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Bedienungsanleitung e 1127770
Sport-Thieme®
Sport- und Therapiekreisel

Vielen Dank, dass Sie sich fiir ein Sport-Thieme Produkt entschieden haben!

Damit Sie viel Freude an diesem Produkt haben und die Sicherheit gewahrleistet ist, sollten Sie diese
Bedienungsanleitung zundchst vollstandig durchlesen, bevor Sie den Artikel benutzen.

Fiir Fragen und Wiinsche stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

SPZIRT-THIEME

Schulsport - Vereinssport - Fitness - Therapie / /
Wi swe [ar™ Z
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Sicherheitshinweise:

Beim Einsatz des Therapiekreisels in der Wassergymnastik sollte der Kreisel mit Wasser gefiillt werden, um den Auftrieb
zu verringern. Sie konnen so viel Wasser einfiillen, bis ein Schwebezustand im Wasser erreicht wird. Wird zu wenig Wasser
eingefiillt, kann der Kreisel an die Oberflache schnellen und den Nutzer gefdhrden. Um Wasser einzufiillen, entfernen Sie
die beiden Gummistopfen.

Der Therapiekreisel

Damit trainieren Sie mit gezielten Ubungen spielerisch wie von selbst. Der Therapiekreisel
ist ein Universalgerat fiir Gleichgewichtsiibungen und Koordinierung von Bewegungen. Durch
die Aluminium-Halbkugel auf der Unterseite ergibt sich ein erhohter Schwierigkeitsgrad
gegeniiber herkdmmlichen Therapiekreiseln.

Beim Training wachst das Gefiihl fiir den Geratemittelpunkt und fiir die darunter befindliche
Bodenflache. Dabei bewegen Sie Ferse und Ballen gegeneinander. Das wiederum fordert
eine intensive Beteiligung der kurzen FuBmuskulatur und samtlicher langer Beinmuskeln bis
hinauf zum Becken. So wird Fuf3-, Knie- und Beckenhaltung anatomisch korrekt gesteuert.
Gleichzeitig nimmt die Sicherheit in der Beherrschung des Therapiekreisels zu.

Bei Ubungen im Kniestand, im Sitz oder in der Bauchlage verhilt es sich dhnlich. Hier
sprechen Sie unmittelbar die
Rumpfmuskulatur an.

Den bestmaglichen Trainingseffekt erreichen Sie, wenn Sie die folgenden Punkte beachten:

* Trainieren Sie barfufd

* Bei Hilfestellung soll der Ubende leicht an den Schultern gefasst werden, da jede
Abstiitzung des Kérpergewichtes nach auBen hin dem Ubenden die Konzentration auf den
Geradtemittelpunkt erschwert

* Anfanger konnen den Therapiekreisel dicht an die Wand stellen, da so ein Antippen der
Finger den Korper nicht aus der Lotlinie bringt

« Versuchen Sie, das Gleichgewicht auch ohne ausgleichende Armbewegungen zu halten, da
dies nur durch FuB- und Beinarbeit bzw. durch die Rumpfmuskulatur geleistet werden soll.

Einleitung

Die nachstehenden Ubungen erschopfen keineswegs alle Moglichkeiten einer sinnvollen und zweckmaRigen Verwendung
des Gerdtes. Sie sind vielmehr als Anregung zur Entwicklung von Bewegungsaufgaben im Sinne einer Bewegungserziehung
gedacht. Sorgfiltig geiibt, vermitteln sie dem Ubenden jene spielerische Leichtigkeit in der Beherrschung des Gerites, die
fiir das freie schopferische Schaffen die notwendige Voraussetzung ist.

Die Eigentiimlichkeit des Gerdtes bringt es mit sich, dass selbst streng gezielte Ubungen den Charakter des spielerischen
Experimentierens nicht verlieren, so dass der Spannungsausgleich innerhalb der Muskulatur weiterhin vom Ubungsleiter in einer
fiir den Schiiler unauffalligen Weise angestrebt und erreicht werden kann.

