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Ubungen 1: Knall den Ball — mit Geh-fiihl

Ballgewohnungsubungen (Tennisball)
* Pendeln
* Prellen
* Kreisen
- * Fangen
* etc



\ Neuromuskulare BausteinD

Neuromuskulares Zusammenspiel

Sport bei Sport und Gesundheit
FSHD

Trainingsgrundlagen

‘ Bewegung, Sport und Spiel bei FSHD

% Zusammenfassung und Fazit
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Muskel (lateinisch:
- musculus ,Mauschen’) .

Nerv von altgriechisch:

)\L@ velpov netiron, deutsch
Y P
\ L%

Da beift die Maus keinen Faden ab
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Skelettmuskulatur

13.09.2025

Skelettmuskel

Perimysium

Endomysium

Muskelfaser
Nucleus

Myofibrille

Myofibrille /
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Z-Scheibe
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Muskeln

40 - 60 %

% Korpergewicht 30 - 40 %

Anzahl

GrolRer

schwerster

Gesalimuskel
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Ubersicht liber das
menschliche
Nervensystem

’ Innerviert Muskeln —

ZNS ‘ Gehirn -
Kleinhirn -
Hirnstamm -
Ruckenmark -

Plexus brachialis ~

Nervi:

Musculocutaneous -
Radialis -

Medianus -

Ulnaris -

Agiert bei Reflexen

Liefert RUckmeldung

Nervus pudendus
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752N - Hirnnerven:
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%;—‘ ‘sl Vagus
‘:‘ﬁ: <7 Thorakoabdominale
{ t 1_ Nerven
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- Intercostalis

— Subcostalis

~ Iliohypogastricus
— Ilioinguinalis

_ Cutaneus femoris
lateralis

- Genitofemoralis

-Plexus lumbalis

Nervi:
- Obturatorius
g_, - Femoralis

_Rami musculares

HTI nervus femoralis
‘)‘ - Saphenus
) ‘ - Plexus sacralis
‘,

\ Nervi:

.- ~ Ischiadicus

" - Tibialis
‘ ~ Peroneus comunis

~ Suralis

(/
(‘ - Fibularis profundus
= - Fibularis superficialis
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Neuromuskulare Bausteine

__

Sport bel Sport und Gesundheit

FSHD
‘ Trainingsgrundlagen
‘ Bewegung, Sport und Spiel bei FSHD

% Zusammenfassung und Fazit
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Aktivierung der Muskeln, Ruckmeldung, Defekte

Motorischer Kortex

1. Motoneuron
Spasmus

Gehirn

08
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Hirnstamm,

AXon
Pyramidenbahn

Q Bein-
muskulatur

Ruckenmark —
W
l 2. Motoneuron

A Lahmung
P
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Motorische Einheit in Abhangigkeit von
Prazision der Bewegung
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Primarer somatosensorischer Cortex

P Parietallappen 0 Okzipitallappen

F Frontallappen T Temporallappen
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Ubungen 2: Gib der Maus ein Zuhaus"
nd dem RUCKEN ein Entzuicken

d LAl b L deds]

Ful3- und Ruckenmassage
Tennis Golfball

=
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Neuromuskulare Bausteine

Neuromuskulares Zusammenspiel

Sport bei 3 Sport und Gesundheit>
FSHD  _

Trainingsgrundlagen

° Bewegung, Sport und Spiel bei FSHD

% Zusammenfassung und Fazit
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Definition SPORT
Unter Sport sind korperliche Aktivitaten zu verstehen, die auf
Leistung, Wettkampf, Unterhaltung, personliche Befriedigung,
Entwicklung der korperlichen Fitness und soziale Bindung
ausgerichtet sind.
Sport umfasst demnach sowohl korperliche als auch geistige
Aktivitaten, die mit Anstrengung oder Konzentration
verbunden sind.

(ICSSPE (International Council of Sport Science an d Physical Education))

=
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Sport ist

die beste
Medizin
(nach Hollmann)

13.09.2025

unser
Leben Blgtednrll(JtCk
verlangert
Sport
ist ein
DurGhblutung Medikament,
férdert das Blutfettspiegel

gunstig
beeinflusst

Belastbarkeit der

Knochen und peripher
Sehnen entspannend
verbessert wirkt

Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer
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Haufigste Unfallsportarten

Nicht
organisierter Vereins-
Sport Sport
FuRball Y ,
Fulball
alpiner e | __| Basket-
Skilauf Handball ball

Inline

Volley-
Skaten Volleyball ball

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer 23



Skelettmuskulatur Muskelkontraktion

Myosinkopf bindet sich
ans Actin.

