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Zur Funktionalitidt der Funktionsgymnastik
Uberlegungen zum Umdenken in der Funktionsgymnastik

Georg Wydra

Einleitung

Vor rund zwei Jahrzehnien erfolgte im
Bereich der sportlichen Gymnastik c¢in Pa-
radigmenwechsel. Dic bis zu dicsem Zeit-
punkt in viclen Sportarten praktizierte
Zweckgymnastik (vgl. Grosser 1972) wur-
de von der Funktionsgymnastik abgelist
(vgl. Knebel 1985).

~Funktionelle Gymnastik ist abzugrenzen
von allen Ansiitzen, die Gymnastik nur um
ihrer selhst willen in den Mittelpunkt der
Bewcegungsschulung stellen. Nicht beson-
ders dsthetische FuB3- oder Handhaltung bei
extremer Hyperlordose wice in der rhythmi-
schen Sportgymnastik, nicht besonders
gerader Handstand ... soll das Zicl sein, son-
dern dic Orienticrung am Notwendigen, an
der Funktion® (Bauer 1990, 412).

Diesc Aussage verdeutlicht die primire
Intention funktionsgymnastischer Arbeit.
Funktion hat nach Bauer (1990, 412) etwas
mit Funktionieren zu tun, ,in unserem Fall
mit dem Funktionieren des menschlichen
Kérpers™. Grundlage der Arbeit ist die Ori-
entierung an den anatomischen und phy-
siologischen Grundlagen des Korperbaus.
Die Einfihrung der Funktionsgymnastik
war verbunden mit einer massiven Kritik an
der bisher gelibten gymnastischen Praxis in
Schul-, Freizeit- und Leistungssport. Die
Kritik orienticrte sich an der Unfunktiona-
litat vieler Ubungen, die angeblich frither
oder spiter zu gesundheitlichen Problemen
fihren sollte. Als Paradebeispicle wurden
die fiir das Krafttraining der Bauchmusku-
latur eingesetzten Sit-ups und Klappmesser
angefiihrt. Diese wiirden zum cinen zu ei-
ner schr hohen und damit schiadigenden
Bandscheibenbelastung fithren (vgl. Nach-
emson u. Elfstrem 1970) und zum zweiten
dic Verkiirzung der Hiiftbeugemuskulatur
noch weiter verstirken. Degenerative Ver-
dnderungen an der Wirbelsiule wurden als
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gesicherte Folge solchen Tuns prophezeit.
Es erfolgte fortan cine eindeutige Differen-
zierung des gymnastischen Ubungsgutes in
richtige und falsche Ubungen. Eine Bro-
schire einer Krankenkasse war gar mit dem
Titel .Krankmachertbungen” iiberschrie-
ben. Die Warnung war cindeutig und zeigie
Wirkung: Die Anwendung vieler zweck-
gymnastischer Ubungen wurde als Kunst-
fehler erachtet. Legionen von Sportlehrern,
dic thre Ausbildung in friiheren Zeiten ge-
nossen hatten, stellten sich heimlich die
Frage, wieviel gesundheitlichen Schaden sie
in der Vergangenheit durch untunktionel-
les Arbeiten angerichtet hatten,
Riickblickend kann und muss man festhal-
ten, dass dieser Paradigmenwechsel in der
Gymnastik auch negative Konsequenzen
nach sich zog. Unter dem Druck, nur gesun-
de Ubungen anbicten zu dirfen, reduziert
sich dic Gymnastik auf cin schmales Spek-
trum garantiert ungefahrlicher und gesun-
der, weil funktioneller Ubungen. Die ent-
sprechenden Ubungssammlungcn, dic auch
von Krankenkassen in hohen Auflagen pro-
duziert wurden, unterschieden sich nur hin-
sichtlich der farblichen Gestaltung des Hin-
tergrundes der Bilder und der Wahl der
Vorturner.

