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Abnahme der durchschnittlichen taglichen

Test Messzeitpunkt n
20 6-min-Lauf (m) 1976 292 1144,95
DO v O e 1996 109 Q15,68
- Maximalkraft (kg) 1976 104 23,60
o 1996 114 17,73
(3]
g 1 5 ....................................................... SU-m.Sprin‘t (5) 19?5 ?4 9'36 ...........................................................
< 1996 62 9,87
2 Liegestatz (Anzahl/30 s) 1976 315 21,75
L0 - y 1996 114 13,51 oo
& Situps (Anzahl/30 s) 1976 315 23,69

0
1910 1950 1985 1995 2005 2010

Quelle: statista.de, Deutschland; 2011

Quelle(n): Hofmeister; ID 441323 2011

Modif. n. Bés 2003
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http://de.statista.com/statistik/daten/studie/441323/umfrage/durchschnittliche-taegliche-gehstrecke-an-einem-typischen-wochentag
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/441323/umfrage/durchschnittliche-taegliche-gehstrecke-an-einem-typischen-wochentag

Dr. Alexander Mildner

Biologische Rahmenbedingungen

Maximalkapazitat (in%)

100

80

60

40

Nervenleitgeschwindigkeit

Muskelkraft/
Herzminutenvolumen

Vitalkapazitat
|

max. Atemzertvolumen

max-0 -Aufnahme

It I 1I—i—rr—r—itr—
0 1 5 10 20 30 40 5 60 70 8 8

Alter (in Jahren)

https://www.unfallkasse-nrw.de/
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Die Fehlentwicklung

Dr. Alexander Mildner

15
14
13

4

E 12

=8

o

2 11

=
10
9
8

Entwicklung der Energie-Dysbalance

—&— Energiebedarf Energiezufuhr 14,02
12,97
1.2 56
R 124,30

12,35
12,05

11,09

9,21

1882 1925 1950 1970 1990

Quelle: Hofmeister, Erndhrung & Medizin 2008, p 192
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Biologische Rahmenbedinguneen_ ...

Reihenuntersuchungen zeigen, dals es
kaum mehr gesunde, uneingeschrankt
trainierbare Menschen gibt

ABER: solange Muskulatur aktivierbar
ist, ist sie auch trainierbar!

70-year-old triathlete

—
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Muskelfasertypen

Typ |
Typ Ic
Typ lic
Typ llac
Typ lla
Typ llax
Typ lIx

Typ I, ,ST Faser,
slow oxidative fibers
Stw: oxidativ

Typ lla, ,FOG Faser”

fast oxydative glycolytic
fibers

Stw: Oxidativ & Glycolytisch

rote Muskelfaser
(langsame

ermiidungsresistente  SSRp

Zuckungsfasern)

Intermediartyp

{schnelle
ermidungsresistente
Zuckungsfaserm)

Typ lIb, ,FT Faser"
fast glycolytic fibers

Stw: Glycolytisch

Dr. Alexander Mildner

weisse Muskelfaser

schnell arbeitende
Zuckungsfasemn
(kurzfristig

hohe Kraftleistung)

Lang durchgefiihrte
Bewegungen langsame

‘Mitochondrium

Lang durchgeflhrte
Bewegungen mit rel.
hoher Kraftentfaltung

Wellenformige
Belastbarkeit, sehr hohe
Kraftentfaltung

—
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Muskelfaserplastizitat

e Ausdauertraining

Typ |
Typ Ic
Typ lic
Typ llac
Typ lla
Typ llax
Typ lIx

Typ I, ,ST Faser,
slow oxidative fibers
Stw: oxidativ

Typ lla, ,FOG Faser”

fast oxydative glycolytic
fibers

Stw: Oxidativ & Glycolytisch

rote Muskelfaser
(langsame

ermiidungsresistente  SSRp

Zuckungsfasern)

Intermediartyp

{schnelle
ermidungsresistente
Zuckungsfaserm)

Typ lIb, ,FT Faser"
fast glycolytic fibers

Stw: Glycolytisch

Dr. Alexander Mildner

weisse Muskelfaser

schnell arbeitende
Zuckungsfasemn
(kurzfristig

hohe Kraftleistung)

Lang durchgefiihrte
Bewegungen langsame

‘Mitochondrium

Lang durchgeflhrte
Bewegungen mit rel.
hoher Kraftentfaltung

Wellenformige
Belastbarkeit, sehr hohe
Kraftentfaltung
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Muskelfaserplastizitat

e Krafttraining

—)
=)

