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»Navi“-Kérperschema: Die Nummern bezeichnen die Seitenzahlen, auf denen das jeweils entspre-
chende ,Navi“ mit passenden Tests und Ubungen fiir Funktionseinschrankungen und Beschwerden
in diesem Bereich zu finden ist.

VIDEOS

Ausfiihrliche Videos zu den Ubungen
dieses Buches finden Sie unter:
ruecken-fit-navi.de
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Abb. 3.02 Asymmetrische FuBstellungen: Sitzen mit berschlagenen Beinen (a), mit einem Ful8 unter oder seitlich
neben dem Stuhl (b), Nach-auBen-Stellen eines gesamten Beines (c) und dem Nach-aulSen-Fallen eines Knies mit
Anhebung der FuBBinnenkante (d).



Selbstbewusstsein

In manchen Situationen und Kreisen gelten Uber-
schlagene Beine als elegant, lassig oder keusch.
Machen Sie sich bewusst, wie instabil und verdreht
Sie durch Uberschlagene Beine werden und wie Sie
mit symmetrischen Beinen und aufrechter Haltung
Stabilitat und Ausgeglichenheit ausstrahlen kon-
nen. Sollte es Situationen geben, in denen eine
symmetrische FuBstellung nicht angebracht ist,
sollten Sie eine asymmetrische Beinstellung nur
solange wie nétig beibehalten.

Konzentration

Wenn eine symmetrische Beinstellung im Alltag
nicht umgesetzt wird, weil sie aufgrund von Ablen-
kungen vergessen wird, helfen ,Erinnerungspunkte
oder -zettel” an Orten, an denen Sie sich oft mit
einer asymmetrischen Beinstellung ertappen.

Entspannung und Beweglichkeit

Eine asymmetrische Beinstellung kann auch ein
unbewusster Versuch sein, eine einseitige Anspan-
nung oder Bewegungseinschrankung auszuglei-
chen. Ist dies der Fall, sollten die entsprechenden
Widerstande mithilfe folgender Tests und Ubungen
aufgesplrt und gelést werden:

> Oberschenkel-Riickseiten-Dehnbarkeit
(Seite 116).

> Oberschenkel-Vorderseiten-Dehnbarkeit
(Seite 127).

=

Haltung

v

Oberschenkel-Innenseiten-Dehnbarkeit
(Seite 121).

Gesalmuskel-Dehnbarkeit (Seite 110).
Huftbeuge-Beweglichkeit (Seite 108).
Waden-Dehnbarkeit (Seite 118).
Haltungsgerechte Umwelt (Seite 26).

vV VVYyV

3.1.4 Vorher-nachher-Vergleich
Wie viel Prozent der Zeit ist lhre FuBstellung beim
Sitzen im Alltag symmetrisch?

315 Was bringt's?

Eine asymmetrische FuBstellung verursacht Ver-
drehungen und Verspannungen der Beine, die sich
Uber Huftgelenk und Becken bis in die Wirbelsaule
fortsetzen. Die popularste und schadlichste asym-
metrische Fulstellung ist das Sitzen mit Gberschla-
genen Beinen. Dies flhrt zu einer zusammenge-
sunkenen Haltung, ist eine haufige Ursache von
Beschwerden im lliosakralgelenk (Gelenk zwischen
Kreuzbein und Becken), behindert den vendsen
Rickfluss aus dem Uberschlagenen Bein und tragt
so zur Entstehung von Krampfadern bei. Umge-
kehrt vermeidet eine symmetrische Haltung die-
se Probleme und erleichtert eine neutrale Wirbel-
saulenschwingung (Seite 12) mit unverdrehter
Wirbelsaule (Seite 19). Wird sie im Alltag kon-
sequent umgesetzt, verschwinden viele haltungs-
bedingte Probleme von allein.

Wer auch danach noch glaubt, sich nicht ohne asymmetrische Beinstellung wohlfiihlen zu kénnen,
sollte wenigstens alle 5 Minuten die Seite wechseln. Wenn zum Beispiel der rechte FuR weiter vorne
steht, dann nach 5 Minuten wechseln und den linken Ful8 nach vorne stellen.

n 4
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3.2 Neutrale
Wirbelsaulenschwingung

321 Test

Haben Sie Ihr Brustbein so weit nach vorne oben
angehoben, dass lhre Wirbelsaule im Bereich
des unteren Ruckens und des Brustkorbes durch-
schnittlich 75 % aufgerichtet ist, wahrend Ihr Kopf
entspannt so weit nach vorne genickt ist, dass der
vordere Teil Ihres Kopfes tiefer ist als der hintere
(Abb. 3.04)?