Die aus der Krankengymnastik stammende
Grundposition ist aus meiner Sicht fiir den
Bereich der Therapie, der Frithrehabilitation
aber auch fiir das Anfingertraining bzw.
das Training im Alterssport ohne Fin-
schrankungen zu akzeptieren. Die Funkii-
onsgymnastik stellt zweifclsohne eine Be-
reicherung des Sports dar, aber es stellt sich
dic berechtigte Frage, oh die Ubernahme
dieser Betrachtungsweise den motorischen
Anforderungen, die sich in der Alltags-,
Arbeits- und Sportmotorik an das neuro-
muskuldre Systen ergeben, gerecht wird.
Im folgenden soll zunichst cine kritische

Uberpriifung der Theoreme der Funktions-

gymnastik crfolgen. Darauf aufbauend soll
der Versuch unternommen werden, fiir den
Bereich des Sport in der Schule und Freizeit
aber auch den gesundheitsorientierten
Sport in der Privention und Rehabilitation
cin differenzierteres Konzept der Funktio-
nalitidt vorzustellen.

Uberprﬁfung der Theoreme der
Funktionsgymnastik

Dic Theoreme der Funktionsgymnastik ori-
entieren sich sowohl an den funktionellen
Bezichungen bestimmter Gelenke und
Muskelgruppen zucinander als auch an den

Richtlinien fiir die Durchfithrung funkiio-

neller Dehn- und Kriftigungsiibungen. Ver-

kiirzt lassen sich die Kernaussagen der

Funktionsgymnastik folgendermafien cha-

rakterisieren:

* Aufgrund der natiirlichen Tendenz be-
stimmter Muskeln zur Verkiirzung bzw.
Abschwichung kommt ¢s im Verlaufe der
Entwicklung zu ciner Muskeldysbalance,
die ihrerseits Auswirkungen auf die Stel-
lung und Beanspruchung in bestimmten
anatomischen Funktionsbereichen hat
(vgl. Janda 1986).

¢ Zur Verkiirzung necigende Muskeln diirfen
nur mit weichen Stretchingtechniken ge-
dehnt werden.

e Zur Abschwichung neigende Muskeln
missen so gekriftigt werden, dass eine
Mitinnervation agonistischer, zur Verkiir-
zung neigender Muskeln unterbleibt.

Dicse Theoreme der Funktionsgymnastik
werden im folgenden niher beleuchtet.
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Das Konstrukt der muskularen
Dysbalance

In der orthopédischen und neurologischen
Praxis kénnen oftmals stercotype Beobach-
tungen an der Muskulatur gemacht werden:
Bestimmite Muskeln erzeugen bei einer
Dehnung eine unerwartet hohe Spannung,
wiihrend sich andere Muskeln bei Krafttests
wicderum uncerwartet schwach zeigen. Flr
dicsen Befund hat sich die Bezeichnung
muskulire Dysbalance etabliert (vgl. Neu-
mann 1997). Dic zur Verkiirzung neigen-
den Muskeln werden der Gruppe der postu-
ralen und die zur Abschwiichung neigenden
Muskeln der Gruppe der phasischen Mus-
keln zugeordnet. In Tabelle 1 sind die die-
sen Muskelgruppen zugesprochenen Ligen-
schalten aufgelistet.

Dic posturalen Muskelgruppen sollen unter
bestimmien Bedingungen zu einer Tonus-
crhéhung mit der Folge ciner Muskelver-
kiirzung, dic phasischen Muskelgruppen
dagegen cher zu ciner Tonusminderung mit
ciner Reduktion der Kraftfahigkeiten nei-
gen. Diese Tendenz ist nach Janda {1986,
209) cine relativ physiologische Reaktion
dieser Muskelgruppen, die unabhingig von
pathologischen Geschehnissen auch unter
normalen Bedingungen als ,, ... allgemeine
Entwicklungstendenz wihrend des Lebens
auftritt.”

Vor allem Klee (1995) kommt das Verdienst
zu, dass er diese Kategorisicrung der Mus-
kulatur kritisch durchleuchtet und sie letzt-
endlich als Meisterlehre heraus gestellt hat.
Er kommt zu dem Fazit, dass ,, ... die Erkl4-
rungen, die fiir das Entstchen muskulirer
Dysbhalancen herangezogen werden, ciner
kritischen Uberpriifung nicht standhalten”
(Klee 1995, 42). Dieser Auffassung sind
auch Freiwald et al. (1997).