Typ |
Typ Ic
Typ lic
Typ llac
Typ lla
Typ llax
Typ lIx

Typ I, ,ST Faser,
slow oxidative fibers
Stw: oxidativ

Typ lla, ,FOG Faser”

fast oxydative glycolytic
fibers

Stw: Oxidativ & Glycolytisch

rote Muskelfaser
(langsame

ermiidungsresistente  SSRp

Zuckungsfasern)

Intermedidrtyp

{schnelle
ermidungsresistente
Zuckungsfaserm)

Typ lIb, ,FT Faser"
fast glycolytic fibers

Stw: Glycolytisch

Dr. Alexander Mildner

weisse Muskelfaser

schnell arbeitende
Zuckungsfasemn
(kurzfristig

hohe Kraftleistung)

‘Mitochondrium

(Kesidis 2008, Adams et al 1993)

Lang durchgefiihrte
Bewegungen langsame

Lang durchgeflhrte
Bewegungen mit rel.
hoher Kraftentfaltung

Wellenformige
Belastbarkeit, sehr hohe
Kraftentfaltung
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Muskelfaserplastizitat

* Alterungsprozess

Typ |
Typ Ic
Typ lic
Typ llac
Typ lla
Typ llax
Typ lIx

Typ I, ,ST Faser,
slow oxidative fibers
Stw: oxidativ

Typ lla, ,FOG Faser”

fast oxydative glycolytic
fibers

Stw: Oxidativ & Glycolytisch

rote Muskelfaser
(langsame

ermiidungsresistente  SSRp

Zuckungsfasern)

Intermediartyp

{schnelle
ermidungsresistente
Zuckungsfaserm)

Typ lIb, ,FT Faser"
fast glycolytic fibers

Stw: Glycolytisch

Dr. Alexander Mildner

weisse Muskelfaser

schnell arbeitende
Zuckungsfasemn
(kurzfristig

hohe Kraftleistung)

Lang durchgefiihrte
Bewegungen langsame

‘Mitochondrium

Lang durchgeflhrte
Bewegungen mit rel.
hoher Kraftentfaltung

Wellenformige
Belastbarkeit, sehr hohe
Kraftentfaltung
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Biologische Effekte von Training

* Trainingsbedingte Faserveranderungen

Wirkungen des Kfafttrainings

—yor dem ‘ Krafttraining
% Krafttraining : '

_______ -~ Prinzipdarstellung der
------ L zeitlichen Anpassung an
Krafttraining: Der Kraftzu-
wachs resultiert inden
ersten Trainingswochen
primar aus einer verbesser-
ten nervalen Ansteuerung
der Muskulatur; erst nach %
einigen Wochen kommt es

zur Hypertrophie des ;
. ik -Muskels. : :
aktive inaktive ) 2 ‘
Faser T L e B R - < T e L, Y ——
gute intramuskulare vergroRerter Querschnitt
Koordinationsfihigkeit der Muskelfasern 2
geringer Faserquerschnitt, ' o > 'x e
schlechte Synchronaktivierung Uberlagerungen hinsichtlich der Reihenfolge des Ablaufs -
der Fasern e
0 1 < S A\I

1 . . A ‘
Dr. Alexander Mildner SPRE'EI:I_:_IEIR
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Biologische Effekte von Training

- Weitere Gewebsanpassungen

Wirkungen des Krafttrainings

-vor dem Krafttraining

—)  4- 6 Wochen neuromuskuldre Anpassung
— 6- 12 Wochen Beginn Muskelhypertrophie

— 3-4 Monate BDGW Anpassung
é 3-9 Monate knécherne Anpassung

—

— 1 jahr knorpe"ge Anpassung
SPORTMED
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Effekte von Training an der Muskulatur

Ausdauertraining
* Vermehrung der Mitochondrien _—
epetitive

durch erhdhten Energiebedarf Kontraktionen

* AMPK aktiviert Energiebereitstellung
und bremst Energieverbrauchende
Protein & Lipidsynthese,
Schusselprotein ist PGC-1a

Mitochondriale Proteinabbau

Biogenese —_—
Dr. Alexander Mildner Sp25;¥52



Effekte von Training an der Muskulatur

* Hypertrophie durch Krafttraining

* Wachstumsfaktoren und mechanischer
Reiz triggern Uber Proteinkinasen und
MTOR eine Proteinsynthese