Im Gegensatz zu allen iibrigen Balancegerdten haben wir beim Therapiekreisel die punktformige Basis, die sein labiles
Gleichgewicht bewirkt. So haben sich aus dem praktischen Umgang mit dem Gerat seit nunmehr 5 Jahren eine beschrankte
Anzahl von Ubungsregeln ergeben, die sich von denen im Umgang mit anderen Balancegeriten wesentlich unterscheiden und
sich zur Erarbeitung der notwendigen Standsicherheit als unentbehrlich erwiesen haben.

Der Ubende fiihlt sich auf dem Kreisel von dem Augenblick an zu Hause, wo er durch die Standscheibe und dem
Geratemittelpunkt hindurch Kontakt mit dem FuBboden bekommt. Er spiirt, wie das Gerdt von seinen Fiien ,,in die Zange*
genommen und so im Gleichgewicht gehalten werden kann, ganz gleich, welchen Kippwinkel die Scheibe zum Boden hin
einnehmen mag.
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Voriibungen am Therapiekreisel

1. Balancieren auf dem Therapiekreisel (Abb. 1).

Abb. 2
Ubung bei volliger Inaktivitat der kurzen FuBmuskeln:
2. Aus dem Sitz (Hocker, Stuhl usw.) FuB auf Scheibenmitte stellen und versuchen, bei satt
aufliegender FuBsohle den Kreisel gegen einen maRigen Widerstand nach innen zu drehen ‘>
(Abb. 2).
Grundiibungen im Stand Abb. 3 Abb. 4

Grundstellung: (Flachseite des Gerates nach oben.) Beim Aufsteigen den
FuBinnenrand soweit tiber die Mittellinie schieben, dass dieser sich unter
Belastung von selbst wolbt (Abb. 3). Dabei verlauft der Strich unter der Ferse her
zur zweiten Zehe. Der Kreismittelpunkt wird vom Fufe bedeckt. Das Spielbein
wird unbelastet neben das Standbein gesetzt (Abb. 4). Aus diesem Stand wird
unter Belastung beider Beine die FuB3stellung so verdndert, dass der Mittelpunkt
zwischen den parallel stehenden FiiRen sichtbar wird (Abb. 5). Das Gleichgewicht
ist ausschlieBlich von den FiiSen her zu halten.

* Bei schwichlichen Kindern empfiehlt es sich, mit den Ubungen im Sitz
oder Kniestand zu beginnen, da hier die unmittelbare Einwirkung auf die
Rumpfmuskulatur wesentlich verstarkt ist.

* Bei zuverldssiger Beherrschung lasst sich das Aufsteigen auf das Gerat durch
einen Schlusssprung ersetzen. Ein Fixieren des Mittelpunktes erleichtert den
Sprung.

Abb. 6 Abb. 7

Stellungswechsel auf dem Kreisel
Ausgangsstellung: Grundstellung.

1. Gewichtsverlagerung auf Ballen und Fersen im Wechsel (Abb. 6). Das gleiche links und
rechts im Wechsel (Abb. 7).

2. Beide Fiiie abwechselnd bis zum sicheren Stand eines Fufies iiber den Mittelpunkt

schieben®).

3. Fiifie nebeneinander vor- und riickwarts bewegen.

4. Mit den FiiBen den Kreisel nach links bzw. rechts drehen ohne Frontveranderung**).

5. Drehung um die eigene Kérperachse auf dem Kreisel, der sich nicht mitdreht (Abb. 8).

Abb. 8

*)  Bei dieser Ubung kann die kurze FuBmuskulatur nicht ausgeschaltet werden, wihrend
sich bei der Vor- und Riickwartshewegung der Fiiie die Kinder oft mit kleinen Spriingen
helfen, was vermieden werden sollte.

**) Die schraubenformige Verbundenheit der FiiRe mit der Standflache wird verstarkt,
wenn trotz Parallelstellung mit Zwischenraum, die Fersen (nicht die Kndchel) ein wenig
zueinander streben. Die Knie bleiben so ausgerollt, Sabelwaden werden vermieden und
das Becken bleibt aufgerichtet. Der Ubende spiirt unmittelbar, dass mit dieser Stellung
die groBte Sicherheit gegeben ist. Die folgenden Ubungen gelingen am besten, wenn
die FiiRe im inneren Kreis verbleiben.
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Standsicherheit auf einem Bein

Ausgangsstellung: Stand auf einem Bein.

