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Dynamische Gelenk- und

Wirbelsaulenmobilisation
12.06.2022 um 13:00 = 14:30 h

Was ist Gelenkmobilisation:

Bei der Gelenkmobilisation geht es darum, durch passive Bewegung in ihrer Funktion
eingeschrankte und oft schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke, zu
verringern bis aufzuheben und Missempfindungen zu beseitigen. Bei Hypomobilitat und
Blockierung ist eine Gelenkmobilisation angezeigt.

Ebenso dient die Mobilisation der Vorbeugung...

Arten der Gelenkmobilisation:

Generell unterscheidet man zwei Arten der Gelenkmobilisation: die aktive und die
passive Variante. Der Unterschied zwischen beiden liegt darin, dass der TN bei der
aktiven Mobilisation selbst bei der Bewegungsausfiihrung mithilft. Bei der passiven
Form bewegt ihn der Physiotherapeut oder der TN selbst durch Hilfsmittel.

Was bewirkt Mobilisation:

Dynamische Mobilisationsiibungen sind bewegungsvorbereitende Ubungen, die die
Beweglichkeit verbessern und die Muskulatur gezielt aktivieren. Darliiber hinaus wird
das Zusammenspiel von Gelenken und der entsprechenden Bewegungsmuskulatur
verbessert, wodurch der Korper ideal fiir nachfolgende Belastungen vorbereitet wird.
Mobilisation von Kopf und HWS

Mobilisation der Schultern

Mobilisation der BWS

Mobilisation der LWS & Hufte

Mobilisation der Knie

Mobilisation des FuBes
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Dynamische Gelenk- und
Wirbelsaulenmobilisation

12.06.2022 um 13:00 - 14:30 h

Il Beweglichkeit =
des gumdenkes @

5= =

1. A) Hande faiten und hinter den Kopf 4. Arme in UHaltung bringen und die Unter-
fihren. -~ arme nach unten drehen, bis die Finger-
1t spitzen in Richtung Fuboden zeigen.
| Beachte: Elenbogen bleiben in Schulter-
{ | hohe.
i
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4. Hande bffnen und schiieben. Dabei die
gestreckten Arme seitich nach oben flren

ind Kop gerade hatten (Spiegelkontrole).
‘I‘)in m:en sind im Sitzen und Stehen aus-
aufiihren.
*
Die vorgenannten Ubungen dienen als Anhalt
bei

leichten Schultergrtelproblemen.
Tritt keine Besserung ein, so soliten Sie Ihren
At

IV. Kréftigung
des Schulterglirtels
1. B) Die nach vorn gestreckten Arme %; %

mit gefalteten Handen bis zu den Ohren
;eacme‘ die Schultern bieiben unten.

Einzelne Teile des Obungsprogrammes sind
nach arztlicher Anweisung auch bei starkeren
Schultergirtelproblemen und nach operati-
ven Eingriffen einsetzbar.
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Aktive Schultergymnastik

Ein Gymnastikprogramm S
i - chilsselbein-
bei Schultergiirtel Schullerbiatt
problemen Gelenk Schiiisselbein-
Brustbein-
Einleitung:

Der sog. .Schulterschmerz” hat vieltaitige
Ursachen und ist setten alleine auf das

eigentiiche Schultergelenk (Glenohumeralge-
lenk) hrbar. Am

Gelenk

miss
sen noch weitere echte Gelenke Bericksich-
tigung finden: 2.B. das Schiusselbein-Brust-

beingelenk (Sternoclavikulargelenk) und das
Schilsselbein-Schulterblattgelenk (Acromio-
clavikulargelenk). Nebengelenke in Form von
Gleitebenen steflen das Schulterdach-Neben-
gelenk (subacromialer Raum) und das Schi
terblatt

Nebengelenk

{Scapulo-
thorakale Gleitebene) dar. Die wechselseitige
Beenflussung der echten Gelenke und der
Nebengelenke erschwert vieffach die
Behandiung. Nur der Arzt kann mit Hilfe des
Patienten eine gezieite Wertung und Behand-
lung einleiten. Die haufigsten Schulterpro-
bleme entstehen jedoch durch Veranderun
gen der Weichtede in der Umgebung des

Grundprinzip der Ub :
Lockerung des Schultergurtels, Dehnung der
vorderen Schultergrtelmuskulatur, Erhal-
tung oder Wiedereriangung der
ket und Kraftigung vorwiegend
tigen Schulterblattmuskulatur.

Geeignete Sportarten:

1. Schwimmen.
2. Gezieltes Krafttraining.

Beweglich-
der rickwir-

<] 1. Mit gestreckten Armen vor die Wand stel-
@’ len ulm die Ellenbogen beugen (Liegestitz).
Beachte: Nasenspitze berOhrt die Wand.
v . ml i

2. Beide Hande hinter dem Kopf falten,
Eilenbogen nach vorne, zusammen und =
auseinander.

Y

3. Hande hinter dem Ricken falten und
gestreckt in Richtung Decke fihren.

2. In den Tarrahmen stelien und versuchen,
mit den Handen den Rahmen auseinanderzy-

stemmen.
B:;:Me. Hande sind in Schulterhdhe.