Dr. Alexander Mildner

Krafttraining

Wachstumstaktoren " .
2B. IGF1 Mechanischer Reiz
Integrine “
(AR D

CmToR D

I
o

bbau Synthese
myofibrillarer

i —
PrOteine SPORTMED

AUSTRIA
SPORTMEDIZIN & SPORTWISSENSCHAFT



Interaktion

.. : Ausdauertraining Krafttraining
* Ausdauertraining unmittelbar vor o
. . ° Repetitive z.B.IGF1 echanischer reiz
Krafteinheiten verhindert den Kontraktionen

Proteinaufbau T Energie}

e Krafttraining unmittelbar vor
Ausdauereinheiten fuhrt zu
Entztndungszeichen und

PrOteinkata bolismus Mitochondriale Proteinabbau Synthese
Biogenese myofibrillarer
Proteine

Abbildung 1: Molekulare Interaktion von Dauerleistungs- und Krafttraining (adaptiert [30])

—
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Hypertrophie & Atrophie

* Der Korper befindet sich im Flielsgleichgewicht, Synthese und Abbau
sollten sich die Waage halten

Dr. Alexander Mildner

Erhohte Muskel-

belastung durch z.B.
Muskeltraining - Induktion von
Hypertrophiesignalen

Protelnsynthese

Hypertrophie

Proteindegradation

Atrophie

Schweizerische Zeitschrift fiir «Sportmedizin und Sporttraumatologie» 54 (4), 121-132, 2006

(Marco Toigo, ETH Ziirich, 2006)

—
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Trainingseffekte

* 6 Wochen Ausdauertraining (untrainierte)- Steigerung der
Mitochondrienanzahl um bis zu 30%

(Hoppeler H., Howald H., Conley K., Lindstedt S.L., Claassen H., Vock, P., Weibel E.R. Endurance training in humans: Aerobic capacity and structure of skeletal muscle. J. Appl. Physiol. 59: 320-327, 1985.)

* 6 Monate Krafttraining (untrainierte)- Steigerung des
Muskelquerschnitts und der Maximalkraft um bis zu 30%

(Narici M.V, Hoppeler H., Kayser B., Landoni L., Claassen H., Gavardi C., Conti M., Cerretelli P. Human quadriceps cross-sectional area, torque and neural activation during
6 months strength training. Acta. Physiol. Scand. 157: 175-186, 1996.

—
SPORTMED
AUSTRIA



Sport und Knochendichte:

* (Profi-) Radfahrer und
Schwimmer haben den
geringsten
Mineralisationsgehalt aller
Sportler (vgl Raumfahrt!)

 Turner und Gewichtheber
haben die hochste
Knochendichte!

Dr. Alexander Mildner

High BMD

Neck
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Nutrition/Endocrine Status
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Trainingseffekte auf Bandscheiben

* Running strengthens
e intervertebral disc

Belavy, D. L. et al. Running exercise strengthens
the intervertebral disc. Sci. Rep. 7,
45975; doi: 10.1038/srep45975 (2017).

Dr. Alexander Mildner

No sport Running (20-40km) Running (50k+)
. B . 4
//ﬂr ; h,
hadl 00 w - T
I
3 4 2 ol
i% % 0 % g g
5 L a0 £ w0
o T o 2 T e =
nd & L
P 8 fof Moo 0 N fef
ey, 19 “oeg,e 1g

]

O No Sport mRunning (20-40k)  mRunning (50k+)

m.ﬁ”ifiu

Region 1 (anterior) Region 2 Region 3 (central) Region 4 Region 5
(posterior)

T2 time (ms)
= = =
v o BN
[=] (=] (=] (=]

co
(=}

Figure 3. The impact of running on the disc is strongest in the nucleus. Top: 3D plot of mean T2-time across
entire [VD volume. Bottom: At the mid-line (sagittal) portion of the IVD the impact of running can be seen to
be greatest in the central, nuclear, portion of the IVD. *p < 0.05; 'p < 0.01 versus non-sporting group. Greater ~-
T2-times indicate!® better [IVD hydration and glycosaminoglycan content. —
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Standhochsprung
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Chronological age under 5 & 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 244

General training age +/- > 4= Biological age +/- 2 =
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 B 7 3 9 10 11 12 13 14 15+
Training age Sport specifictraining age +/- >
Individual
tempo

