreckt in die B3 Knie gebeugt
Uberkopfposition fuhren und so weit wie méglich

in Riicklage begeben E3 FuRe I6sen sich vom Boden

INSTRUKTION

schlossen. Fiihre deine Arme (ber deinen Kopf. Strecke die Arme so weit wie mdglich nach hinten

D ,Stelle dich mittig auf das Plus, eine Handldnge von der Querlinie entfernt. Deine FiifSe sind ge-
und deine Hifte so weit wie maglich nach vorn. Halte diese Position fur ca. zwei Sekunden.”

BEURTEILUNG P

D Bestanden: Knochenvorsprung befindet sich vor der Querlinie
Nachster Test: Beugung (S.15)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Subtest Wirbelsdulenextension (S.13)

12
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1.1 SUBTEST WIRBELSAULENSTRECKUNG

Dieser Subtest dient der Beurteilung der Streckfahigkeit der Wirbelsaule®.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich in Bauchlage.
Beide Beckenknochen haben Kontakt
zur Querlinie. Der Oberkorper ist in Ver-
langerung der Langslinie ausgerichtet.

o Testleiter*in befindet sich seitlich zur
Testperson, in Verlangerung zur Quer-

linie.
HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN
Bauchlage, Beine vollstandig gestreckt, FuRRe ge- B3 schmerzen
schlossen, FuRspitzen lang ) o
Hande verlassen urspriungliche
Schulter und Ellenbogen 90° angewinkelt Position
Ellenbogen durchstrecken und Oberkdrper auf- Ellenbogen sind nicht maximal
richten, Beckenbodenkontakt dabei mdglichst gestreckt
beibehalten
Losen des Beckens vom Boden
INSTRUKTION

linie. Die Ellenbogen befinden sich auf Schulterhdhe. Beide Arme sind um 90° angewinkelt und die
Handinnenfldchen beriihren den Boden. Richte deinen Oberkérper auf, bis deine Arme durchge-
streckt sind. Bewege dabei nicht deine Hdnde. Halte diese Position fur ca. zwei Sekunden.”

D ,Lege dich in Bauchlage auf die Léngslinie. Die Spitzen deiner Beckenknochen bertihren die Quer-

BEURTEILUNG

D Bestanden: Beckenknochen verbleiben auf der Markierung
Nachster Test: Subtest HUftbeugermobilitat (S.14)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Subtest Huftbeugermobilitat (S.14)

13



1.2 SUBTEST HUFTBEUGERMOBILITAT

R

PREVENTION

/

Dieser Subtest dient der Beurteilung der Mobilitat der vorderen HUft- und Beinmuskulatur®,

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG

Ruckenlage auf dem Boden, beide Beine sind ge-

streckt, Fuldspitzen zeigen zur Decke

Ein Bein anheben und so weit wie moglich Rich-
tung Brustkorb ziehen

Das Bein der Gegenseite nicht aktiv anspannen

INSTRUKTION

o Testperson befindet sich in Ruckenla-
ge. Die Kniekehle des zu testenden Bei-
nes befindet sich mittig auf dem Plus.
Der Oberkdrper ist in Verlangerung der
Langslinie ausgerichtet.

o Testleiter*in befindet sich seitlich zur
Testperson, in Verlangerung der Quer-
linie. Beim Heranziehen des linken Bei-
nes rechts von der Testperson, beim
Heranziehen des rechten Beines links
von der Testperson.

FEHLERKRITERIEN

(%]
(%]

Schmerzen

Auf dem Boden liegendes Knie ist
gebeugt

Kopf/Oberkorper wird angehoben

Schwunghafte Bewegung

winkel dein linkes Bein in Hdfte und Knie rechtwinklig an. Umgreife mit beiden Hdnden das linke

D ,Lege dich in Riickenlage auf die Léngslinie, deine Kniekehlen sind auf der Querlinie. Hebe und

Knie und ziehe es so weit wie maglich an deinen Brustkorb heran. Oberkérper und Kopf heben
nicht vom Boden ab. Halte die Endposition fir ca. zwei Sekunden und fiihre den Testablauf an-

schliefSend mit dem rechten Bein durch.”

BEURTEILUNG

Bestanden: Der Abstand zwischen Kniekehle des liegenden Beines und Bo- &
D den vergroRert sich nicht bei der Bewegungsausfihrung

Nachster Test: Beugung (S.15)
X Nicht Bestanden: Nachster Test: Beugung (S.15)

14
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2. BEUGUNG

Dieser Test dient der Beugefahigkeit der Hifte und Wirbelsaule®’#,

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich mit den Ful3-
spitzen an der Querlinie. Die Langslinie
verlauft zwischen beiden Fulzen.

o Testleiter*in befindet sich Frontal zur
Testperson, in Verldangerung der Langs-
linie.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN

Aufrechter Stand Schmerzen

FURe geschlossen, Zehen zeigen nach vorn Gleichgewichtsverlust

Arme hangen seitlich am Korper, die Hande schlie- Knie gebeugt

Ben und zu Fausten zusammenballen o .
FURe l6sen sich vom Boden

In langsamer Bewegung die Fauste zu den Ful3spit-

sen fithren Schwunghafte Bewegung

(> I < I % I % I > I X

Fauste bleiben nicht geschlossen

INSTRUKTION

Deine Arme hdngen locker am Kérper, deine Hande sind zu Féusten geballt. Beuge dich so weit wie
mdglich nach vorne und setze deine Fduste vor deinen FufSspitzen auf dem Boden ab. Deine Knie
bleiben dabei durchgestreckt. Halte die Endposition fur zwei Sekunden.”

D ,Stelle dich mittig auf das Plus, beide Fufspitzen beriihren die Querlinie. Die FiifSe sind geschlossen.

BEURTEILUNG

Bestanden: Beide F3uste kdnnen vor den Zehenspitzen auf dem Boden
D abgelegt werden

Nachster Test: Drehung (S.18)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Subtest Wirbelsaulenflexion (S5.16)

15
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2.1 SUBTEST WIRBELSAULENFLEXION

Dieser Subtest dient der Beurteilung Wirbelsaulenkrammung®.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich knieend auf
dem Boden, Blickrichtung zur Langs-
linie. Beide Knie befinden sich auf der
Querlinie.

o Testleiter*in befindet sich seitlich zur
Testperson, in Verlangerung der Quer-
linie.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN

Auf dem Boden kniend, Gesald berthrt die Fersen B3 schmerzen

Hande umschlieBen die Schienbeine auf Knochel- FUlRe sind angestellt

hohe und fixieren das Gesals auf der Ferse o
Knie nicht geschlossen

Die Knie auf der Querlinie platzieren und in langsa-

mer Bewegung den Kopf zum Boden absenken Stirn nicht auf dem Boden

INSTRUKTION

sind gestreckt. Setz dich auf deine Fersen und greife deine Kndchel. Lege deine Stirn auf der Ldangs-
linie ab, ohne dass das Gesdfs den Kontakt zu den Fersen verliert. Halte diese Position fir ca. zwei
Sekunden.”