3, Hande in Brusthohe vor dem Korper in-
§ S ot

Zu ver sind:
sportarten (Tennis, Sqash, Handball
usw), Uberkopfarbeiten.

Tips filr den Alltag:

Keine Schonhaltung einnehmen, Schulter
nach hinten dricken und Brust nach vorne
schieben. Trotz Schmerz Arm benutzen.
Nachts Arm in Abspreizhaltung lagern, ggf.
Kissen zwischen Oberarm und Brustkorb
schieben. Zur Schmerzinderung Kalte- oder
Warmeanwendung versuchen. Akute Schul-
terschmerzen sprechen besser auf Kalte
(Eisbeutel oder Kaltiuft) an, chronische
Schulterschmerzen reagieren glnstiger a
Warme (Warmflasche, Fangopackungen).

fuss der Orthopad. Abt. des Malteser
St Frarzishus Hospital Flemburg
{Chafarzt Dr. Ch. Stal¥) und cer Abt. Physikali-

Krarkenh

sche Therapie (L1d. Krankengymnast K. Rojek

und W, Heserling, Kranksngymnastin)

Arztstempel

2. Beide Schultern in Richtung Ohren ziehen

Vi wiinschen lhaen el Erfoli und gute Besserung. Ihre MEDA Pharma GmiH & Co. KG, Bad Homburg MEDA

und langsam herunterlassen, 10 x wieder-
holen.

s. Die
Funktion der Halswirbelsdule sollte ebenfalis
Beachtung finden.

Scl

Schulterblatt-
Brustkorb-
Nebengelenk

Ubungen bei Schultergiirtelproblemen

I Lockerung
des Schultergiirtels

1. Beide Schultern kreisen bei hangenden
Armen nach hinten, 10x wiederholen.

@

1. Gebeugten Arm hinter den Kopf fahren.
Die gegenseitige Hand faBt den Ellenbogen
und zieht diesen in Richtung gegenuber-
liegendes Ohr. Endstellung 10 sec. halten.

3. Seitliches Pendeln mit ca. 500 g schwe-
rem Gewicht in der Hand,

—
Il. Dehnung
des Schultergiirtels

v("

2. Mit dem Arm in U-Haltung in den Tar-
rahmen stellen, die FuBspitzen bewegen sich
vom Tdrrahmen weg.

Endstellung ca. 10 sec. haiten.

N

= 5

3. Hand auf die gegenUberliegende Schulter
legen, Ellenbogen in Schulterhohe anheben
Mit der anderen Hand Elenbogen fassen und
2ur gegeniberliegenden Schuter ziehen.
Endstellung 10 sec. haiten.
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Dynamische Gelenk- und

Wirbelsaulenmobilisation
12.06.2022 um 13:00 - 14:30 h

Verletzungen im Bereich des
Sprunggelenkes

Einleitung

Sprunggelenke sind mit ca. 20% aler Sport:
verletzungen am haufigsten betroffen. Hier-

bei fiihwt das klassische Umknicken in der
Regel zu Schadigungen des KapselBand-
Apparates (Banderzerrungen, dehnungen,
zemeiBungen). Knocherne Verletzungen
treten seltener auf (Bruch der AuBen- und
Innenkndchel, ZerreiBung des Verbindungs-
bandes zwischen Schien- und Wadenbein).
Das Ziel von Ubungsp«ognmmen ist dve

sl i (1

Bild 1: Innenbandapparat
Bild 2:

muskasaren K;afigung und vor alers e
Feinabstimmung zwischen Muskulatur und
Nervenstrukturen (Koordination).

Ubungen fii
1. Dehnung

Jede Ubung 3x wiederholen und 20-30 sec.
halten.

a) FuB- und Zehenheber

® Sitz auf dem Boder

® Zehen gebeugt (gehrall) haten,

@ Fub lang nach unten fikren, bis ein
Spannungsgefiihl am Furicken auftrit.

Bild 3: Sprunggelenk mit Innen- und AuBen-
kndchetfraktur und ZerreiBung der Bandver-
bindung zwischen Schien- und Wadenbein

r den Patienten mit Sprunggelenkproblemen

b) Wadenmuskulatur zwei Anteile
~ mit Funktion am Knie

Wadenmuskulatur
~ ohne Funktion am Knie
I

/

s

® Schrittstellung an der Wand, @ Schrittstellung an der Wand,

@ Ferse am Boden, Knie bleibt gestreckt, Ferse am Boden,

® Uber die Hul(e soweit in Rlch(m\g Wand das geheugte Kme soweit zur Wand

vorgehen, bis im Be-
reich Wade Dzw KmekeMe auftritt,

Bereich wade bxs Achnlessel‘lnz auftritt,

3. Kriaftigung
a) Wadenmuskulatur
- teilbelastet:

° Ruckemage
® Beine ang

® Gesall abhehe’a + auf Zehenspitzen und
wieder runter.

s

® Sitz an dér Wand,

@ Kie und Huften im rechten Winkel gebeugt,
® Hande liegen locker auf den Oberschenkeln,
auf Zehenspitzen und wieder runter.
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Einbeinkniestand,
Hande, Gewicht auf Ki
@ Ferse hochdriicken |am die FuBspitze).

