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Begleitschreiben

fur Fachpersonal in den Bereichen
Medizin, Rehabilitation, Pravention

Korperliche Aktivitat in Deutschland

Die regelmaBige Durchfiihrung korperlicher Aktivitat ist eine wesentliche Voraussetzung
fur Wohlbefinden, Lebensqualitat und Gesundheit.

Die vom Bundesministerium flr Gesundheit geférderten und auf wissenschaftlicher Ebene
formulierten ,Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung” geben
deshalb konkrete Hinweise, die angestrebten Ziele zu erreichen bzw. zu erhalten. Neben
regelmafigen allgemeinen aeroben Ausdauerbewegungsformen sollen Erwachsene, aber
auch &ltere Erwachsene (iber 65 Jahre, zweimal pro Woche kréftigende Ubungsformen fiir
die Muskulatur durchfiihren. (Ritten & Pfeifer, 2017)

Kommen der Empfehlung zur aeroben Ausdauer noch rund die Halfte der erwachsenen
Bevélkerung in Deutschland nach, werden kréftigende Ubungen nur von knapp einem
Drittel durchgefiihrt. (Finger, Mensink, Lange & Manz, 2017)

Chronische Erkrankungen und Bewegungsmangel

Mit zunehmendem Alter verandert sich das Verhaltnis von Muskulatur zu Fettgewebe in
unserem Korper zu Ungunsten der Muskulatur. Nach derzeitigen Schatzungen sind bis zu
ca. 20% der alteren Bevolkerung in Europa von altersbedingtem Muskelabbau (Sarkopenie)
betroffen. (Ethgen, Beaudart, Buckinx, Bruyére & Reginster, 2017)

Ca. 6,8 % der in Deutschland Versicherten erhalten eine medikament&se Behandlung auf-
grund von Diabetes. (Sittig, Friedel & Wasem, 2015)

Mindestens 85 % der Deutschen leiden mindestens einmal im Leben an Riickenschmerzen.
(Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien, 2010) Mitverantwortlich hierfur sind unter
anderem einseitige Belastungen, Bewegungsmangel und eine oftmals schlecht trainierte
Muskulatur.

Bewegungsmangel verursacht den Aufbau von Fettgewebe bei gleichzeitigem Abbau von
Muskelmasse. Zuviel Fett ist nicht nur unnétiger Ballast, sondern auch Ursprungsort einer
chronischen niedriggradigen systemischen Entziindung. Diese scheint fir die Entstehung
und Aufrechterhaltung vieler chronischer Erkrankungen mitverantwortlich zu sein. (Peder-
sen, 2009)



Korperliche Aktivierung und Muskulatur

Korperliche Aktivierung ist die grundlegende Voraussetzung, um Fettaufbau und Mus-
kelabbau, aber auch der ,Silent Inflammation” (chronische niedriggradige systemische
Entzindung) entgegen zu wirken. Korperliche Aktivierung kann somit der Entstehung und
Aufrechterhaltung chronischer Erkrankungen entgegenwirken.

Der Muskulatur fallt hierbei eine zentrale Aufgabe zu. Sie dient nicht nur dazu, unseren
Korper und unsere Gelenke zu stabilisieren, um Alltagsbelastungen besser bewaltigen zu
konnen. Eine gut trainierte Muskulatur verbessert auch Blutdruck, Fett- und Zuckerstoff-
wechsel und besitzt die Fahigkeit ,Botenstoffe”, sogenannte Myokine auszusenden. Diese
konnen proinflammatorische Zytokine (entziindungsférdernde Botenstoffe) und somit die
,Silent Inflammation” im Korper bekampfen und dadurch der Entwicklung und Aufrecht-
erhaltung chronischer Erkrankungen entgegenwirken. (Benatti & Pedersen, 2015; Pedersen
& Saltin, 2015)

Krafttraining

Wahrend fiir die Pravention von chronischen Krankheiten die kérperliche Aktivierung in
Form von Ausdauertraining schon immer Anerkennung fand, standen medizinische Fach-
gesellschaften der Durchflihrung von Krafttraining oft skeptisch gegeniber.

Erst in den letzten Jahren fand das Ergebnis evidenzbasierter Forschung, die unabdingbare
Notwendigkeit des Krafttrainings neben dem Ausdauertraining zur Préavention chronischer
Erkrankungen, die langst Gberfallige Anerkennung. (Ciccolo, Carr, Krupel & Longval, 2009)

Hinderungsgriinde fiir das Krafttraining

Wahrend der Aufforderung nach aeroben Ausdauertraining durch viele alltagliche Aktivita-
ten in freier Natur nachgekommen werden kann, benétigt man zur Muskelkraftigung und
zum Muskelerhalt die Méglichkeit gegen einen Widerstand zu arbeiten, der mindestens
30% der maximal entwickelbaren Kraft darstellt. Durch Ausdauerbewegungsformen ist
dies nicht umsetzbar.

Geeignet hierfir ist beispielsweise das Training an Geraten im Fitnessstudio, da dort exakt
messbar, ein entsprechendes Krafttraining umsetzbar ist. Jedoch wollen nicht alle aktivi-
tatswilligen Personen ihr Krafttraining im Fitnessstudio durchfiihren oder in Gruppen trai-
nieren.

Grindefur X3 T

XBT Training kann Uberall und jederzeit durchgefiihrt werden. Es kann sowohl Indoor, als
auch Outdoor und sogar wahrend einer Ausdauerbelastung angewendet werden. Der je-
weilige Kraftwiderstand ist messbar und dosierbar.

XBT ermdglicht ein dreidimensionales Training in Muskelketten.

Das Training ist alltagsnah und fordert die dreidimensionale Stabilisationsfahigkeit des
Rumpfes, die grundsatzlich eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir die Alltagsbelastbar-
keit darstellt.



XBT ermoglicht auch das Trainieren in einem geschlossenen System. Die Endglieder der
Extremitaten haben jeweils Kontakt. Dieser bewirkt propriorezeptive Riickmeldung, die die
Kontrolle in einem sensomotorischen Regelkreis beguinstigt.

Einzelne Anwendungsmoglichkeiten

Allgemeines Kraftigungsprogramm

Bewegungsmangel bewirkt Muskelabbau und Fettgewebeaufbau. Viszerales Fettgewebe
ist ein Ursprungsort proinflammatorischer Zytokine. Proinflammatorische Zytokine sind an
der Entstehung und Aufrechterhaltung einer subakuten chronischen systemischen Ent-
ziindung beteiligt. Diese wiederum beglinstigt die Entstehung und Aufrechterhaltung
chronischer Erkrankungen. (Pedersen, 2009) Ein allgemeines Kraftigungsprogramm dient
dem Muskelerhalt bzw. (Wieder)-Aufbau. Die Erhohung des Grundumsatzes, die durch
Muskelmassenzuwachs bewirkt wird, dient dem Fettabbau. Muskelaktivitat wirkt antient-
ziindlich und somit den aufrechterhaltenden Faktoren chronischer Erkrankungen entge-
gen. Ein allgemeines Kraftigungsprogramm fiir grof3e Muskelgruppen bildet somit neben
einem allgemeinen aeroben Ausdauertraining das Fundament im Bereich der kérperli-
chen Aktivierung.

Rumpfstabilisation

Circa 85 % der deutschen Bevolkerung leiden mindestens einmal im Leben an Ricken-
schmerzen. Diese treten am haufigsten in der unteren Region der Wirbelsaule auf und sind
in den meisten Fallen keiner korperlichen Ursache oder Erkrankung zuzuordnen. Diese
sogenannten ,nicht spezifischen Kreuzschmerzen” beschaftigen viele Fachgesellschaften.
Die Empfehlungen hierfiir sind in den Leitlinien nicht spezifischer Kreuzschmerz zusam-
mengefasst. (Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien, 2010)

Der korperlichen Aktivierung kommt hierbei eine grundlegende Bedeutung zu.

XBT Training bewirkt Gber gleichzeitige Arm- und Beinbewegungen eine Kraft- und Funk-
tionsverbesserung der dreidimensionalen Stabilisationsfahigkeit der Rumpfmuskulatur.
XBT kann auch bei entsprechender Anwendung die dreidimensionale Funktion der tiefen
Muskulatur, die fiir die Stabilisation der Wirbelsegmente untereinander verantwortlich ist,
verbessern. (Huxel Bliven & Anderson, 2013)

Training zur Kraftigung der Schultergelenk- umgebenden Muskulatur

Das Schultergelenk bietet die Moglichkeit groBter dreidimensionaler Beweglichkeit. Diese
Freiheit geht zu Lasten der Stabilitat. Knochern sind die Gelenkpartner kaum abgesichert.
So muss vor allem eine gut funktionierende Muskulatur die Stabilisation flr das Schulter-
gelenk bernehmen. (Escamilla, Yamashiro, Paulos & Andrews, 2009)



Damit das System Schultergelenk optimale Beweglichkeit bei maximaler Stabilitat auf-
rechterhalten kann, bedarf es einer guten Schultergelenksmuskulatur in Quantitat aber
auch Qualitat. Aufgrund der dreidimensionalen Zugrichtungsmaoglichkeiten des XBT Arm-
zugs, kann diese Muskulatur nahezu in allen Richtungen gekraftigt und qualitativ in seiner
stabilisierenden Funktion verbessert werden.

Training zur Kraftigung der Hiftgelenk- umgebenden Muskulatur

Anders als beim Schultergelenk befindet sich das Hiftgelenk in guter knécherner Stabili-
sierung. Aufgrund der Veranderung von Knochen und Muskulatur mit zunehmenden Alter
und der zentralen Rolle, die das Huftgelenk bei Alltagsbelastungen wie Gehen und Stehen
einnimmt, ist es auBBerordentlich wichtig, die hierflir bendtigte Muskulatur zu erhalten
bzw. wiederaufzubauen. Durch die durchdachte sinnvolle Anbringungsmdglichkeit des
XBT Seilzugs am Ful3, wird unter propriozeptiver Wahrnehmung vor allem die Streckmus-
kulatur, also die Muskulatur die im Alltag gegen die Schwerkraft arbeiten muss, gekraftigt.

Sturzprophylaxe und Sarkopenie

Ein Hauptgrund fiir die zunehmende Einschrankung der Mobilitat und Selbststandigkeit
bei dlter werdenden Personen, ist die Angst vor Stiirzen. Alter werden bedeutet hiufig
verstarkte Multimorbiditat, Multimedikation und Verschlechterung der Herz-Kreislauf Situ-
ation und Muskulatur. Sarkopenie (altersbedingter Muskelabbau) ist ein wesentlicher Risi-
kofaktor fiir Stlirze. (Scott, Daly, Sanders & Ebeling, 2015)

XBT bietet nun eine alltagstaugliche, jederzeit verfligbare Méglichkeit, dem Muskelabbau
in den wesentlichen Bereichen des Korpers, Beine, Arme, Rumpf, entgegen zu wirken.
Muskelkraft wird als die wichtigste Voraussetzung gesehen, Stiirzen entgegen zu wirken
und somit Selbststandigkeit und Lebensqualitat im Alter aufrecht zu erhalten.