Die Differenzierung der Muskulatur in eine
posturale mit vorwiegender Haltefunktion
und cine phasische mit vorwiegender Bewe-
gungsfunktion ist willkiirlich. So ist bei-
spielsweise die Zuordnung der grofien Fort-
bewegungsmuskeln der unteren Extemirat
(M.rectus femoris, M. biceps femoris, M.
gastrocnemius etc.) zur Gruppe der postu-
ralen Muskeln inhaltlich nicht nachvoll-
ziehbar (vgl. Wiemann 1989). Auch muskel-
bioptische Befunde sprechen gegen dic
dichotome Differenzierung: Der Anteil von

Eigenschaften Posturale Muskeln Phasische Muskeln

Funktion vorwiegend Haltefunktion vorwiegend Bewegungsfunktion
Fasertyp uberwiegend ST-Fasern liberwiegend FT-Fasern
Steuerung alpha-2-Motoneurone alpha-1-Motoneurone
Ermidbarkeit weniger stéarker

Reaktion langsamer rascher

Phylogenese adlter jlinger

Reaktion auf Verkiirzung Abschwiachung

Uberlastung
Gegenseitige
Beeinflussung

verkiirzter Muskel hemmt seine
phasischen Antagonisten

abgeschwichte phasische Muskeln
sind wegen der reflektorischen
Hemmung nicht maximal
stimulierbar

Tab. 1 Ubersicht liber die den posturalen bzw. phasischen Muskeln zugesprochenen Figenschaften

(modifiziert nach Klee 1995, 29)

FT- hzw. ST-Fasern in ein und derselben
Muskelgruppe variiert zwischen verschiede-
nen Individuen cerheblich (Freiwald et al.
1997).

Weiterhin ist zu berticksichtigen, dass die
meisten Aussagen zur Ausprigung von
Muskelkraft und -dehnbarkeit auf der Ba-
sis subjektiver Messungen, namlich des
Muskelfunktionstestes nach Janda (1986)
gemacht wurden. Auch neuere apparative
Messungen errcichen lediglich ein semiob-

jektives Niveau. Die objektive Erfassung der

Muskelkraft und der Muskeldehnbarkeit ist
cin nach wie vor ungeldstes Problem.

Des weiteren stellt sich die Normwertpro-
blematik. Israel (1983) differenziert zwi-
schen Majoritits-, Minimal-, Optimal- und
Spezialnormen (vgl. Wydra 1996). Es stellt
sich beispielsweise die Frage, warum der
Normwert fiir die ischiokrurale Muskelgrup-
pe bei genau 90° Hiuftflexion liegt, und
warum es keine geschlechts-, alters- und
sportartspezifischen Normwerte gibt. Die
Normwerte scheinen weniger das Resultat
empirischer Untersuchungen als vielmehr
das heuristischer Setzungen zu sein.

Die in der klinischen Praxis zu beobachten-
den Muskelverkiirzungen” sind weder un-
bedingt Ausdruck echter anatomischer
Muskelverkiirzungen, noch sind sie Aus-
loser arthrogener Stérungen. Sie stellen
vielmehr, wenn man den Muskel als Exeku-
tivorgan im Rahmen der arthro-muskulér-
nervalen Einheit ansieht, cine fir das Ge-
samtsystem zweckméBige Reaktion dar.
Durch cine Dehnung dieser scheinbar ver-
kiirzten Muskeln werden unter Umstidnden
arthroprotcktive Mechanismen negativ be-

cinflusst (vgl. Freiwald u. Engelhardt 1999).
Deshalb wurde von Freiwald der Begrift der
neuromuskuliren Dysbalance cingefihrt
(Freiwald u. Engelhardt 1996; Neumann

1997).

Muskeldehnung

Im letzten Jahrzehnt ist der Erkenntnisstand
im Bereich der Beweglichkeitsforschung
durch vicle qualitativ hochwertige Arbeiten
entscheidend vorangetrichen worden (vgl.
Wydra 1997). Die dem Stretching nachge-
sagten positiven Effekte konnten empirisch
genauso wenig bestitigt werden wie die
angeblichen Nachtcile des dynamischen
Dehnens. Dics gilt insbesondere dann, wenn
man das dynamische Dehnen nicht als Zerr-
gymnastik versieht, sondern in der Art und
Weisc durchfihrt, wie es die zweckgymna-
stische Literatur schon vor fast 30 Jahren
empfahl: .In der Trainingsweise sollte be-
hutsam, geftihlvoll und nur bis an die Gren-
zen der Schmerzempfindung vorgegangen
werden. Anfangs nicht zu stark dehnen,
jedoch mehrfach wiederholend (10 bis 15
mal) und auf keinen Fall ruckhaft. Nach ge-
zielten Dehniibungen erfolgt unbedingt
eine Muskellockerung durch zweckgymna-
stische Lockerungsiibungen in Form von
freiem Ausschiitteln und Schwingen der be-
treffenden Muskelpartien und Extremité-
ten” (Grosser 1972, 50).

