Antara® Das Riuckenkonzept - Information fur Krankenkassen

Antara® ist ein Bewegungskonzept fiir einen starken, belastbaren Riicken und einen
stabilen Beckenboden.

Antara® stellt das Core-System, die tiefste Muskelschicht des Rumpfes, ins Zentrum. Das Core-
System ist verantwortlich flr die Stabilitat und den Schutz des Rickens, flir die Bauchform, fiir die
Kraft des Beckenbodens und fur eine funktionelle Atmung.

Aufbauend auf dem Core-System arbeitet Antara® immer an der Kdrperhaltung und an der
Verbesserung von Kraft und Beweglichkeit.

Auf den Erkenntnissen der Studien mit chronischen Riickenschmerz-Patienten der anerkannten
Forschergruppe der Queensland Universitat, Australien* wurden die Antara®-Ubungen und
Ubungsablaufe ausgearbeitet. Die Studien betreffen die Themen; chronischer Riickenschmerz,
segmentale Stabilisation, Core-Funktion und Nachhaltigkeit.

Antara® ist das erste Bewegungskonzept weltweit, das sich mit dieser Prazision der tiefen
stabilisierenden Rumpfmuskulatur widmet. Dieses sogenannte ,Core-System* ist fur die Gesundheit
von Rucken und Beckenboden massgeblich verantwortlich.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist die Kérperhaltung. Alle Antara®-Ubungen sind konsequent
auf Haltungsverbesserung ausgerichtet, alle Riicken- und Beugebelastungen werden vermieden.

Antara® verbessert die tiefe Stabilisierende Muskulatur sowie die grosse, bewegende Muskulatur
fur mehr Belastbarkeit und eine bessere Kdérperhaltung der Teilnehmer.

Kompetenzen von Antara® Instruktoren

Aufbauend auf einer branchenanerkannten Grundausbildung sowie Praxiserfahrung erwerben
Antara®-Rucken-Instruktoren folgende Kompetenzen:

Antara®-Instruktoren verstehen das anatomische Modell der aufrechten Haltung, kennen die finf
Grundfehlhaltungen und kénnen Fehlhaltungen von Fehlformen unterscheiden. Sie kdnnen einen
korrekten Haltungsaufbau fur Alltag und Training anleiten und individuelle Fehlhaltungen adaquat
korrigieren.

Die Antara®-Absolventen verstehen das Konzept der lokalen und der globalen Muskulatur. Sie
kennen den Zusammenhang von Core-Funktion, der Ausléser einer Dysfunktion und der
Gesundheits-Relevanz des Core-System.

Antara® Instruktoren kénnen in unterschiedlichen Ausgangspositionen die Core-Reprint-
Ansteuerung anleiten und darauf aufbauend individuelle-zielfuhrende Riuckenlbungen vermitteln.
Antara® Riickentrainer kennen ihre eigenen Grenzen und wissen, welche Kunden therapeutische
bzw. arztliche Betreuung brauchen.
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