XBT Training zur Produktion von Myokinen

Altern und Bewegungsmangel allgemein, verandern die Kérperzusammensetzung in Rich-
tung Fettgewebe. Viszerales Fettgewebe ist Ursprungsort proinflammatorischer Zytokine.
Diese bewirken niedriggradige entziindliche systemische Prozesse, die an vielen chroni-
schen Erkrankungen mitbeteiligt zu sein scheinen.

Muskelkraftigung bedeutet nicht nur, dass Muskulatur erhalten oder aufgebaut wird, son-
dern auch, dass die Muskulatur als Organsystem aktiviert wird. Muskulatur besitzt die Fa-
higkeit entzindungshemmende Botenstoffe, sogenannte Myokine, zu produzieren und
auszusenden, oder deren Produktion in anderen Organsystemen zu veranlassen. (Ham-
berger & Hinner, 2014) Muskelkraftigung kann somit chronischen Erkrankungen entge-
genwirken.

Bei regelmaBiger und richtig dosierter Anwendung bietet XBT eine hervorragende Mog-
lichkeit, einen Grof3teil der Muskulatur unseres Korpers zu aktivieren und somit die Produk-
tion und Aussendung von Myokinen in Gang zu setzen und aufrecht zu erhalten.



Zusammenfassung

Ausgangspunkt vieler chronischer Erkrankungen ist die Ansammlung viszeralen Fettge-
webes bei gleichzeitigem Muskelabbau. Krafttraining gehort neben Ausdauertraining zu
den motorischen Grundeigenschaften, die der Entstehung und Aufrechterhaltung chroni-
scher Erkrankungen entgegenwirken konnen. Krafttraining bewirkt hierbei den Erhalt bzw.
(Wieder)- Aufbau von Muskulatur, der sich glinstig auf korperliche Beanspruchbarkeit,
Stoffwechsel, psychische und viele weitere Faktoren auswirken kann. Krafttraining bedeu-
tet auch Produktion und Aussendung von Myokinen. Diese ,Botenstoffe” der Muskulatur
haben neben vielen anderen auch eine antientziindliche Funktion. Sie kdnnen somit Me-
chanismen die chronische Erkrankungen begunstigen, entgegenwirken.

Krafttraining funktioniert nur in der richtigen Dosierung. Zum einen bedeutet dies, dass
durch entsprechenden Widerstand ein trainingswirksamer Reiz erzeugt und regelmafRig
praktiziert werden muss. Zum anderen bedeutet dies aber auch, dass die Uberschreitung
der empfohlenen Trainingszeit und die Missachtung der angegebenen Regenerationszei-
ten zu katabolen, also Muskelabbauenden und somit schadigenden Prozessen fiihren
kann.

Der YT bietet nun die Mdglichkeit zu jeder Tageszeit und an jedem Ort fiir seine
Muskulatur aktiv zu werden. Durch die durchdachte Anbringung der Seilzlige ist ein drei-
dimensionales Training in Muskelketten mdéglich. Dies ist alltagsnah und férdert die stabili-
sierende Funktion der Rumpf-, Becken- und Beinmuskulatur. Insbesondere in Anbetracht
einer alter werdenden Gesellschaft, mit erhohtem Sturz- und Sarkopenie Risiko, muss die-
sen Muskelgruppen eine besondere Bedeutung beigemessen werden. Das Training mit
dem XBT aktiviert die Muskulatur zusatzlich als Stoffwechselorgan, was in Anbetracht des
Epidemie artigen Auftretens chronischer internistischer Erkrankungen, ein wesentlicher
Inhalt von Krafttraining sein sollte. Die durchdachte Anbringung der Hand- und Ful3schlau-
fen beglinstigt zusatzlich eine propriorezeptive Riickmeldung zum zentralen Nervensys-
tem, was die Qualitat alltagsnaher Bewegungsablaufe durch sensomotorische Kontrolle
verbessert. Multifunktionalitdt und Handlichkeit geben dem Anwender die Moglichkeit,
das eigene Fitnessstudio jederzeit bei sich zu haben und nutzen zu kénnen.
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Allgemeines Kraftigungsprogramm

Das hier vorgestellte Kraftigungsprogramm dient dem Aufbau und Erhalt der
Skelettmuskulatur. Eine GroBzahl chronischer Erkrankungen, ob korperlicher oder
auch psychischer Art, geht mit Bewegungsmangel, erhohtem viszeralen Fett und
Muskelabbau einher. War man sich in medizinischen Fachkreisen liber den Nutzen
der allgemeinen aeroben Ausdauer schon seit vielen Jahren einig, gewinnt ein
adaquates Krafttraining erst heutzutage, aufgrund erdriickender wissenschaftlicher
Evidenz, Anerkennung als unabdingbare Notwendigkeit zur Pravention, Kuration
und Rehabilitation chronischer Erkrankungen. Besonders auch in Anbetracht des
altersbedingten Muskelabbaus, der Sarkopenie, immerhin sind ca. 25 - 50 % der
liber 65-Jahrigen davon betroffen, ist Krafttraining das Mittel der Wahl, auch um
das durch Muskelabbau bedingte erhéhte Sturzrisiko zu verringern. Eine in Qualitat
und Quantitat gute Muskulatur schiitzt Gelenke, entlastet das Herz — Kreislauf —
System, verbessert die Alltagsbelastbarkeit, iibt einen giinstigen Einfluss auf Fett —
und Zuckerstoffwechsel aus, und senkt Blutdruck, Korperfett und das Risiko zu
stiirzen. Durch ein allgemeines Kraftigungsprogramm kann die Stimmungslage und
kognitive Leistungsfahigkeit verbessert und die Produktion von muskeleigenen
»,Botenstoffen”, sogenannten Myokinen, in Gang gesetzt werden. Myokine wirken
unter anderem antiientziindlich, den aus der viszeralen Fettansammlung
stammenden proinflammatorischen Zytokinen und somit chronifizierenden
Krankheitsprozessen, entgegen.

Mit dem X3 T erhalten Sie die Moglichkeit alltagsnah, tberall und jederzeit, mit
einfach umsetzbaren Ubungen, ein allgemeines Kriftigungsprogramm umzusetzen.
Durch die Anbringung der Seilzlige an den Extremitaten wird der Einbezug groBer
Muskelgruppen unter alltagsnaher Bewegungsausfiihrung gewahrleistet.
Grundsatzlich gentligt es das Training zwei bis dreimal mal pro Woche fir jeweils 20-
30 Minuten durchzufiihren. Die Dauer von 45 Minuten pro Trainingseinheit sollte
nicht Giberschritten werden. Pro Ubung kénnen ein oder zwei Sitze durchgefiihrt
werden. Der Widerstand am XBT sollte hierbei so gewahlt werden, dass mindestens
12, aber nicht mehr als 30 Wiederholungen in langsamer Bewegungsausfiihrung
durchgefiihrt werden kénnen. Statische Ubungen sollten jeweils fiir ca. 10 Sekunden
gehalten werden.

Dosierungsempfehlung:

Haufigkeit: 2-3-mal pro Woche

Dauer: 20 — 30 Minuten, hochstens, 45 Minuten pro Trainingseinheit
Satze: 1-2

Wiederholungen: mindestens 12, optimal 15 — 20, hochstens 30,
Durchfiihrung dynamisch: TUT* 2/0/2

Durchfiihrung statisch: ca. 10 Sekunden Haltedauer

*TUT = Time under Tension: 2 Sekunden exzentrische Phase/ 0 Sekunden Umkehrpunkt / 2 Sekunden konzentrische Phas
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Allgemeines Kraftigungsprogramm

Ubung 1:

Ausgansposition Sitz:

Kraftigung der Wirbelsdulen aufrichtenden
Muskulatur unter gleichzeitiger
dreidimensionaler Rumpfstabilisation.

Arm — und Schultermuskulatur werden hierbei
ebenso trainiert.

Ausfiihrung:

Einnehmen einer stabilen Sitzposition. Die
Unterschenkel stehen senkrecht. Der Druck der
FulRsohlen auf dem Boden ist splirbar. Das
Brustbein ist aufgerichtet und zeigt gerade aus.
Wahrend ein Arm nach oben gestreckt wird,
begibt sich der andere nach hinten unten.

Statisch:
Jeweils 5 Wiederholungen je 10 sec halten. 1-2
Satze

Dynamisch:

Langsame Durchfiihrung, 4 Sekunden pro
Wiederholung, z.B. 15 Wiederholungen pro Satz.
1 —2 Satze. 60 Sekunden Pause zwischen den
Satzen.

Einsteigeriibung: Vorteil, stabile
Ausgangsposition Sitz
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Allgemeines Kraftigungsprogramm

Ubung 2:

Ausgangsposition Sitz:

Dynamische dreidimensionale Stabilisation
der Rumpfmuskulatur unter Einbezug der
Arm- und Beinmuskulatur. Die kniestreckende
Muskultur muss hierbei gegen den Seilzug an
den Fif3en stabilisieren.

Ausfiihrung:

Einnehmen einer stabilen Sitzposition. Die
Unterschenkel stehen senkrecht. Der Druck
der FuBsohlen auf den Boden ist kaum
spirbar. Das Brustbein ist aufgerichtet und
zeigt gerade aus. Wahrend sich ein Arm nach
hinten bewegt begibt sich der andere nach
vorne oben.

Dynamisch:

Langsame Durchfiihrung, 4 Sekunden pro
Wiederholung, z.B. 15 Wiederholungen pro
Satz. 1 — 2 Sdtze. 60 Sekunden Pause zwischen
den Satzen.

Einsteigeriibung:

Vorteil: Alltagsnahe Armbewegung
(Gehmuster) in stabiler Ausgangsposition
(Sitz) unter Beteilung der kniestreckenden
Muskulatur.



X3 T ruysio

Allgemeines Kraftigungsprogramm

Ubung 3:

Ausgangsposition VierfiiBler:

Durch den Stiitz auf Hande und Knie wird vor allem die bauchseitige Rumpfmuskulatur
(Briickenaktivitat) aktiviert. Durch den Bein— und Armzug verstarkt sich diese Aktivitat.
Gleichzeitig muss die Streckmuskulatur der Arme gegen den Seilzug halten, was reaktiv die
rickseitige Rumpfmuskulatur aktiviert. Dem Beinzug entgegen muss die kniestreckende
Muskulatur Haltearbeit verrichten.

Ausfiihrung:

Einnehmen einer stabilen Ausgangsposition. Die Oberschenkel stehen senkrecht und
Hiftbreit. Die Hande stiitzen unter dem Schultergelenk. Das Brustbein ist aufgerichtet und
schaut gerade aus. Diese Position wird jeweils fiir 10 Sekunden eingenommen. Zum Beispiel
1 Satz mit 5 Wiederholungen.

