Grifftechniken

Geschlossener Griff Daumengriff
Offener Griff Wickelgriff
Schlaufengriff Handflache Schlaufengriff Handgelenk

Waden / Schienbeinmuskulatur:

A

Stabile Schrittposition einnehmen. Das hera-Band
wird unter den Vorderful geftihrt und auf leichten
Zug gehalten. Kniegelenk ist gestreckt. Das obere
Sprunggelenk anheben und dann soweit wie mdglich
den Fuld strecken. Beim Anziehen des Ful3hebers
den Zug des Thera-Bandder Belastung anpassen.

Brustmuskulatur:

Das Thera-Band wird, wenn mdglich, auf H6he der
Brust hinter dem Riucken fixiert (z.B. Turklinke,
Heizungskdrper). Stabile Standposition einnehmen.
Der Rucken ist aufrecht, der Kopf bildet die
Verlangerung der Wirbelsaule und der Blick ist
geradeaus gerichtet. Die Arme sind seitlich
ausgestreckt. Beide Arme halbkreisformig nach vorne
in die Mitte zusammenfihren und danach wieder nach
hinten aul3en bewegen (je nach Beweglichkeit auch
Uber die Vertikale hinaus).

Der Qualitatsverbund Netzwerk im Alter - Pankow e.V. (QVNIA e.V.Jst ein gemeinnitziger
Verein und engagiert sich seit dem Jahr 2000 flr eine bessere gesundheitliche und
soziale Versorgung in Berlin Pankow. Der QVNIA e.V. arbeitet aktuell n@8
Mitgliedseinrichtungen der Gesundheits- und Sozialversorgung zusammen, um eine
wohnortnahe und koordinierte Versorgung von Pankower Birgerinnen und Blrger, die
akut oder chronisch krank, pflege-und/oder rehabilitationsbediirftig sind und deren
Angehdrige zu gewahrleisten.

Zu den Mitgliedern des QVNIA e.V. zéhlen ambulante Pflegedienste, Altenpflegeheime,

Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen, Krankenhduser, Therapeuten, betreute
Wohnformen und Seniorenwohnanlagen.

Dem QVNIA e.V. geht es um diestetige Verbesserung der Qualitét in der Versorgung,
Beratung, Betreuung und Begleitung durch die verbindliche regionale und wohnortnahe
Vernetzung von Pflege- und Gesundheitseinrichtungen sowie der Information und
Aufklarung von Birgerinnen und Birgern. Insbesondere bieten wiiir Menschen mit
einem Schlaganfall sowie deren Angehorigen besondere Angebote der Unterstiitzung.
Sie erhalten kostenfrei u.a. von uns:

M Informationen und wohnortnahe Kontakte wenn Sie Fragen zur gesundheitlichen
Versorgung und Pflege in Pankow haben,

B konkrete Ansprechpartner in den Mitgliedseinrichtungen bei u.a. Schlaganfall,

B eine umfassende Informationsbroschiire zur Versorgung in Pankow,

M Informationsleitfaden Schlaganfall, welcher tiber Versorgungsangebote aufklart

und spezialisierte Kontakte bietet,

Stadtplane mit den regionalen Versorgungsangeboten, Beratungsstellen und

weiteren Kontakten zur Hilfe und Unterstitzung,

Gesundheits-Pass fur das Krankheitsbild Schlaganfall,

QVNIA Café - Selbsthilfegruppe fiir Schlaganfallbetroffene,

Informationsplattform Schlaganfall auf der Homepage des QVNIA e.V.,

Onlinegestiitztes Such portal zum Finden von wohnortnahen und spezialisierten

Versorgungsangeboten bei Schlaganfall,

Informationsveranstaltungen zu Themen der Gesundheitsférderung und Pflege und

informative Leistungsbeschreibungen der Mitgliedseinrichtungen fur die Pflege,

Therapie und Betreuung Schlaganfall.