D ,Knie dich mittig auf das Plus. Deine Knie sind geschlossen und bertihren die Querlinie, die Fiifse

BEURTEILUNG

D Bestanden: Kontakt zwischen Gesall und Fersen bleibt bestehen
Nachster Test: Subtest Aktives Beinheben (5.17)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Subtest Aktives Beinheben (5.17)

16
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2.2 SUBTEST AKTIVES BEINHEBEN

Dieser Subtest dient der Beurteilung der Flexibilitat der hinteren Oberschenkelmuskulatur®'o'",

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich in Ruckenla-
ge. Beide Oberschenkel befinden sich
mittig auf der Querlinie. Der Oberkorper
istin Verlangerung der Langslinie ausge-
richtet.

o Testleiter*in befindet sich seitlich zur
Testperson, in Verlangerung der Quer-
linie. Jeweils auf der Seite des zu testen-

den Beines.
HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN
Riickenlage auf dem Boden, beide Beine sind ge- Schmerzen

streckt
Schwunghafte Bewegungsaus-

FURe geschlossen, Zehenspitzen zeigen nach oben, fUhrung
Arme befinden sich seitlich am Kdrper, die Hand-

flachen zeigen nach oben - ]
Bein wird angewinkelt

Ein Bein unter Beibehaltung der vollstandigen
Kniestreckung so weit wie moglich vom Boden ab-
heben

B3 Das auf dem Boden befindliche
(X ]

Das angehobene Bein wird an-
gewinkelt

INSTRUKTION

Fufsspitzen zeigen zur Decke, deine Hénde liegen neben dem Korper. Lass dein linkes Bein gestreckt
und hebe es so weit wie mdglich nach oben. Das rechte Bein bewegt sich dabei nicht. Halte die End-
position fur ca. zwei Sekunden. Fiihre den Testablauf anschliefSend mit dem rechten Bein durch.”

D ,Lege dich in Riickenlage auf die Ldngslinie, deine Oberschenkel sind mittig auf der Querlinie. Beide

BEURTEILUNG

Bestanden: Die Ferse des zu testenden Beines kann Uber das Lot der Quer-
D linie angehoben werden

Nachster Test: Drehung (S.18)
X Nicht Bestanden: Nichster Test: Drehung (S.18)

17
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3. DREHUNG

Dieser Test dient der Beurteilung der vollstandigen Rotationsfahigkeit von Hufte und Wirbelsaule'?'3,

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich mit den FuB3-
spitzen an der Querlinie. Die Langslinie
verlauft zwischen beide FuRe.

o Testleiter*in befindet sich hinter der
Testperson, in Verlangerung der Langs-
linie.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN

Aufrechter Stand, Schmerzen

FUl3e geschlossen, Zehen zeigen nach vorn Gleichgewichtsverlust

Arme sind hinter dem Rucken, die Hande berthren
sich

Seitneigung des Korpers

FUle I6sen sich vom Boden
In langsamer Bewegung den gesamten Korper
(Kopf, Schulter, Hufte) rotieren

(< I < I < I > I X

Hande verlassen den Ricken

INSTRUKTION

Deine Hénde sind hinter deinem Riicken. Drehe dich langsam soweit wie méglich nach links. Deine
FUfse verdndern dabei nicht ihre Position. Halte die Endposition fir ca. zwei Sekunden. Fiihre die
Kérperdrehung anschliefsend auf zur rechten Seite durch.”

D ,Stelle dich mittig auf das Plus, beide FufSspitzen beriihren die Querlinie. Die Fiise sind geschlossen.

BEURTEILUNG

D Bestanden: Die gegenUberliegende Schulter ist sichtbar
Nachster Test: Hocke (5.22)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Oberkdrperrotation (S.18)
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F Lu 5 Testbeschreibung

PREVENTIO N -
3.1 SUBTEST OBERK&RPERROTA TION

Dieser Subtest dient der Beurteilung der Wirbelsaulenrotation™.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION o Testperson befindet sich auf der Sei-
te liegend. Die Schultern auf Hohe der
Querlinie und der Oberkorper in Ver-
langerung der Langslinie. Knie und HUf-
te sind im 90° angewinkelt. Beide Arme
sind gestreckt.

o Testleiter*in befindet sich Frontal zur
Testperson, in Verlangerung der Langs-

linie.
HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN
Auf der Seite liegend, Hufte und Knie sind 90° an- B3 Schmerzen

gewinkelt, beide Arme sind gestreckt . . ,
Grundposition (90°-Winkel in

Der untere Arm verbleibt auf der Querlinie Knie- und Huftgelenk) wird ver-
‘ . lassen
In langsamer Bewegung den Oberkorper moglichst
weit zur entgegengesetzten Seite aufdrehen und Kontakt zwischen den Knien/Bo-
den Unterarm auf der Querlinie ablegen den und dem unteren knie 6st
sich

Der Unterarm wird nicht auf der
Querlinie abgelegt

INSTRUKTION

,Leg dich seitlich auf die Langslinie. Deine rechte Schulter ist mittig auf dem Plus. Beide Arme sind

l:{ gestreckt auf der Querlinie. Winkel deine Hiifte und deine Knie 90° an. Dreh deinen Oberkorper
nach links ein und lege deinen linken Unterarm auf der Querlinie ab. Halte die Endposition fir ca.
zwei Sekunden. Fuhre den Testablauf anschliefsend auf der anderen Seite durch.”

BEURTEILUNG

D Bestanden: Der Unterarm kann auf der Querlinie abgelegt werden
Nachster Test: Subtest HUftinnenrotation (S.19)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Subtest Hiftinnenrotation (5.19)
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PREVENTION/
/

3.2 SUBTEST HUFTINNENROTATION

Dieser Subtest dient der Beurteilung des Bewegungsausmalies der Huftinnenrotation'.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich in Bauchlage.
Beide Knie befinden sich auf der Quer-
linie. Der Oberkdrper istin Verlangerung
der Langslinie ausgerichtet.

o Testleiter*in befindet sich am Kopfen-
de der Testperson, in Verlangerung der
Langslinie.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN

Bauchlage auf dem Boden, beide Hande befinden B3 schmerzen
sich unter der Stirn, beide Knie sind 90° angewin-

kelt m Kniekontakt 10st sich

Mit geschlossenen Knien beide Fulie moglichst Kniewinkel nicht 90

weit aktiv nach aulRen bewegen

INSTRUKTION

unter der Stirn. Winkel beide Knie ca. 90° an. Drehe nun beide Unterschenkel so weit wie mdglich

D ,Lege dich in Bauchlage auf die Léngslinie. Beide Knie bertihren die Querlinie. Deine Hénde sind
nach aufsen. Die Knie bleiben dabei zusammen. Halte die Endposition fir ca. zwei Sekunden.”

AUSSENROTATION:
BEURTEILUNG NORMWERT >45°

D Bestanden: Huftinnenrotation beidseitig > 45°
Nachster Test: Subtest HUftauRenrotation (S.21)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Subtest Hiftaulsenrotation (S.21)
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PREVENTION V
%
3.3 SUBTEST HUFTAUSSENROTATION

Testbeschreibung

Dieser Subtest dient der Beurteilung des Bewegungsausmalies der Huftaullenrotation'®".