Einsteigeriibung:
Vorteil: Kraftigung groBer Muskelgruppen bei stabiler Ausgangsposition.
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Allgemeines Kraftigungsprogramm

Ubung 4:

Die Arme werden im Ellbogengelenk Richtung Liegestlitz gebeugt. Hierdurch wird verstarkt
die Armstreckende und die groRe Brustmuskulatur aktiviert. Gleichzeitig wird der Stiitz der
unteren Extremitat nur auf ein Knie verlagert. Durch das Abheben des Beines und der
Kraftwirkung des Seilzugs, wird die Kniegelenk- und Hiftgelenk streckende Muskulatur und
weiterlaufend die rickwartige Rumpfmuskulatur aktiviert. Gleichzeitig muss der Rumpf das
abgehobene Bein gegen eine Rotationskomponente muskular stabilisieren.

Ausfiihrung:

Einnehmen einer stabilen Ausgangsposition mit beiden Knien am Boden und Stiitz der Hande
mit gebeugten Ellenbogen. Die Unterschenkel stehen senkrecht und Hiftbreit. Die Hande
stiitzen unter dem Schultergelenk. Das Brustbein ist aufgerichtet und zeigt gerade nach
unten. Wahrend nun langsam (2 Sek) ein Bein nach hinten oben gestreckt wird, und ebenso
langsam wieder riickgefiihrt wird, verandert sich die Position des Rumpfes und der Arme
nicht. Wechselseitige Durchfiihrung.

z.B. 1 Satz mit 15 Wiederholungen pro Extremitat.

Fortgeschritteneniibung:
Vorteil: Kraftigung groBer Muskelgruppen bei gleichzeitiger dreidimensionaler dynamischer
Stabilisation.
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Allgemeines Kraftigungsprogramm

Ubung 5:
Ausgangsstellung Riickenlage. Beine sind angestellt, die Unterschenkel stehen Hiftbreit und
fast senkrecht.

Ausfiihrung:

Das Becken wird bis zur vollkommenen Hiftstreckung angehoben. Hierbei bewirkt die
GesdaBmuskulatur und riickwartige Oberschenkelmuskulatur die Hiftstreckung. Die Aktivitat
der riickwartigen Rumpfmuskulatur und Armmuskulatur wird durch den zunehmenden
Widerstand des Seilzugs an den Handen, verstarkt. Gleichzeitig bewirken Armzug und
Beinzug verstarkten Widerstand gegen die Hiftstreckung.

Einsteigeriibung:
Das abgehobene Becken wird jeweils fiir 10 Sek in dieser Position gehalten. Z.B. 2 x 5
Wiederholungen

Fortgeschritteneniibung:
Das Becken wird innerhalb von 4 Sek angehoben und wieder abgesenkt.
z.B. 2 x 12 Wiederholungen mit 60 Sek Pausendauer.
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Allgemeines Kraftigungsprogramm

Ubung 6:

Ausgangsposition: Stand mit gebeugter Hifte
und Knien. Der Oberkoérper ist im Hiftgelenk
leicht nach vorne geneigt.

Ausfiihrung:

Ein Arm wird langsam nach vorne oben gefiihrt,
wahrend der andere nach hinten unten
gestreckt wird. Dies erfordert eine dynamische
dreidimensionale Stabilisation unter Beteiligung
aller Rumpfmuskeln und entsprechender
Armmuskulatur. Durch die Vorneigung des
Oberkorpers wird zusatzlich die riickwartige
Rumpfmuskulatur und die hiftstreckende
Muskulatur aktiviert. Der Zug der Seile an der
unteren Extremitat verstarkt die Wirkung auf die
hiftstreckende Muskulatur und aktiviert auch
die Kniesteckmuskulatur zusatzlich.

Fortgeschritteneniibung:
z.B. 2 x 15 Wiederholungen mit 60 Sek
Pausendauer






X3 T pHysio - Rumpfstabilisation

Das hier vorgestellte Trainingsprogramm dient der Stabilisationsfahigkeit der
Rumpfmuskulatur. Ob im Fitnessbereich oder dem medizinischen Aufbautraining,
die Rumpfmuskulatur ist das zentrale Glied der Kette, die die Verankerung der
Extremitaten am Rumpf bildet und liber die Stabilisationsfahigkeit der Wirbelsaule
die Kraftwirkung an den Extremitaten gewahrleistet. Hierbei ist es von
auBerordentlicher Bedeutung, die zentral stabilisierende Funktion der
Rickenstreckmuskulatur aufrechtzuerhalten, oder wiederherzustellen. Wahrend
der laterale Trakt der Riickenstreckmuskulatur fiir grobe Kraft und
Alltagsbelastbarkeit zustdndig ist, muss der mediale Trakt fiir Bewegung,
Stabilisation und Funktion im Bereich der segmentalen Verbindungen der
Wirbelkorper untereinander, sorgen. Dies gelingt insbesondere durch tiefe
Muskelanteile des Riickenstreckers, wie zum Beispiel die mm. Multifidi und mm.
Rotatores, die spinotransversal einzelne Segmente iiberspannen und somit
qualitativ die hochste Instanz fiir die dreidimensionale ,lokale Stabilisation” oder
»Core Strength” sind. Gerade in der heutigen Zeit, wo Beschwerden an der
Wirbelsaule fiihrend in personlicher Beeintrachtigung und Kostenverursachung im
Gesundheitswesen sind, bedeutet das Training mit X3 T eine sehr gute
Maoglichkeit, die Wirbelsaule quantitativ und qualitativ in der Alltagsfunktion zu
erhalten, oder diese wiederherzustellen.

Mit dem X3T erhalten Sie die Maoglichkeit alltagsnah, tiberall und jederzeit, mit
einfach durchzufiihrenden Ubungen, ein allgemeines funktionelles
Krafttrainingsprogramm umzusetzen. Durch die Anbringung der Seilziige an den
Extremitaten wird der Einbezug der Rumpfmuskulatur unter alltagsnaher
Bewegungsausfiihrung gewahrleistet. Grundsatzlich genligt es, das Training zwei bis
dreimal mal pro Woche fiir jeweils 20-30 Minuten durchzufiihren. Die Dauer von 45
Minuten pro Trainingseinheit sollte nicht iberschritten werden. Pro Ubung kénnen
ein oder zwei Satze durchgefiihrt werden. Der Widerstand am X3 T sollte hierbei so
gewahlt werden, dass mindestens 12, aber nicht mehr als 30 Wiederholungen in
langsamer Bewegungsausfiihrung durchgefiihrt werden kénnen. Statische Ubungen
sollten jeweils fur ca. 10 Sekunden gehalten werden.

Dosierungsempfehlung:

Haufigkeit: 2-3-mal pro Woche

Dauer: 20 — 30 Minuten, hochstens, 45 Minuten pro Trainingseinheit
Satze: 1-2

Wiederholungen: mindestens 12, optimal 15 — 20, hochstens 30,
Durchfiihrung dynamisch: TUT* 2/0/2

Durchfiihrung statisch: ca. 10 Sekunden Haltedauer

*TUT = Time under Tension: 2 Sekunden exzentrische Phase/ 0 Sekunden Umkehrpunkt / 2 Sekunden konzentrische Phase



X3 T pHvsio - Rumpfstabilisation

Ubung 1

Dreidimensionale Stabilisation Rumpfmuskulatur
Zielgruppe: Beginner

Ausfiihrung: Einnehmen einer stabilen , VierflRler” Position. Die Hinde befinden sich bei
leicht gebeugten Ellbogengelenken unter den Schultergelenken, die Knie unter den
Hiftgelenken. Der Rumpf befindet sich in der Horizontalebene.

Nun wird langsam, ohne die Position des Rumpfes zu verandern, ein Arm nach vorne
angehoben und ca. 10 sec in horizontaler Streckposition gehalten. Durch die dadurch bedingte
Verkleinerung der Unterstiitzungsflache auf ,,drei Sdulen”, muss der Rumpf entgegen der
Rotationstendenz und Flexionstendenz des Oberkorpers, stabilisieren. Gleichzeitig muss die
Armstreckmuskultur, stabilisiert durch die Riickenstreckmuskulatur, gegen den Widerstand
des XBT Seilzuges Haltearbeit verrichten, wahrend die Kniestreckmuskulatur den
Unterschenkel, gegen den in Beugung ziehenden Seilzug des XBT, auf der Unterlage halten
muss.

Einsteigelibung statisch:
Jeweils 5 Wiederholungen je 10 sec halten. 1-2 Satze

Einsteigeriibung dynamisch:
Im Wechsel den linken bzw. rechten Arm wegstrecken und wieder zurtickfiihren
TUT: 2/0/2, z.B. 1- 2 Sétze, z.B. 12 Wiederholungen



X3 T pHvsio - Rumpfstabilisation

Ubung 1, variante 1

Dreidimensionale Stabilisationsarbeit der Rumpfmuskulatur
Zielgruppe Beginner:

Ausfiihrung: Einnehmen einer stabilen ,VierflRler” Position. Die Hinde befinden sich bei ca.
90 Grad gebeugten Ellbogengelenken unter den Schultergelenken, die Knie unter den
Hiftgelenken. Der Rumpf befindet sich in Neigung Richtung oberer Extremitat.

Nun wird ein Bein langsam nach hinten oben gestreckt. Durch die Veranderung der
Unterstlitzungsflache muss der Rumpf gegen die Rotationstendenz des Beckens, die durch das
Gewicht des abgehobenen Beins bewirkt wird, stabilisieren. Gleichzeitig muss das Becken
Uber die Bauchmuskulatur gegen eine Flexionstendenz in der Lendenwirbelsaule stabilisiert
werden. Das abgehobene Bein muss zusatzlich, gegen den Zug des XBT gestreckt werden. Die
Ellbogen werden hierbei in ca. 90 Grad Beugung gehalten.

Einsteigelibung statisch:
Jeweils 5 Wiederholungen je 10 sec halten. 1-2 Satze

Einsteigeriibung dynamisch:
Im Wechsel wird das linke und rechte Bein jeweils in die Streckung und wieder zuriickgefuhrt
TUT: 2/0/2, z.B. 1- 2 S&tze, bei 12 Wiederholungen

Fortgeschrittenenvariante: Wahrend die Ellenbogen in Richtung Liegestiitz dynamisch
langsam gebeugt werden, wird ein Bein nach hinten weggestreckt. Bei der Rickfiihrung des
Beines gehen die Ellbogen in Richtung Streckung.

TUT: 2/0/2, z.B. 1- 2 S&tze, bei 12 Wiederholungen



X3 T pHvsio - Rumpfstabilisation

Ubung 2

Dreidimensionale Stabilisationsarbeit zur Verbesserung der qualitativen und quantitativen
Fahigkeit der Rumpfmuskulatur
Zielgruppe Fortgeschrittene:

Ausfiihrung: Einnehmen einer stabilen , VierflRler” Position. Die Hande befinden sich bei
leicht gebeugten Ellbogengelenken unter den Schultergelenken, die Knie unter den
Hiiftgelenken. Der Rumpf befindet sich in der Horizontalebene.

Ohne Veranderung der Rumpfposition wird nun langsam ein Arm und gleichzeitig

das sich in der Diagonale befindliche Bein in die Streckposition bis zur horizontalen
Ausrichtung gebracht und wieder in die Ausgangsposition zurlickgefihrt. Durch

die Veranderung der Unterstiitzungsflache auf ,,zwei Sdulen” muss nun der Rumpf
gleichzeitig gegen Rotation, Seitneigung und Flexion stabilisieren. Durch den XBT

Zug am abgehobenen Bein und Arm verstarkt sich die Stabilisationsarbeit an den
jeweiligen Extremitaten.