Mental-Cognitive development
Emotional development

Development varies
with each athlete’s
capabilitiesand

maturation Fundamentals Training to train Training to perform

Active for life
Active Start Learning to train

Windows of Training to compete Training to win
optimal trainability

Diagnostics of the five 5s of (accelerated adaption

- Diagnostics of the five 55 of
training and perfomance

to training) training and performance

 Thesss Decisions made on Onset of peak height velociy Periodization : Speed 1 \
Stamina, strength, chronological age and related trainability is based on B .

speed, skil, ) s bel test and ~ less than 5 second

© suppleness Prorities below.. Speed 2 perfomance results
-+ Strength — Ala;_peed. 3
@ Speed 1 Skills > IC: - POWer
-~ Aerohic — s ;;pacrt:‘;p to
T 580
Physical literacy (Developmental age)
Chronological age >

Arrows indicate
aerobic and strength

training based on
Physical literacy developmental age
@ Speed 2 +—] Strength [—»

Speed 1 Skills -

under s B 7 8 9 10 11 12 PHV —Growth spurt 15 16 17 18 15 20 21 22 23+

ferohic e Mo arrows indicates
training based on
chronological age

PHV — growth spurt

_ Long term athlete development-Modell nach Istvan Balyi et al. (2013, S. 90), SPORTMED
Dr. Alexander Mildner AUSTRIA
1995 4 Stufen
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Folgen einer Fehlhaltung

Dr. Alexander Mildner

Skg 12kg 18kg 22kg 27kg
140% 240% 340% 440%
:’Y :‘V- ‘\\.‘\:t
& % X 2R " A A
N 3 N A3 N > N P N 3
| & | # = > >
z z z z z
& & 7 Z Z
< '3 '3 s 2
f )| /
Position Neutral 15° 30° 45° 60 ° 90°
Force to Cervical Spine Skg 12kg 18kg 22kg 27kg | Not Measurable
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Haufige LWS Pathologien- Listhese

R

1>
:
‘B
f
e
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Haufige LWS Pathologien- Prolaps
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Wissenschaftliche Studie {iber den Nutzen von Krafttraining bei Riickenschmerzen
Schmerzstarke I Krafttrainingsgruppe N Entspannungsgruppe

Starke 30
Schmerzen

25 4

20 -

Vor Training

| Signifikante Abnahme der |
Schmerzen bei weiter-

& gehendem regelmiBigem
5 | | | \ | Krafttraining bis zur
“ Schmerzfreiheit
Keine Q.
Schmerzen s P —

0
Trainings- ANach | Nach 3 Monaten Zustand 3 Monate
beginn |} 6 Wochen || Trainingsende nach Trainingsende

Stirke der Schmerzen vor dem Training, nach 6 Wochen und nach 3 Monaten, sowie drei
Monate nach Beendigung der Therapie getrennt nach den beiden Gruppen.

Fazit: Eine signifikante Abnahme der Schmerzen ist nur durch Krafttraining erreichbar. Mit
regelmiBigem Krafttraining (gestrichelte blaue Linie) erreicht man eine signifikante Abnahme
der Schmerzen bis zur Schmerzfreiheit.

Dr. Alexander Mildner

Schmerzlinderung durch Krafttraining

Die Universitat Ulm hat in einer
wissenschaftlichen Studie den Nutzen von
Krafttraining bei Riickenschmerzen
untersucht.

80% der Beschwerden am Riicken
sind chronische unspezifische
Schmerzen. Diese konnen durch
gezieltes Training der Muskeln in
Kraft und Lange therapiert und
somit signifikant reduziert oder
ganz beseitigt werden.

Studie der Universitat Ulm, Quelle: https://www.kybun.de/fileadmin/user_upload/documents/Studien_PDF/Rueckenschmerzen.pdf
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Schmerzlinderung durch Krafttraining

Wissenschaftliche Studie {iber den Nutzen von Krafttraining bei Riickenschmerzen
Schmerzstarke I Krafttrainingsgruppe IS Entspannungsgruppe

= Das Ergebnis:
arke 30 I ‘ . . . .
Schmerzen ‘ Eine deutliche Reduzierung der Schmerzen ist

nur durch Krafttraining erreichbar.

Bei einer Kontrollgruppe mit
Entspannungstraining konnten nur geringe
Effekte erzielt werden.