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich in Ruckenla-
ge. Beide Kniekehlen befinden sich auf
der Querlinie. Der Oberkdrper ist in Ver-
langerung der Langslinie ausgerichtet.

o Testleiter*in befindet sich Frontal am
FuBende der Testperson, in Verlange-
rung der Langslinie.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN
Ruckenlage auf dem Boden, Ful3e geschlossen, Schmerzen
beide Arme befinden sich leicht abgespreizt neben 3 ,
dem Kérper HUfte rotiert nach aullen
Den Knochel eines Beines unmittelbar Uber das Schwunghafte Bewegungsaus-

Knie des anderen Beines ablegen fGhrung

Das Knie des aufgelegten Beines moglichst weit
aktiv Richtung Boden bewegen

INSTRUKTION

,Lege dich in Ruckenlage auf die Langslinie, deine Kniekehlen sind auf der Querlinie und deine
Q Hcinde liegen neben dem Korper. Lege den Aufsenkndchel des linken Beines auf dein rechtes Knie.
Bewege das linke Knie so weit wie mdglich Richtung Boden. Dein Becken bleibt dabei stabil. Halte

die Endposition fur ca. zwei Sekunden. Fuhre die gleiche Bewegung anschliefsend auf der rechte
Seite durch.”

BEURTEILUNG UNTERSCHENKEL
PARALLEL ZUM BODEN

Bestanden: Unterschenkel (Mitte Kniescheibe bis Mitte Sprunggelenk) des
D gebeugten Beines parallel zum Boden

Nachster Test: Hocke (S.22)
X Nicht Bestanden: Nichster Test: Hocke (S.22)
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PREVENTION

/
4. HOCKE

Dieser Test dient der Beurteilung der vollstandigen Beugung der Huft- und Kniegelenke sowie das
normgerechte Bewegungsausmald der Sprunggelenke'>'=.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich mit beiden
FUBen mittig auf dem Plus. Die Querlinie
verlauft durch den Mittelful3, die Langs-
linie verlauft zwischen beiden FlRen.

o Testleiter*in befindet sich seitlich zur
Testperson, in Verlangerung der Quer-
linie.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN

Aufrechter Stand, FulRe geschlossen, Zehen zeigen Schmerzen

nach vorn . ,
Gleichgewichtsverlust

Arme sind gestreckt vor dem Kdrper, Hande schlie-

- Fersen l6sen sich vom Boden
Ren und zu Fausten zusammenballen

In langsamer Bewegung in tiefe Kniebeugeposition FBe bleiben nicht geschlossen

begeben Fauste bleiben nicht geschlossen

<]

Das Absenken sollte Uber das Beugen der Knie
und Hufte erfolgen, der Rucken bleibt gerade

> I % I > I > I I X

Kniewinkel > 90°

<

Fauste auf der Querlinie ablegen

INSTRUKTION

Kleinen Zehen die Querlinie bertihren. Strecke deine Hdnde nach vorn und balle deine Hénde zu
Fdusten zusammen. Gehe in die tiefe Hocke. Ber(ihre nun mit deinen Féusten die Querlinie. Halte
die Endposition fiir ca. zwei Sekunden.”

1:{ ,Stell dich mit geschlossenen Flfsen mittig auf das Plus. Positioniere deine FiifSe so, sodass deine

BEURTEILUNG

Bestanden: Beide Fauste berthren den Boden, wobei der Kniewinkel < 90°
D betragen sollte

Nachster Test: Schulterrotation (S.25)

Nicht Bestanden: Ndchster Test: Subtest Sprunggelenksbeweglichkeit
(5.23)
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F Lu 5 Testbeschreibung

PREVENTION_

4.1 SUBTEST SPRUNGGELENKSBEWEGLICHKEIT

Dieser Subtest dient der Beurteilung der Sprunggelenksbeweglichkeit's 120,

VORBEREITUNG AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Eine Handbreite der Testperson o Testperson steht mit den Fullspitzen eines Fulles auf
von der Querlinie ausmessen. Hohe der HandaulRenkante. Der andere Ful3 ist beliebig
hinter den vorderen Ful’ platziert.

o Testleiter*in steht seitlich zur Testperson, in Verlange-
rung der Querlinie. Jeweils auf der Seite des zu testenden
Fulles.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN

Korpergewicht auf das vordere Bein verlagern, den Schmerzen
hinteren Ful? beliebig positionieren, Hande an den

Hiften B3 Gleichgewichtsverlust

Ferse |0st sich frihzeitig vom

Die gesamte Ful3sohle des vorderen FulBes befin-
Boden

det sich auf dem Boden

In langsamer Bewegung das vordere Knie so weit Hande verlassen die Hfte

wie moglich nach vorn bewegen, ohne das der
Kontakt zwischen Ferse und Boden verloren geht

INSTRUKTION
fen die Hdfte, der rechte fufs ist beliebig hinter deinem linken FufS. Schiebe das linke Knie so weit

wie moglich nach vorn. Die Ferse bleibt dabei am Boden. Halte die Endposition ca. zwei Sekunden.
Fuhre diese Bewegung anschlieffend auf der rechten Seite durch.”

D ,Stelle den linken Fuf§ auf die Lédngslinie, eine Handbreit von der Querlinie entfernt. Die Hdnde grei-

BEURTEILUNG

Bestanden: Das Knie kann ohne Anheben der Ferse bis zur Querlinie be-
D wegt werden

Nachster Test: Subtest HUftflexibilitat (S.24)
X Nicht Bestanden: Nachster Test: Subtest HUftflexibilitat (S.24)
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PREVENTION

7
4.2 SUBTEST HUFTFLEXIBILITAT

Dieser Subtest dient der Beurteilung der Flexibilitat im Huftgelenk.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich im einbeini-
gen Kniestand, der vordere Fuls mittig
auf dem Plus. (Innenknochel auf Hohe
der Querlinie).

o Testleiter*in befindet sich Frontal zur
Testperson, in Verlangerung der Langs-

linie.
HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN
Einbeiniger Kniestand, beide Knie sind ca. 90° an- B3 schmerzen

ewinkelt
. B3 schwu nghafte Bewegungsaus-

Oberkorper aufrecht, die Arme befinden sich seit- fUhrung

lich am Korper . ,
Vordere FulR und Knie des hin-

Ellenbogen auf Hohe des Innenknodchels des vor- teren Beines I0sen sich von der
deren Fulles platzieren, der komplette Unterarm Grundposition
berUhrt die Querlinie

INSTRUKTION

der Querlinie. Setze dein rechtes Knie hinter den linken Fufs auf die Lédngslinie. Schiebe das rechte
Knie auf der Ldngslinie nach hinten, bis es unter der Hdifte ist. Bertihre mit deinem linken Ellen-
bogen den Innenkndchel des linken FufSes und setze den kompletten Unterarm auf der Querlinie
ab. Halte diese Position fur ca. zwei Sekunden. Fiihre die Bewegung anschliefSend auf der anderen
Seite durch.”

