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TRAINING UND THERAPIE MIT DEM FLOSSBAND

2.0 SPRUNGGELENK

Das Sprunggelenk verbindet Unterschenkel und FuR. Es besteht im Wesentlichen aus dem
oberen und dem unteren Sprunggelenk. Das obere Sprungelenk wird vom Schienbein, der
Wadenbeinspitze (AuBenknéchel) und dem Sprungbein gebildet. Das untere Sprungelenk
ergibt sich aus dem Sprungbein, Fersenbein und Kahnbein. Das Schien- und Wadenbein
wird durch zwei Syndesmosebander mit dem FuR verbunden. Darlber hinaus besitzt der
menschliche Korper drei AuBenbander und ein Innenband am Sprunggelenk. Alle zusam-
men sorgen flr die Stabilitat der Gelenke.

SPANNUNGSZONE SPRUNGGELENK

Beweglichkeitseinschrdnkungen in der Vorwarts-/Riickwartsbewegungsachse fiihren
schnell zu einem eingeschrankten Gelenkrhythmus und ineffizienten Bewegungsmustern.
Diese Ineffizienz kann das Umknicken oder Verstauchungen in diesem Bereich beginsti-
gen. Spannungszustande rund um das Sprunggelenk stehen haufig auch im Zusammen-
hang mit Vorverletzungen, wie Bénderrissen, und den daraus entstandenen Vernarbungen.

Abb. 15: Spannungszone Sprunggelenk

Wie kénnen wir nun Uberprifen, ob lhr Sprung-
gelenk zu viel Spannung und Beweglichkeitsein-
schrankungen aufweist?

Wir nutzen das Screening Nummer 2 - Knie zur
Wand

Bei der Beschreibung des Screenings sprechen wir
stets zuerst Sie als Leser des Buches an, unabhan-
gig davon, ob Sie Freizeit-, Breiten- oder Leistungs-
sportler sind, Ubungsleiter, Trainer, Therapeut oder
Arzt. Ein wesentlicher Aspekt unserer Philosophie
ist: Lehre nichts, das du nicht selbst gesplirt hast!

Somit sind Sie aufgefordert, sémtliche Screening-,

Wrapping- und Aktivierungstechniken zunachst
an sich selbst auszuprobieren, bevor Sie anderen

a4
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helfen, beweglicher und schmerzfreier zu werden. Nichts ist wertvoller als die personliche

Erfahrung und das Gespdir fiir die Wirkung und Intensitat einer Trainingsmalnahme. Le-

diglich die Therapietechniken sollten Sie Fachleuten (iberlassen!

SCREENING — KNIE ZUR WAND (KNEE T0 WALL)

Ziel: Uberpriifung der Beweglichkeit des Sprunggelenks.

Fiir die Uberpriifung der Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks kénnen Sie den

Knee-to-Wall-Test einsetzen. Der Test sollte schmerzfrei ausgefiihrt werden kénnen

und die Beweglichkeit sollte voll vorhanden sein.

Vorbereitung:
Vitality-Screeningsbogen Nummer 2

Der Test sollte ohne Schuhe erfolgen.

Sie bendtigen ein Malband, einen Zollstock oder ein Lineal und eine Wand.

Sie sollten jedes Screening in der Regel nur einmal durchfiihren. Jede Zielposition, die

nicht beim ersten Versuch uneingeschrankt erreicht wird, wird als Fehler bewertet. Soll-

te sich der Tester unsicher sein, kann das Screening ein zweites oder drittes Mal wie-

derholt werden.

|
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Ausgangsposition

Stellen Sie sich aufrecht in Schrittstellung vor
eine Wand ohne Sockelleiste. Der Abstand
des GroRzehs des vorderen Fules zur Wand
sollte bei exakt 10 cm liegen. Zur Ermittlung
der Distanz kdnnen Sie ein Lineal oder ein
anderes MaBband verwenden. Der Abstand
der beiden FiiBe voneinander sollte in etwa
eine FuBlange betragen. Im Fokus der Bewe-
gung liegt lediglich der vordere FuB3.
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Zielposition

Aus der Ausgangsposition ist es nun lhr
Ziel, das vordere Knie in einer geraden Li-
nie zum groBen Zeh zur Wand zu fiihren, bis
das Knie die Wand beriihrt. Entscheidend
flr eine korrekte Wiederholung ist, dass der

zugehorige, vordere Full mit der Ferse voll-
standig den Kontakt zum Boden behalt und
der FuB nicht zur Seite aufdreht. Diesen Test
flihren Sie auf beiden Seiten durch.

Fehler

Schaffen Sie es nicht, die Wand mit dem
Knie zu beriihren, ohne dass die Ferse des
. vorderen Beins abhebt, gilt das Screening
als nicht bestanden.
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SCREENINGFRAGE KNIE-ZUR-WAND:

Kénnen Sie mit beiden Knien unabhdngig voneinander bei einem FuBabstand zur Wand

von10 cm diese beriihren, ohne dabei die Ferse vom Boden zu 16sen? Ja oder nein?