~ volibelastet:

® Zehenspitzenstand,
@ beidbeinig bzw. einbeinig.

Steigerung: %

@ VorfuB mit Handtuch unterlagert,
® Ferse hoch bis auf Zehenspitzen.

steigenung:
® auf eine Treppenstufe hochsteigen,
@ bis in Zehenspitzenstand.

b) Deuserband (Theraband, etc. oder
alter Fahrradschlauch)

2. Beweglichkeit
'

® Sitz auf einem Stuhl,

uBsohle mit Ferse am Boden lassen,
® Knie nach vome chieben.
Variation: Einbeinknies
® Knie schiebt dber Gvoﬂuhe mit Ober-
korper nach vorne.

Langsitz mit unterlagertem Knie,
ein Handtuch um den Vorfus legen,
@ en Fuf gber beide Hande mit Filfsdes
N Handtuches in Richung Knie ranziehen
\ (verwehrt FubauBenrand hochziehen)

Arztstempel
Sitz auf einem Stut,
uBauBen- baw, innenrand hochziehen,

@ Abstand zwischen beiden Knien bleibt
gleich.

) Wadenmuskulatur- und FuBheber

L o

® Stand: Wechsel von Fersen- und Zehen-
spitzenstand, dabei FBe parallel, hiftbreit
auseinander,

beidsettig hochziehen, @ FuB und Zehen zum Knie ziehen ® mit leicht gebengteﬂ Knien nach vorn und
. Beine leicht gegratscht (wichtig bei (vermehrt FuBauBenrand), hinten abroller
AuBenbandproblemen), @ Knie etwas an Bauch beugen. ® Arme Dendeln gegengleich.
d) Stabilisation im Stand e) auf Kippbrett Geeignete Sportarten in der Friihphase

® Fie etwas metv als hiftbreit auseman-
der, Knie und Huften gebeugt, Gewicht auf
de Zehenspizen,Fersen s weg vom

. Hande greifen von aufien an die Knie und
wollen diese zusammen driicken (es darf
keine Bewegung stattfinden)

@ Hande greffen von innen an die Knie und
wollen diese auseinander driicken (es darf
keine Bewegung stattfinden).

aus einem Holzbrett ca. 40/50 cm und
einem Rund- bzw. Kantholz (ca. 3 cm Durch-

messer) herstellen.

® Stand m biden Beinen uer oder lings
at e

B ek tesoingenung wor-zustiok bow:
rechts-finks.
@ Bei gestrecktem und auch gebeugtem
Knie Gben. Steigerung auf einem Bein.

Wir winschen Ihnen visl Erflg und gute Bessenung, Ihre MEDA Pherma GmbH & Co. K(

@ Schwimmen

® Radfahren

® gezieltes Kraftiraining

® gezieftes Lauftraining beginnend
ebenem Untergrund (z.8. oty

Gefahrdende Sportarten in der Frilhphase
@ Lauf- und Springsportarten (Fub-, Hand-,
Voliey- bzw. Basketball)

@ Squash, Badminton, Tennis

ross-Laufe

Wichtig:

@ Passendes Schuhwerk { funktionell -
Dampfung, Stab., Fihrung)

@ Einlagenversorgung (vor allem postope-
rativ, oder nach lingerer Ruhigstellung)
@ Sonstige Schuhzurichtungen (z.B. bei
Achillesbeschwerden Fersenerhdhung/
-polster; SchuhauBenranderhohungen bei
AuBenbandverletzungen)

Hombu,. MEDA
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Dynamische Gelenk- und

Wirbelsaulenmobilisation
12.06.2022 um 13:00 = 14:30 h

Je nach Thema der Stunde und des Schwerpunktes kann der ganze Korper oder auch nur
einzelne Gelenke mobilisiert werden. Hierbei gibt es kein ,richtig oder falsch®.

Grundsatzlich sollte hierbei der Alltagstranfer im Vordergrund stehen. Je ofter die TN
kleine Ubungen in den Alltag einbauen um so groRer der Effekt und die Verbesserung
der einzelnen Probleme.

Wer zu diesem Thema etwas fiir sich tun mochte, den lade ich zu meinen Blichern ein.
ARtuell sind sie nur direkt liber mich oder die Praxis zu beziehen. Flir Fragen stehe ich
gerne zur Verfiigung.

TRAUM- UND
ENTSPANNUNGSREISEN
FUR DEN ALLTAG WEGE ZUM
ACHTSAMEN ALLTAG

Rl i En el etk won Tnga Sabrina Engetmann-Reck

18,50 Euro 9,50 Euro

Kontakt: Inga Sabrina Engelmann-Beck

Vor dem Ishoop 1
29582 Hanstedt
Info@heilpraktiekr-hanstedt.de

05822 - 85 34 150
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