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Übungen 
in Rückenlage

A u s g a n g s s t e l l u n g
Ertasten Sie zur
Orientierung und
Bewegungskontrolle die
beiden knöchernen
Vorsprünge an der
Beckenvorderkante.          

Legen Sie sich mit 

ausgestreckten Beinen

bequem auf den

Rücken. Wenn

Schmerzen im Bereich

der Leiste und

Lendenwirbelsäule

auftreten unterlagern

Sie Ihre Knie. Bei

Problemen in der

Nacken-Halsregion

legen Sie sich eine

adäquate

Unterstützung unter

den Kopf und Hals. 



M o b i l i s a t i o n
Drehen Sie mit angezogenen Fußspitzen beide
Beine gleichzeitig nach innen. Die Fußspitzen und
Kniescheiben bewegen sich aufeinander zu.
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A u s g a n g s s t e l l u n g
Die Übungen zur Mobilisation in der Hüfte erfolgen

in drei Ebenen. Als Orientierung dient neben den
Beckenpunkten die Kniescheibe, die Fußspitzen und

die Innenknöchel. Diese befinden sich in der
Ausgangsstellung auf gleicher Höhe.

M o b i l i s a t i o n
Schieben Sie ein Bein
mit möglichst ge-
strecktem Knie weit 
fußwärts. Der
Beckenpunkt, der
Innenknöchel und die
Ferse der einen Seite
bewegen sich fußwärts.
Die der anderen Seite
Richtung Schulter. 
Die Mitbewegungen
dürfen keine Schmerzen
verursachen. Das
Bewegungsausmaß ist
relativ gering.
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A u s g a n g s s t e l l u n g
Umfassen Sie den

Oberschenkel mit den
Händen oder mittels

Handtuch und bewegen
Sie Ihr Knie Richtung

Nase.

K r ä f t i g u n g
Stellen Sie das Gegenbein an. Drücken Sie dann die

Ferse – bei leicht gebeugtem Knie – in die Unterlage.
Vermeiden Sie eine Überstreckung im Knie!

D e h n u n g
Strecken Sie Ihr Knie bis
auf der Oberschenkel-
rückseite bzw. in der
Kniekehle eine leichte
Dehnspannung auftritt.
Eine vollständige Knie-
streckung ist nicht 
erforderlich.
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A u s g a n g s s t e l l u n g
Unterlagern Sie bei

angestelltem Gegenbein
Ihr Knie mit einem

Gymnastikball, 
Kissen oder einer

Nackenrolle.

Bauen Sie nur leichten
Druck gegen die

Unterlagerung auf und
behalten Sie ihn bei.  

Ziehen Sie die
Fußspitze an, heben Sie

die Ferse ab und 
strecken Sie Ihr Knie
unter Beachtung der

Beinachse.

K r ä f t i g u n g
Drücken Sie Ihr Knie
kräftig gegen die
Unterlagerung ohne den
Fersenkontakt zum
Boden aufzugeben.
Vermeiden Sie ein nach
Innen- oder Außen-
drehen des Beines!
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K r ä f t i g u n g
Legen Sie bei eng

nebeneinander liegen-
den Beinen das 

Theraband um beide
Fußsohlen. Spreizen Sie

ein Bein gestreckt zur
Seite. Halten Sie diese

Position kurzfristig.
Lassen Sie keine

Veränderung der
Position des ruhenden

Beines zu!

A u s g a n g s s t e l l u n g
Stellen Sie Ihr Gegen-

bein deutlich an. Legen
Sie das Theraband um
die Fußsohle des leicht
angebeugten anderen
Beines. Entwickeln Sie
über Ihre Arme deut-

liche Zugspannung auf
das Theraband.

K r ä f t i g u n g
Strecken Sie das Bein in
Hüfte und Knie gegen
den zunehmenden
Widerstand des Bandes.
Vermeiden Sie beim
Strecken Abweichungen
des Knies nach innen
oder außen!
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Übungen 
im Sitz

Nehmen Sie eine

aufrechte Sitzposition

ein und richten Sie

Ihren Blick nach vorn. 

Wählen Sie Ihren Sitz

so, dass die Sitzfläche

sich über Ihrer

Kniehöhe befindet.

