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Beweglichkeit – Das Rad der Gesundheit

Ein Beitrag aus der Reihe „die Bewegung“ über das „Das Rad der Gesundheit“. Siehe auch: Herz-Kreislauf-Training, Krafttraining, die Regeneration.




Warum Beweglichkeit an dritter Stelle steht

Beweglichkeit steht an dritter Stelle unter den drei Kernkomponenten der „die Bewegung“ – nicht weil sie weniger wichtig ist als Herz-Kreislauf- oder Krafttraining, sondern weil ihre Funktion eher struktureller als metabolischer Natur ist. Herz-Kreislauf-Fitness und Muskelkraft senken direkt die Sterblichkeit; Beweglichkeit ist die Voraussetzung, die beide über Jahrzehnte hinweg sicher und effektiv hält. Ohne sie verschlechtern sich die Gelenke, es entwickeln sich Kompensationsmuster, der Bewegungsumfang verengt sich, und der Körper versteift sich langsam, was Verletzungen unvermeidlich und Leistung unmöglich macht.

Mobilität ist der Wächter der beiden anderen. Ein starker Körper ohne Mobilität ist brüchig. Ein kardiovaskulär fitter Körper ohne Mobilität sammelt wiederholte Belastungen an, bis etwas bricht. Die drei Kernbereiche bilden keine Wertehierarchie, sondern eine Prioritätenhierarchie – und die Priorität der Mobilität besteht darin, alles andere am Laufen zu halten.





Mobilität ist nicht Flexibilität

Diese Unterscheidung ist wichtig und wird häufig missverstanden. Flexibilität ist die passive Fähigkeit, einen Bewegungsradius zu erreichen – jemand drückt dein Bein und es bewegt sich dorthin. Mobilität ist die aktive Fähigkeit, einen vollen Bewegungsradius mit Kontrolle, Kraft und Koordination zu durchlaufen – du kannst deinen Körper in jede benötigte Position bringen und diese unter Belastung halten. Ein flexibler Körper ohne Kontrolle ist eine Verletzung, die nur darauf wartet, zu passieren. Ein mobiler Körper kann jede Position einnehmen und sie beherrschen.

Das Ziel von Mobilitätsübungen ist nicht, im passiven Sinne flexibler zu werden, sondern den Bewegungsbereich zu erweitern, in dem der Körper mit Kraft und Stabilität agieren kann. Jeder durch Mobilitätsübungen gewonnene Grad an Bewegungsfreiheit ist ein Grad, der beim Training, beim Sport und im Alltag zur Verfügung steht – und ein Grad, der die Verletzungswahrscheinlichkeit verringert, wenn der Körper plötzlich an seine Grenzen gebracht wird.





Tägliches Mobilitätstraining

Täglich zehn bis fünfzehn Minuten – entweder als Aufwärmübung vor dem Training oder als eigenständige Übung an Ruhetagen. Regelmäßigkeit ist wichtiger als Dauer; ein tägliches 10-minütiges Training führt langfristig zu besseren Ergebnissen als eine wöchentliche 60-minütige Dehnungssitzung.


Beweglichkeit der Wirbelsäule

Die Wirbelsäule besteht aus 33 Wirbeln; das Ziel ist es, jedes Segment unabhängig zu bewegen. Die meisten Menschen bewegen die Wirbelsäule wie einen starren Block – dies ist der am meisten vernachlässigte Aspekt der modernen Bewegung.

Katze-Kuh: 8–10 Zyklen, langsam. Auf Händen und Knien abwechselnd zwischen vollständiger Beugung der Wirbelsäule (Rundung, Kinn zur Brust) und vollständiger Streckung (Durchbiegung, Kopf angehoben). Die Bewegung sollte wellenförmig sein und sich durch jeden Wirbel rollen, anstatt an einem Punkt zu knicken.