Dosierung: TUT: 2/0/2, z.B. 1- 2 Satze, mit 12 Wiederholungen

Ubung 2, Variante 1

,reaktive Stabilisationsarbeit der , lokalen Muskulatur“:
Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausfiihrung: Das Abheben der Hand und des jeweils diagonal gegeniiberliegenden Knies und
Unterschenkels erfolgt nun im schnellen Wechsel mit kleinster Bewegungsamplitude. Bei der
jeweils schnell auftretenden und wieder nachlassenden Gewichtsbelastung durch Bein und
Arm muss die tiefe Rumpfmuskulatur, also das spinotransversale, interspinale und
intertransversales System reaktiv stabilisieren um die segmentale Stabilisation der
einzelnen Wirbelkorper zu gewahrleisten. Diese sogenannte ,lokale Stabilisation” ist eine
wesentlich Voraussetzung der Alltagsbelastbarkeit der Wirbelsaule.

Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule gehen haufig mit einer schlechten Funktion der
lokalen Muskulatur einher.
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Ubung 2, Variante 2

,reaktive Stabilisationsarbeit der , lokalen Muskulatur“:
Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausfiihrung: Einnehmen einer stabilen ,,Vierfiiller” Position. Die Hinde befinden sich bei
leicht gebeugten Ellbogengelenken unter den Schultergelenken, die Knie unter den
Hiftgelenken. Der Rumpf befindet sich in der Horizontalebene.

Ohne Veranderung der Rumpfposition wird nun langsam ein Arm und gleichzeitig
das sich in der Diagonale befindliche Bein in die Streckposition bis zur horizontalen
Ausrichtung gebracht. Bei der Rickfihrung wird nun kein Bodenkontakt
eingenommen. Ellbogen und gegenliberliegendes Knie beriihren sich anstelle
dessen. Danach wird wieder die Streckbewegung der Extremitaten eingeleitet.
Durch die Veranderung der Unterstitzungsflache auf ,,zwei Sdulen” muss nun der
Rumpf gleichzeitig gegen Rotation, Seitneigung und Flexion stabilisieren. Durch
den XBT Zug am abgehobenen Bein und Arm verstarkt sich die Stabilisationsarbeit
an den jeweiligen Extremitdten. Dadurch, dass wahrend der konzentrischen und
exzentrischen Arbeitsphase der Extremitaten Muskulatur kein Bodenkontakt
eingenommen wird, muss die Rumpfmuskulatur verstarkt ,lokale
Stabilisationsarbeit” leisten. Besondere Aufmerksamkeit ist hierbei der Position
des Rumpfes zu widmen. Diese darf sich wihrende der Ubungsdurchfiihrung nicht
verandern.

Dosierung: TUT: 2/0/2, z.B. 1- 2 Satze, mit 12 Wiederholungen
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Ubung 3

Kraftigung der vorderen Rumpfmuskultur
Zielgruppe: Beginner

Ausfiihrung: Einnehmen der Riickenlage. Die Beine sind gebeugt und hiftbreit abgestellt.
Das Kinn wird nun in Richtung Brustbein fixiert, beide Hande auf den proximalen
Oberschenkeln positioniert. Um das peripherwarts gerichtete Gleiten der Hande auf den
Oberschenkeln in Richtung Knie zu ermoglichen, muss die ventrale Rumpfmuskulatur
dynamisch konzentrisch aktiv werden. Gleichzeitig wird durch die Anteversion im
Schultergelenk gegen den Zug des XBT der musculus pectoralis major aktiviert, wahrend die
Knieextensoren gegen den Zug des XBT stabilisieren miissen.

Dosierung: TUT: 2/0/2, z.B. 1- 2 Satze, mit 12 Wiederholungen
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Ubung 3, variante 1

Kraftigung der rotatorisch stabilisierenden Muskulatur des Rumpfes
Zielgruppe: Beginner

Ausfiihrung: Einnehmen der Riickenlage. Die Beine sind gebeugt abgestellt. Wahrend ein
Bein von der Unterlage gebeugt in Richtung Hiftflexion und -Adduktion bewegt wird, nahert
sich die am diagonalem Arm befindliche Hand dem Knie an. Hierbei werden die
Rumpfbeugende und Rumpfrotierende Muskulatur aktiviert. Der Zug des XBT aktiviert die
Kniestreckmuskulatur am Bein und die antevertierende und adduzierende Muskulatur am
Arm.

Ubung 3, Variante 2

Zielgruppe Fortgeschrittene (schwer):

Knie und Hand bleiben in Anndhrung nahezu in Endposition. Nun erfolgt in rhythmischen
kurzen Bewegungsamplituden im Wechsel eine kurze Entfernungs- und
Anndherungsbewegung. Hierfiir ist neben der statischen eine reaktive, jeweils den
Extremitdten Impulsen angepasste Stabilisationsarbeit der Rumpfmuskulatur erforderlich.
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Ubung 4:

Kraftigung der Rumpf Muskulatur als reaktive
Stabilisationsarbeit der oberen Extremitaten Bewegung
Zielgruppe: Beginner

Ausgangsposition: Sitz auf einem Hocker. Die HOhe ist so
gewahlt, dass das Becken etwas hoher als die Kniegelenke
positioniert ist. Die FliBe beriihren den Boden leicht.

Ausfiihrung: Einnehmen einer stabilen Sitzposition. Die
Unterschenkel stehen senkrecht. Der Druck der FuBsohlen
auf den Boden ist kaum spiirbar. Das Brustbein ist
aufgerichtet und zeigt gerade aus. Die Arme werde
gegengleich nach vorne und hinten bewegt. Das Brustbein verandert hierbei seine Position
weder in Richtung Boden noch in seitlicher Rotation. Durch die Anteversion und gleichzeitig
gegengleiche Retroversion der Arme muss der Rumpf gegen eine rotatorische Komponente
stabilisieren. Dies geschieht an der Vorderseite durch die mm. obliquii und auf der Riickseite
durch das transversospinale System der tiefen Riickenmuskulatur.

Dynamisch: Langsame Durchfiihrung, 4 Sekunden pro Wiederholung, z.B. 15
Wiederholungen pro Satz. 1 — 2 Satze. 60 Sekunden Pause zwischen den Satzen.

Ubung 4, Variante 1

reaktive Stabilisationsarbeit durch die ,lokale Muskulatur”
Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausfiihrung: Die Armbewegung findet nun in sehr kleiner Amplitude und im
schnellen Wechsel statt. Bei den jeweils schnell auftretenden und wechselnden
Impulsen auf den Rumpf durch die alternierende Armarbeit muss neben der
diagonal verlaufenden Bauchmuskulatur die tiefe Rumpfmuskulatur in Form des
spinotransversalen Systems reaktiv und angemessen dosiert stabilisieren, um die
segmentale Position der einzelnen Wirbelkorper zueinander abzusichern. Diese
Absicherung durch die tiefe Muskulatur im Bereich des Rumpfes ist im Alltag sehr
oft erforderlich und somit eine wesentliche Voraussetzung der funktionellen
Alltagsbelastbarkeit der Wirbelsdule. Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule gehen
haufig mit einer schlechten Funktion der lokalen Muskulatur, einher.
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Ubung 5
Rumpfstabilisation

Aktivierung der rotatorischen Rumpfmuskulatur
Zielgruppe: Beginner

Ausgansposition Sitz auf einem Hocker:

Die FuRe stehen Hiiftbereit und stabil am Boden.
Die Arme befinden sich horizontal nach vorne
gestreckt.

Ausfiihrung:

Der XBT-Seilzug zieht an der oberen Extremitat
in Richtung Retroversion, so dass die
Muskulatur fiir die Anteversion aktiviert wird
und gleichzeitig Widerstand gegen die Rotation
im Rumpf. Langsam und ohne Schwung, werden
die Arme nun in der horizontalen nach links und
nach rechts bewegt. Sowohl die rotatorisch
wirkende Bauchmuskulatur, m. obliquus
abdominus externus, musculus obliquus
abdominus internus als auch die rotatorisch
wirkende Anteil der mm. multifidii im Bereich
der Wirbelsaule, missen hierbei Arbeit
verrichten.

Dosierung: z.B. 2 x 20 Wiederholungen, TUT
2/0/2 mit 60 Sek Pausendauer

Ubung 5, variante 1

reaktive Stabilisationsarbeit der lokalen Muskulatur,
Zielgruppe: Fortgeschrittenene

Die Bewegung der Arme wird nun nur in kleinen Amplituden nach links und rechts im
schnellen Wechsel ausgefiihrt. Das Brustbein bleibt hierbei immer in einer nach vorne - oben
ausgerichteten Position. Die rotatorisch wirkende Rumpfmuskulatur muss nun die
Armbewegung stabilisieren, um eine weiterlaufende Bewegung im Rumpf zu verhindern.
Hierbei wird auch das spinotransversale System der mm. multifidii, reaktiv aktiviert um die
segmentale Position der einzelnen Wirbelkorper zueinander abzusichern. Diese Absicherung
durch die ,lokale Muskulatur” im Bereich der Wirbelsdule ist eine wesentliche Voraussetzung
eine funktionelle Alltagsbelastbarkeit der Wirbelsdule zu gewahren. Schmerzen im Bereich der
Wirbelsdule gehen haufig mit einer schlechten Funktion der lokalen Muskulatur einher.
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Ubung 6
Rumpfstabilisation
Aktivierung der rotatorischen Rumpfmuskulatur

Ausgansposition Sitz auf einem Hocker:

Die FiiRe stehen Huftbereit und stabil am Boden.
Das Becken ist etwas hoher als die Knie
positioniert. Der Unterarm befindet sich ca. 90
Grad gebeugt.

Ausfiihrung:

Nun wird der XBT-Seilzug an der
gegeniiberliegenden Hand fixiert. Der Unterarm
befindet sich in einer horizontalen Position. Der
Arm vollzieht im Schultergelenk eine
Aussenrotation. Das Brustbein verandert seine
Lage im Raum nicht. Der Rumpf muss hierbei
Uber die rotatorische wirkende Muskulatur, u.a.
auch das spinotransversale System stabilisiert
werden.

Dosierung: z.B. 2 x 20 Wiederholungen, TUT
2/0/2 mit 60 Sek Pausendauer

Ubung 6, Variante 1

Zielgruppe: Fortgeschrittene

Aussenrotation und Innenrotation im
Schultergelenk werden nun in kleinen
Amplituden und impulsartig durchgefiihrt.
Hierbei muss nun die Rumpfmuskulatur jeweils
reaktiv stabilisatorisch arbeiten.
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Ubung 7
Rumpfstabilisation unter
Aktivierung der rotatorischen Rumpfmuskulatur

Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausgansposition Sitz auf einem Hocker:

Die FuRe stehen Hiiftbereit und stabil am Boden
unter den Knien. Das Becken ist etwas hoher als
die Kniegelenke positioniert.