Eine erneute Schmerzmessung nach drei
Monaten ohne Training zeigte wieder eine

25 4

20 -

Vor Training

10 - - Sigaifikants Abuabme dov . Zunahme der Schmerzen.
Schmerzen bei weiter- . . .. .
@ gehendem regelmiBigem Bei regelmaRigem Training konnten die
5 - . PO L | Schmerzen sogar ganz beseitigt werden.
Keine “
Schmerzen W -

6 Wochen | Trainingsende nach Trainingsende

Stirke der Schmerzen vor dem Training, nach 6 Wochen und nach 3 Monaten, sowie drei
Monate nach Beendigung der Therapie getrennt nach den beiden Gruppen.

Fazit: Eine signifikante Abnahme der Schmerzen ist nur durch Krafttraining erreichbar. Mit
regelmiBigem Krafttraining (gestrichelte blaue Linie) erreicht man eine signifikante Abnahme
der Schmerzen bis zur Schmerzfreiheit.

0
Trainings- | Nach Nach 3 Monaten Zustand 3 Monate
beginn

Studie der Universitat Ulm, Quelle: https://www.kybun.de/fileadmin/user_upload/documents/Studien_PDF/Rueckenschmerzen.pdf
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Schmerzlinderung durch Krafttraining

. CarEenter, D.M., Nelson, B.W.: Low back strengthening for the prevention and treatment of low
back pain. Medicine & Science in Sports & Exercise, Volume 31, No. 1: S. 18-24, 1999.

* Goebel S., Stephan A, Freiwald J.: “Krafttraining bei chronisch lumbalen Riickenschmerzen.
ﬁrgﬂonzi%soeseiner Langsschnittstudie®. In: Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin, Jahrgang 56,
r.11, :

e Hirt, S.: Historical bases for therapeutic exercise. American Journal of Physiological Medicine 46:
S. 32-38, 1967.

* McGill S.: Low back pain disorders. Evidence-based prevention and rehabilitation. Human
Kinetics, Champaign, 2002.

* Nelson B.W,, O'Reilly E., Miller M., Hogan M., Wegner J.A, Kelly C.: “the clinical effects of intense,
specific exercise on chronic low back pain: a controlled study of 895 consecutive patients with 1-
year follow up. Orthopedics 18, S. 971-981, 1995.

e Polatin, P.: The functional restoration approach to chronic low back pain. Journal of
Musculosceletal Medicine 7: S. 17-30, 1990.

e Risch P, Norvell N., Pollock M., Risch E., Langer H., Fultun M., Graves J., Legett S.: Lumbar
strengthening in chronic low back pain patients. Spine 18, S. 232-238, 1993.
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Core Stability

Dr. Alexander Mildner

Journal of Bodywork & Movement Therapies (2009) xx, 1—15

available at www.sciencedirect.com

-’ . .
*»’ ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/jbmt

CRITICAL REVIEW
The myth of core stability
Eyal Lederman*

CPDO Ltd., 15 Harberton Road, London N19 3JS, UK

Received 26 October 2008; received in revised form 3 May 2009; accepted 4 August 2009
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Unterschenkel, Sprunggelenk & Fuls

Bander und Sehnen der langen Muskeln als
Unterstutzer von Quer- und Langsgewolbe

.'
1 L. cakane /
Plannertand |

2 L. parears ki ||
3 ADONE | @ I
1A | \
l

~ Langsgewdlbe
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,Shin splints”

Uberlastung von Muskelurspriingen und Sehnen

Peroneus longus & brevis
Tibialis anterior

Tibialis posterior
Achillessehne

Ursache:
Schwache der betroffenen Sehnen

Risikofaktor: Einwartsgang! (vagi 2013)

—
. SPORTMED
Dr. Alexander Mildner AUSTRIA



Sprunggelenk & Fuls
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Vorderer Knieschmerz

* Patellaspitzensyndrom

e Quadrizeps Enthesiopathie
* Apophysitis Tub.Tib /

e M Osgood Schlatter

* Runners Knee

* Enthesiopathia pes anserinii

—
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Vorderer Knieschmerz

Trainingskonsequenz:

* Aufbau der Rumpfkraft
& Hamstrings!!

« KEIN isoliertes
Quadrizepstraining!!