Wirbelsäulenwellen in drei Ebenen: Beugung/Streckung (Katze-Kuh), Seitneigung (seitliches Beugen, Ohr zur Hüfte auf jeder Seite), Drehung (Drehungen im Sitzen oder Liegen, wobei die Brustwirbelsäule von der Lendenwirbelsäule isoliert wird). Jede Ebene sollte Beachtung finden – die meisten Menschen trainieren nur Beugung/Streckung und vernachlässigen seitliche und rotatorische Bewegungen völlig.



Hüftkreise und tiefe Kniebeuge

Kontrollierte Hüftkreise: 10 in jede Richtung. Auf einem Bein stehend große Kreise mit dem gegenüberliegenden Knie ziehen. Dies fördert gleichzeitig die Beweglichkeit der Hüftkapsel und das propriozeptive Gleichgewicht.

90/90-Position halten: 30 Sekunden pro Seite. Im Sitzen mit einem Bein in 90 Grad Außenrotation und dem anderen in 90 Grad Innenrotation. Dies ist der direkteste Zugang zum Rotationsbereich der Hüfte – dem Bereich, der durch das Sitzen auf Stühlen am stärksten eingeschränkt wird.

Tiefe Kniebeuge halten: Täglich 2–5 Minuten ansammeln. Die tiefe Kniebeuge – Füße flach, Hüften unterhalb der Knie, Wirbelsäule in neutraler Position – ist die natürliche Ruheposition des menschlichen Körpers, die die meisten Erwachsenen heutzutage nicht mehr einnehmen können. Die Unfähigkeit, tief in die Hocke zu gehen, ist keine genetische Einschränkung, sondern eine erworbene Einschränkung durch jahrzehntelanges Sitzen auf Stühlen. Der Wiederaufbau dieser Fähigkeit ist ein unverzichtbares Mobilitätsziel. Halten Sie die Position zunächst mit Unterstützung (Türrahmen, Pfosten), steigern Sie sich dann auf das Halten ohne Unterstützung und schließlich auf das Halten mit über dem Kopf ausgestreckten Armen.



Schulterbeweglichkeit

Wall Slides: 10 Wiederholungen. Rücken flach an der Wand, Arme in „Torpfosten“-Position, gleiten Sie mit den Armen über den Kopf, wobei Sie den Kontakt zur Wand beibehalten. Wenn sich der untere Rücken von der Wand abhebt, fehlt es der Brustwirbelsäule und den Schultern an ausreichender Beweglichkeit – die Wand gibt sofortiges Feedback.

Band-Pull-Apars: 15–20 Wiederholungen. Leichtes Widerstandsband auf Armlänge, auseinanderziehen bis auf Brusthöhe. Aktiviert die hinteren Deltamuskeln und Rhomboideus-Muskeln – die Muskeln, die der nach vorne geneigten Schulterhaltung im Bildschirmalltag entgegenwirken.

Dead Hangs: 30–60 Sekunden. Hänge dich mit dem vollen Körpergewicht an eine Klimmzugstange. Dies entlastet die Wirbelsäule, öffnet die Schulterkapsel und stärkt gleichzeitig den Griff. Eine der Übungen mit dem höchsten Nutzen pro investierter Sekunde.



Beweglichkeit der Fußgelenke

Knee-over-toe-Ausfallschritte: Kontrollierter Ausfallschritt nach vorne, wobei das Knie über die Zehen hinausgeführt wird, während die Ferse auf dem Boden bleibt. Dies fördert direkt die Dorsalflexion – die Beweglichkeit des Sprunggelenks, die die Tiefe der Kniebeuge, die Laufmechanik und die Belastbarkeit des Unterkörpers bestimmt.

Wadenstreckübungen: Sowohl mit gestrecktem Bein (für den Gastrocnemius) als auch mit gebeugtem Knie (für den Soleus). Beide Muskeln verlaufen über den Knöchel und müssen trainiert werden.