Myosinkopf klappt um und
verschiebt dadurch das
Actinfilament,

Sarkomer \

ADP lost sich ab.

/00000000 S bttty 00000000~
Myosinkopf bindet ATP
00000000 & ' g 00000000 und 65t sich vom Actin.
(0000000 & it gl 00000008
] : . = o)

L_T_,l L I | l e
Z-Scheibe H-Zone M-Linie

ATP wird gespalten in ADP+P,

Myosinkopf klappt in die
gespannte Position.

P lost sich ab.
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Muskelkater

Exercised Control

.
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Image of muscle from an electron microscope after eccentric exercise. Notice the disruption in
the muscle pattern. (http://jap.physiology.org/content/107/2/570)
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Neuromuskulare Bausteine

Neuromuskulares
Zusammenspiel

Sport bei
FSHD

Sport und Gesundheit

‘ Bewegung, Sport und Spiel bei FSHD

% Zusammenfassung und Fazit
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Motorische Hauptbeanspruchungsformen

D
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Muskelfaser bei Krafttraining

Vor dem
Krafttraining

. aktive

Faser

. inaktive

Geringer Faserquerschnitt,
Schlechte Synchron-aktivierung
der Fasern

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer
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Mtaser bel Krafttraining

Vor dem

Krafttraining Il
Krafttraining

Krafttraining |

-
-
—-
- -

—_——
-
- —
—

. aktive

Faser
. inaktive Gute intramuskulare VergroRerter Querschnitt

Geringer Faserquerschnitt, Koordinationsfahigkeit der Muskelfasern (Hypertrophie)
Schlechte Synchron-aktivierung

der Fasern :
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WHO' Empfehlung fiir Training

150 Minuten Mittlere Intensitat bedeutet, dass die
s mittlere Intensitét Atmung etwas beschleunigt ist, wahrend
\r\ der Bewegung aber noch gesprochen
oder werden kann. Dauer: 150 min=2% h

Fur Einsteiger empfohlen.
75 Minuten

héhere Intensitat ﬁ
&) \ﬁ\ l' Hohere Intensitat bedeutet, dass man

tief(er) atmen muss und nur noch
kurze Wortwechsel méglich sind.
Empfehlung P Dauer:75min=1% h

pro Woche ?

Bei muskelkraftigender Bewegung sollen

und 2x die groflen Muskelgruppen des Korpers
' muskelkriftigende gestarkt werden, indem das eigene Kor-
Ubungen pergewicht oder Hilfsmittel (zB. Thera-
e ;3 Lo\ bander) als Widerstand eingesetzt werden.
-

L

1) Welt Gesundheitsaraanisation
13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer 30



Ubungen 3: Kreativ und frisch am Tisch

. Tischputten

Die Katze lasst das N
Mausen nicht
®e —

Tengo zu Zwelt

=

Schnapp die Maus
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Sport bei

FSHD

4

6 |

Neuromuskulare Bausteine

Neuromuskulares
Zusammenspiel

Sport und Gesundheit

Trainingsgrundlagen

Zusammenfassung und Fazit

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer
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281. ENMC'Workshop (4.-6.10.2024) ,,Bewegung bei Skelettmuskelerkrankungen«

UROPEAN
'EURD

[l{\]S]EH”[lAH * 2 Personen mit eigener
Erfahrung,

2 1 i nte rn at i O n a I e » ein Patientenvertreter (im Namen

der niederlandischen
Patientenvereinigung),

Expe rte Nna Uf medizinisches Fachpersonal

(HCPs),

d iese m Ge b i et * Forscher aus verschiedenen

Disziplinen:

aus 9 Rehabilitationsmedizin

Physiotherapie,

VerSChiedenen Neurologie,

Trainingsphysiologie,

Léndern: - Psychologie,

* Molekularbiologie und

» Sportmedizin
% 1) ENMC => European Neuro Muscular Centre

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer 33



281. ENMC'Workshop (4.-6.10.2024) ,,Bewegung bei Skelettmuskelerkrankungen«

Patienten und > Haufigkeit |
mediZiniSCheS >_I_Ig[i?1ri1r?ggt, Art und Zeit des
FaCh pe rsonal »sowie Ergebnismessungen

g zur Uberwachung des

benotigen Fortschritts
' »>und B t d
Anleitungen zur iy Beneriuta oo
VerSCh relbung Trainingsprogrammen

R
il
% 1) ENMC => European Neuro Muscular Centre IEI{\IST%“[MH
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281. ENMC'Workshop (4.-6.10.2024) ,,Bewegung bei Skelettmuskelerkrankungen«

Bewegung wurde als repetitive,
zielgerichtete, geplante und strukturierte
korperliche Aktivitat definiert

Die positiven Auswirkungen und die
Sicherheit von Bewegung sind erwiesen,
und Bewegung gilt heute bel den meisten

Muskelerkrankungen als sicher und hilfreich.