D ,Stell dich mit dem linken Fuf§ mittig auf das Plus. Der linke Innenkndchel befindet sich auf Héhe

BEURTEILUNG

D Bestanden: Unterarm kann auf Hohe des Innenkndchels abgelegt werden
Nachster Test: Schulterrotation (S.25)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Schulterrotation (S.25)
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5. SCHULTERROTATION

Dieser Test dient der Beurteilung des Bewegungsausmalies der AuRen- und Innenrotation der Schul-
tergelenke?!2223:24,

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

' o Testperson befindet sich in Riickenlage
auf der Langslinie. Schultern und Ellen-
bogen auf Hohe der Querlinie.

o Testleiter*in befindet sich seitlich zur
Testperson, in Verlangerung der Quer-
linie. Jeweils auf der Seite des zu testen-
den Armes. Seitlich zur Testperson, in
Verlangerung der Querlinie. Jeweils auf
der Seite des zu testenden Armes.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN

Ruckenlage auf dem Boden, Oberarme 90° vom B3 schmerzen
Rumpf abgespreizt, Ellbogen 90° angewinkelt,

Handgelenke gestreckt Schwunghafte Bewegungsaus-

fUhrung
In langsamer Bewegung beide Unterarme durch
AuBenrotation des Oberarms auf dem Boden ab-
legen

Auldenrotation mit geballten Faus-
ten, Innenrotation mit gestreckten
Fingern

Endposition 2 Sekunden halten

Hande zu Fausten ballen und in langsamer Be-
wegung beide Unterarme durch Innenrotation des
Oberarms auf dem Boden ablegen

INSTRUKTION

Querlinie. Lege beide Ellenbogen angewinkelt auf der Querlinie ab. Strecke deine Finger, sodass die
Fingerspitzen zur Decke zeigen. Drehe nun deine Arme nach hinten und lege deine Unterarme und
Handriicken auf dem Boden ab. Halte die Endposition fir ca. zwei Sekunden. Balle deine Hdnde
zu Fausten. Bewege nun deine Unterarme nach vorn und beriihre mit deinen Unterarmen und den
Fdusten den Boden. Halte auch diese Endposition fiir ca. zwei Sekunden.”

G ,Lege dich in Rickenlage auf die Ldngslinie mittig auf das Plus. Beide Schultern beriihren die

BEURTEILUNG

T

Bestanden: Unterarm und HandrUcken (Aul3enrotation) bzw. Faust (Innen- AUSSENROTATION
D rotation) berUhrt den Boden

Nachster Test: Stitz (S.26)
X Nicht Bestanden: Nachster Test: Stiitz (S.26) ...
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PREVENTION

/

Dieser Test dient der Beurteilung der Stabilitat der schragen Bauchmuskulatur und der Ruckenmus-
kulatur?.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG

(< J <

<

Vierfu3lerstand, Hande schulterbreit, die Knie hift-

breit platziert, FUl3e aufgesetzt. Hande unter den
Schultern, Knie unter der Hufte

Kopf in Verlangerung der Wirbelsaule, Hand und
Knie auf einer Linie

Bein anheben und langsam strecken, bis Ferse auf
Hohe des Rumpfes

Gestreckten Arm der gleichen Seite heben, bis
Hand auf Hohe des Rumpfes

Endposition 3 Sekunden halten

INSTRUKTION

J

o Testperson befindet sich im Vierfuliler-
stand. Die Hande schulterbreit- und die
FURBe huftbreit auseinander aufstellen,
wobei sich die Hande und Beine der zu
testenden Seite auf der Langslinie be-
finden.

o Testleiter*in befindet sich seitlich zur
Testperson, in Verlangerung der Quer-
linie. Jeweils auf der zu testenden Seite.

FEHLERKRITERIEN

< I > I < I < I %

Schmerzen

Arm/Bein zu niedrig
Arm/Bein zu hoch
Eindrehen des Rumpfes

Absetzen des Beines oder der
Hand

,Begib dich in den Vierfuflerstand. Deine rechte Hand, dein rechtes Knie und dein rechter fFufs
sind auf der Léngslinie. Beide Hdnde befinden sich unter den Schultern, deine Knie sind unter der
Hdifte. Der Riicken ist gerade. Hebe zundichst dein linkes Bein und strecke es vollstédndig durch. Lose

Jetzt deine linke Hand vom Boden und strecke auch deinen kompletten Arm. Halte dein Bein, dein
Riicken und dein Arm fur ca. drei Sekunden in einer Linie, ohne deinen Rumpf einzudrehen. Fiihre
die Bewegung anschliefSend auf der linken Seite durch.”

BEURTEILUNG (AUS 3 VERSUCHEN WIRD DER BESTE BEWERTET)

v

Bestanden: Die Endposition kann fehlerfrei und ohne Gleichgewichtsver- .
lust fur 3 Sekunden gehalten werden

Nachster Test: Einbeinstand (5.27)
x Nicht Bestanden: Nachster Test: Einbeinstand (S.27)
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7. EINBEINSTAND

Testbeschreibung

Dieser Test dient der Beurteilung der statischen Gleichgewichtsfahigkeit mit geschlossenen Augen?®.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich mit den FuB3-
spitzen an der Querlinie. Die Langslinie
verlauft zwischen beiden Fulzen.

vt Ayt

Augen zu

o Testleiter*in befindet sich frontal zur
Testperson, in Verlangerung der Langs-

linie.
HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN
Aufrechter Stand Schmerzen

FURe geschlossen, Zehen zeigen nach vorn, Arme Hande verlassen die Hufte

seitlich an der Hufte angelegt

rihrt den Boden

90° gebeugt sind .
Standful3es wird angehoben/ver-

Ein Bein heben, sodass Hufte und Kniegelenk um
setzt

Augen schliellen und fur 20 Sekunden Position im

Full des angehobenen Beines be-
Einbeinstand halten

Augen werden gedffnet

INSTRUKTION

sen. Die Hdnde greifen die Hifte, Blickrichtung nach vorn. Hebe auf Kommando dein linkes Bein,
sodass sich dein Knie auf Hifthohe befindet. Schliese beim néichsten Kommando deine Augen und
verbleibe fiir 20 Sekunden im Einbeinstand. Deine Augen bleiben die ganze Zeit geschlossen. Fiihre
die Ubung anschliefend auf der linken Standbeinseite durch.”

[\—r—{ ,Stelle dich mittig auf das Plus, beide Fufsspitzen bertihren die Querlinie. Die FiifSe sind geschlos-

BEURTEILUNG

D Bestanden: Einbeinstand fehlerfrei
Nachster Test: Balance-Kniebeuge (S5.29)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Subtest Einbeinstand (Augen offen) (S.28)

Optional kénnen fur diesen Test FulRdruckmess- bzw. Kraftmessplatten genutzt werden, um das Ausmald der Kdperschwankung zu erfassen. 27
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Testbeschreibung F u 5

PREVENTION

/
7.1 SUBTEST EINBEINSTAND (AUGEN OFFEN)

Dieser Subtest dient der Beurteilung der statischen Gleichgewichtsfahigkeit mit gedffneten Augen?°.
AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION o Testperson befindet sich mit den FuB-

spitzen an der Querlinie. Die Langslinie
D >® verlauft zwischen beiden Ful3en.
Augen offen

o Testleiter*in befindet sich frontal zur
Testperson, in Verlangerung der Langs-

linie.
HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN
Aufrechter Stand Schmerzen

(< <]

FURe geschlossen, Zehen zeigen nach vorn, Arme Hande verlassen die Hufte

seitlich an der Hufte angelegt

<]

Ein Bein heben, sodass Hufte und Kniegelenk um

Full des angehobenen Beines be-
ruhrt den Boden

90° gebeugt sind .
Standful3es wird angehoben/ver-
Fur 20 Sekunden Position im Einbeinstand halten setzt
INSTRUKTION

sen. Die Hdnde greifen die Hifte, Blickrichtung nach vorn. Hebe auf Kommando dein linkes Bein,
sodass sich dein Knie auf Hiifthéhe befindet. Verbleibe fur 20 Sekunden im Einbeinstand. Fihre die
Ubung anschliefSend auf der linken Standbeinseite durch.”