Eine 75 %ige Aufrichtung lhrer Wirbelsaule er-
reichen Sie wie folgt: Beginnen Sie in einer ganz
zusammengesunkenen Haltung (0% Aufrichtung)
und richten Sie sich dann in vier gleich groBen

Hohl ist gut!!

Wenn Sie lhre Hand gerade oberhalb Ihres Ho-
senbundes auf Ihren Ricken legen, liegt sie auf
der Lendenwirbelsaule. Das ist der Teil der Wir-
belsaule unterhalb der letzen Rippe. Die Lenden-
wirbelsaule sollte bei 75 % Aufrichtung deutlich
hohl sein. Das ist ihre gesunde Mittelstellung.
Da die durchschnittliche gewohnte Aufrichtung
im Sitzen aber bei nur 40% liegt, missen die
meisten Menschen ihre Lendenwirbelsaule fur ihr
Geflihl ungewoéhnlich weit in Richtung Hohlkreuz
bewegen. Dem steht neben einer untrainierten
Aufrichtemuskulatur und verklrzten Gegenspie-
lern oft auch das Schreckgespenst des Hohlkreu-
zes entgegen. Der Begriff Hohlkreuz ist negativ
besetzt. Er bezeichnet den Zustand, in dem die
Lendenwirbelsaule die meiste Zeit 100 % - d. h.
bis zum Anschlag der Hohlwélbung nach vorne -
durchgedriickt bleibt, was die Wirbelsaule Uber-
lastet. Das kommt im Sitzen so gut wie nie vor,
weil sich die Lendenwirbelsaule im Sitzen beim
Abschalten der Haltemuskulatur in Richtung
Rundriicken biegt und die Aufrichtung im Sitzen
daher einer bewussten aktiven Anstrengung ge-
gen die Schwerkraft und manchmal auch gegen

Schritten bis zum Anschlag im Hohlkreuz auf
(100 % Aufrichtung). Wenn Sie nun wieder einen
Schritt zuriickgehen, befinden Sie sich bei 75 %
Aufrichtung und haben lhre neutrale Wirbelsaulen-
schwingung gefunden. Sie liegt also einen Schritt
vor dem Anschlag im Hohlkreuz.

Die 75 %ige Aufrichtung sollte nicht starr ge-
halten werden, sondern Mittelpunkt einer dynami-
schen Haltung (Seite 54ff) sein.

322 Ubung

Bewahren Sie im Alltag eine neutrale Wirbelsaulen-
schwingung mit durchschnittlich 75 % Aufrichtung
so oft und dauerhaft, wie Ihnen dies mdglich und
angenehm ist.

Muskelverkirzungen bedarf. Beim Stehen oder in
Rucken- oder Bauchlage mit ausgestreckten Bei-
nen ist dies umgekehrt. Hier wird die Lendenwir-
belsaule durch die Schwerkraft und mangelnde
Huftstreck-Beweglichkeit oder Brustwirbelsau-
len-Aufrichtung leicht 100 % bis zum Anschlag im
Hohlkreuz durchgedrickt, wenn dies nicht durch
eine aktive Gegenbewegung und entsprechende
Beweglichkeitsibungen verhindert wird.

Fazit: FUr die meisten Menschen ist ,deutlich
hohl“ bei 75 % Aufrichtung die geslindeste Mit-
telstellung von Lenden- und auch Brustwirbel-
saule. Im Sitzen starten die meisten Menschen
mit deutlich weniger Aufrichtung und sollten da-
her im Sitzen an mehr Aufrichtung arbeiten. Erst
bei Beschwerden oder beim spiirbaren Anschlag
im Hohlkreuz sollte mit der Aufrichtung wieder
ein Stuck nachgelassen werden. Vergessen Sie
also den irrefiihrenden Begriff des Hohlkreuzes,
orientieren sich stattdessen am Ideal der 75%
Aufrichtung und vermeiden lange ununterbro-
chene Phasen mit deutlich mehr oder weniger
Aufrichtung.