A
i
% 1) ENMC => European Neuro Muscular Centre I[l{\IST%“[lAH
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281. ENMC'Workshop (4.-6.10.2024) ,,Bewegung bei Skelettmuskelerkrankungen«

Widerstandstubung
Frequenz 2 bis 3 Tage pro Woche
Intensitat 25 bis 85 % des 1-Wiederholungsmaximums (1RM) 25 bis 70
% des 1RM, leichte bis mittlere Intensitat 70 bis 85 % des 1RM,
hohe Intensitat
Zeit (d. h. Satze und 2 bis 4 Satze, 2 bis 3 Minuten Pause zwischen den Satzen. 5
Wiederholungen) bis 15 Wiederholungen bei hoher Intensitat zur Verbesserung der
Muskelkraft.
15 bis 25 Wiederholungen bei niedrigerer Intensitat zur Verbesserung der
Muskelausdauer.
Typ Maschinen, freie Gewichte, elastische Bander oder das eigene Korpergewicht
Progression Eine schrittweise Steigerung des Widerstands (zur Verbesserung der

Kraft) oder der Anzahl der Wiederholungen (zur Verbesserung der

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer 36



281. ENMC'Workshop (4.-6.10.2024) ,,Bewegung bei Skelettmuskelerkrankungen«

Aerobic-Ubungen

Frequenz 3 bis 5 Tage pro Woche

Intensitat 50 bis 80 % der maximalen Sauerstoffaufnahme oder Herzfrequenz (mittlere bis hohe
Intensitat)

Zeit 10 bis 20 Minuten bei hoher Intensitat (70 bis 80 % der Spitzenleistung) oder 20-60 Minuten

bei niedrigerer Intensitat (50 bis 70 % der Spitzenleistung) pro Trainingseinheit
Typ: Jede Art von Ubung, die groRere Muskelgruppen beansprucht
Progression. Allmahliche Steigerung des Trainingsvolumens durch Anpassung von Zeit, Haufigkeit und/oder

Intensitat, bis das gewinschte Trainingsziel (Erhaltung) erreicht ist.

1) ENMC => European Neuro Muscular Centre (USCULAR

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer 37
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Je nach Moglichkeit
Wassergymnastik

Schwimmen
Radfahren
Dehnubungen
Boule

Gehen
Geratetraining
Golf

Reiten
Rollstuhlsport
Wandern

VVVVVVYVYVVYVYVY

13.09.2025

Hockergymnastk

Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer
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1. Physiotherapie

Individuelles Training
Gezielte Ubungen fiir FSHD

Zusammen mit dem Arzt individuellen Ubungsplan erstellen

=
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2. Sensomotorische Ubungsgestaltung

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer 40



3

Sport und Spie

13.09.2025
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Bewegungslandkarte Deutschland

DIE BELA IST EIN PROJEKT DES ORGANISIERTEN
SPORTS IN SPORTDEUTSCHLAND

V D8 mm b EEe DT E:
X Kneipp i;sﬂ
f!:‘»“u% ‘;‘;Sf: e / r Slieray :m
LIN [ : .
Seit 2023
21.000 Anbieter
106.000 Angebote

. BEUTSCHER
FJp SEGLER-
nnnnnnn
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., LANDKARTE
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BEWEGUNGS

LANDKARTE
Ca  APTECSEEEEEEEER. e i o i
I Gruppen mit erhchtem Teilhabebedarf @ Cruppen mit erhdhtem Teilhabebedarf
Diqgnose v Diagnose A
Muskeldystrophie Durchsu.. v
Rehasportart A
Herzerkrankungen v
Gymndstik Innere Medizin v
v
Gymngstik im Was... Durch... Intellektuelle Beeintrachtigungen v
Krebserkrankungen v
Ausdauver- und Kraftausdauveribungen v