[\_r—{ ,Stelle dich mittig auf das Plus, beide Fufsspitzen bertihren die Querlinie. Die FifSe sind geschlos-

BEURTEILUNG

D Bestanden: Einbeinstand fehlerfrei
Nachster Test: Balance-Kniebeuge (S5.29)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Balance-Kniebeuge (S.29)

28 Optional kénnen fiir diesen Test FuRdruckmess- bzw. Kraftmessplatten genutzt werden, um das AusmaR der Kérperschwankung zu erfassen.
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8. BALANCE-KNIEBEUGE

Dieser Test dient der Beurteilung der posturalen- und motorischen Kontrolle bei unilateraler Knie-
beuge?’ 2.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

o Testperson befindet sich mit dem zu
testenden Bein mittig auf dem Plus. Die
Zehenspitzen beruhren die Querlinie.

o Testleiter*in befindet sich frontal zur
Testperson, in Verlangerung der Langs-
linie.

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG FEHLERKRITERIEN

Aufrecht im Einbeinstand, die gesamte Fulisohle Schmerzen
auf dem Boden aufsetzen, Arme seitlich an der

Hufte angelegt Gleichgewichtsverlust

Das unbelastete Bein ist gestreckt nach vorn aus- Ferse [ost sich vom Boden

gerichtet Hande verlassen die Hufte

Langsame und kontrollierte einbeinige Kniebeuge Unkontrollierte, schnelle Bewe-
moglichst tief durchflhren gungsausflhrung

(< I % I % O > I X

Das Bein der Gegenseite bleibt gestreckt und wird
so weit wie moglich nach vorn gefuhrt (die Reich-
weite kann ggf. mit einem Gegenstand (Hutchen
0.4.) markiert werden

INSTRUKTION

Hlifte. Schiebe deinen rechten Fufs neben der Ldngslinie so weit wie mdéglich nach vorn und gehe
dabei so tief wie méglich in die Kniebeuge. Versuche die Endposition fiir ca. zwei Sekunden zu
halten. Wiederhole die Bewegung ein weiteres Mal und flihre anschlieSend zwei Durchldufe auf der
rechten Seite durch.”

D ,Stelle dich mittig auf das Plus, beide Zehenspitzen berthren die Querlinie. Die Hande greifen die

BEURTEILUNG (AUS 2 VERSUCHEN WIRD DER BESSERE BEWERTET)

D Bestanden: Becken- und Beinachse verbleiben in Neutralposition*
Nachster Test: Vertikalsprung (S.30)

X Nicht Bestanden: Nachster Test: Vertikalsprung (S.30)

Optional kann fur diesen Test der Y-Balance Test (Anterior-Reach) durchgefuhrt werden. Die Reichweitendifferenz zwischen 29
linker und rechter Seite sollte kleiner 4 cm sein
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Testbeschreibung

9. VERTIKALSPRUNG

PREVENTION

/

Dieser Test dient der Beurteilung der beidbeinigen, vertikalen Sprungkraft und der Beinachsenstabili-

tat bei Belastungen mit hohen Impact?*2°.

AUSGANGSPOSITION ENDPOSITION

HINWEISE ZUR AUSFUHRUNG

Aufrechte Position, FuBe schulterbreit und neutral
aufgestellt, Arme seitlich an der Hufte angelegt

Mit einer zugigen Ausholbewegung nach unten be-
wegen und explosiv nach oben abspringen. Dabei
grolitmogliche Sprunghdhe anstreben

Beidbeinige weiche Landung

(< <]

Der Sprung wird 1x zur Probe und 2x als gemesse-
ner Versuch durchgefuhrt

INSTRUKTION

o Testperson befindet sich mittig auf
dem Plus. FURRe schulterbreit, die Ze-
henspitzen berthren die Querlinie.

o Testleiter*in befindet sich frontal zur
Testperson, in Verlangerung der Langs-

linie.

FEHLERKRITERIEN

B B8

> I < I %

(X ]

(X ]

Schmerzen

Gleichgewichtsverlust bei Ab-
sprung/Landung

Hande verlassen die Hufte
Absprung nach vorn/hinten

Heranziehen des Knies in der
Flugphase

Keine maximal angestrebte
Sprunghohe

Harte Landung mit gestreckten
Kniegelenken

terbreit und gerade nach vorn ausgerichtet. Die Hdnde greifen die Hifte. Springe nun mit einer

D ,Stelle dich mittig auf das Plus, beide Zehenspitzen berthren die Querlinie. Deine Fufse sind schul-

schnellen Ausholbewegung so hoch wie moglich und lande am selben Ort. Wiederhole den Sprung

ein weiteres Mal.”

BEURTEILUNG (AUS 2 VERSUCHEN WIRD DER BESSERE BEWERTET)

Bestanden: Bei kontrollierter und weicher Landung weisen die Kniegelenke
D keine Valgusstellung auf und der Rumpf wird nicht zur linken oder rechten

Seite gebeugt*

30 Optional konnen fur diesen Test Kontaktmatten, Kraftmessplatten, Optojump-Systeme oder dhnliche Messinstrumente zur Erfas-
sung der Sprunghohen, Kontaktzeiten und Kraftimpulsen genutzt werden.
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*BEURTEILUNGSHINWEISE

Zur besseren Beurteilung der Becken- und Beinachsenstabilitat wird die Nutzung eines Smartphones
bzw. Tablets mit Aufnahmefunktion empfohlen. Apps wie beispielsweise Hudl Technique, Coach's Eye
und SlowPro ermdglichen hierbei eine einfache und effiziente Auswertung von Analysedaten. Weiter-
hin dienen die Aufnahmen zur spateren Auswertung der Bewegungsausfihrung mit der Testperson.

Achte bei der Nutzung der Videoanalysen auf folgende Punkte:

TECHNISCHE KRITERIEN:

o Entfernung zur Testperson:

Positioniere die Kamera so, dass die Testperson zundchst im Hochformat das gesamte Bildformat
ausfullt. Da insbesondere das HUft- und Kniegelenk von zentraler Bedeutung bei der Beurteilung
sind, stellt es kein Problem dar, wenn die Testperson das Aufnahmeformat, bspw. beim Vertikal-
sprung, kurzzeitig verlasst.

o Kamerawinkel:

FUr Aufnahmen der Balance-Kniebeuge und des Vertikalsprungs sollte die Testperson aus der Fron-
talebene gefilmt werden. Dies ermdglicht eine prazise Beurteilung von moglichen Abweichungen
der Becken- und Beinachse. Nutze dabei die Langslinie als visuelle Markierung und berUcksichtige
dabei stets die optimale Entfernung zur Testperson.