Ein Argument, das auch heute immer noch
in dic Diskussion geworfen wird, ist, dass
das Stretchen schonender sei als das dyna-
mische Dehnen. Zur Uberpriifung dieser
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Hypothese haben wir die Dehnungsspan-
nung bei verschicdenen Dehntechniken
mittels eines speziellen Messschlittens
erfasst (Wydra ¢t al. 1999). Dic beim dyna-
mischen Dchnen auftretenden Dehnungs-
spannungen liegen in der gleichen GriBen-
ordnung wic beim statischen Dehnen (siche
Abbildung 1).

Beim postisometrischen Dehnen konnten
wir jedoch in der Kontraktionsphase Zug-
belastungen in der GréBenordnung bis zum
Vierfachen der beim statischen und dyna-
mischen Dehnen auftretenden Krifte regi-
stricren. Zusammenfassend kann festgehal-
ten werden, dass sich keine Argumente fir
cine Bevorzugung des Stretchings finden
lassen. Umgekehrt lassen sich genauso
wenig Argumente fiir den Ausschluss dyna-
mischer Dehniibungen finden. Dies gilt fir
alle Bereiche des Sports cinschlieBlich der
Sporttherapic.

Muskelkraftigung

In diesem Kapitel soll zuniichst auf die
Bedeutung geschlossener kinematischer
Ketten fir die Alltags-, Arbeits- und Sport-
motorik cingegangen werden. Daraus crge-
ben sich Konsequenzen fir dic inhaltliche
und methodische Gestaltung eines Kraft-
trainings. Es macht cinen prinzipiellen
Unterschied, ob man die Funktion eines
Muskels in einem offencn oder in einem
geschlossenen kinematischen System ana-
lysiert. Am Beispiel der ischiokruralen
Muskelgruppe kann dies verdeutlicht wer-
den.

Wiemann (1991) kommt das Verdienst zu,
dass er wieder auf das Lombard ‘sche Para-
doxon in der bewegungs- und trainingswis-
senschaftlichen Forschung aufmerksam ge-
macht hat. Lombard (1903) hat am Beispiel
der ischiokruralen Muskelgruppe aufge-
zeigt, dass zweigelenkige Muskeln zuwei-
len ein paradoxces Verhalten zeigen konnen:
Die ischiokruralen Muskeln kénnen in Ab-
héngigkeit von den Winkelstellungen der
beteiligten Gelenke als ihr cigener Antago-
nist fungieren. So kann die ischiokrurale
Muskelgruppe je nach Winkelsteltung des
Knies und der Hiifte sowohl bei der Knie-
beugung als auch bei der Kniestreckung
mitwirken. Dadurch wird der Wirkungsgrad
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Abb. 1 Dehnungsspannungskurve bei einer dynamischen Dehnung

der Gesamtmuskelschlinge erhiht. Diese
paradoxe Wirkungsweise der ischiokruralen
Muskelgruppe lasst sich mathematisch be-
legen. Fir das Auftreten ciner kniestrecken-
den Wirkung der ischiokruralen Muskel-
gruppe muss eine Fihrung der beiden
Enden der kinematischen Kette des Stiitz-
beins vorhanden sein. D. h. ¢s muss cine ge-
schlossene kinematische Kette vorliegen.
Dies wird durch die Trigheit des Rumpfes
einerscits und dic Haftung des FuBes am
Boden andererseits gewihrleistet,

Biologisch ist einc kniestreckende Wirkung
der ischiokruralen Muskelgruppe von er-
heblichem Vorteil. Es steht eine wesentlich
grofiere Gesamtmuskelmasse fiir die Vor-
wirtshewegung zur Verfigung. Zudem ver-
braucht die ischiokrurale Muskelgruppe bei
der gleichzeitigen Streckung von Knie und
Hiifte weniger Energie als zwei unabhiingig
voneinander arbeitende Muskeln (Wiemann
1991). Ausgangspunkt fiir die Analysen von
Wiemann waren Uberlegungen tber die
Bedeutung der ischiokruralen Muskelgrup-
pe beim leichtathletischen Sprint. In der
Trainingspraxis konnte festgestellt werden,
dass ein Training der als Beinstrecker be-
zeichneten Muskelgruppen keinerlei Aus-
wirkungen auf die Sprintfihigkeiten der
Sportler hatte. Aus der Sicht von Wiemann
kommt der ischiokruralen Muskelgruppe
einc ganz entscheidende Funktion fur die
Kniestreckung beim Sprint zu. Diese Er-