Haltung 13

Abb. 3.03 Fehlhaltung. Abb. 3.04 Neutrale Haltung.

Abb. 3.05 Aufrichtung der Wirbelsdule in 4 Schritten von zusammengesunker Haltung (0% Aufrichtung) bis zum An-
schlag im Hohlkreuz (100% Aufrichtung).

«
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Abb. 6.01 Erst eine Ferse so weit zum Gesal ziehen, bis
Sie den FuBB bequem flach aufstellen kénnen, dann den
anderen Ful8 dazu stellen (a). Nun auf die linke Seite
drehen und sich mit der rechten Hand neben dem linken
Ellbogen auf dem Bett abstiitzen (b). Die Unterschenkel
Uiber die Bettkante herunterhdngen lassen und sich
schlieBlich mit den Handen (c) zum Sitzen hochdriicken
(d) und aufstehen (e).



Ubungsalternativen

Ist ein Aussteigen aus dem Bett lber die Seite
nicht maoglich, ist es fur lhren Ricken am scho-
nendsten, wenn Sie sich erst auf den Bauch dre-
hen, dann auf Hande und Knie hochkommen und
das Bett schlieBlich auf allen Vieren Uber das freie
Ende verlassen.

Das Gleiche gilt flr die obere Etage von Eta-
genbetten, in der die Zimmerdecke in der Regel zu
niedrig ist, um sitzen zu kdénnen.

Wenn Sie in Rickenlage auf dem Boden liegen
und aufstehen wollen, sollten Sie sich ebenfalls
zunachst auf eine Seite drehen. Von dort stltzen
Sie sich in den VierfUBlerstand und weiter in den
Kniestand. Dann stellen Sie ein Bein nach vorne
und stehen auf (Abb. 6.02 a bis f).

Koordination

Abb. 6.02 Rickenlage - Seitlage - VierfiBlerstand - Kniestand - einen Fuls nach vorne stellen - Stand.

63 4
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Die Hand im Nacken wird nur fir den Test /(
benétigt. Zum Uben sollten Ihre Arme lo-

cker neben dem Kérper hangen (Abb. 7.06).

Dies erleichtert die Konzentration auf die er-
winschte Aufrichtung der Halswirbelsaule.

Damit Sie wahrend der Ubung lhre Halswirbelséule
nicht Gberstrecken (Abb. 7.05), ist es wichtig, dass
Sie immer Ihre Kérpervorderseite im Blick behal-
ten. Uberpriifen Sie immer wieder: Habe ich mei-
ne Kérpervorderseite noch im Blick (Abb. 7.06)?
Erwarten Sie nicht, dass Ihre Halswirbelsaule die
Wand bei dieser Ubung jemals erreicht. Das geht
selbst bei voller Beweglichkeit nicht. Ziel ist ledig-
lich, dass der Hals sich der Wand auf den Abstand
einer Handbreite im Nacken (Abb.7.04) nahert.

Abb. 7.05 Falsches Uben mit (iberstreckter Halswirbel-
saule.

Ubungsalternativen

Wenn Sie einen kippsicheren Hocker haben, kon-
nen Sie lhre Halswirbelsaulen-Aufrichtung auch im
Sitzen testen (Abb. 7.07) und trainieren (Abb. 7.08).

SchlieBlich kénnen Sie die Halswirbelsau-
len-Aufrichtung auch ohne Wand trainieren. Legen
Sie dazu eine Faust von vorne gegen den Hals und
nicken Ihren Kopf so weit nach vorne, bis lhre Faust
zwischen Kinn und Brustbein festgehalten wird
(Abb. 7.09a).

Bewegen Sie dann lhr Kinn auf lhrer Faust
nach hinten, bis Sie eine leichte Nackenspannung
spiuren (Abb. 7.09b). Sobald Sie diese Bewegung
sicher und fehlerfrei wiederholen kénnen, genligt
es auch, wenn Sie sich die Faust nur noch vor-
stellen.

Abb. 7.06 Korrektes Uben mit Blick auf Brust, Bauch
oder Flise.
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Abb. 7.07 Test der Halswirbelsaulen-Aufrichtung im Abb. 7.08 Ubung der Halswirbelséulen-Aufrichtung im
Sitzen. Sitzen.