Der Abstand zwischen

Ihren Knien sollte

mindestens hüftbreit

sein. Die Füße stehen

etwas senkrecht unter

Ihren Knien und 

zeigen leicht nach

außen. Die

Koordinations- und

Mobilisationsübungen

lassen sich leicht in

den Alltag integrie-

ren. Bei den kräfti-

genden Übungen

kann bei entsprechen-

der Körpergröße oder

Knieproblematik ein

Stuhl auch durch den

Tisch ersetzt werden.
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K o o r d i n a t i o n
Verstärken Sie 
den Druck unter der
Fersenmitte.

K o o r d i n a t i o n
Verstärken Sie den

Druck unter dem
Vorfuß. Die Kontakt-

zone unter dem
Großzehenballen ist

besonders zu beachten.

Wa h r n e h m u n g
Bauen Sie erst Druck im Fersenbereich auf und 
verlagern Sie dann die Belastung über den Mittelfuß
auf die Zehenballen.
Versuchen Sie die Übung auch mit beiden Füßen
gleichzeitig in entgegengesetzter Bewegungs-
richtung auszuführen.
Die Bewegungsgeschwindigkeit kann zunehmend
gesteigert werden.

K o o r d i n a t i o n
Versuchen Sie die Kontaktfläche zwischen Fuß und
Unterlage wahrzunehmen.
Erspüren Sie die Auflagepunkte und Druck-
verhältnisse. 
Vergleichen Sie linke und rechte Seite sowie Vor-,
Mittel- und Rückfuß. 
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M o b i l i s a t i o n
Bewegen Sie aus der
aufrechten Sitzhaltung
das Becken nach vorn. 
Durch das Kippen des
Beckens bewegen sich
die Beckenpunkte und
der Bauchnabel fuß-
wärts.

Bewegen Sie das Becken nach hinten. Der Druck
unter den Sitzbeinknochen nimmt zu. Die Lenden-
wirbelsäule wölbt sich dezent nach hinten.
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K r ä f t i g u n g
Drücken Sie die Ferse
des leicht gebeugten

Knies nach hinten-
unten. Die Anspannung

der Muskulatur ist auf
der Rückseite des Beines

tastbar.
Achten Sie auf eine 

aufrechte Haltung des
Oberkörpers!

D e h n u n g
Neigen Sie den fixierten
Oberkörper über das
leicht gebeugte oder
gestreckte Knie soweit
nach vorne bis auf 
der Rückseite des 
Oberschenkels eine
Dehnspannung wahr-
zunehmen ist.
Halten Sie den Ober-
körper möglichst gerade
und vermeiden Sie
einen Rundrücken!
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D e h n u n g
Fassen Sie den Fuß 
und führen Sie das Knie
soweit nach hinten bis
auf der Oberschenkel-
vorderseite eine leichte
Dehnspannung wahrzu-
nehmen ist.
Eine „Armverlängerung“
mittels Handtuch oder  
der Griff am Hosenbein
erleichtert die Bewe-
gungsausführung.

A u s g a n g s s t e l l u n g
Setzen Sie sich so, dass für 

das zu dehnende Bein Bewe-
gungsfreiheit nach hinten

besteht. Stabilisieren Sie die
Sitzposition durch einen
sichernden Griff auf der

Gegenseite.
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A u s g a n g s s t e l l u n g
Setzen Sie ein Bein auf

die nächsthöhere
Treppenstufe. Ihr Knie
befindet sich über der

Fußspitze; beide zeigen
nach vorn.

K r ä f t i g u n g
Drücken Sie sich dann langsam in
die Streckung nach vorne und
oben. Halten Sie die erreichte
Position kurzzeitig. Lassen Sie
sich anschließend langsam nach
hinten-unten zurücksenken
indem Sie im Knie des Stand-
beines kontrolliert nachgeben. 
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A u s g a n g s s t e l l u n g
Stellen Sie sich aufrecht 
auf die unterste Stufe, die
Fußspitzen dürfen leicht 
überstehen.

K r ä f t i g u n g
Geben Sie im Knie des Standbeines 
kontrolliert nach, während Sie das

gestreckte Spielbein mit der Ferse voran
langsam nach unten führen. 

Sie können die Übung im
Wechsel von Stand- und
Spielbein ausführen. Ein
Kontakt der Ferse zum Boden
ist nicht zwingend erforder-
lich.

Die Bewegung ist nur im
schmerzfreien Bereich auszu-
führen! Ein aktives Abstoßen
nach einem eventuellen
Bodenkontakt des Spielbeines
ist nicht erwünscht!
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