Opthoe b e b fhericontaly

o Hintergrund:

Die Aufnahmen sollten moglichst vor einem neutralen, einfarbigen Hintergrund erfolgen, um die
spatere Analyse zu vereinfachen.
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BIOMECHANISCHE KRITERIEN:

o Beinachsenstabilitat Balance-Kniebeuge:

Zieh zum Zeitpunkt der maximalen Abwei-
chung eine Linie vom Knochenvorsprung am
vorderen oberen Ende des Darmbeinstachels
(Spina iliaca anterior superior) Uber die Mitte
der Kniescheibe bis zum Boden. Der Test fur
die Balance-Kniebeuge gilt als bestanden,
wenn diese Linie direkt durch den Standful?
verlauft. Sollte die Linie jedoch neben dem

Standful8 liegen, gilt das Bewegungsmuster .
fUr das betreffende Bein als nicht bestan- D Bestanden XNICM Bestanden

den”.

o Beinachsenstabilitat Vertikalsprung:

Zieh zum Zeitpunkt der maximalen Abwei-
chung der Kniegelenke eine Linie vom Mit-
telpunkt der Kniescheiben senkrecht nach
unten. Die Tests gelten als bestanden, wenn
beide Linien direkt durch die FuRe verlaufen.
Wenn eine der Senkrechten jedoch nicht
durch die FuRe verlauft, ist das Bewegungs-
muster als nicht bestanden zu werten?’.

J

gNicht Bestanden

b >

[/J Bestande

o Becken- und Rumpfstabilitat ‘

Balance-Kniebeuge:

Die Tests gelten als bestanden, wenn im ge-

samtem Bewegungsverlauf der Balance-Knie-

beuge keine Beckenabsenkung oder Seitnei-

gung des Rumpfes erkennbar ist. Werte die

Tests andernfalls als nicht bestanden?’.

[(I Bestanden x Nicht Bestanden

DATENSCHUTZ

o Jegliche Bild- und Tonaufnahmen bedurfen der ausdrtcklichen Einwilligung der Betroffenen Person.
Dies gilt insbesondere fur Aufnahmen mit Privatgerdten. Eine vorherige Einwilligung ist daher un-
bedingt nach Art.7 EU-DSGVO von den Athlet*innen zu unterzeichnen.
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PLUS PREVENTION - CHECKLISTE
Name: Datum:
Geburtsdatum:
Sportart: Kader:
Landesverband: Verein:
. nicht
Test Seite bestanden Schmerzen
bestanden
1. Streckung O O O
1.1 Wirbelsdulenextension O O O
1.2 Huftbeuger-Mobilitat linkes Knie zur Brust O O
rechtes Knie zur Brust | O -
2. Beugung O O O
2.1 Wirbelsaulenflexion O O [
2.2 Aktives Beinheben linkes Bein angehoben O O
rechtes Bein angehoben O O O
3. Drehung linksrotation O O
rechtsrotation O O U
3.1 Wirbelsaulenrotation linksdrotation O O
rechtsrotation O O H
3.2 Huftinnenrotation links O O
rechts O O U
3.3 HuftauRenrotation links O O
rechts O O -
4. Hocke O O O
4.1 OSG-Beweglichkeit linkes O O
rechts O O -
4.2 Flexibilitat Hufte linkes Bein vorn O O
rechtes Bein vorn O O O
5. Schulterrotation AuRenrotation links O O
AulSenrotation rechts O O
Innenrotation links O O U
Innenrotation rechts O O
6. Stutz linker Arm/Bein angehoben O O
rechter Arm/Bein angehoben O O O
7. Einbeinstand linkes Standbein O O
rechtes Standbein O O U
7.1 Augen gedffnet links Standbein O O
rechts Standbein O O U
8. Balance-Kniebeuge links  Beinachsenstabilitat O O
links  Beckenstabilitat O O
rechts Beinachsenstabilitat O O U
rechts Beckenstabilitat O O
9. Vertikalsprung Beinachsenstabilitat O O O




KORREKTURUBUNGEN FLUE
WIRBELSAULENSTRECKUNG

PREVENTION /

.17 HINTERGRUND
o Eine optimale Funktionalitdt im Lendenwirbelsaulenbereich ist von grolRer Bedeu-
tung, da hier hohe biomechanische Belastungen durch das eigene Korpergewicht sowie
durch zusatzliche korperliche Aktivitat wirken
o Eine eingeschrédnkte Beweglichkeit der LWS und/oder unzureichende Kraftfahigkei-
ten konnen zu instabilen Bewegungsmustern fuhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG

Verbesserung der Wirbelsaulenstreckung deines unteren Ruckens zur Wiederherstellung einer
optimalen Funktionalitat im Bereich der LWS

2 DURCHFUHRUNG
¥ 0o Integriere mind. 2 Kraftigungsubungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmaRig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen
o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

LU HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG WIRBELSAULENSTRECKUNG

Hyperextensionin ~ Arm- und Beinheben Armheben in Hyperextension Streckung Thera-
Bauchlage in Bauchlage Bauchlage Seitneige

MOBILISATION WIRBELSAULENSTRECKUNG
Wirbelsaulenmobili-  Wirbelsaulenmobili-  BWS-/Schultermobi- = BWS-/Schultermobi- | BWS-Mobilisation'in

sation im Sitzen sation Bauchlage lisation im Stand lisation knieend Ruckenlage
ﬁ.l L]

POWERED BY

evoletics

Trainingsplanung

[ &

\ ASEVIDA




KQRREKTURUBUNGEN FLUE
HUFTSTRECKUNG

PREVENTION /

.1 HINTERGRUND
o Eine optimale Streckféhigkeit der Hufte ist fUr eine effiziente KraftUbertragung bei schnel-
len Richtungsanderungen, Abstol3- und Abstoppbewegungen sowie Springen erforderlich
o Eine eingeschréankte Huftstreckfahigkeit kann jedoch direkt zu Verletzungen im Bereich
der Hufte sowie indirekt zu Verletzungen in anderen Korperteilen fuhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung der Streckfahigkeit deiner Hufte

2 DURCHFUHRUNG
¥ 0o Integriere mind. 2 Kraftigungsubungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmaRig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen
o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

m HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG HUFTSTRECKUNG

Hyperextension Huftstreckung in Huftstreckung im Huftstreckung ein- Huftstreckung
Beinheben Bankstellung Stand beinig erh6ht Theraband

Foam Rolling Ober- Dehnung Huftbeu- Mobilisation Hufte Oberschenkeldeh- Oberschenkeldeh-
schenkelvorderseite ger im Kniestand nung + Seitneigung nung im Stand

POWERED BY

évoletics’ /\.
Treiningsplanang ’ / ASEVIDA




KORREKT"URUBUNGEN FLUE
WIRBELSAULENBEUGUNG
PREVENTION /_
/

.1 HINTERGRUND
o Eine optimale Beugefdhigkeit der Wirbelsaule ist eine wichtige Voraussetzung fur eine
gute Beweglichkeit, Koordination und eine effektive Bewegungsausfihrung
o Eine eingeschriankte Beugefihigkeit der Wirbelsdule kann zu Fehlbelastungen in an-
deren Bereichen des Muskel-Skelett-Systems fuhren, da der Korper versucht, die fehlende
Beweglichkeit durch andere Gelenke auszugleichen

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung der Beugefahigkeit deiner Wirbelsaule

e:}ffﬁ? DURCHFUHRUNG
&

o Integriere mind. 2 Kraftigungsiibungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmaliig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)

o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen

o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

m HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG WIRBELSAULENBEUGUNG

Gerader Crunch Einbeinig Beinheben Einbeinig Beinheben Einbeinig Beinheben | Gerader Crunch am
mit Theraband Theraband