Abb. 7.09 Die Faust zwischen Kinn und Brustbein festhalten (a) und das Kinn auf der Faust nach hinten bewe-
gen (b).

«
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Abb. 7.10 Abstand zwischen Fingern und Wand.

71.3  Was tun, wenn'’s nicht klappt
Personen, deren Halswirbelsaulen-Aufrichtung ein-
geschrankt ist, versuchen oft, ihren Kopf anstelle
der Halswirbelsaule in Richtung Wand zu schieben.
Dies fiihrt zu einer Uberstreckung der Halswirbel-
saule und verhindert die gewinschte Halswirbel-
saulen-Aufrichtung. Deshalb sollten Sie sich immer
wieder daran erinnern, lhre Kérpervorderseite im
Blick zu behalten.

Machen Sie sich folgenden wichtigen Unter- /(
schied bewusst: Der Kopf muss die Wand we-
der beim Test noch bei der Ubung bertihren,
denn der Hals und nicht der Kopf sollen nach
hinten in Richtung Wand geschoben werden.

Wenn die Spannung trotzdem nicht nachlasst, soll-
ten mégliche mechanische Hindernisse der Hals-
wirbelsaulen-Aufrichtung mithilfe folgender Tests
und Ubungen aufgespiirt und beseitigt werden.
Falls Sie einen der folgenden Tests nicht beste-
hen, machen Sie erst die entsprechende Ubung
und wiederholen dann die Ubung ,Halswirbelsiu-
len-Aufrichtung”. Lost sich nun hierbei die Span-
nung, haben Sie das mechanische Hindernis ge-
funden und beseitigt.

> Mit weniger Spannung versuchen und dabei
gleichzeitig samtliche Entspannungsiibungen
machen (Seite 39 ff).
Brustwirbelsaulen-Aufrichtung (Seite 81).
Dreh-Beweglichkeit (Seite 102).
Armnerven-Beweglichkeit (Seite 96).

Bein-, Rucken- und Kopfnerven-Beweglichkeit
(Seite 113).

> Augenmuskel-Koordination (Seite 72).

vV VvV VYV

71.4  Vorher-nachher-Vergleich

Wie groB ist der Abstand zwischen der Wand und
Ihre im Nacken liegenden Fingern an der engsten
Stelle (Abb. 7.10)?

715 Was bringt's?

Haben sich lhre Nackenmuskeln bereits durch eine
nach vorne verschobene Haltung des Kopfes ver-
kirzt, werden sie durch die Halswirbelsaulen-Auf-
richtung gedehnt und gelockert. Diese Lockerung
verbessert die Beweglichkeit der Halswirbelsaule
in alle Richtungen. AuBerdem ruht der Schwer-
punkt des Kopfes in der aufgerichteten Haltung
auf der Wirbelsaule, wo er mit deutlich weniger
Anstrengung der Nackenmuskeln gehalten werden
kann, als wenn der Kopf - wie in der zusammen-
gesunkenen Haltung - nach vorne verschoben ist.
SchlieBlich entlastet die Halswirbelsaulen-Aufrich-
tung die Nerven der Halswirbelsaule, die bei nach
vorne verschobener Kopfhaltung unter Druck gera-
ten und sich dann in Form von Schmerzen in Na-
cken, Hinterkopf und Stirn oder als Druckgefiihl im
Augenbereich bemerkbar machen kénnen.



K
Abb. 7.11 Brustwirbelsdulen-Aufrichtung.

7.2 Brustwirbelsdulen-
Aufrichtung

Ausgangsstellung

Sie stehen mit dem Ricken zu einer Wand, mit
den Fersen eine Fulllange von der Wand entfernt
und einer Fullbreite Abstand zwischen Ihren FU-
Ben. Lehnen Sie sich mit Ihrem Gesal und lhren
Schultern gegen die Wand und beugen Sie lhre
Knie leicht. Kippen Sie Ihr Becken dann so, dass
lhre Lendenwirbelsaule gegen die Wand gedriickt
wird (Abb.7.11: @). Verschranken Sie schlieRlich
Ilhre Finger unterhalb des Schadels im Nacken,
nicken Sie lhren Kopf so weit nach vorn, dass Sie

Beweglichkeit 81

die Vorderseite lhres Korpers, also entweder |hre
Brust, Ihren Bauch oder Ihre FiiBe, sehen kénnen
(Abb.7.11: @), und halten Sie ihn in dieser ,Dop-
pelkinnstellung”.