1. Vor- und Riickwartsschwingen des Spielbeins (Abb. 11%).
2. Drehung um die Langsachse - Gerdt und Korper gemeinsam. gH

3. Aufheben von Gegenstdnden mit den Zehen (Abb. 10**).

4. Ubung 2 und 3 kombiniert.

5. Ball mit dem Fu um das Gerat fiihren, wobei Stand und
Spielbein miteinander wechseln. Front bleibt unverandert

- [l |

Verlagerungsiibungen:

Ausgangsstellung: Seitgratschstellung.

1. Wechselseitige Gewichtsverlagerung***).
2. Das gleiche aus der Schrittstellung (Abb. 9).

*) Diese Ubungen geben die Sicherheit fiir spitere
Gruppenspiele (TorschieBen mit Hand oder FuB usw.).
**) Der Sandsack und der Medizinball haben den Vorzug, dass

standiges Absteigen vermieden wird.
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sie liegen bleiben bzw. nur langsam wegrollen, so dass ein \ _/ @
Abb. 11

***) Wichtig fiir Skilaufer. Die Verlagerung kann so weit
erfolgen, bis der Rand des Gerates dem Fuboden aufliegt.

Rumpf- und Kniebeuge
Ausgangsstellung: Grundstellung.

1. Aufheben von Gegenstanden aus verschiedenen Richtungen und Entfernungen aus der
Kniebeuge (Abb. 13).

2.Kniebeuge mit entweder vor- oder zuriickgeschobenen FiiRen (Fersen oder Ballen auf dem
Geratemittelpunkt). Beides unter Vermeidung von X-Beinstellung oder Sabelwaden
(Abb. 14%).

3. Ubung 1 und 2 in Kombination.

4.Aufheben von Gegenstanden (Sandsack) im rhythmischen Schwung bis zur Armhochhalte.

5. Aus der Grundstellung in die Standwaage.

*) Je weiter bei der Kniebeuge die Knie nach vorn geschoben werden, ohne dass sie sich
beriihren, um so besser gelingt die Aufrichtung von Becken und Rumpf.

Uberginge

1. Aus dem Stand in den Kniestand*).

2. Aus dem Sitz in den Kniestand.

3. Aus dem Sitz zum Stand (Abb. 15).

4, Vom Stand in die Hocke gehen, ohne mit den Handen den FuRboden oder den
Scheibenrand zu beriihren.

5. Vom Sitz zum Kniestand zuriickhocken. Die FiiRe diirfen die Standscheibe nicht beriihren.
(Nicht verkrampfen**).

*) Gelingt durch kraftiges Hochstemmen vermittels Handstiitz am Scheibenrand.
**) Verstarktes Einatmen vor einer Ubung, wie auch Atem anhalten wihrend einer Ubung,
fiihren stets zu unkoordinierten Bewegungsabldufen.

Abb. 13
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Grundiibungen im Kniestand Abb. 16 Abb. 17
Grundstellung: Alle Ubungen im Kniestand oder Sitz werden unter Zuhilfenahme der
Gummiunterlage ausgefiihrt.
1. Kniestand in aufrechter Haltung auf dem Scheibenmittelpunkt (Abb. 16).
2. Ubungserschwerung durch Vorverlagerung der Knie bis an den vorderen
Scheib d (Abb. 17%).
cheibenrand ( 7% —

3. Aufheben von Gegenstanden in grofieren und kleineren Abstanden und
Richtungen vom Gerdt.
4. Drehung um die Korperlangsachse, Korper und Gerdt gemeinsam.

Kniestand und Fersensitz im Wechsel

Ausgangsstellung: Kniestand.