Einrollen in Riicken- Dehnung Riicken- Einrollen im Sitzen Einrollen im Schnei- =~ BWS-Mobilisation an
strecker dersitz Sprossenwand

POWERED BY

évoletics’ /\.
Treiningsplanang ’ / ASEVIDA




KORREKTURUBUI\.I.GEN FLUE
OBERSCHENKELRUCKSEITE

PREVENTION /

HINTERGRUND

o Eine optimale Dehnfdhigkeit der hinteren Oberschenkelmuskulatur ist fur sportliche
Tatigkeiten von groRBer Bedeutung
—» Effektivere Leistung und Verletzungsprophylaxe

o Eine beeintrachtigte Flexibilitat kann zu Fehlbelastungen im Bereich des unteren RU-
ckens und der Knie fuhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung der Flexibilitat deiner Oberschenkelrtckseite

DURCHFUHRUNG

o Integriere mind. 2 Kraftigungsiibungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmaRig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)

o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen

o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu iberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG OBERSCHENKELRUCKSEITE

Rumanisches Kreuz- Briicke einbeinig Nordic Hamstring Kettlebell Swing Standwaage
Curls

Foam Rolling Ober- Foam Rolling Wade Dehnung Ober- Dehnung Ober- Dehnung Ober-
schenkelriickseite schenkelriickseite schenkelriickseite schenkelriickseite

POWERED BY

evoletics

[ &

Trainingsplanung e / Lt \ ASEVIDA




KORREKTURUBUNGEN ) FLUE
ROTATIONSFAHIGKEIT DER BRUSTWIRBELSAULE

PREVENTION /

.1 HINTERGRUND
o Eine optimale BWS-Rotation ist eine wichtige Voraussetzung fur effektive Bewegungsaus-
fuhrungen
o Eine eingeschrankte Rotationsfahigkeit der BWS kann jedoch zu Fehlbelastungen im
Bereich des oberen Ruckens fuhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung der Rotationsfahigkeit in deiner BWS

DURCHFUHRUNG

¥ o Integriere mind. 2 Kraftigungsiibungen und 2 Mobilisationsliibungen regelmaliig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)

o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen

o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

@ HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG BWS-ROTATION

Gerader Crunch mit  Oberkdrperrotation  Oberkdrperrotation  Oberkoérperrotation = Oberkérperrotation
Oberkorperrotation auf Physioball mit Theraband im Seitstutz mit Theraband

BWS-Rotation im BWS-Rotation im BWS-Rotation in BWS-Rotation im- BWS-Rotation an der
Fersensitz Kniestand Ruckenlage Sitzen Wand

POWERED BY

évoletics’ H) 2o

Trainingsplanung framingsEsenEene \ ASEVIDA



KQRREKTURUBUNGEN FLUE
HUFTAUSSENROTATION
PREVENTION /_
/

.1 HINTERGRUND
o Eine optimale AuBenrotation der Hifte ist fur die Beweglichkeit und die Leistungsfahig-
keit bei sportlichen Aktivitaten von grofSer Bedeutung
o Eine eingeschrankte AuBBenrotation der Hiifte kann zu verschiedenen Verletzungen fuh-
ren, die direkt oder indirekt mit der Funktion der Hufte zusammenhangen (bspw. Huftdys-
plasie, Huftluxation oder Huftarthropathie)

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung deiner HuftaulBenrotation

2 DURCHFUHRUNG
¥ 0o Integriere mind. 2 Kraftigungsubungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmafig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen
o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

m HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG HUFTAUSSENROTATION

FuBauRenrotation Angewinkelter Seits- Bergsteiger nach Seitstltz + AuBenro-  HuftauBenrotation
gegen Widerstand tutz + AuBenrotation aullen tation mit Minband gegen Widerstand

Foam-Rolling GesaR Dehnung Gesal3 im Dehnung Piriformis Dehnung Piriformis Dehnung Piriformis
Sitzen in Rickenlage in Rickenlage im Einbeinstand

POWERED BY

évoletics’ /\.
Treiningsplanang ’ / ASEVIDA




KQRREKTURUBUNGEN FLUE
HUFTINNENROTATION

PREVENTION /

-1 HINTERGRUND
o Eine optimale Innenrotation der Hufte ist insbesondere fur Sportarten mit schnellkrafti-
gen Bewegungen der unteren Extremitaten, von grof3er Bedeutung
— Positiver Einfluss auf Beweglichkeit und Leistungsfahigkeit

o Eine eingeschrankte Innenrotation der Hifte kann zu Fehlbelastungen fuhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung deiner HUftinnenrotation

DURCHFUHRUNG
% o Integriere mind. 2 Kraftigungsiibungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmaBig in
¥ dein Training (je nach Trainingsmitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen
o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

m HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfuihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG HUFTINNENROTATION

FuBinnenrotation Huftinnenrotation in  Huftinnenrotation in  Bergsteiger diagonal Huftinnenrotation
gegen Widerstand Seitlage Seitlage gegen Widerstand

Foam-Rolling Ober- Foam-Rolling Ober- Dehnung Addukto- Huftmobilisation im = HuUftmobilisation im
schenkelinnenseite schenkelinnenseite ren Hirdensitz Stand

POWERED BY

évoletics’ H) 2o

Trainingsplanung framingsEsenEene \ ASEVIDA



KORREKTURUBUNGEN FLUE
SPRUNGGELENKSBEWEGLICHKEIT

PREVENTION /

HINTERGRUND

o Eine optimale Sprunggelenksbeweglichkeit ist fUr sportliche Tatigkeiten, insbesondere
wie Sprunge, Landungen und Abstol3- und Abstoppbewegungen von entscheidender Bedeu-
tung

o Eine eingeschriankte Beweglichkeit des Sprunggelenks kann zu einer Veranderung des
nattrlichen Bewegungsmusters und somit zu Fehlbelastungen anderer Gelenke und Struk-
turen fuhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung der Stabilitat und Flexibilitat deines Sprunggelenks

DURCHFUHRUNG

o Integriere mind. 2 Kréftigungstibungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmaRig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)

o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen

o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfuhrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG SPRUNGGELENK

FuBheben im Sitzen Zehen- und Fersen- Beinheben im Ein- FuBstrecken im Wadenheben ein-
heben beinstand U beinig

Foam Rolling Plan- Foam-Rolling Wade Wadendehnung Sprunggelenksmobi-  Sprunggelenksmobi-

tarfaszie lisation erhoht lisation erhoht

POWERED BY

evoletics

[ &

Trainingsplanung e / Lt \ ASEVIDA




KORREKTURUBUNGEN FLUE
HOFTBEUGERMOBILITAT

PREVENTION /

.1 HINTERGRUND
o Eine gute Huftbeweglichkeit ist fUr viele sportliche Tatigkeiten von entscheidender Be-
deutung, da die HUfte ein wichtiger Gelenkverbindungspunkt zwischen dem Rumpf und den
Beinen darstellt
o Eine eingeschréankte Huftbeweglichkeit kann jedoch zu Verletzungen fUhren, da andere
Korpersegmente Ubermalig belastet werden, um die fehlende Beweglichkeit auszugleichen

