Das Polestar Pilates Konzept der
Rehabilitation und Pravention

Alexander Bohlander

Physiotherapeut, Heiplraktiker , Osteopath
Polestar GmbH/SPRINGS K&In GmbH/
Praxis Bohlander Dormagen
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Polestar Pilates Therapie/Training
Grundlagen

Die Prinzipien
Die Analyse
Das Training
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Joseph Pilates

» Erfinder von Pilates

* 1883 in Monchengladbach bei
Duseldorf geboren

» Erkrankte an Asthma und
Rheumatischem Fieber.

« Er bewaltigte seine
physischen Beschrankungen,
indem er sein eigenes Fitness
und Krafttraining entwickelte.
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Prinzip 1 Atimung

Polestar Pilates L

Prinzip 2

Axiale Verlangerung und Rumpfkontrolle

Polestar Pilates vic

29.11.19



29.11.19

Axiale Verl./Rumpfkontrolle:

Kriftepaare

Zwerchfell

M. transversus abdominis

Beckenboden

Multifidus

Oft bezeichnet als:

Die ,Inner Unit“ (Schaltzentrale) (Andry Vleeming)
Hydraulischer Verstarker

Cylinder of Support (Stitzzylinder) (Paul Hodges)
Auch ,,Pilates Powerhouse”
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Prinzip 3
Wirbelsaulen Artikulation:

* Verteilung der Krafte bei
Ubungen mit langen Hebeln

» ,So viel wie notig, so wenig wie
moglich”

» Erhohte Leistungsfahigkeit bei
sportlichen Aktivitaten durch
verbesserte Verteilung der
Bewegung auf mehrere
Bewegungssegmente.
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Prinzip 4

Organisation von Kopf,
Hals und Schultern

-Effizienz
-Dynamische Stabilitat
-Kongruenz

- Polestar Pilates uic

Prinzip 5

 Ausrichtung und Alignment der
Extremitaten
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Prinzip 6

Bewegungs-Integration
- Motorisches Lernen
- Koordinative Kompetenz

- Transfer in den Alltag
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Gesunde
Haltung

Gesunde Bewegung
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Probleml6sungen und Forschungsergebnisse
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Phasen der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen nach Porterfield und DeRosa

In ihrem Buch Mechanical Low Back Pain (Mechanische
Kreuzschmerzerg stellen Porterfield und DeRosa eine
Moglichkeit vor, die Rehabilitationsphase anhand des
Zustands und der Bedurfnisse des Patienten richtig zu
bestimmen.

Phase I: Schmerzsteuerung

Phase II: Beginn nicht schadigender Bewegungen
Phase lll: Beginn des propriozeptiven und
kinasthetischen Trainings in sicherem Rahmen
Phase IV: Grenzen setzen und Analyse in der Post-
Rehabilitation
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Modifiziertes ICF Health Model nach Dr.Brent Anderson PT OCS

Gesund

‘ Patient ‘ Intervention

. Physiologisch
. Strukturell

. Funktionell

. Umwelt

Sozial
Personlich

. Psychologisch
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Nach Therapie

Krank
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Integration der Wirbelsaule bei
Armhebung
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V ausgeglichene duBere und
innere Kraft:

Bodymindbody
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