kenntnis hat auch Auswirkungen aufl dic
gesamice Methodik des Sprinttrainings und
des spezicllen Krafttrainings 1ar den Sprint.
Das Beispiel des Lombard 'schen Paradoxons
zeigt, dass cine isolierte Betrachtungswei-
se von Einzelmuskeln in offenen kinemati-
schen Systemen der Gesamtproblematik
nicht gerecht wird. Dies gilt inshesondere
fir komplexe Bewegungen, wic sie fiir dic
Alltags-, Arbeits- und Sportmotorik typisch
sind.

Oben wurde dargestellt, dass die Differen-
zierung der Muskulatur in posturalc und
phasische Muskelgruppen mit einer angeb-
lichen Tendenz zur Verkiirzung bzw. Ab-
schwichung wissenschaftich nicht belegt
ist. Klappmesser und Sit-ups werden aber
als Kréftigungsiibungen fiir die Bauchmus-
kulatur aus funktionsgymnastischer Sicht
unter anderem kritisiert, weil sie einseitig
die Hiiftbeuger kriftigen und dadurch dic
Bauchmuskulatur hemmen wiirden (vgl.
Wydra 1995). Unabhingig davon, dass mir
selbst keine experimentelle Bestiatigung
dieser Behauptung bekannt ist, muss hier
festgestellt werden, dass ein Training der
Hiiftheugemuskulatur im Rahmen eines
ganzheitlichen Krafttrainings genauso
wichtig ist wie ein Training der Bauchmus-
kulatur. Dic cinseitige Kriftigung der
Bauchmuskulatur bei gleichzeitiger Nicht-
kriftigung der Huftbcuger macht trainings-
methodisch keinen Sinn. Im Gegenteil:
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Durch das cinscitige Training kénnen un-
ter Umstdanden muskulire Dysbalancen mit
noch nicht bekannten Wirkmechanismen
antrainicert werden. In eigenen noch nicht
publizierten Studien konnten wir zeigen,
dass durch crschopfende Sit-ups bzw.
Klappmesser die Bauch- und Hiiftheuge-
muskulatur in gleichem MaBe heansprucht
werden, d. h. bei einem Training ist mit den
gleichen Zuwachsraten in beiden Muskel-
gruppen zu rechnen.
Auch in der Rehabilitation ist seit ciniger
Zcit ein Umdenken zu beobachten. Narces-
sian (1997, 29) vertritt das Konzept mehr-
gelenkiger Bewegungen (Multi joint move-
ments) in der Physiotherapic und schreibt
« - lunctionality does not exist in the do-
main of single-joint motions.” Aus sciner
Sicht versagen cingelenkige Bewegungen
beim Trainieren mehrgelenkiger Muskeln,
weil bei solchen Bewegungen andere mo-
torische Ausgangshedingungen herrschen
als bei mehrgelenkigen Bewegungen. Die
Zahl der motorischen Freiheitsgrade ist
wesentlich hoher, so dass dic optimale Lo-
sung fur das jeweilige Problem in hohem
MaBe von den motorischen Prozessen der
Informationsaufnahme und -verarbeitung
abhdngl. Aus dem Leistungsssport ist seit
langem bhekannt, dass cin Krafttraining mit
Trainingsformen, dic den koordinativen
Aspckten der Wettkampfform nicht entspre-
chen, zu keiner effektiven Leistungsverbes-
scrung fihrt (Schmidtbleicher 1991, 160).
Es stellt sich das zentrale Problem des
Transfers. Dic mcisten Transferverluste
entstehen wegen Nichtbeachtung der koor-
dinativen Auswirkungen einer konkreten
Traininsform auf die Zielbewegung. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn
¢ anstelle von Kontraktionen, die im Deh-
nungs-Verkirzungszyklus ablaufen, iso-
metrische oder isokinetische Ubungen ge-
wihlt werden und
« ansielle einer funktionell zusammenhin-
genden Muskelschlinge eine spezifische
Muskelgruppe durch cine cingelenkige
Trainingsiibung stimulicrt wird (Schmidt-
bleicher 1991, 161).