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung deiner Huftmobilitat

S8 DURCHFUHRUNG

o Integriere mind. 2 Kréaftigungsiibungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmaliig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)

o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze & 8-12 Wiederholungen

o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

m HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG HUFTBEUGER

Spiderman-Liege- Tiefe Kniebeuge Seitliche Aufallschitt- Hiftbeugen ein- Hiftbeugen gegen
u Kniebeuge beinig Widerstand

Dehnung Huftstre- Huftmobilisation im  Tiefe Kniebeugeposi- Tielfe Kniebeigeposi- Ausfallschritt +
STltz tion halten tion + Rotation OK Oberkdrperrotation

POWERED BY
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KORREKTURUBUNGEN FLUE
SCHULTERBEWEGLICHKEIT

PREVENTION /

.1 HINTERGRUND
o Eine optimale Schultermobilitat bei sportlichen Tatigkeiten ist wichtig
— zur Verbesserung der Funktionsfahigkeit und Leistungsfahigkeit des Schultergelenks
—» zur Risikoverringerung von Verletzungen

o Eine eingeschrankte Schulterbeweglichkeit kann bei sportlichen Aktivitaten zu verschie-
denen Verletzungen fuhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung der Beweglichkeit und Stabilisationsfahigkeit deines Schultergirtels

S8 DURCHFUHRUNG

° o Integriere mind. 2 Kraftigungsiibungen und 2 Mobilisationsiibungen regelmaliig in
dein Training (je nach Trainingsmitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Sétze & 8-12 Wiederholungen
o Ubungen zur Mobilisation: jeweils 3 Satze & 20 Sekunden

@ HINWEIS
Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG SCHULTER

AuBenrotation Frontheben beid- Schulterblatt- Seitstutz mit Rumpf- Liegestitz auf
Theraband armig aktivierung rotation Physioball

Brustdehnung Mobilisation Innen- Dehnung vorderer Dehnung hinterer Mobilisation Schul-
rotation Schultergurtel Schultergurtel terblatt

POWERED BY

évoletics’ /\.
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KORREKTURUBUNGEN FLUE
RUMPFSTABILITAT

PREVENTION /

HINTERGRUND

o Eine gut ausgepragte Rumpfmuskulatur bei sportlichen Tatigkeiten ist von grof3er Be-
deutung
— Sicherstellung der Stabilitat des Korpers wahrend dynamischer Bewegungen und hoher
biomechanischer Belastungen = Kérperhaltung und Kontrolle

o Eine beeintrachtigte Rumpfstabilitat kann zu Fehlhaltungen und instabilen Bewegungsmus-
tern fUhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Starkung deiner Rumpfmuskulatur

DURCHFUHRUNG

o Integriere mind. 4 Kréaftigungsiibungen regelmallig in dein Training (je nach Trainings-
mitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze a4 8-12 Wiederholungen

HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfuhrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG RUMPF

Rumpfrotation im Unterarmstutz + Gerader Crunch mit ~ Arm- und Beinheben ' Arm- und Beinheben
Arm- und Beinheben Physoball in Bankstellung mit Widerstand

Diagonal Beinbeu- Seitstutz mit Seitstiitz + Armhe- Rumpfrotation Rumpfrotation im
gen + Armheben Beckenheben ben mit Widerstand gegen Widerstand Kniestand

POWERED BY

evoletics
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KORREKTURUBUN(:EEN FLUE
GLEICHGEWICHTSFAHIGKEIT

PREVENTION /

HINTERGRUND

o Eine gute Gleichgewichtsfahigkeit ist von grol3er Bedeutung, v.a. bei Sportarten, die
schnelle Bewegungen, Richtungswechsel und Schwerpunktverlagerungen erfordern, wie z.B.
Turnen, Tanzen oder Skifahren

o Eine eingeschrankte Gleichgewichtsfahigkeit kann Stlrze und Fehlbelastungen beglns-
tigen

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Verbesserung deiner Gleichgewichtsfahigkeit

DURCHFUHRUNG

o Integriere mind. 4 Kréaftigungsiibungen regelmallig in dein Training (je nach Trainings-
mitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Satze a4 8-12 Wiederholungen

HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfuhrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

TRAINING DER GLEICHGEWICHTSFAHIGKEIT

Einbeinstand Einbeinstand Augen Einbeinstand auf Standwaage Hand- FuBkoordina-
geschlossen Balance-Pad tion im Einbeinstand

Ball kreisen im Werfen und fangen Diagonale Beugung Markierungen an- Rumpfrotation im
Einbeinstand im Einbeinstand und Streckung tippen Einbeinstand

L)
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KORREKTURUBUI.\.IGEN FLUE
BECKENSTABILITAT

PREVENTION /

HINTERGRUND
o Eine gute Beckenstabilitat ist notwendig, insbesondere bei dynamischen Sportarten, wie
z.B. Tennis, Basketball oder Ful3ball, um kontrollierte Bewegungsausfuhrung zu gewahrleis-
ten
o Eine eingeschrankte Beckenstabilitat hingegen, kann zu instabilen und ungleichmafigen
Bewegungsmustern fUhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Stabilitatsverbesserung deines Beckens und deiner Hufte

ézs} DURCHFUHRUNG

< o Integriere mind. 4 Kréftigungstibungen regelmaliig in dein Training (je nach Trainings-
mitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Sétze & 8-12 Wiederholungen

@ HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG ABDUKTOREN

Beinbeugen an Wand ge-  Kastensprung beidbeinige Ausfallschritt Wechsel- Niedersprung beidbeinige

stutzt Landung sprung Landung

JUBFE JuUraE

Einbeiniger Sprung vor- Einbeiniger Sprung vor- itli inbei Drop-Step einbeinige

warts, Landung beidbeinig  warts, Landung einbeinig Landung

POWERED BY
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KORREKTURUBUNGEN FLUE
BEINACHSENSTABILITAT

PREVENTION /

HINTERGRUND

o Eine gute Beinachsenstabilitat tragt zu einer effektiven Kraftlbertragung und einem si-
cheren Stand bei
— Besonders bei schnellkraftigen Bewegungen und Springen von grolser Bedeutung

o Eine verminderte Beinachsenstabilitat kann zu erhohter Verletzungsgefahr fuhren

ZIEL DER UBUNGSEMPFEHLUNG
Stabilitatsverbesserung deiner Beinachse

DURCHFUHRUNG

o Integriere mind. 4 Kraftigungsibungen regelmaliig in dein Training (je nach Trainings-
mitteln)
o Ubungen zur Kraftigung: jeweils 3 Sétze & 8-12 Wiederholungen

HINWEIS

Bei allen Ubungen ist die korrekte Ausfiihrung sehr wichtig!
Falls du dir bei einzelnen Bewegungsausfihrungen unsicher bist, bitte deinen Trainer oder
deine Trainerin die Bewegungen zu Uberwachen und ggf. zu korrigieren.

KRAFTIGUNG BEINACHSE

Seitstltz + Bein- Seitstltz + Beinhe- Beinabduktion mit Ausfallschritt am Tiefe Kniebeuge mit
heben ben mit Widerstand Miniband Schlingentrainer Miniband

HuftauRenrotation HuftauRenrotation Wandsitz Ausfallschritt dyna- Ausfallschritt mit

=g

in Seitlage im Stehen misch nach hinten Rumpfstabilitat
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