Sollte Ihre Antwort ,Nein" lauten, empfehlen wir Ihnen, die unter der jeweiligen Num-
mer befindlichen VITALITY FLOSSING-Techniken aus Wrapping, Aktivierung, Therapie und
Training praktisch umzusetzen.

Zugrichtung

Als Therapeut oder Trainer kdnnen Sie nun durch Auflegen der Hand an das Sprunggelenk
iberpriifen, ob sich das Bewegungsausmal durch das Schieben der Haut und Faszien zur
Innen- oder AuBenseite des Sprunggelenks verbessert oder verschlechtert. Wenn es zu
einer VergroBerung des Bewegungsausmafes im Sinne der Zielposition kommt, ist dies die
Zugrichtung fiir das Flossband.

9
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2.

3.

Anker Sprunggelenk

Anker Sprunggelenk

Legen Sie den Anker der Anlage auf der la-
teralen Seite des FuBes lhres Sportlers an.
Beginnen Sie erneut meiner Zugkraft von
60 % und wickeln die erste Runde mit einer
Uberlappung von 100 %.

Fixieren des Ankers

Fixieren des Ankers

Durch 1-2 Umwicklungen mit 60-80 %
Zugkraft fixieren Sie den Anker.

Fibulakorrektur bei AuBenbandverletzungen

Der FuB wird an den Kérper herangezogen,
~~ wahrend Sie die Fibula nach hinten schieben.
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. Talussicherung

Talussicherung

Uberkreuzen Sie das Flossband am Sprung-
gelenk, um den Talus nach hinten zu mobi-

lisieren.

8. Fertiger Sprunggelenkwrap

Fertiger Sprunggelenkwrap

Tipp: Bei akuten Verletzungen kann diese Anlage 2-10 x hintereinander wiederholt wer-
den. AnschlieBend wird ein Kompressionswickel mit einer Kurzzugbandage angelegt.
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Aktivierung Ausgangsposition

Bringen Sie das elastische Band unterhalb
der Zehen an. lhr Sportler bringt das Band
durch Heranziehen des FuBes auf Span-
nung, wobei Unterschenkel und FuB in ei-
nem rechten Winkel stehen. Nun erhéhen

Sie den Zug auf das elastische Band, wahrend Ihr Sportler in einer abbremsenden Bewe-

gung langsam in die gerade Streckung des Sprunggelenks tbergeht.

-

Aktivierung Endposition

In der Endposition befindet sich das
Sprunggelenk lhres Sportlers in maximaler
Streckung. Achten Sie darauf, dass auch die
Zehen gestreckt sind und die Bewegung
sprunggelenksnah ausgefiihrt wird, ohne
dass der Full nach innen oder auBen dreht.

Training 1 — Ausgangsposition

Ihr Sportler geht in den Halb-
kniestand und halt sich an
einem Stab fest, der vor dem
vorderen FuB aufgestellt wird.
Das elastische Powerband ist
oberhalb des Sprunggelenks
des selbigen FuBes befestigt.
Das andere Ende des Bands
wird mit einem festen Objekt
verbunden.
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Training 1 — Endposition

Nun schiebt lhr Sportler das
Knie bei aufrechter Korper-
haltung innen und auBen am
Stab vorbei. Achten Sie dar-
auf, dass die FuBsohle durch-

gangig Kontakt zum Boden
hat.

Training 2 — Ausgangsposition

lhr Sportler steht mit dem geflossten Ful

werbands ist oberhalb des Sprunggelenks,
das andere Ende an einem festen Objekt be-

\

I auf einer Erhdhung. Das eine Ende des Po-
)

|

] festigt und auf 60 % Spannung gebracht.

|

Training 2 — Endposition

lhr Sportler zieht nun das freie Bein bei auf-
rechter Korperhaltung nach oben, bis eine
maximale Hiiftstreckung erreicht ist.
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m THERAPIE

Beugung (Plantarflexion)

Bringen Sie den geflossten FuB lhres Sport-
lers durch passive Mobilisation in die Stre-
ckung.

UBERLASTUNGSZONE SPRUNGGELENK

el

=

—)

e~ TRAINING MIT DEM VITALITY-FLOSSBAND

[

E Indikation Uberlastungszone | Diagnose/Symptome -

(7

—

—l

— 2

el 1

a Soccer player's

= ankle _ i * Chronische Instabili-
(Einklemmung im Einklemmungsgefiihl vor- | 4t und wiederholte
oberen Sprung- ne und seitlich am 0SG Mikroverletzungen,

gelenk) Narben
Sprunggelenk

THERAPIE MIT DEM VITALITY-FLOSSBAND

Indikation Uberlastungszone | Diagnose/Symptome -

2 X >
Soccgrnﬁllzyers ¥ il e Chronische Instabili-
- - Einklemmungsgefi tat und wiederholte
(Einklemmung im vorne und seitlich am Mikroverletzunaen
oberen Sprung- 0SG gen,
gelenk) Narben

Sprunggelenk
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Streckung (Dorsalextension)

Bringen Sie den geflossten FuB lhres Sport-
lers durch aktive Mobilisation gegen Wider-

- stand in eine Beugung.