Ausfiihrung:

Die Hand bewegt sich nun zum
gegenuberliegenden Knie, das sich gleichzeitig
in Richtung Hand bewegt. Das Brustbein und
somit der gesamte Oberkorper, verandert seine
Lage im Raum nicht. Der Rumpf muss hierbei
Uber die rotatorische wirkende Muskulatur, u.a.
auch das spinotransversale System der mm.
multifidii stabilisiert werden. Gleichzeitig muss
das Beingewicht iber das Becken gehalten
werden. Bei der jeweiligen Riickfiihrung von
Arm und Bein in die Ausgangsposition muss
gegen den Widerstand des XBT in konzentrisch
dynamisch Muskelarbeit gearbeitet werden,
was zusatzliche Stabilisationsarbeit des Rumpfes
erfordert.

Dosierung: z.B. 2 x 20 Wiederholungen, TUT
2/0/2 mit 60 Sek Pausendauer
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Ubung 8
Rumpfstabilisation
Aktivierung der rotatorischen
Rumpfmuskulatur im Stand

Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausgansposition Stand:

Die FuRe stehen Hiiftbereit und stabil am
Boden. Die Arme befinden sich horizontal nach
vorne gestreckt.

Ausfiihrung:

Die Ubung entspricht Ubung 5, jedoch mit
Veranderung der Unterstlitzungsflache, in
Richtung Stand. Dies bedeutet zusatzliche
Stabilisationsarbeit.

Der XBT-Seilzug zieht an der oberen
Extremitat in Richtung Retroversion, so dass
die Muskulatur fiir die Anteversion aktiviert
wird. Langsam und ohne Schwung, werden
die Arme nun in der horizontalen nach links
und nach rechts bewegt. Durch die
Armbewegung gleichzeitiger Rumpfrotation,
miuissen sowohl die diagonal verlaufenden
Bauchmuskeln, als auch das
spinotransversale System der
Rickenmuskulatur aktiv werden. Die
Standstabilisierende Muskulatur im Becken-
und Beinbereich muss gegen die Schwerkraft,
aber auch das Drehmoment der Rotation,
stabilisieren.

Dosierung: z.B. 2 x 20 Wiederholungen, TUT
2/0/2 mit 60 Sek Pausendauer
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Ubung 8, Variante 1

reaktive Stabilisationsarbeit der lokalen Muskulatur
Zielgruppe: Fortgeschrittene (schwer)

Die Bewegung der Arme wird nun aus der Mittelposition in sehr kleinen Amplituden,
beschleunigend nach links und rechts im schnellen Wechsel ausgefiihrt. Das Brustbein bleibt
hierbei immer in einer nach vorne - oben ausgerichteten Position, die Lage des Rumpfes somit
unverandert. Die rotatorisch wirkende Rumpfmuskulatur muss nun die Armbewegung reaktiv
und jeweils richtig dosiert, stabilisieren, um eine weiterlaufende Bewegung im Rumpf zu
verhindern. Hierbei muss auch das spinotransversale System der Rickenmuskulatur, reaktiv
aktiviert werden, um die segmentale Position der einzelnen Wirbelk&rper zueinander
abzusichern. Diese Absicherung durch die ,lokale Muskulatur” im Bereich der Wirbelsaule ist
eine wesentliche Voraussetzung, um eine funktionelle Alltagsbelastbarkeit der Wirbelsaule zu
gewadhren. Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule gehen haufig mit einer schlechten Funktion
der lokalen Muskulatur einher.

Ubung 8, Variante 2

Armpendel und Beinbewegung in der
Gangphase
Zielgruppe: Fortgeschrittene

Die Schritt- und die Standbeinphase wird nun
mit dem jeweiligen Gegenpendel des Armes
durchgefiihrt.

Ausfiihrung:

Ein Bein dient als Standbein. Das andere Bein
wird langsam nach vorne und hinten gefihrt,
wie bei einem Schritt, der gegeniiberliegende
Arm wird gleichzeitig in die gleiche Richtung
bewegt. Somit wird das Gangmuster imitiert.
Sowohl durch die Armbewegung als auch
durch die Beinbewegung entsteht ein
Drehmoment auf den Rumpf, der durch den
XBT Zug verstarkt wird. Die Aufgabe ist nun,
das Brustbein wihrend des Ubens immer in
der Position nach vorne oben stabilisiert zu
halten. Dieses muss entgegen der
Beckenrotation und entgegen der
Schulterglirtelrotation durch die
rumpfstabilsierenden Muskeln gewahrleistet
werden.

Dosierung: z.B. 2 x 20 Wiederholungen, TUT
2/0/2 mit 60 Sek Pausendauer
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Ubung 9
Rumpfstabilisation unter verstarkter Aktivitat
der riickwartigen Rumpfmuskulatur

Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausgansposition Stand mit leicht
vorgebeugtem Oberkorper und gebeugten
Knien

In der Ausgangsstellung wird eine stabile
Standposition eingenommen. Die Knie sind
leicht gebeugt, der Oberkérper nach vorne
geneigt eine Hand wird nach oben gestreckt.

Ausfiihrung:

Hlftbreiter stabiler Stand bei leicht gebeugten
Kniegelenken. Im Wechsel wird ein Arm nach
oben gestreckt, wahrend der andere nach
hinten unten geflihrt wird. Durch die
Oberkorpervorneigung muss zusatzlich zu dem
Drehmoment, dass durch die Armbewegung
entsteht, die Rickenmuskulautr verstarkt
gegen die Schwerkraft arbeiten. Der XBT
Seilzug verstarkt hierbei zusatzlich den
Widerstand gegen die Beinstreckende und
Armstreckende Muskulatur.

Dosierung: z.B. 2 x 20 Wiederholungen, TUT
2/0/2 mit 60 Sek Pausendauer






X3 T paysio
Schultergelenk

Rotatorenmannschette

Das Schultergelenk ist ein Kugelgelenk mit groBRem Gelenkkopf und kleiner
Gelenkpfanne. Dies bedeutet ein umfangreiches Beweglichkeitsspektrum, das
durch muskulare Stabilisation abgesichert werden muss. Vor allem den Muskeln
der Rotatorenmannschette, dem musculus subscapularis, musculus infraspinatus,
musculus teres minor und musculus supraspinatus, kommt hierbei eine wichtige
stabilisierende und Gelenkkopf- zentrierende Aufgabe zu.

Beeintrachtigungen oder Verletzungen im Bereich des Schultergelenks miissen
moglichst zeitnah, vor allem in Bezug auf den Erhalt der Beweglichkeit des
Gelenkes und die Funktion der Rotatorenmannschette, wiederhergestellt werden.
Ohne addquate Behandlung kommt es sehr haufig zu langfristigen
Einschrankungen und Komplikationen. Sinnvoll ist es deswegen, praventiv, die
Gelenkfunktion unter angemessenen Stabilisation durch ein qualitativ und
quantitativ hochwertiges Krafttraining zu optimieren. Ein Training mit XBT bietet
diese Moglichkeit.

Mit dem X3 T st ein alltagsnahes Training mit einfach umsetzbaren Ubungen,
Uberall und jederzeit umsetzbar. Durch die Mdéglichkeit der gegenseitigen
Anbringung der Seilziige an der oberen Extremitat, kann das funktionelle
Trainingsrepertoire sogar noch erweitert werden.

Grundsatzlich genligt es das Training zwei bis dreimal mal pro Woche fiir jeweils 20-
30 Minuten durchzufiihren. Die Dauer von 45 Minuten pro Trainingseinheit sollte
nicht Uberschritten werden. Pro Ubung kdnnen ein oder zwei Sitze durchgefiihrt
werden. Der Widerstand am XBT sollte hierbei so gewahlt werden, dass mindestens
12, aber nicht mehr als 30 Wiederholungen in langsamer Bewegungsausfiihrung
(TUT z.B. 2/0/2) durchgefiihrt werden kénnen. Statische Ubungen sollten jeweils fiir
ca. 10 Sekunden gehalten werden. Exzentrische Training halt sich an die Vorgaben
des konzentrischen Trainings.

Dosierungsempfehlung:

Haufigkeit: 2-3-mal pro Woche

Dauer: 20 — 30 Minuten, hochstens, 45 Minuten pro Trainingseinheit
Satze: 1-2

Wiederholungen: mindestens 12, optimal 15 — 20, hochstens 30,
Durchfiihrung dynamisch: TUT* 2/0/2

Durchflihrung statisch: ca. 10 Sekunden Haltedauer

*TUT = Time under Tension: 2 Sekunden exzentrische Phase/ 0 Sekunden Umkehrpunkt / 2 Sekunden konzentrische Phase



X3 T pHysio
Schultergelenk

Rotatorenmannschette

Ubung 1

Ausgansposition Sitz:

Kraftigung der adduktorischen
Muskulatur im Schultergelenk:
Schwerpunkt musculus supraspinatus
(Bestandteil der Rotatorenmannschette)
und musculus deltoideus, pars
acromialis.

Ausfiihrung:

- Einnehmen einer stabilen Sitzposition

- Die Unterschenkel stehen senkrecht

- Der Druck der FuBsohlen auf den =/
Boden ist splirbar

- Die Sitzhohe muss so gewahlt werden, dass das Hiiftgelenk etwas hoher als die
Kniegelenke platziert ist

- Eine leichte Grundspannung in der Bauchmuskulatur und Gesaffmuskulatur muss
splirbar sein

- Der obere Riicken ist gerade

Die Schulterblatter werden in Richtung Wirbelsdule durch den musculus trapezius, pars
transversus und die mm. rhomboidei stabilisiert. Nun werden die Arme soweit nach auBen
abgespreizt bis das mégliche Bewegungsausmal von ca. 80 Grad Abduktion im
Schultergelenk erreicht wird, ohne dass die Schulterblatter mit angehoben werden. Sobald
eine Mitbewegung der Schulterblatter stattfindet, endet dort die Abduktionsbhewegung
und die Ubung beginnt von Neuem.

Falls nach einer zurlickliegenden Verletzung oder Bewegungseinschrankung das
Bewegungsausmal im Schultergelenk noch eingeschrankt ist, kann die Bewegung auch auf
exzentrischen Weg durchgefiihrt werden. Das bedeutet, dass die Arme aus der aktuellen
Abduktionsmaéglichkeit in Richtung Adduktion gefiihrt. Eine statische Durchfiihrung, also 10
sec Haltearbeit in der aktuell erreichbaren Abduktionsstellung, ist ebenso maoglich.



X3 T pHysio
Schultergelenk

Rotatorenmannschette

Durchfiihrung statisch:
Jeweils 5 Wiederholungen je 10 sec halten. 1-2 Satze

Dynamisch:

Langsame Durchflihrung, 4 Sekunden pro Wiederholung, z.B. 15 Wiederholungen pro Satz. 1
— 2 Satze. 60 Sekunden Pause zwischen den Sdtzen.