Wir informieren Sie gern! Bei uns fallt keiner durchs Netz!
Geschaftsstelle QVNIA e.V.,Tel.: 030 /47488 77 0 ‘
E-Mail: kontakt@qvnia.de , Internet: www.qvnia.de
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Armbeugemuskulatur:

N

Das Thera-Band wird unter den Fif3en fixiert. Mit leicht
gebeugtem Ellenbogen wird das Thera-Band leicht
gestrafft gehalten. Die Arme werden gebeugt und
fihren das Thera-Band in Richtung Schulter. Die
Oberarme liegen dabei am Korper an.

Huft- und Gesalimuskulatur:

Das Thera-Band wird zu einer Schlaufe gebunden
und oberhalb der Knie fixiert. Die Knie sollen dabei
schulterbreit auseinander stehen. Aus dieser Position
wird das Bein seitlich, soweit es die Huftbeweglichkeit
zulasst, nach aul3en gefiihrt. Oberkorper und Becken
bleiben fixiert. Diese Ubung kann bei guter Koordination
auch im Stehen durchgefihrt werden.

Ruckenmuskulatur:

N

Das Thera-Band wird, wenn mdglich, auf Hohe der
Brust vor dem Korper fixiert (z.B. Turklinke,
Heizungskorper). Das Thea-Band wird mit nach
vorn ausgestreckten Armen gegriffen. Hiftbreite
Standposition einnehmen und Oberkdrper aufrecht
halten. Der Blick ist geradeaus gerichtet. Die vollig
ausgestreckten Arme nach hinten fihren. Wenn
sich die Schulterblatter am Ende dieser Phase
nicht weiter zurickbewegen lassen, ist der
Endpunkt erreicht. Anschlie3end die Arme in die
urspringliche Position zurickfihren.

Bein- und Bauchmuskulatur:

Die Gewichtsbelastung ist gleichmafig tdber die
FulRsohle verteilt. Das Thera-Band etwas mehr als
schulterbreit greifen. Blick gerade aus. Beugung im
Huft- und Kniegelenk. Aus dieser Ausgangsposition
eine Streckung in Huft-und Kniegelenk seitlich durch
eine 90° Rotation der Hufte vollziehen. Der Kopf folgt
der Rotation des Rumpfes. Der Ricken bleibt
permanent gerade. Abwechselnd die

Rotationskniebeuge nach links und rechts.

Ruckenstreckermuskulatur:

A

Das Thera-Band wird unter den Ful3en fixiert. Der
Oberkorper ist nach vorne gebeugt und die Arme sind
im 90° Winkel zum Oberkdrper gestreckt. Nun wird
der Oberkorper ohne die Streckung der Arme zu
verlieren aufgerichtet. Beim Aufrichten ist darauf zu
achten, dass der Oberkorper Wirbel fir Wirbel vom
unteren Ende der Wirbelsdule aufgerichtet wird. Danach
wieder zurtck in die Ausgangsstellung.

Halsmuskulatur:

Die Beine sind parallel, die Knie sind leicht gebeugt.
Bauch und Gesal sind angespannt. DasThera-

Band wird glatt an den Hinterkopf aufgelegt. Das
Thera-Band wir kurz gegriffen und aus der
Ausgangsposition nach vorne gezogen. Die
Halswirbelsdule stabilisiert gegen den aufgebauten
Zug des Thera-Bandes. Der Kopf bleibt in der

Verlangerung der Wirbelsaule. Der Kopf wird
abwechselnd nach rechts und links gedreht.

Bis zu 270.000 Schlaganfalle ereignen sich nach aktuellen Berechnungen jahrlich
inDeutschland, etwa 200.000 davon sind Erstmalige.Im Bezirk Berlin-Pankow erleiden
jedes Jahr ca. 1100 Menschen einen Schlaganfall. Ein Risikofaktor daflr ist unter
anderem der alltdglicheBewegungsmangel. Eine regelméfRige Bewegung senkt
demnach das Risiko, einen weiteren Schlaganfall zu erleiden.

Besonders nach einem solchen Ereignis ist es sinnvoll, durch spezielles Muskel-
training die Muskelausdauer zu erhéhen und die Korperbalance zu verbessern.