721 Test

Kénnen Sie lhre Lendenwirbelsaule (ohne Schmer-
zen und ohne Spannung im Bereich Ihres Nackens
oder zwischen lhren Schulterblattern) fest gegen
die Wand gedrickt halten (Abb.7.11: ), wah-
rend Sie lhren Nacken so weit nach hinten schie-
ben, bis ein Knochel lhrer verschrankten Finger
die Wand berihrt (Abb.7.11: @) und Sie dabei
nach wie vor die Vorderseite Ihres Korpers im Blick
(Abb. 7.11: @) haben?

«
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10.2 Schulter-Beweglichkeit

Ausgangsstellung

Sie stehen mit [hrem Ricken und Ihrem Gesaly
an eine Wand gelehnt. Ihr rechter Arm hangt ent-
spannt seitlich am Kérper. Greifen Sie mit lhrer lin-
ken Hand hinter Ihrem Ricken durch, bis lhre linke
Mittelfingerspitze Ihren rechten Ellbogen berihrt,
(Abb.10.02: @) und lassen Sie lhre Hand dort
liegen.

10.21 Test

Kénnen Sie (ohne Schmerz und ohne Spannung
im Bereich Ihrer linken Schulter oder Ihres linken
Oberarms) lhr linkes Schulterblatt so flach gegen
die Wand drucken, dass Ihr gesamter linker Ober-
arm vom Ellbogen bis zur Achselhohle die Wand
berlhrt (Abb. 10.03)? Wenn Sie ein gutes Kdrperge-

Abb. 10.02 Die linke Mittelfingerspitze bertihrt den
rechten Ellbogen.

fuhl haben, werden Sie spuren, wie viel Kontakt Ihr
Oberarm mit der Wand hat. Sollten Sie nicht in der
Lage sein dies zu spuren, kénnen Sie lhren Ober-
arm-Wand-Kontakt mithilfe eines Spiegels oder Sel-
fies visuell kontrollieren.

10.2.2 Ubung
Sie stehen mit lhrem Ricken und lhrem Gesal8 an
eine Wand gelehnt. Ihr rechter Arm hangt entspannt
seitlich an lhrem Koérper. Greifen Sie mit lhrer lin-
ken Hand hinter Ihrem Ricken durch, bis lhre linke
Mittelfingerspitze lhren rechten Ellbogen berlhrt,
(Abb.10.02: €9) und lassen Sie Ihre Hand dort liegen.
Drucken Sie Ihr linkes Schulterblatt und Ihren
linken Oberarm so flach an die Wand (Abb. 10.03),
dass Sie eine erste Spannung spiren - typischerwei-
se im Bereich des linken Oberarms. Bleiben Sie so
lange in dieser Position, bis sich die Spannung lost.

-
Abb. 10.03 Schulter-Beweglichkeit im Stehen.
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10.3 Dreh-Beweglichkeit

Ausgangsstellung

Sie stehen mit Threm Riicken gegen eine Wand ge-
lehnt und stellen Ihre FilRe so weit von der Wand
weg, dass die Beine senkrecht stehen. lhre Finger
sind im Nacken verschrankt. Beide Ellbogen berih-
ren die Wand, falls dies ohne Beschwerden maglich
ist. Falls nicht, bringen Sie Ihre Ellbogen so nah zu
Wand, wie dies ohne Beschwerden maglich ist. Ni-
cken Sie dann lhren Kopf so weit nach vorne, dass
Sie etwas von lhrer Kdrpervorderseite sehen. Je
nach Koérperbau kénnen dies lhre FiiBe, Ihre Brust
oder Ihr Bauch sein. Behalten Sie Ihre Kérpervor-
derseite mit dieser Kopfstellung wahrend des Tests
und der Ubung im Blick. Schieben Sie Ihren Nacken
nun so weit in Richtung Wand, bis ein Finger der
verschrankten Hande die Wand berihrt, falls Ihnen
dies ohne Ihre Kérpervorderseite aus dem Blick zu
verlieren und ohne Beschwerden maglich ist. Falls

Abb. 10.04 Dreh-Beweglichkeit im Stehen.

nicht, schieben Sie lhren Nacken so weit in Rich-
tung Wand, wie dies ohne Beschwerden und ohne
Ihre Korpervorderseite aus dem Blick zu verlieren
mdglich ist. Stellen Sie sich schlieBlich vor, dass
lhre FURe auf der 12-Uhr-Markierung eines Uhren-
zifferblattes stehen (Abb. 10.04b).