Mogliche Reihenfolge:

Statisch

Dynamisch exzentrisch

Dynamisch konzentrisch

Ist Beweglichkeit und Funktion des Schultergelenks wiederhergestelit, soll die Abduktion
mit Schulterblattmitbewegung, also ca. 150-160 Grad Abduktion, durchgefiihrt werden.
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Schultergelenk

Rotatorenmannschette

Ubung 2

Ausgansposition Sitz:

Kraftigung der abduktorischen und
aullenrotatorischen Muskulatur im
Schultergelenk: Schwerpunkt, die
Muskulatur der Rotatorenmannschette
musculus supraspinatus, musculus
infraspinatus, musculus teres minor und
musculus deltoideus, pars acromialis und
pars spinalis.

Besonderheit:

Um eine bessere Lastarmrichtung fiir die Kombinationsbewegung Abduktion und
AuBenrotation zu erzielen wird nun die Befestigung der Seilziige an der jeweils
gegeniiberliegenden Giirtelseite des XBT durchgefiihrt.

Ausfiihrung:

- Einnehmen einer stabilen Sitzposition.

- Die Unterschenkel stehen senkrecht.

- Der Druck der FuBsohlen auf den Boden ist splirbar.

- Die Sitzhohe muss so gewahlt werden, dass das Hiiftgelenk etwas hoher als die
Kniegelenke platziert ist.

- Eine leichte Grundspannung in der Bauchmuskulatur und GesaBmuskulatur muss
splirbar sein.

- Der obere Riicken ist gerade.

Die Unterarme sind im Ellbogengelenk 90 Grad gebeugt und zeigen nach vorne. Nun werden
die Arme bei gleichzeitiger AuRenrotation im Schultergelenk soweit nach auBen abgespreizt,
bis das mogliche Bewegungsausmal’ der Abduktion und AuBenrotation im Schultergelenk
erreicht wird. In der Endposition sollten die Handinnenflachen nach vorne zeigen und die
Oberarme nahezu horizontal stehen.

Falls nach einer zurlickliegenden Verletzung oder Bewegungseinschrankung das
Bewegungsausmal im Schultergelenk noch eingeschrankt ist, kann die Bewegung auch auf
exzentrischen Weg durchgefiihrt werden. Das bedeutet, dass die Arme aus der aktuellen
Abduktionsmaéglichkeit in Richtung Adduktion gefiihrt. Eine statische Durchfiihrung, also 10
sec Haltearbeit in der aktuell erreichbaren Abduktionsstellung ist ebenso moglich.
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Schultergelenk

Rotatorenmannschette

Ubung 3
Ausgangsposition Sitz

Ausfiihrung:

- Einnehmen einer stabilen Sitzposition.

- Die Unterschenkel stehen senkrecht.

- Der Druck der FuBsohlen auf den Boden ist spiirbar.

- Die Sitzhohe muss so gewahlt werden, dass das Hiiftgelenk
etwas hoher als die Kniegelenke platziert ist.

- Eine leichte Grundspannung in der Bauchmuskulatur und
GesdaBmuskulatur muss splirbar sein.

- Der obere Riicken ist gerade.

Es wird ein nach vorne Anheben des Oberarms, (Anteversion
im Schultergelenk) unter gleichzeitiger zentrierender
Stabilisation der Muskulatur der Rotatorenmannschette durchgefiihrt.

Ausfiihrung:

Der Arm wird gegen den Widerstand des Seilzuges bei ca. 90 Grad gebeugtem Ellbogen
langsam nach vorne oben bewegt. Dies wird vor allem durch den musculus pectoralis major
und der musculus deltoideus, pars clavicularis durchgefiihrt. Als wesentlicher Aspekt muss
hierbei darauf geachtet werden, dass sich weder das Schulterblatt, noch der Gelenkkopf in
der Gelenkpfanne, nach oben verschiebt. Dies erfordert neben der
Schulterblattstabilisation die zentrierende Stabilisationsarbeit der vom Schulterblatt zum
Oberarm ziehenden Rotatorenmannschettenmuskeln, musculus subscapularis, musculus
infraspinatus und musculus teres minor, was reaktiv stabilisierend durch die
Seilzuganordnung bewirkt wird. Die Ubung kann auch statisch, in der aktuell erreichbaren
Ausgangsposition durchgefiihrt werden, oder dynamisch exzentrisch, aus der aktuell
erreichbaren Ausgangsposition in Richtung Retroversion des Armes.

Empfohlene Durchfiihrungsreihenfolge:

Statisch

Dynamisch exzentrisch

Dynamisch konzentrisch:

Langsame Durchfihrung, 4 Sekunden pro Wiederholung, z.B. 15 Wiederholungen pro Satz. 1
— 2 Satze. 60 Sekunden Pause zwischen den Satzen.
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Schultergelenk

Rotatorenmannschette

Ubung 4

Tiefe AuRenrotation

Ausfiihrung:

- Einnehmen einer stabilen Sitzposition

- Die Unterschenkel stehen senkrecht

- Der Druck der FuBsohlen auf den Boden ist
splirbar

- Die Sitzhéhe muss so gewahlt werden, dass
das Hiiftgelenk etwas hoher als die
Kniegelenke platziert ist

- Eine leichte Grundspannung in der
Bauchmuskulatur und Gesalmuskulatur muss
splirbar sein

- Der obere Riicken ist gerade.

Der Seilzug wird nun an der gegeniiberliegenden
Seite befestigt.

Ausfiihrung:

Einnehmen einer stabilen Ausgangsposition. Der
Ellbogen ist circa 90 Grad gebeugt. Der Daumen zeigt nach oben. Die Schulterblatter werden
durch den musculus trapezius pars transversus und die mm. rhomboidei zur Wirbelsaule hin
stabilisiert. Der Unterarm liegt am Rumpf an und zieht nun langsam, der
Rotationsmoglichkeit im Schulterlenk folgend, nach seitlich auRen. Die AuRenrotation wird
soweit durchgefiihrt, wie sie ohne Ausweichbewegung im Schultergelenk maoglich ist. Dies
wird von dem musculus deltoideus pars spinalis, und den musculi der
Rotatorenmannschette, supraspinatus, teres minor und infraspinatus, durchgefiihrt. Die
Bewegung kann auch aus der aktuellen Endstellung der Aussenrotation in Richtung
Innenrotation stattfinden, wahrend nun die Muskeln der Rotatorenmannschette sich
exzentrisch kontrahieren miissen. Ebenso kann in der aktuellen Endstellung statisch
stabilisatorisch die Position gehalten werden.
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Schultergelenk

Rotatorenmannschette

Ubung 5

Hohe Aussenrotation:

Ubung fir Fortgeschrittene, nachdem die tiefe Aussenrotation
wieder ohne

Einschrankung durchgefiihrt werden kann.

Ausfuhrung:

- Einnehmen einer stabilen Sitzposition

- Die Unterschenkel stehen senkrecht

- Der Druck der FuRsohlen auf den Boden ist splirbar

- Die Sitzhéhe muss so gewahlt werden, dass das Hiftgelenk
etwas hoher als die

Kniegelenke platziert ist

- Eine leichte Grundspannung in der Bauchmuskulatur und
GesdaBmuskulatur muss

splirbar sein

- Der obere Riicken ist gerade.

Diese Ubung erfordert eine funktionierende autostabilisierende Fihigkeit der
schultergelenkumgebenden Muskulatur.

Ausfihrung:

Der Arm wird 90 Grad im Schultergelenk abduziert und 90 Grad im Ellbogengelenk
gebeugt. Der Unterarm befindet sich in einer etwa horizontalen Ausgangsstellung. Nun
dreht der Oberarm nach oben hinten, in Richtung Aussenrotation unter Zuhilfenahme des
musculus deltoideus pars spinalis und der mm. der Rotatorenmannschette, supraspinatus,
infraspinatus und teres minor. Die adduktorisch wirkende Muskulatur, musculus pectoralis
major und m. latissimus dorsi, muss den Gelenkkopf zentrierend in der Pfanne ebenso, wie
der innenrotatorisch wirkende Muskel der Rotatorenmannschette musculus subscapularis,
stabilisieren. Musculus trapezius, pars ascendens und pars transversus, und mm.
rhomboidei, stabilisieren hierbei das Schulterblatt. Diese Ubung kann auch exzentrisch aus
der AulRenrotations-Endstellung in Richtung Innenrotation stattfinden. Exzentrisch besitzt
die Muskulatur eine erhohte Kraftfahigkeit und produziert verstarkt Myokine. (Siehe
Einleitungstext)
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Schultergelenk

Rotatorenmannschette

Ubung 6
Diagonaler Zug in Richtung Retroversion,
Aussenrotation, Abduktion

Ubung fiir Fortgeschrittene

Ausfiihrung:

- Einnehmen einer stabilen Sitzposition

- Die Unterschenkel stehen senkrecht

- Der Druck der FuBsohlen auf den Boden ist splirbar

- Die Sitzhohe muss so gewahlt werden, dass das
Hlftgelenk etwas héher als die Kniegelenke
platziert ist

- Eine leichte Grundspannung in der Bauchmuskulatur und Gesaffmuskulatur muss
splirbar sein

- Der obere Riicken ist gerade.

Ausfiihrung:

Die Seilziige werden an den jeweils gegenliberliegenden Gurtbefestigungen angebracht. Die
Unterarme zeigen in der Ausgangstellung horizontal nach vorne. Nun werden die Arme
langsam, unter zunehmender Streckung in den Ellbogengelenken, nach aulRen oben hinten
bewegt, bis sie sich in etwa 80 Grad Abduktion befinden. Die Handinnenflachen zeigen in
der Endposition nach vorne. Dies ist eine komplexe Kombinationsbewegung aus
Aussenrotation, Abduktion und Retroversion im Schultergelenk. Sie sollte erst durchgefiihrt
werden, wenn die vorausgehenden Ubungen ohne Einschrinkung durchgefiihrt werden
kénnen. Bei der Bewegung arbeiten u.a. der musculus deltoideus pars spinatus und
acromialis und die Muskeln der Rotatorenmannschette musculus infraspinatus, musculus
teres minor, musculus supraspinatus. U.a. muss der musculus pectoralis major, der
musculus latissimus dorsi, und er musculus subscapularis der Rotatorenmannschette, den
Gelenkkopf in der Schulterblatt- Gelenkpfanne stabilisieren. Die mm. trapezius pars
ascendens und transversus, und die mm. Rhomboidei sorgen dafiir, dass das Schulterblatt
selbst, Richtung Wirbelsaule stabilisiert werden kann.
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X3 T puvsio - Hiifte Sturzprophylaxe

Das hier vorgestellte Trainingsprogramm dient der Stand- und Gang-
stabilisierenden Muskulatur, insbesondere der Sturzprophylaxe. Sehr haufig kommt
es mit zunehmendem Alter zu Einschrankungen der Mobilitat durch degenerative
Prozesse, chronische Erkrankungen und Multimedikation. In etwa 25 - 50 % der 65.
Jahrigen und alter sind von altersbedingtem Muskelabbau, Sarkopenie, betroffen!
Circa ein Drittel dieser Altersgruppe erleidet mindestens 1 Sturzereignis jahrlich.
Sarkopenie und eingeschrankte Mobilitat erh6hen das Sturzrisiko. Nach Stiirzen
kommt es haufig zu Frakturen. Stiirze sind eine der haufigsten Griinde, die im Alter
zu Beeintrachtigungen und Behinderung bis zum Verlust der Selbststindigkeit
fiihren. Krafttraining ist gefolgt von Gleichgewichtstraining die beste Moglichkeit,
altersbedingtem Muskelabbau und Stiirzen entgegenzuwirken. Dieses X3 T
Trainingsprogramm dient der quantitativen und qualitativen Verbesserung der
Hiift-, Stand- und Gang- stabilisierenden Muskulatur, um Stiirzen vorzubeugen und
Mobilitat und Selbststandigkeit auch im Alter aufrechtzuerhalten. Im Falle eines
Sturzereignisses, wird in diesem Trainingsprogramm zusatzlich auch die stiitzende
und gleichgewichtsregulierende Muskulatur beriicksichtigt.