Knöchelkreisen: 10 Mal in jede Richtung pro Knöchel. Einfach, aber effektiv, um den vollen Bewegungsumfang des Gelenks und die Zirkulation der Gelenkflüssigkeit aufrechtzuerhalten.

Die Beweglichkeit des Knöchels begrenzt die Tiefe der Kniebeuge, was die Entwicklung des Unterkörpers einschränkt, was wiederum alles einschränkt. Wenn die Tiefe der Kniebeuge eingeschränkt ist und das Problem nicht mit der Hüfte zusammenhängt, überprüfen Sie zuerst die Knöchel.






Dehnung und Faszienlockerung

Faszien – das Bindegewebe, das jede Struktur von den Organen bis hin zu einzelnen Muskelfasern umhüllt – sind kein lebloses Material, sondern lebendes, reaktionsfähiges Gewebe, das entweder frei fließt oder sich zu einer starren Verkalzierung verfestigt. Das Bearbeiten der Faszien durch intelligentes Dehnen löst sowohl physische als auch energetische Blockaden, sodass die Lebenskraft ungehindert zirkulieren kann und sich das Nervensystem in den parasympathischen Modus entspannen kann.


Aktives isoliertes Dehnen

Das von Aaron Mattes entwickelte aktive isolierte Dehnen (AIS) gehört zu den effektivsten Methoden: Halte jede Dehnung nur zwei Sekunden lang und lasse dann los. Wiederholen Sie dies 8–12 Mal pro Position. Diese kurze Dauer arbeitet mit der natürlichen Physiologie des Körpers zusammen – der Dehnungsreflex (myotatischer Reflex) löst nach etwa 2 Sekunden eine schützende Kontraktion aus, sodass kürzere Haltephasen mit dem Körper arbeiten, anstatt gegen ihn. AIS verbessert die Durchblutung des gedehnten Gewebes, erhöht die Gelenkelastizität und vermeidet die Abwehrkontraktion, die längere statische Haltephasen hervorrufen.



Sitzen auf dem Boden

Schrägbeinsitz, Schmetterlingshaltung, tiefe Hocke, Knien, Seiza – ersetzen Sie das Sitzen auf Stühlen, wo immer möglich. Das Sitzen auf dem Boden fördert passiv die Flexibilität und Hüftbeweglichkeit über den Tag hinweg, da Hüften und Wirbelsäule Positionen einnehmen müssen, die durch Stühle überflüssig geworden sind. Der Übergang kann schrittweise erfolgen – beginnen Sie mit 15–30 Minuten Sitzen auf dem Boden täglich und steigern Sie die Dauer, sobald es sich angenehm anfühlt. Ein niedriger Tisch oder ein Bodenschreibtisch unterstützt diese Praxis bei Arbeitssitzungen.



Selbstmassage und Faszien-Tools

Schaumstoffrolle (Rücken, IT-Band, Quadrizeps), Lacrosse-Ball (Füße, Gesäßmuskeln, Triggerpunkte im oberen Rücken), Peanut-Ball (Brustwirbelsäule, Nacken), Theracane (Triggerpunkte in den Schultern), Gua Sha (entlang der großen Muskelgruppen). Dies sind keine luxuriösen Erholungshilfen – es sind Hilfsmittel zur Erhaltung der Gesundheit des Bindegewebes, die der Faszienverkalkung vorbeugen, die sich mit zunehmendem Alter und durch Bewegungsmangel ansammelt.






Maßstäbe für funktionelle Beweglichkeit

Dies sind keine sportlichen Standards. Es handelt sich um den minimalen funktionellen Bewegungsumfang, den ein gesunder menschlicher Körper ein Leben lang aufrechterhalten sollte:

Volltief-Kniebeuge mit den Fersen auf dem Boden, Wirbelsäule in neutraler Position. Ist dies nicht möglich, ist etwas in der kinetischen Kette – Knöchel, Hüften, Brustwirbelsäule – eingeschränkt und muss gezielt trainiert werden.