10.31 Test

Kénnen Sie ohne Ilhre Korpervorderseite aus
dem Blick zu verlieren und ohne Spannung oder
Schmerz einen I|hrer verschrankten Finger und
die beiden Ellbogen in Kontakt mit der Wand las-
sen, wahrend Sie lhre FURe zuerst in die 2-Uhr-
(Abb. 10.04a) und spater auch auf 10-Uhr-Position
bringen (Abb. 10.04c¢)?

10.3.2 Ubung

Gehen Sie so weit in Richtung Testziel, bis Sie eine
erste Spannung splren, und bleiben dort, bis sie
sich l6st.

«
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10.4 Oberschenkel-Riickseiten-
Dehnbarkeit

Ausgangsstellung

Sie sitzen an der Vorderkante eines Stuhles mit
Ihrer Wirbelsaule in der neutralen Wirbelsaulen-
schwingung (Seite 12). Ihr linkes Bein ist nach
vorne ausgestreckt. lhr linker FuB ist entspannt.
Driicken Sie beide Ellbogen seitlich gegen lhren
Rumpf und legen Sie lhre Hande flach auf lhren
Oberschenkeln ab. Lehnen Sie sich schlieflich aus
dem Huftgelenk mit unverandertem Hohlkreuz und
den Ellbogen am Rumpf nach vorn.

10.41 Test
Kommen Sie auf die unter ,Ausgangsstellung” be-
schriebene Weise ohne Schmerz und ohne Span-
nung im Bereich Ihrer linken Oberschenkelriicksei-
te mit den Fingern bis vorne an beide Kniescheiben
(Abb. 10.05)?

10.4.2 Ubung

Gehen Sie so weit in Richtung Testziel, bis Sie eine
erste Spannung im Bereich lhrer Oberschenkel-
rickseite spiren, und bleiben Sie dort, bis sie sich
[ost.

Abb. 10.05 Oberschenkel-Riickseiten-Dehnbarkeit im
Sitzen.
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10.5 Oberschenkel-Vorderseiten-
Dehnbarkeit

Ausgangsstellung

Sie stehen von einem Stuhl mit Armlehnen auf,
drehen sich eine Vierteldrehung nach links, legen
Ihre linke Hand auf die Rickenlehne, Ihren linken
FuBrlicken auf die Armlehne hinter lhnen und knien
mit Ihrem linken Knie auf der Sitzflache. Das rechte
Bein bleibt auf dem Boden stehen. Kippen Sie nun
Ihr Becken so weit wie mdglich in die Richtung, in
der lhr Schambein nach vorne und lhre Lendenwir-
belsaule gleichzeitig nach hinten bewegt werden.

Abb. 10.06 Oberschenkel-Vorderseiten-Dehnbarkeit im
Stehen.

10.5.1 Test

Kénnen Sie ohne Schmerz und ohne Spannung im
Bereich Ihrer linken Oberschenkelvorderseite Ihr
Gewicht unter Beibehaltung dieser Beckenkippung
so weit nach vorne verlagern, bis Ihr linker Ober-
schenkel senkrecht steht (Abb. 10.06)?

10.5.2 Ubung

Gehen Sie so weit in Richtung Testziel, bis Sie eine
erste Spannung im Bereich lhrer linken Oberschen-
kelvorderseite splren, und bleiben Sie dort, bis sie
sich l6st.

«
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Kérperschema

Wahlen Sie im Kérperschema (Abb. 11.01) den Koér-
perbereich aus, in dem Sie Beschwerden haben
oder vorbeugen mdchten. Dort finden Sie einen
Seitenverweis. Auf der entsprechenden Seite fin-
den Sie eine Liste von passenden Tests und Ubun-

gen fur diesen Korperbereich. Die Liste ist nach
Prioritat sortiert und beginnt an oberster Stelle
mit dem Test, mit dem sich die entscheidende Ein-
schrankung in diesem Bereich mit groRter Wahr-
scheinlichkeit aufspiren und liber die entsprechen-
de Ubung auch beseitigen lasst.

