ASSESS & CORRECT

MODUL 2 — UNTERKORPER & TENDINOPATHIEN

FELIXKADE.DE /) MYOMECHATICS

METHODEN & PRINZPIEN

#1
CALM SHIT DOWN. BUILD SHIT UP.

METHODEN & PRINZPIEN

#2

STABILITAT ERMOGLICHT
MOBILITAT.

Don’t weaken what’s strong. Strengthen what’s weak.




METHODEN & PRINZPIEN

#3
START LOCALLY. THINK GLOBALLY.

GENERAL ASSESSMENT — STRESSTESTS

» Sit to Stand Test
» Bodyweight (Advanced 150% vom BW fur 2x8 Wdh.)
» FuB eine Faust breit entfernt von Box
» Fotos/Videos machen
» Inspektion
» vorne/hinten/Seiten
» Fokus auf Sprunggelenke. Knie & Hufte

» Rotation, Beinachsenstabilitat & Hip Shifts besonders beachten

RED FLAGS

Systemische Abgeschlagenheit, Fieber
Rheuma Autoimmunerkrankung (subfebril) Morgensteifigkeit,
stechende Schmerzen im Gelenk

Malignes Geschehen Tumor Therapieresistente Schmerzen, B-

Symptomatik
Arthrose Degenerative Gelenk-erkrankung Anlauf-/Belastungsschmerz,
Deformation, Gelenkgerausche
Gicht Stoffwechselstdrung Entzindungszeichen,
Bewegungseinschrénkungen
Reaktive Arthrifis Gelenkentzindung Arthritis der groBen Gelenke,

Bindehaut- und Harnrdhren-
entzindung




HUFTGELENK PT. 1

» Orthopddische Tests
» Inspektion (Sensitivitdtsveranderungen, Hautveranderungen,

» FABER-Test

» wichtig: Seiten
» ist der ,Anschla

» AuBenrotation

HUFTGELENK PT. 2

> Muskeltests

» Gluteus maximus & medius

» Funktionstests
» Hip Scour Test
» Prone Hip Exten
» squat Test

CORRECTIVES - ISOLATE

erung von Innen- & Ausrotation der HU
» Keine Kompensation Uber den Oberkdrper

ewegungen langsam & kontrolliert ausfuhren, lso Holds integrieren




CORRECTIVES - ISOLATE

CORRECTIVES - INTEGRATE

teus maximus/medius, Adduktoren
Goblet Style halten

x 8-10 Wdh. ausfUhren

Gluteus medius & Posterior Chain
uf Exzentrik oder als Drop Set
Wdh.

ANATOMIEIGAME —
HUFTE/KNIE




EXKURS: TENDINOPATHIEN

» Definition

Eine Tendinopathie ist fehlgeleiteter Heilungsprozess der Sehne, der einhergeht

mit Verédnderungen in der Sehnenmatrix.

» Pathophysiologie

Tendinopathien entstehen meist durch Fehl- oder Uberbelastung, die zu
Mikrorupturen in den geordneten Sehnenstrukturen fOhren.

Pathologisch ist eine Tendinopathie eine degenerativer Prozess der Sehne,

nicht wie oft vermutet ein entzOndlicher Vorgang.

EXKURS: TENDINOPATHIEN

» 3 Facts zu Tendinopathien

1. Pause ist keine Option - 14 Tage ca. 15% Verlust an Belastbarkeit

2. Weniger als 7h Schlaf - Verletzungsrisiko um 60% erh6ht

30/60 Regel - Manner friher betroffen, Frauen eher spater

EXKURS: TENDINOPATHIEN

Reaktive Tendinopathie

» belastun. angig

Tendon Dysrepair

» Re: tordichte wird gréBer

Degenerative Tendinopathie
» ,Treat the Donut"

Stress shielded

Unloaded  Optimised _Optimised
load load

Normal tendon Adaptation

el Appropriate
| modified.  Strengitien
infiillo  load

(_ Reactive tondinopathy )

fencion dysrepair

A 4

Degenerative tendinopathy.




EXKURS: TENDINOPATHIEN

» Symptome

Die Hauptsymptome sind lokaler Druckschmerz und Anlaufschmerz bei
Bewegung. Weiterhin:

» Bewegungs- & Funktionseinschranki

rgensteifigkeit & Anlaufs

» Diagnose am Beispiel von zwei Tendinopathien
» Gluteale Tendinopathie (Grimaldi’s Cluster)

» Proximale Hamstring Tendinopathie (Puranen-Orava-Test)

EXKURS: TENDINOPATHIEN

» Trainingsphasen

»> lsometrisch zu Beginn
ckgang der Symptome eher Fokus auf

eren Phasen Fokus auf Return-to-Sport & Optimierung der
speicherung

» ED* related Management

» ScheiBe sein lassen (Komp ion & Zug deut|
» Keine Pause!

» Schiaf on point

KNIE & BEINACHSE PT. 1

» Orthopddische Tests

» Inspektion (Sensitivitatsve

nderungen, Hautverénderung
> McMurray-Test

» Apley-Test

» Royal London Hospital Test

ROM

» Flexion in Bauchlage

> ension im Sitzen

» Rotation (wichtig: im Sitzen te

» seitenvergleich




KNIE & BEINACHSE PT. 2

> Muskieltests
siehe Hofte
us femoris (proximal)

Adduktoren

>
>
>
>

Gastrocnemius

» Funktionelle Tests

» siehe Hifte

CORRECTIVES - ISOLATE

Target: Quadtizeps & speziell VMO-Aktivierung
ered Stance, vorderes Bein bewegt aktiv

High-Rep-Range z.B. 3x2

» Target:t Synchronisation von Hifte & Knie
> kein Bounce beim Ablassen, eventuell B

x 6-8 Wdh. mit kontrollierter Exzentrik

CORRECTIVES - ISOLATE

r Adduktoren durch Isometrie

agefléiche des Unterschenkels ang:

nur die ablassende Bewegung ausfihren

8 Wdh. mit Tempo 5 Sekunden exzentrischer Phase




CORRECTIVES - INTEGRATION

en Beins angehoben
> Sfte aktiv 1 & Gluteus anspant

>

Target: t
Rumpf tight, Knie akfiv nach vorn
Sin Bounce in der

4x 6-8 Wdh. m

UNTERSCHENKEL & FUBE

» Orthopdadische Tests
» Achilles Tendinopathie
» Heel Drop

» ROM
» Beweglichkeit OSG
» immer standardisieren & am Boden im Ausfallschritt testen
» Pronation, Supination & Plantarflex

» Muskeltests
» OSG (2 Positionen
» USG (2 Positionen)

CORRECTIVES - ISOLATE

FuB besteht aus vielen Gelenken, deshalb hohe Dichte an
Mechanorezeptoren

» Metatarsal 1 und § besonders gesondert

» Advanced: Zehensprei

» Target: laterales Kompartment &ffnen

» unilate Fu am in Supination bewegen, Zellen krallen & Fu
kfiviel




CORRECTIVES - ISOLATION

le Teile der Wade & Tibialis posterior
sammen, Kontakt halten und in die Plantarflexion dricken
Fokus auf Stérkung der Supination

den Schultern an eine Wand lehnen, FiBe mit ca. 30cm Abstand zu Wand

» FiBe in hohem Tempo in die Dorsalextension bringen

> B g fOr 3x30 S

Task

The difference between ordinary and
extraordinary is practice.

Vladimir Horowitz