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer 44



“FSHD Connect Europe - Bericht vom ersten

europaischen Meeting, 13.-15. Juni in Amsterdam
(von Claudia Hillebrand)

Physiotherapie — Bewegung mit MaR

Ulrike Uta und Lynn Ward (MD Support Centre, UK) stellten alltagsnahe
Empfehlungen fir ein angepasstes Bewegungsprogramm vor.
Muskelschwachen fuhren oft zu Ausweichbewegungen, die langfristig zu
Problemen wie Gelenkfehlstellungen oder Muskelverkirzungen fiihren
kénnen. RegelmaRige, aber moderate Bewegung — etwa fur Schultern,
Wirbelsaule und Rumpfstabilitat — hilft, Beschwerden vorzubeugen. Kurze,
realistische Trainingseinheiten mit Spalfaktor, kombiniert mit Ausdauertraining
(z. B. Radfahren, Schwimmen), sind ideal. Ein guter Leitsatz: ,Ich mochte X
erreichen, weil es mir hilft.”




Neuromuskulare Bausteine

Lokalisation von neuromus-
kularen Erkrankungen

Sport bel Sport und Gesundheit
FSHD portun esunanel

Trainingsgrundlagen

% ‘ Sportbeispiele fur FSHD

Zusammenfassung und Fazit
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Zusammenfassung

Bewegung, Spiel und Sport wirken positiv auf FSHD

Eine medikamentdse Besserung konnte gelingen (del-Brax)

Bewegung, Spiel und Sport im Verein z.B. BSV (renavilitations- und

Behinderten-Sportverband , BelLa, oder Fitnessstudio)

Ein eigenes Training sollte mit Arzt und Physiotherapeut
abgestimmt werden, tagliche ,Morgensport-Hygiene”

13.09.2025 Sport bei FSHD?! - Dr. Hans H. Langer Fc 47



Fazit

Sich regen bringt Segen Auf vielen Wegen

~ Schnelligheit ]

[ RAusoauer >

— —
: Q/ cordination J
| Floxibilitiit >
1

fur Mutter, Kind und Vater. @

Gebt keine Chance dem Kater !

Frage oder Ausrufungszeichen — beides Uber dem Punkt kann weichen

SPORT bei FSHD. |?!
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Vielen Dank  (v//
() Dante!?
. \

=
fur lhre aktive Tellnahme

=2
_ L
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Ful3reflexzonen

1. Kopf

2. Nasennebenhohlen

3. Kleinhirn

4, Hirnanhangsdriise (Hypophyse)
5. Schlafe (Trigeminus)

6. Nase

7. Nacken

8. Augen

9. Ohren

10. Trapeziusmuskel (Nackenmuskel)
11. Schilddriise

12. Nebenschilddriise

13. Lunge & Bronchien

14. Magen

15. Zwolffingerdarm

16. Bauchspeicheldriise
17. Leber

18. Gallenblase

19. Solarplexus

20. Nebenniere

21. Niere

22. Harnleiter

23. Harnblase

24, Dinndarm

25. Aufsteigender Dickdarm
26. Querer Dickdarm

27. Absteigender Dickdarm
28. Mastdarm

29. Anus, Darmausgang
30. Herz

31. Geschlechtsdriisen

32. Schulter

Al

e

Dein Linker Ful} Dein Rechter Ful3
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Fullreflexzonen

Kopf/Gehirn
Zahne/Nebenhdhlen
Auge

Ohr

Trapezmuskel
Achsel
Lunge/Brust

Arm

Schulter

Leber

Gallenblase

Niere

Ellenbogen
Huftknochen
aufsteig. Dickdarm
Dinndarm
Blinddarm
Ischiasnerv

Knie

13.09.2025

rechts

Hypophyse
Rachen
Nase
Nacken
Halswirbelséule
Schilddriise/Luftrohre
Speiserdhre

Solar Plexus
Zwerchfell
Magen
Nebennieren
Bauchspeicheldriise
Zwolffingerdarm
Lendenwirbelsédule
Harnrohre
Blase
Rektum
Kreuzbein
unterer Ricken/GesaBl
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Kopf/Gehirn
Zahne/Nebenhdhlen
Auge

Ohr
Trapezmuskel
Achsel
Lunge/Brust

Herz

Arm

Schulter

Leber

Milz

Ellenbogen

Niere
Hiiftknochen
absteig. Dickdarm
Dinndarm
Ischiasnerv

Knie
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