Mit dem X3T erhalten Sie die Moglichkeit alltagsnah, Giberall und jederzeit, mit
einfach umsetzbaren Ubungen, ein allgemeines funktionelles
Krafttrainingsprogramm umzusetzen. Durch die Anbringung der Seilziige an den
Extremitaten wird der Einbezug grofRer Muskelgruppen unter alltagsnaher
Bewegungsausfihrung gewahrleistet. Grundsatzlich genlgt es, das Training zwei bis
dreimal mal pro Woche fiir jeweils 20-30 Minuten durchzufiihren. Die Dauer von 45
Minuten pro Trainingseinheit sollte nicht (iberschritten werden. Pro Ubung kénnen
ein oder zwei Satze durchgefiihrt werden. Der Widerstand am XBT sollte hierbei so
gewahlt werden, dass mindestens 12, aber nicht mehr als 30 Wiederholungen in
langsamer Bewegungsausfiihrung durchgefiihrt werden kénnen. Statische Ubungen
sollten jeweils fur ca. 10 Sekunden gehalten werden.

Dosierungsempfehlung:

Haufigkeit: 2-3-mal pro Woche

Dauer: 20 — 30 Minuten, hochstens, 45 Minuten pro Trainingseinheit
Satze: 1-2

Wiederholungen: mindestens 12, optimal 15 — 20, hochstens 30,
Durchfiihrung dynamisch: TUT* 2/0/2

Durchfiihrung statisch: ca. 10 Sekunden Haltedauer

*TUT = Time under Tension: 2 Sekunden exzentrische Phase/ 0 Sekunden Umkehrpunkt / 2 Sekunden konzentrische Phase
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Ubung 1
Stiitzende und Gleichgewichtsregulierende bei eintretendem Sturzereignis:

Gleichgewichtsregulierende Muskulatur und stiitzende Muskulatur
(kann z.B. auf einer Liege durchgefiihrt werden)

Ausfiihrung: Einnehmen einer stabilen Seitstitzposition. Der stiitzende Ellbogen befindet sich
unter dem Schultergelenk, der Unterarm zeigt nach vorne. Das dem Boden zugewandte Bein
ist in der Hifte und im Knie gebeugt. Gleichzeitig ist das gegeniberliegende Bein in der Hiifte
abduziert und im Knie gestreckt. Der gegentliberliegende Arm zeigt senkrecht nach oben.
Durch die Stltzposition der bodenzugewandten Seite wird die gleichseitige Muskulatur
(Briickenaktivitat) aktiviert. Die Zugrichtung der Seilziige auf der bodenabgewandten Seite
bewirkt die Kraftigung der abduktorischen Muskulatur im Schultergelenk und der
Beinstreckmuskulatur, im Sinne einer Gleichgewichtsreaktion.

Einsteigelibung statisch:
Jeweils 5 Wiederholungen je 10 sec halten. 1-2 Satze

Fortgeschritteneniibung dynamisch:
Langsame Durchfiihrung, 4 Sekunden (TUT 2/0/2) pro Wiederholung, z.B. 15
Wiederholungen pro Satz. 1 — 2 Satze. 60 Sekunden Pause zwischen den Satzen.

Wahrend der linke Ellbogen langsam gebeugt wird und der Kérper sich Richtung
Boden absenkt, wird gleichzeitig der gegeniiberliegende Arm und das
gegeniiberliegende Bein abduziert.
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Ubung 2

Bei eintretendem Sturzereignis, gleichgewichtsregulierende Muskulatur und stiitzende
Muskulatur (kann z.B. auf einer Behandlungsliege durchgefiihrt werden)

Ausfiihrung:

Einnehmen einer stabilen VierfuRBler Stitzposition. Die Hande befinden sich unter
dem Schultergelenk. Die Ellbogen sind nahezu gestreckt. Die Knie stiitzen unter
den Huftgelenken.

Variante 1, Einsteigelibung:

Ohne Veranderung der stiitzenden Armposition wird ein Bein langsam in Hiift—
und Kniestreckung entgegen den Widerstand des Seilzugs bewegt. Die Position
kann 10 Sekunden gehalten werden, oder die Durchfiihrung langsam, innerhalb 4
Sekunden dynamisch eingenommen und wieder verlassen werden.

Variante 2, Einsteigeriibung:

Ohne Veranderung der stlitzenden Knieposition werden die Arme langsam im
Ellbogen gebeugt und wieder gestreckt.

Dosierung: z.B. 2 x 12 Wiederholungen, 2 Satze, TUT 2/1%/2

(*1 Sekunde Verzogerung am unteren Umkehrpunkt)

Variante 3, Fortgeschritteneniibung

Es wird auf einem Knie gestlitzt, wahrend das andere Bein gestreckt, gegen den
Seilzug und die Schwerkraft gehalten wird. Die Ellbogen beugen langsam und
strecken wieder. Der Rumpf sollte hierbei seine Position nicht verandern.

Variante 4, Fortgeschritteneniibung

Waéhrend sich die Ellbogen beugen, wird gleichzeitig jeweils ein Bein in Streckung
gebracht. Wahrend die Ellbogen wieder langsam gestreckt werden, wird das Bein
wieder zurlickgefihrt.
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Ubung 3

Sturzprophylaxe
Kraftigung der Rumpf- und Beckenstabilisierende Muskulatur

Ausfiihrung: Einnehmen einer stabilen Sitzposition. Die Unterschenkel stehen senkrecht. Der
Druck der FulRsohlen auf den Boden ist kaum spiirbar. Das Brustbein ist aufgerichtet und
zeigt gerade aus. Wahrend sich ein Arm nach hinten bewegt begibt sich der andere nach
vorne oben.

Dosierung: Langsame Durchfiihrung, 4 Sekunden pro Wiederholung (TUT 2/0/2), z.B. 15
Wiederholungen pro Satz. 1 — 2 Sdtze. 60 Sekunden Pause zwischen den Satzen.
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Ubung 4

Sturzprophylaxe

Gang- und Standstabilisierende Muskulatur
der unteren Extremitat bei gleichzeitiger
Aktivierung der Stiitzmuskulatur der oberen
Extremitat und Kraftigung der rliickwartigen
Rumpfmuskulatur

Ausfiihrung: Die FiiRe stehen Huftbereit die
Fersen werden Richtung Hocker
herangezogen. Nun wird mit den Armen eine
imaginare Stltzposition eingenommen. Der
XBT-Seilzug gibt hierbei an der oberen
Extremitat Widerstand fiir die Armstreckende
Muskulatur. Langsam, ohne Schwung, versucht
der Teilnehmer aus der Sitzposition in die
Standposition zu gelangen. Die Vorneigung des
Rumpfes gibt fir die erste Phase des
Aufstehens das notige Gegengewicht und geht
mit zunehmender Streckung der Beine, in eine
senkrechte Position Uber.

Anmerkung: Der Chair-Rising Test hat
Aussagekraft Gber den Kraft- und auch
Gesundheitszustand der durchfihrenden
Person. Gerade fiir dltere Personen bedeutet
die Verbesserung der hierfiir benétigten
Muskulatur Sturzprophylaxe und Verbesserung
der Lebensqualitat. Hierbei sollten 5
Wiederholungen im ziigigen Tempo moglich
sein.



http://www.vitaconnect.net/video/sturzprophylaxe/chair-rising-test-25
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( 2 Ubung 5

\ 7 Einsteigervariante:

Viele dltere Personen haben zunachst
Probleme mit der Durchfiihrung der
Aufstehbewegung vom Stuhl. Deshalb kann
auch in der Ausgangsposition Stand, im Sinne
einer exzentrischen Muskelarbeit begonnen
werden. Exzentrisch kann die hierfiir
bendtigte Muskulatur mehr Kraft entwickeln,
auch aufgrund der Plastizitat des
muskelumgebenden Faszien Gewebes.

Ausfiihrung: Die Arme nehmen eine
imaginare Stltzposition entgegen des
Seilzuges des XBT ein. Der Oberkorper wird
nach vorne geneigt, die riickwartige
Muskulatur des Rumpfes dadurch aktiviert
Wahrend das Gesal sich langsam Richtung
Hocker absenkt, die Schwerkraft und der
Seilzug des XBT an den Beinen aktivieren
hierbei die Beinstreckmuskulatur exzentrisch
nachgebend, richtet sich der Rumpf langsam
in die Senkrechte Position auf. Die Ubung
endet mit dem Sitz auf dem Hocker.

Beim Aufstehen kann der Trainer zunachst
Hilfestellung geben.

Z.B.: 2 x 12 Wiederholungen bei 2/0/2 TUT.
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Ubung 6
Kraftigung Rumpf- und Arm
stiitzende Muskulatur

Ausgangsposition: Stabiler Stand mit leicht
gebeugter Knien.

Ausfiihrung:

Ein Arm wird langsam nach oben gefihrt,
wahrend der andere nach unten gestreckt
wird, als wiirde er sich auf der Unterlage
abstiitzen. Zusatzlich wird der Rumpf auf
die Seite des imaginar stlitzender Armes
geneigt. Wahrend auf der einen Seite die
Arm stlitzende Muskulatur aktiviert wird,
wird auf der anderen Seite die Arm
streckende und abduzierende Muskulatur
im Sinne einer Gleichgewichtsreaktion
aktiviert. Gleichzeitig muss die
Rumpfmuskulatur auf der Armstiitzenden
Seite zusatzlich gegen den Seilzug des XBT
Haltearbeit verrichten, Diese Ubung dient
sowohl der Sturzpravention als auch der
Muskulatur, die im Falle eines Sturzes
stitzend aktiviert werden muss. Die
Fahigkeit des Rumpfes, reaktiv zu
stabilisieren, vermindert das Sturzrisiko.

Fortgeschritteneniibung: z.B. 2 x 15
Wiederholungen mit 2/0/2 TUT und 60
Sekunden Pausendauer
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Ubung 7

Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausfiihrung: Stand mit gebeugter

Hifte und Knien. Der Oberkorper

ist im Hiftgelenk leicht nach vorne

geneigt.