Dr. Alexander Mildner

—
SPORTMED
AUSTRIA



Vorderer Knieschmerz

—
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Fallbeispiel vorderer Knieschmerz

* Tennisnachwuchsspieler, geb. 19. 2. 1996, Test Sept 2010

ham rechts ES.'._IJ-D
am links 33.00

Rumpfbeugung
41 |Rumpfstreckung 222,00
42 |Streck/Beug 1,34 normal 1.50
47

Dr. Alexander Mildner

LD

27 |Test Leistung Einheit Bewertung Bemerkung Sol/Norm z-Wert relativ(beids.)
28 |Handdynamometer rechts 43,00 kg sehr gut 0,00 8,95

29 |Handdynamometer links 37,00 kg sehr gut 0,00 6,86

30 re:li 1,16 IR Tennisspezit 1,00

31 |quadriceps 60° 462,00 Nm

32 |quad rechts 246,00 Nm 0,53

33 |quad links 25200 Nm 0,55

34 |rechts/links 0,98 1,00

35 |hamstrings 117,00 Nm
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e Differenzierte Dysbalancen E

Maximalkrafttest

10
1"

13
14
15
16

17 |

18

19 |

20

21

* Komplex ungleich 7

24

* Isoliert gleich -
27
(RW 03052018; 2017 OP VKB links) 28

29
30

3 |

32

33

34

35

36

37 |

38

Dr. Alexander Mildner

Arztl. Diagnose:
Aufgabe:

Z. n. OP VKB re 2008, 2017 VKB li, menisci re

Prifung auf Dysbalancen, Krafttest

03.05.2018

SOLL

relativ

1,34

Wilks z-Wert |Bewertun

1,19 64,86

Kraftwerte komplex Knie- und Hiftstreckung leicht unter Sportlernorm

I

|SOLL Sport 164,01 3
(Haber) li: 95
Seitengleichheit: li:re
Power Check Beinbeuger beids.: 118,00 MNm
re: 62,00 MNm
D=435 cm li: 40,00 Nm
Seitengleichheit: li:re 0,65
|Power Check Quad beids.: 656 Nm
re: 337  Nm
D=435 cm li: 356  MNm
Seitengleichheit: li:re 1,06
ham/quad 0.6
|Bewertung:
ham/quad-Verhaltnis  unter Norm
hamstrings-\Werte seitenungleich re== li, absolut schwach
Dysbalance rechts - links Beinschub (re ==li)
quadriceps seitengleich
Vergl. 13.05.2008 beidseits recht links
Stecker 534 237 338
Beuger 166 29 90
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Die Kniebeuge

KANigin de" U’bt!mgen

—
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Die Kniebeuge
K6nigin der Ubungen

* Belastung bei der Tiefkniebeuge ist geringer als bei der
Halbkniebeuge (ca 30- 50%!)

* Der Anprel3druck der Patella ist bei 90° am hochsten! (Dorr
1997)

* Halbkniebeugen mit unphysiologischer Abbremsbewegung
fuhren zu Uberreizung der Patellasehne (!) (Killing, 2003)
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Die Kniebeug_e
K6nigin der Ubungen

* Huftgelenksbelastung Tiefkniebeuge
B R A - ‘

Nach Fry et al, 2003

Dr. Alexander Mildner

Table 1. Hip and knee torques for both squat conditions
(mean = SD).

Variable Unrestricted Restricted
Knee torque (N-m) 150.1 = 50.8 117.3 = 34.2*
Hip torque (N-m) 28.2 = 65.0% 302.7 + 71.2%#*

* Different from unrestricted squats (p < 0.05).
** Difterent from knee torque (p < 0.05).
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Die Kniebeuge
K6nigin der Ubungen

* Kniegelenksbelastung Tiefkniebeuge

e kein HW auf Meniskusrisse
e stabilisierender Effekt

* Schublade geringer (21%) als bei
* Gehen (36%)
* Joggen (63%)
* Kniestreckertraining (100%)

* Hochste Belastung ca bei 90°!!

Modif n Henning et al (1985)
Dr. Alexander Mildner
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Die Kniebeuge
K6nigin der Ubungen

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 1c

Abb. 1a + 1b +1¢c:  Kniebeuge — Ausgangsposition (1a); untere Position halbe Kniebeuge
(1b); Ausfiihrung mit Fersenunterlage (1c)

Nacn Hnenning et ai (19s5) —~
Dr. Alexander Mildner spgﬁgprnl:l!slg



Impingementsyndrom

60 - 70% aller Schulterbeschwerden
sind konservativ therapierbar!