Training mit Vitality- Beschreibung Hinweise/Tipps
Flossband
| il

Gehen Sie in den Halbkniestand | Lange: 2 m
und halten Sie sich an einem Stab | Breite: 5 cm

fest. Schieben Sie das Knie der | zugstzrke: 70-80 % innen,
geflossten Seite unter zusatzlicher | 5q o4 auBen

Zugspannung am Sprunggelenk,

. > | Ferse kann mit eingewickelt
rechts und links am Stab vorbei. 9

werden.
Therapie mit Vitality- Beschreibung Hinweise/Tipps
Flossband
Lange: 2 m
. I Breite: 5 cm
Traktion und Mobilisation des Zugstarke: 70-80 % innen,
des oberen Sprunggelenks-
Gaopi 50 % auBen
pping Lo .
Ferse kann mit eingewickelt
werden.
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2.0 VERLETZUNGSZONE SPRUNGGELENK
O e e e

2 Indirekter Kontakt
Starker, stechender
Banderriss BS]C};I:mel'Z, SCh\[IgVe”UI’:jg, Gegner
Sprunggelenk . uterguss aulsen oaer Un:]km.cken
innen am Sprunggelenk Supinations-/

Pronationstrauma

Sprunggelenk

VERLETZUNGSZONE SPRUNGGELENK

Verletzungen des Bandapparats im Sprunggelenk sind eine haufige Ursache von Schmer-
zen. Durch Umknicken oder Verdrehen kdnnen Teile der komplexen Bander- und Knochen-
struktur Uberdehnt und beschadigt werden und Schmerzen hervorrufen. Um den Heilungs-
vorgang voranzubringen, kann durch das Sprunggelenksflossing eine Schmerzlinderung
erzielt werden.

VERLETZUNGEN AM SPRUNGGELENK AM BEISPIEL

INTERNE VERSTAUCHUNG

Die interne Verstauchung ist die hdufigste Sportverletzung (iberhaupt. Besonders bei
Sprungsportarten wie Volleyball, Badminton, Basketball und Handball ist dieses Trauma
fast schon ein Teil der Sportart. Haufig leiden die Sportler unter rezidivierenden Verstau-
chungen.

SPRUNGGELENK

Es handelt sich um eine Bewegung, die aus drei Teilen besteht: Plantarflexion, Vor-
fuBadduktion und Supination im RiickfuB. Wenn es beim Bodenkontakt zu einer
Torsion kommt, weil z. B. der Sportler auf den Full des Gegners tritt, bewegt sich der
Kalkaneus mit seiner Unterseite nach innen, der Talus bewegt sich nach aufBen, bis
seine laterale Gelenkflache gegen den lateralen Malleolus stéBt, dadurch kommt es
zur tibiofibuldren Diastase. Das Ligamentum talofibulare anterius wird maximal ge-
spannt und zieht die Fibula nach vorne und unten, bevor es reillt, dabei gerat auch der
M. peronaeus longus und brevis maximal auf Zug. Haufig kommt es auch zur Verletzung
der Sehnenscheide.

104



TARINING UND THERAPIE  susikD/seiferts

MiT ".“ssmmn Training und Therapie mit dem
DEM Flossband

LERTUNGSS TERSERUNG, VERLETIUNESSRAVENTION UMD Leistungssteigerung ,
SCHMERTREDUKTION BURCH VITALITY FLOSSING .. .
Verletzungspravention und
Schmerzreduktion durch Vitality Flossing

.F- 272 pages, broché
publication 2016

SBLK | SERERT

[

Plus de livres sur homéopathie, les médecines naturelles et un style de vie plus
sain www.editions-narayana.fr



http://www.editions-narayana.fr/Training-und-Therapie-mit-dem-Flossband-Dominik-Suslik-Sascha-Seifert/b20549/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Training-und-Therapie-mit-dem-Flossband-Dominik-Suslik-Sascha-Seifert/b20549/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Training-und-Therapie-mit-dem-Flossband-Dominik-Suslik-Sascha-Seifert/b20549/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/Training-und-Therapie-mit-dem-Flossband-Dominik-Suslik-Sascha-Seifert/b20549/partner/leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/action.php?action=buy_now&books_id=20549&partner=leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/action.php?action=buy_now&books_id=20549&partner=leseprobe
http://www.editions-narayana.fr/partner/leseprobe