Dicse Aussagen treffen auf viele funktions-
gymnastische Kréi[‘li.gungsiihungcn zu. Ein
Transfer der beim klassischen funktionellen
Uben angestrebten Zicle auf Alltagsbewe-

gungen ist nicht zu erwarten. Fir das Trai-
ning der Koordination gilt des weiteren der
Grundsatz von Hirtz (1981, 351): .Wenige
Wiederholungen vieler verschiedener, aber
bewegungsverwandter Kérperibungen bei
gezielter Variation der Bewegungsaustiih-
rung und der Ubungsbedingungen.” Genau
dies ist aber bei den standardisierten funk-
tionsgymnastischen Ubungen nicht der Fall.
Dic klassische funktionsgymnastische Be-
trachtungsweise orientiert sich am Spezial-
fall der Motorik, an Bewegungen, die in
dieser Form im Alltag nicht vorkommen.

In der Rehabilitation wurde in den letzten
20 Jahren das cingelenkige Training an
isokinctischen Trainingsgeriiten als Metho-
de der Wahl erachtet. Baron (1997, 114) hilt
hicrzu fest: JIsokinetische Belastungen sind
unfunktionell und kommen im alltiglichen
Leben und bei sportlichen Bewegungen
nicht vor.” Des weiteren konnte gezeigt
werden, dass die Beanspruchung der Bin-
der bei cingelenkigen Trainingstibungen
héher ist als bei vergleichbaren Ubungen in
geschlossenen kinematischen Ketten (Baron
1997). Deshalb feiert heute das Training
geschlossener kinematischer Ketten mit
traditioncllen Trainingsibungen auch in
der Rehabilitation eine gewisse Renais-
sance.

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass die funktionsgymnastischen Kraf-
tigungsiibungen nicht die Forderungen er-
fillen, dic  aus bewegungs-  und
trainingswissenschaftlicher Sicht notwen-
dig wiren, um einen Transfer auf dic All-
tags-, Arbeits- und Sportmotorik zu ge-
wihrleisten. In  der  Frithphase der
Rehabilitation sind solche Ubungen sicher-
lich geeignet, um bei weitestgehender Scho-
nung erkrankrter Strukturen einem Muskel-
abbau entgegenzutreten. Im Verlaufe der
Zeit miussen jedoch komplexe Muskel-
schlingen in der Art und Weise trainiert
werden, wie sie im Alltag beansprucht wer-
den. Ein Training, das nur cingelenkige,
isometrische Ubungen umfasst, ist letztend-
lich genauso unfunktionell wic das Uben
von Klappmessern bei Bandscheibenpatien-
ten. Diese gilt insbesondere fir den Sport-
unterricht der Schule.

Funktionelle Ubungsreihen

Dic Funktionsgymnastik des Sports muss
vor dem Hintergrund der ncueren For-
schungsergebnisse umgeschrieben werden.
Eine deterministische Unterscheidung in
richtige und falsche Ubungen ist in der
Form, in der dies in der Vergangenheit cr-
folgte, nicht haltbar. Es muss viclmehr cine
differenzierte Betrachtungsweise erfolgen.
Der Begriff der Funktionalitit sollte breiter
gefasst werden als bisher. Neben dem engen
Verstindnis von Funktionalitit sollte auch
cin Begriffsverstiindnis existicren, das die
Alltags- und Sportmotorik beriicksichtigt.
Ob ecine Ubung funktionell ist oder nicht,
hiingt nicht von der Ubung ab, sondern vor
allem von den Eigenschafien, Fihigkeiten
und Fertigkeiten der Person, die die entspre-
chende Ubung ausfiihren sotl oder will und
den Anforderungen an diese Person in All-
tag, Berul oder Sport. Daraus folgt, dass cs
in Abhiingigkeit von den Eigenschaften,
Fihigkeiten und Fertigkeiten des Ubenden
cine ganze Reihe funktionceller Ubungen
geben kann. Diese funktionellen Ubungen
kénnen hinsichtlich ihrer Schwicrigkeit und
Komplexitat in cine Rangreihe gebracht
werden. Diese zunchmende Schwicrigkeit
der Ubungen kommt durch folgende Cha-
rakteristika der Bewegungsformen zum
Ausdruck:
¢ Eingelenkige Bewegungen werden von
mehrgelenkigen Bewegungen abgelést.
e Die Zahl der Freiheitsgrade der cinzelnen
Ubungen und damit die Maglichkeit al-
ternative Bewegungen auszufiihren
nimmt zu.
¢ Die Geschwindigkeit der Bewegungsaus-
fiihrung nimmt zu.
¢ Dic Bedeutung von Prozessen der moto-
rischen Kontrolle nimmt zu.
o Der Transfer auf die Alltags-, Arbeits-
und Sportmotorik nimmt zu.
» Dic Hohe der duferen Belastung kann re-
duziert werden.
e Die Beanspruchung von Gelenkstruktu-
ren wird verringert.