Armstrecken über den Kopf ohne kompensatorische Streckung der Wirbelsäule. Heben Sie beide Arme direkt über den Kopf, ohne dass sich der untere Rücken wölbt oder der Brustkorb sich ausweitet. Tritt eine Kompensation auf, sind die Brustwirbelsäule und/oder die Schulterkapsel eingeschränkt.

Volle Hüftbeugung und -streckung. Die Zehen berühren, ohne die Wirbelsäule zu krümmen (Hüftbeugung + Länge der hinteren Oberschenkelmuskulatur). Die Hüften in einer Ausfallschrittstellung vollständig strecken, ohne Schmerzen im unteren Rücken (Hüftstreckung + Länge des Psoas). Beide Richtungen müssen berücksichtigt werden.

Schmerzfreie Halswirbelsäulenrotation um 70–80 Grad nach jeder Seite. Drehen Sie den Kopf vollständig in jede Richtung, ohne Schmerzen, Einschränkungen oder kompensatorische Schulterbewegungen.

Einbeinstand für 30 Sekunden auf jeder Seite, mit geschlossenen Augen. Dies testet die propriozeptive Integrität und die Stabilität von Sprunggelenk und Hüfte. Ein Scheitern deutet auf neurologische Defizite oder Defizite der Stabilisatoren hin, die das Sturzrisiko erhöhen.

Wenn alle fünf Benchmarks erfüllt sind, verfügt der Körper über die strukturelle Freiheit, sicher zu trainieren, sportliche Leistungen zu erbringen und sich im Alltag ohne kompensatorische Einschränkungen zu bewegen. Wenn eine Benchmark nicht erfüllt ist, wird diese Einschränkung zum Mobilitätsziel mit höchster Priorität, bis sie behoben ist.





Mobilität in den verschiedenen Lebensphasen

Der Anfänger: Konzentriere dich auf die tiefe Kniebeuge, Dead Hangs und das tägliche 10-minütige Training. Dehnen Sie nicht aggressiv bis zum Schmerz – Schmerz löst eine schützende Kontraktion aus und ist kontraproduktiv. Der Körper öffnet sich allmählich, über Wochen und Monate hinweg, durch konsequente, sanfte Belastung.

Der Fortgeschrittene: Arbeiten Sie auf alle fünf funktionellen Benchmarks hin. Führen Sie das Sitzen auf dem Boden als tägliche Gewohnheit ein. Fügen Sie Hilfsmittel zur Faszienlockerung hinzu. Beginnen Sie mit AIS als primärer Dehnungsmethode.

Der Profi: Mobilität wird in das Training integriert, anstatt davon getrennt zu sein. Komplexe Bewegungen mit vollem Bewegungsumfang (tiefe Kniebeuge, Überkopfdrücken, Turkish Get-up) sind selbst Mobilitätsübungen. Yoga, Kampfsport und Tanz bieten Mobilitätsreize in Bewegungsmustern, die die tägliche Praxis nicht abdeckt. Der Fortgeschrittene hält die Benchmarks mühelos ein und erkundet Bewegungsbereiche jenseits davon.

Der alternde Praktizierende (50+): Mobilitätsarbeit wird wichtiger, nicht weniger wichtig – der Bewegungsumfang erfordert mit zunehmendem Alter eine aktivere Pflege. Erhöhen Sie die tägliche Mobilitätszeit von 10–15 auf 15–20 Minuten. Legen Sie den Schwerpunkt auf die Brustwirbelsäule, die Hüften und die Knöchel – die drei Bereiche, die sich mit zunehmendem Alter am schnellsten einschränken. Gleichgewichtsübungen (Einbeinstand, Gehen auf unebenem Untergrund) werden zu einer spezifischen Priorität der Verletzungsprävention, die in das Mobilitätstraining integriert wird.



Siehe auch: die Bewegung, Herz-Kreislauf-Training, Krafttraining, Das Rad der Gesundheit, die Regeneration, Die ersten 90 Tage
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