Ein Arm wird langsam nach vorne oben
gefiihrt, wahrend der andere nach hinten
unten gestreckt wird. Dies erfordert eine
dynamische dreidimensionale Stabilisation
unter Beteiligung aller Rumpfmuskeln und
entsprechender Armmuskulatur. Durch die
Vorneigung des Oberkdrpers wird zusatzlich
die riickwartige Rumpfmuskulatur und die
hiftstreckende Muskulatur aktiviert. Der Zug
des XBT Seile an der unteren Extremitat
verstarkt die Wirkung auf die hiiftstreckende
Muskulatur und aktiviert auch die
Kniesteckmuskulatur zusatzlich. Der
diagonale Zug an den Armen erfordert eine
dreidimensionale Stabilisationsarbeit im
Rumpf. Die Fahigkeit des Rumpfes, reaktiv zu
stabilisieren, vermindert das Sturzrisiko.

Dosierung: z.B. 2 x 15
Wiederholungen mit 2/0/2 TUT
und 60 Sek Pausendauer

Variation: Die dynamische Durchfiihrung
kann auch in Impulsen mit kleinen
Amplituden aus der Ausgangsstellung und
wieder zurlick, erfolgen. Damit wird die
Reaktionsfahigkeit, im Falle eines
Sturzereignisses trainiert.
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Ubung 8
Standstabilisation
Zielgruppe: Anfanger

Ausfiihrung: Ausgangsposition Schrittstellung
mit stiitzender Funktion des Armes. Eine
Hand stiitzt an der Wand, die andere
imaginadr gegen den Widerstand des Seilzugs.
Das Bein auf der Seite des imaginar
stitzenden Armes wird langsam nach vorne
und hinten gefiihrt, wie bei einem Schritt,
wahrend das andere Bein bei leicht
gebeugtem Knie, auf der ganzen FuRflache
stabil am Boden steht. Somit wird das Gehen
und die Spielbeinphase imitiert und
stabilisiert. Durch die langsame Durchfiihrung
auf einem Ful} als Unterstitzungsflache, wird
im Bereich des Standbeins unter
sensomotorischer Einhaltung des
Gleichgewichts und stabilisatorischer Arbeit
der beinstreckenden Muskulatur die
Standphase stabilisiert, wahrend im Spielbein
die Schrittphase imitiert wird und durch den
Zug des XBT, eine Kraftwirkung auf die
beinstreckende Muskulatur ausgetibt wird.

Dosierung: z.B. 2 x 15 Wiederholungen mit
2/0/2 TUT und 60 Sek Pausendauer
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Ubung 8, Variante 1
Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausfiihrung: Gleiche Ausgangsposition wie in
Ubung 8. Das Bein auf der Seite des imaginar
stitzenden Armes wird nun langsam nach
oben angehoben indem Knie und Hifte
anbeugen, und wieder in die Streckung
geflihrt, wahrend das andere Bein bei leicht
gebeugtem Knie, auf der ganzen FulRflache
stabil am Boden steht. Das Standbein muss
nun eine, unter sensomotorischer
Rickkopplung, mehrdimensionale
Stabilisationsarbeit verrichten, wahrend das
Spielbein zunachst in Hift- und Knieflexion
gefiihrt wird und dann langsam gegen den
Widerstand des XBT-Zuges, durch
konzentrisch dynamische Arbeit der Hlft-
und Kniestreckmuskultur zurtickgefihrt wird.

Fortgeschritteneniibung: z.B. 2 x 20
Wiederholungen mit 2/0/2 TUT und 60
Sekunden Pausendauer

Variation: Die dynamische Durchfiihrung
kann auch in Impulsen mit kleinen
Amplituden aus der Ausgangsstellung und
wieder zurlick, erfolgen. Damit wird die
reaktive Stabilisationsfahigkeit geschult,
und somit eine Sturzprophylaxe vollzogen.



X3 T puvsio - Hiifte Sturzprophylaxe

Ubung 8, Variante 2

Standbeinphase nun ohne Abstiitzung
Zielgruppe: Fortgeschritten

Ausfiihrung: Die Schritt- und die
Standbeinphase wird nun mit dem jeweiligen
Gegenpendel des Armes durchgefiihrt. Ein
Bein dient als Standbein. Das andere Bein
wird langsam nach vorne und hinten gefiihrt,
wie bei einem Schritt, wahrend das andere
Bein bei leicht gebeugtem Knie stabil am
Boden steht. Der dem Spielbein
gegeniberliegende Arm fiihrt die Bewegung
in die gleiche Richtung, der gleichseitige Arm
in die entgegengesetzte Richtung, durch.
Somit wird das Gehen und die Spielbeinphase
imitiert und stabilisiert. Durch die langsame
Durchfiihrung auf einem FuR als
Unterstilitzungsflache, wird im Bereich des
Standbeins unter sensomotorischer
Einhaltung des Gleichgewichts und
stabilisatorischer Arbeit der beinstreckenden
Muskulatur die Standphase stabilisiert. Das
Spielbein imitiert die Schrittphase und erhalt
durch den Zug des XBT, eine Kraftwirkung auf
die beinstreckende Muskulatur. Die
entgegengesetzte Pendelbewegung der Arme
erfordert eine zusatzlich reaktive
stabilisatorische Arbeit der
Rumpfmuskulatur, entgegen der XBT
Seilzlige. Somit werden alle fir die
Sturzprophylaxe und den Rumpf
stabilisierenden Muskeln aktiviert.

Dosierung: z.B. 2 x 15 Wiederholungen mit
2/0/2 TUT und 60 Sekunden Pausendauer
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Ubung 9
Sturzprophylaxe, Betonung Standbeinphase
mit gleichzeitiger Gleichgewichtsreaktion

Zielgruppe: Anfanger

Ausfiihrung: Ausgansposition Stand mit
gleichseitigem Stlitz an einer Stuhllehne o0.4.
In der Ausgangsstellung wird eine stabile
Standposition eingenommen. Die Knie sind
leicht gebeugt, eine Hand stiitzt sich an einer
Stuhllehne ab. Nun wird der Arm der
gegenuberliegenden Seite langsam nach oben
gestreckt, wahrend das Bein dieser Seite vom
Boden abgehoben, langsam nach hinten
geflihrt wird. Der Oberkorper wird hierbei
leicht nach vorne geneigt. Dies imitiert eine
Gleichgewichtsreaktion Uber die Extremitaten
wahrend ein Bein den Stand stabilisieren
muss. Durch die Streckbewegung des Armes
und die Streckbewegung des Beines, muss
gegen den Seilzug des XBT Muskelarbeit
verrichtet werden. Dies wirkt sich nicht nur
kraftigend auf die Arm- und Beinmuskulatur
aus, sondern gibt auch einen entsprechenden
Stabilisationsreiz auf die Rumpfmuskulatur, die
nun ebenso Haltearbeit verrichten muss.

Dosierung: z.B. 2 Sitze mit TUT 2/0/2 und 60
Sekunden Wiederholungspause
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Ubung 9, Variante 1
Sturzprophylaxe

Zielgruppe: Fortgeschrittene

Ausfiihrung:

Anstatt Arm und Bein aus der Endposition
wieder in die Ausgangsposition
zurickzufiihren, wird nun das dem Stuhl
zugewandte Bein in Knie und Hifte gebeugt
und die gegenuberliegende Hand dem Knie
angenahert. Aus dieser Position entfernen sich
Hand und Knie wieder, indem das Bein nach
hinten gestreckt wird und der Arm nach oben.
Der Rumpf muss hierbei entgegen der
Zugrichtung des XBT an Arm und Bein, eine
dreidimensionale reaktive Stabilisationsarbeit
verrichten, wahrend das Standstabilisierende
Bein im Sinne des Gleichgewichts,
sensomotorisch stabilisieren muss.

Dosierung: z.B. 2 Satze mit TUT 2/0/2 und 60
Sekunden Wiederholungspause
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Korperliche Aktivierung ist eine wesentliche Grundsadule um chronischen Erkrankungen
entgegenzuwirken oder diesen vorzubeugen. Neben der regelmaRigen allgemeinen aeroben
Ausdauer flir das Herz — Kreislaufsystem sollte hierzu auch ein Krafttraining fiir die Muskulatur an
zwei Tagen der Woche fir ca. 30 — 45 Minuten umgesetzt werden.

Trotz dieser Kenntnis wird die korperliche Aktivierung in angemessener Weise von nur ca. 13% der
Gesamtbevolkerung in Deutschland durchgefiihrt. Hinderungsgriinde fiir das Krafttraining sind u.a.
Vorbehalte gegen Fitnessstudios oder der Mangel an geeigneten Geratschaften.

Das Krafttraining mit dem X3 T bietet nun die Moglichkeit, Orts — und zeitunabhéngig, alltagsnah,
mit einem einzigen Trainingsgerat alle relevanten Muskelgruppen am Korper aufzubauen und zu
erhalten, und damit chronischen Erkrankungen entgegen zu wirken.

Aufgrund der Einfachheit der Handhabbarkeit und Praktikabilitdt bietet sich somit eine ideale
Moglichkeit, Krafttraining jederzeit und tberall umzusetzen.

Der Autor Ulrich Hamberger ist seit mehreren Jahrzenten als Physiotherapeut tatig. Zusatzlich bt er
als Dozent mit abgeschlossenem Gesundheitsmanagement Studium (BA) an der Deutschen
Hochschule fir Pravention und Gesundheitsmanagement, eine Lehrtéatigkeit im Bereich
Trainingslehre aus.

Gemeinsam im Team Uhma International, erstellen er und Martina M Hinner Praventionskonzepte
in den Bereichen korperliche Aktivierung, Erndhrung und Regeneration. Dieser ,,Feder” sind auch die
Trainingsempfehlungen mit dem X3T entsprungen.

Ulrich Hamberger besitzt zusitzlich einen Ubungsleiterschein fiir Herz— und Diabetes Gruppen und ist
als Triathlon Trainer A-Lizenz auch im Hochleistungssport tatig.

Uhma International prasentiert u.a. auf Kongressen, regionalen und Gberregionalen
Gesundheitsveranstaltungen und gestaltet Workshops fiir Firmen und Fachpublikum zu Themen aus
dem Gesundheitsbereich.

Um die Ubungsbeschreibungen méglichst verstandlich zu veranschaulichen, wurden anstelle von
Fotos neutrale Zeichnungen und Darstellungen gewahlt. Der schottische Kiinstler Gerry M Miller
zeichnet hierfiir verantwortlich.

Wichtiger Hinweis:

Die Informationen die diese Broschiire beinhaltet sind von Uhma International und
den jeweiligen Autoren sorgfaltig erwogen und gepriift. Sie bieten jedoch keinen
Ersatz fir kompetenten therapeutischen oder medizinischen Rat. Jeder Leser oder
Betrachter ist fiir sein eigenes Handeln selbst verantwortlich. Alle Angaben in dieser
Broschiire erfolgen deshalb ohne jegliche Gewahrleistung oder Garantie seitens
Uhma International oder der jeweiligen Autoren. Eine Haftung von Uhma
International oder der jeweiligen Autoren fiir Personen-, Sach- und
Vermoégensschaden ist ausgeschlossen.

Darstellungen:
Gerry Miller, Artist
www.gerry-miller.de

Text:
Uhma International &g
www. uhma-international.com
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ENTDECKE DIE XBT-TRAININGSVIELFALT:
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PHYSIOTHERAPIE / HOMERITNESS / KAMPEFSPORE/ GROUP FITNESS
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