\
1
1
1
|
|
\

Abb.11.01 ,Navi“-Kérperschema: Die Nummern bezeichnen das jeweils entsprechende ,Navi“ mit passenden Tests
und Ubungen fiir Funktionseinschrénkungen und Beschwerden in diesem Bereich.
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Hintergrundfarbe

Neben der Reihenfolge besagt auch die Hinter-
grundfarbe, wie wichtig die aufgelisteten Tests und
Ubungen sind. Die Tests und Ubungen, die im ent-
sprechenden Koérperbereich besonders haufig zu
einer Lésung der Beschwerden oder Funktionsein-
schrankungen flhren, sind mit einem etwas dunk-
lerem Blau als die Ubrigen Eintrage hinterlegt.

Vorgehen

Fihrt gleich die erste Ubung zum erwiinschten
Erfolg, sind keine weiteren Schritte nétig: Bleiben
Sie dann einfach bei der entsprechenden Ubung,
solange sie effektiv ist. Fiihrt die erste Ubung zu
keiner - oder keiner weiteren - Besserung, machen
Sie mit der zweiten weiter. Ist diese ebenfalls nicht
effektiv, versuchen Sie es solange mit der nachs-
ten Ubung, bis ein Effekt feststellbar ist.

Beispiel

Sie haben Beschwerden im Bereich des Scha-
deldaches. Im Korperdiagramm steht an dieser
Stelle ,,01"“. Also schauen Sie im ,Navi0l - Scha-
deldach” auf Seite 163 nach und kénnen dort
auf der Liste ersehen, dass die Bein, Riicken- und
Kopfnerven-Beweglichkeit an oberster Stelle steht
und blau hinterlegt ist, weil eine Einschrankung
dieser Beweglichkeit die haufigste Ursache flr Be-
schwerden in diesem Bereich ist. Ob dies auch auf
Sie zutrifft, Gberprifen Sie mit dem Test der Bein-,
Rucken- und Kopfnerven-Beweglichkeit. Bestehen
Sie den Test nicht, trainieren Sie die Bein-, Riicken-
und Kopfnerven-Beweglichkeit. Bessern sich damit
Ihre Beschwerden, haben Sie die Lésung gefunden.
Falls nicht, testen Sie als nachstes, ob lhre Wirbel-
saulenschwingung neutral ist usw.
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1.1 Navi's 01-05
Navi 04 - Kiefer & Schlafen Seite
Bein-, Rucken- und Kopfnerven-Beweglichkeit 113 Entspannter Unterkiefer 42
Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12 Entspannte Zunge 39
Entspannter Unterkiefer 42 Entspannte Unterlippe 44
Entspannte Zunge 39 Entspannte Schultern 46
Entspannte Unterlippe 44 Bauchatmung 48
Bauchatmung 48 Augenmuskel-Koordination 72
Entspannte Schultern 46 Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12
Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81 Senkrechter Oberkdrper im Sitzen 24
Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81
Armnerven-Beweglichkeit 96
Bein-, Ricken- und Kopfnerven-Beweglichkeit 113
Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81 Dynamisches Sitzen und Stehen 54
Halswirbelsaulen-Aufrichtung 77 Halswirbelsdulen-Aufrichtung 77
Bein-, Riicken- und Kopfnerven-Beweglichkeit 113 Stehhaltung mit senkrechtem Oberkdrper 36
Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12
Entspannter Unterkiefer 42
Entspannte Zunge 39 Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12
Entspannte Unterlippe 44 Bauchatmung 48
Entspannte Schultern 46 Senkrechter Oberkérper im Sitzen 24
Augenmuskel-Koordination 72 Halswirbelsaulen-Aufrichtung 77
Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81
Entspannte Zunge 39
Navi 03 - Augenbereich Seite Entspannter Unterkiefer 42
Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12 Entspannte Schultern 46
Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81 Entspannte Unterlippe 44
Augenmuskel-Koordination 72 Stehhaltung mit senkrechtem Oberkérper 36
Entspannte Zunge 39 Bauch- und vordere Halsmuskel-Kraft 132
Entspannter Unterkiefer 42
Entspannte Unterlippe 44
Entspannte Schultern 46
Bauchatmung 48