Dieses Bewegungsprogramm soll Innen dabei helfen, Ihre Mobilitat im Alltag zu erhalten
und/oder zu verbessern.

Die WHO (Weltgesundheitsorganisation) empfiehlt in ihren Gesundheitsprogrammen
fur Anfanger eine woéchentliche Trainingszeit von 60 Minuten. Eine Trainings- oder
Bewegungseinheit sollte mind. 10 Minuten aber max. 30 Minuten dauern.
Somit empfiehlt es sich, das Bewegungsprogramm 2-5-mal pro Woche zu wiederholen.

Da sie im Alltag einige Muskelgruppen starker nutzen als andere, wird die Anzahl der
Wiederholungen bei den Ubungen variieren. (werden sie bei manchen Ubungen mehr
Wiederholungen schaffen als bei anderen.)

Stellt sich ein Ermiidungsgefiihl ein, sollte die Ubung beendet werden und mit der
nachsten fortgefahren werden. Sie kbnnen zwischendurch auch eine Pause einlegen.

Bitte beachten Sie, dass jede Person mit einem Schlaganfall ganz individuelle
Voraussetzungen mit sich bringt. Die Anzahl der Wiederholungen soll sich nach Ihrem
eigenen subjektiven Empfinden richten und kann je nach Tagesform variieren.

Wenn Sie mehr als 30 Wiederholungen pro Ubung durchfiihren kénnen, sollten Sie
das Thera-Band etwas kirzer greifen und die Belastung etwas erhthen.

Vor Durchfiihrung dieser Ubungen sprechen Sie bitte vorab mit Ihrem Arzt und/oder

Therapeuten. Bei Einschrankungen (Spastik, Koordinationsstérung oder ahnlichem)
bedarf es einer Anpassung der Ubungen und/oder einer gesonderten Therapie. Fiir
Fragen stehen lhnen gerne der QVNIA e.V. und Hempel Gesundheitspartner zur
Verfligung.

gefordert von:

Armstreckermuskulatur:

X

Stabile Schrittstellung einnehmen. Das Thera-
Band wird mittig unter dem Ful3 fixiert. Die Arme
sind nach vorne leicht angewinkelt. Aus dieser
Position werden die Arme nach hinten gestreckt.
Die Handgelenke bleiben fixiert und bilden eine
Linie mit den Unterarmen. Anschliel3end wird das
Thera-Band wieder bis zur Ausgangsposition
zurtuckbeweqt.

Bauchmuskulatur:

A

Das Thera-Band ist unter den Fuf3en fixiert und wird
Uberkreuzt Gber den Ricken und der Schulter nach
vorne gefiuhrt. Dort wird es von beiden Handen vor
der Brust gehalten. In aufrechter Position den
Oberkorper rickengerade bis zu einem Winkel von
ca. 45° nach vorne fthren.

Fingermuskulatur:

A

Das Thera-Band tber die geschlossene Faust ziehen.
Nun die Finger gegen den Druck des Thera-Bandes
sternférmig ausstrecken. Die Position kurz halten und
dann wieder zuriick in die Ausgangsstellung gehen.

BEWEGUNGSPROGRAMM
AUS DEM REHASPORT FUR
MEHR MOBILITAT UND
MUSKELAUSDAUER IM
ALLTAG NACH EINEM
SCHLAGANFALL

Fir Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.
Das Bewegungsprogramm fur Schlaganfallbetroffene
wurde entwickelt von:

VNIA

(\ gualitétsverbund

N\ Netzwerk im Alter - Pankow e.V.
Schonhauser Allee 59b, 10437 Berlin
Tel.: 030/47488 77 -0
Fax: 030/47488 77 -2

Internet: www.qgvnia.de
E-Mail: kontakt@qvnia.de

Prinzenallee 84, 13357 Berlin
Tel.: 030/ 497 694 - 100

Fax: 030/ 497 694 - 30
info@hempel-berlin.de
www.hempel-berlin.de