~ Abb. 18
1. Fersensitz einnehmen, Rumpf beugen und wieder aufrichten.
2. Gegenstand (Sandsack) dem Partner zuwerfen, rasch aufheben.
3. Gegenstande aus dem Fersensitz mit gestreckten Armen und nach oben gedffneten Handen
aufheben (Abb. 18).
4. Die gleiche Ubung: Die Arme halten die Waagerechte, bis der Oberkdrper vollstandig
aufgerichtet ist (Abb. 19**).
5. Balance halten im Kniestand auf einem Knie.
— Abb. 19

*) Ubung gelingt, wenn mit Schienenbeinen der Scheibenrand waagerecht gehalten wird.
**) Hervorragende Ubung zur Beckenkorrektur bei Hohlkreuz!

Ubungen im Kniestand mit aufgestiitzten Hinden o
Ausgangsstellung: Grundstellung. Abb.20 %.g L /

1. Beide Knie iiber dem Scheibenmittelpunkt. Seitlicher Handstiitz, Kérpergewicht ruht auf r—— &
beiden Knien. \ S/

2. Beide Arme leicht heben und senken. = | Abb.21

3. Arme heben und strecken im Wechsel (Abb. 20%).

4. Beine heben und strecken im Wechsel (Abb. 21%).

5. Rechten Arm und linkes Bein gleichzeitig im Wechsel mit linkem Arm und rechtem Bein \ /
heben und senken (Abb. 22**).

6. Ubungssteigerung: Kniestand weitseitlich der Mittellinie. Abb. 22

*) Gelingt nur, wenn die Hande unbelastet bleiben.
**) Bei nach oben gedffneter Handflache korrigiert sich die Schulterhaltung von selbst.

Ubungen im Hockstiitz riicklings

Ausgangsstellung: Hocksitz.
1. Hande hinter dem Gesaf3 aufstiitzen, Schulterblatter dem Brustkorb flach anlegen und —

das Becken heben und senken (Abb. 23). Abb. 23
2. Strecken und gleichzeitiges Aufstiitzen von linker Hand und rechtem Fuf, im Wechsel mit
rechter Hand und linkem Fuf.



Bedienungsanleitung zu rt.Nr. 11127 7702 SP!)RT-THIEMI?

Schulsport - Vereinssport - Fitness - Therapie

Hir sine et [@w !

Grundiibungen im Sitz

Grundstellung: Sitz auf dem Scheibenmittelpunkt (Strecksitz) Fersen bleiben am
Boden (Abb. 24).

1. Oberkdrper und Lendenwirbelsaule strecken.®)
2. Gewichtsverlagerung nach beiden Seiten mit Seitwartsneigung des Beckens, ohne die
Streckung der Wirbelsaule zu verlieren (Abb. 25).

*) Vorsicht bei Kindern mit Sitzkyphose! Ubungen im freien Strecksitz sind hier

angezeigter. Abb. 24
Ubungen im freien Strecksitz Abb. 26

Ausgangsstellung: Strecksitz.
1. Durch Riickverlagerung des Kdrpergewichtes in den freien Strecksitz

kommen.
2. Durch starken Schenkeldruck versuchen, die Scheibe waagerecht

einzustellen. 7
3. Beine heben und senken bei waagerecht gehaltener Scheibenflache

(Abb. 26). A
4. Beine scheren und spreizen.
5. Beine anhocken und strecken im Wechsel (Abb. 27).

Abb. 27

Ubungen im freien Sitz mit angezogenen Knien
Ausgangsstellung: Schwebender Langsitz.
1. Knie anbeugen und strecken, ohne die Fersen aufzustiitzen (Abb. 28).

2. Ubungsgerate (Sandsack, Ball) aufheben, werfen bzw. fortstoRen.
3. Ball mit den FiiBen seitwarts stoRen (Abb. 29).

Abb. 29

Ausgangsstellung: Bauchlage.

1. Arme und Beine gestreckt in Verlangerung der Kérperachse frei vom Boden heben (Abb. 31).
2. Ball mit gestreckten Armen hin und her rollen (Abb. 32).
3. Hande seitlich aufgestiitzt: Beine wechselseitig heben und senken (Kdrperstreckung!) (Abb. 33).

LS

Abb. 31 Abb. 33
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Weitere Ubungen auf dem Kreisel (Beispiele):

O~ N

e

Balancieren

Jonglieren ‘

iy
Wettspiele