Um die Kraft der Rumpfbeugemuskulatur zu
verbessern, reicht bei Rehabilitanden oft-
mals bereits das Anheben des Kopfes aus
der Rickenlage aus. Nach kurzer Zeit wer-
den sie bereits Crunches durchfithren kién-
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nen. Bei dieser Ubung sollte jedoch — wie
oben ausfiihrlich dargestellt wurde - nach
Méglichkeit nicht stehengeblieben werden.
Es miissen, wenn ein Transfer in die All-
tags-, Berufs- oder Sportmotorik erfolgen
soll, auch alltagstypische und bei Sportlern
auch sporttypische Bewegungsmuster trai-
nicrt werden. Hicrbei sollte auch dic Aus-
fUhrungsform und dic Ausgangsstellung der
Ubung hinsichtlich ihrer Funktionalitit im
Hinblick auf die Alltagsmotorik beriicksich-
tigt werden (Narcessian 1997). Funktionel-
les Trainicren muss immer auch die techni-
schen Fertigkeiten und  koordinativen
Fihigkeiten des Ubenden mit beriicksichti-
gen (Narcessian 1997). Eine schwierigere
undfoder komplexere Ubung sollte aber erst
dann angegangen werden, wenn die cinfa-
cheren OUbungen ohne Probleme und tech-
nisch perfekt absolviert werden. Dic Koor-
dination kann nur verbessert werden, wenn
dic Ubungen in vielfiltiger Art und Weise
variiert werden.
Das Kontinuum Lisst sich fortsctzen, wobei
Sit-ups, Beinhebungen und sogar Klapp-
messer — bei den entsprechenden Vorausset-
zungen des Ubenden — im alltags- oder
sportorienticrten Funktionstraining zum
Einsatz kommen kénnen. Die Betonung
liegt auf ,konnen”, da die Eignung ciner
bestimmten Ubung fiir cine bestimmte Per-
son von den personalen Ressourcen dieser
Person abhingt. Welche Ubung fiir welche
Person gecignet ist, kann tiber folgende Fra-
gen ermittelt werden (siche auch Abb. 2):
o Wie ist die Ausgangssituation desscn, der
die Ubung absolviert hinsichtlich seines
Trainingszustandes, seiner Belastbarkeit,
seines Lebensalters etc.?
» Bestchen gesundheitliche Einschrinkun-
gen?
¢ Welche Zielstellung wird mit dem Trai-
ningsprogramm verfolgt?
e Beherrscht die Person die ausgewihlte
Ubung?
« Stellt dic ausgewiihlte Ubung unter moto-
rischen Gesichtspunkten die optimale Lo-
sung des Problems dar?

Dic Aufgabe des Sportlchrers oder Bewe-
gungstherapeuten darf sich bei einem sol-
chen  Funktionstraining  nicht
beschrinken, vermeintlich richtige oder fal-

sche Ubungen aufzuzeigen. Anfinger, Re-
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darauf

nein

funktionell

nein

degenerativ

nein ute ja nein

g

korperlich
aktiv?

nein
Koordi-

ja

Aktiv-
Sportler?

gute

Leistungs-
ziele?

\ hation

Kontinuum funktioneller Ubungen

Abb. 2 Flussdiagramm zur Auswahi von Ubungen auf dem Kontinuum funktioneller Ubungen. Bei-
spielhafte Darstellung des Entscheidungsprozesses in der Pravention.

habilitanden oder auch Sportler missen
entlang der Reihe funktioneller Ubungen
padagogisch gefihrt und beraten werden.
Dices ist cine verantwortungsvolle pidago-
gische Aufgabe, die sowohl Wissen tber die
funktionellen Anforderungen der Alltags-,
Arbeits- und Sportmotorik als auch tiber die
Grundgesetze des motorischen Lernens er-
fordert.
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