Halswirbelsaulen-Aufrichtung 77

163 4
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Navi's 06—09

Navi 06 - Riickseite Kopf und Hals Seite Navi 07 - Seitlicher Nacken Seite

Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12 Entspannte Schultern 46
Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81 Bauchatmung 48
Haltungsgerechte Umwelt 26 Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12
Entspannte Schultern 46 Armnerven-Beweglichkeit 96
Stabilisierte neutrale Wirbelsaulenschwingung 21 Haltungsgerechte Umwelt 26
Unverdrehte Wirbelsaule 19 Schulter-Beweglichkeit 88
Bauchatmung 48 Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81
Augenmuskel-Koordination 72 Unverdrehte Wirbelsaule 19
Entspannter Unterkiefer 42 Bein-, Riicken- und Kopfnerven-Beweglichkeit 113
Entspannte Zunge 39 Augenmuskel-Koordination 72
Entspannte Unterlippe 44 Armschwung 68
Halswirbelsaulen-Aufrichtung 77 Stabilisierte neutrale Wirbelsaulenschwingung 21
Bein-, Riicken- und Kopfnerven-Beweglichkeit 113 Halswirbelsaulen-Aufrichtung 77
Dynamisches Sitzen und Stehen 54 Entspannter Unterkiefer 42
Armschwung 68 Entspannte Zunge 39
Schulter-Beweglichkeit 88 Entspannte Unterlippe 44
Dreh-Beweglichkeit 102 Dynamisches Sitzen und Stehen 54
Armnerven-Beweglichkeit 96 Dreh-Beweglichkeit 102
Senkrechter Oberkdrper im Sitzen 24 Schulterblatt- und Armstreckmuskelkraft 136
Bauch- und vordere Halsmuskel-Kraft 132 Senkrechter Oberkdrper im Sitzen 24
Ruckenmuskelkraft 134 Symmetrische Gewichtsverteilung im Sitzen 30
Schulterblatt- und Armstreckmuskelkraft 136 Stehhaltung mit senkrechtem Oberkérper 36
Ausdauer 139

Stehhaltung mit senkrechtem Oberkérper 36

Symmetrische Gewichtsverteilung im Sitzen 30
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Navi 08 - Schulter & Oberarm Seite Navi 09 - Unterarm Seite

Dreh-Beweglichkeit 102 Fingerbeuger-Dehnbarkeit 93
Armnerven-Beweglichkeit 96 Armnerven-Beweglichkeit 96
Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12 Bauchatmung 48
Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81 Entspannte Schultern 46
Schulterblatt- und Armstreckmuskelkraft 136 Haltungsgerechte Umwelt 26
Schulter-Beweglichkeit 88 Dreh-Beweglichkeit 102
Riickenmuskelkraft 134 Ausdauer 139
Bauchatmung 48 Schulterblatt- und Armstreckmuskelkraft 136
Halswirbelsdulen-Aufrichtung 77 Rlckenmuskelkraft 134
Haltungsgerechte Umwelt 26 Armschwung 68
Fingerbeuger-Dehnbarkeit 93 Brustwirbelsaulen-Aufrichtung 81
Entspannte Schultern 46 Schulter-Beweglichkeit 88
Entspannter Unterkiefer 42 Unverdrehte Wirbelsaule 19
Entspannte Zunge 39 Neutrale Wirbelsaulenschwingung 12
Entspannte Unterlippe 44 Entspannter Unterkiefer 42
Unverdrehte Wirbelsaule 19 Entspannte Zunge 39
Armschwung 68 Entspannte Unterlippe 44
Augenmuskel-Koordination 72 Dynamisches Sitzen und Stehen 54
Ausdauer 139 Stabilisierte neutrale Wirbelsdulenschwingung 21
Stabilisierte neutrale Wirbelsaulenschwingung 21 Bein-, Riicken- und Kopfnerven-Beweglichkeit 113
Senkrechter Oberkdrper im Sitzen 24 Symmetrische Gewichtsverteilung im Sitzen 30
Stehhaltung mit senkrechtem Oberkérper 36

Dynamisches Sitzen und Stehen 54