Ausloser: Dysbalance Abduktoren : Dpressoren,

Bursitis subacromialis
SSP Pathologie/Minderdurchblutung
Komplikation nach Prellungen

—
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Impingementsyndrom

Aufbau der Rumpfstabi
Korrektur der Skapulaposition

Depressorentraining
VOR Abduktion!

Aktive Abduktion erst NACH
Abklingen der Akutsymptomatik

—
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Pathologien der Handwurz

e Radiusfraktur

* Kahnbeinfraktur

* SL Bandverletzung
* Triquetrum Ausriss
* TFCC Lasion

* Rhizarthrose

—
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Dr. Alexander Mildner

Sportverletzungen verhindern

Muskelkontraktion

Muskelspindel

=y : Muskelfasern A}
"-_" Y — 3 & = :
: DR S J% Oo N NG Golgi
: SN < 3 ~ \\. Sehnenorgan
" o) ~ O~ = o N N
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Motorische Einheit Nerv
~T Nerv
(sensibel)
]
!
f Rickenmark

Rickenmark
Nerv

(motorisch) Muskelfasern
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\ Kniescheibensehnenreflex
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Sportverletzungen verhindern
wie entstehen Banderrisse?

Knie-
scheibe

Rezeptoren

Kniescheiben- e L \
sehne (Band) ~ M —
t e [~ Knorpel unbedingter Reiz Ausfuhrung der
Meniskus Kdorperkraft usw. Ubung usw.

Banderrif3: 20 msek

Muskulare Antwort: 120 msek

Dr. Alexander Mildner
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Verletzungsmechanismus

* Ermidung % aller Kreuzbandrisse ereignen sich
gegen Ende einer Halbzeit, im Laufe einer Saison

Ipsilateral trunk tilt and
contralateral rotation

 Meist ohne direkten ,Feindkontakt"

Abducted hip

* Jedoch , Perturbation”

Dynamic knee
valgus

Flat and
externally
rotated foot
N

~
S

Quelle Della Villa F, et al. BrJ Sports Med 2020;0:1-10. doi:10.1136/bjsports-2019-101247 A-‘
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Sportverletzungen verhindern
wie verhindern wir Banderrisse?

* Element 1 langfristiges Athletiktraining

 Athletiktraining IST NICHT ,functional training”

* Vgl Tim di Fracesco: Steigende Verletzungsrate aufgrund von:
— Schwachere Knochen (CA —Mangel < > Zuckertberschuss, Vit D Mangel)

— Schwachere Muskulatur (Vernachlassigung vom , klassischem® Krafttraining zu Gunsten
von ,,Modetrainingsmethoden” wie functional training, etc)

— Zu frihe Spezialisierung auf Spielpositionen, steigende gesamt-Laufdistanzen
— Schlechterem Schlaf (Smartphones!)
 Tim DiFrancesco, LA Lakers

—
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Sportverletzungen verhindern
wie verhindern wir Banderrisse?

* Element 1 langfristiges Athletiktraining
ohne Krafttraining im Kindesalter ist verletzungsfreier
Leistungssport nicht moglich!
* Biologische Effekte des KT im Nachwuchsbereich machen Knochen, Bander,
* Sehnen und Gelenke weniger Verletzungsanfallig
 Hohere Maximalkraft verhindert Ermudbarkeit
 Hohere Maximalkraft bewirkt ,robusteren” Kérper

e vom Hendl zum Henker”

—
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Sportverletzungen verhindern
wie verhindern wir Banderrisse?

* Element 2 Koordinationstraining:

* Modifikation des Koordinationstrainings: weg von ,stabitraining” und reinen
Eigengewichtstibungen hin

* zu Anwendung des Trainingsprinzips auch beim Koordinationstraining: im
Laufe von Jahren (!)

» steigende Komplexitat und Anpassung an sportart- und Positionsspezifische
Anforderungen,

» Ziel: Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten auch in Extrembelastungen
kurz vor der Erschopfung
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Sportverletzungen verhindern
wie verhindern wir Banderrisse?

* Element 3 optimieren der Energiereserven

* Ernahrung: Optimieren von Training und Ernahrung zur Maximieren
der Energiereserven

* mentale Fithess

* Regeneration

—
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Regeneration

Dr. Alexander Mildner

ORIGINAL ARTICLE

Chronic Lack of Sleep is Associated With Increased
Sports Injuries in Adolescent Athletes

Matthew D. Milewski, MD,* David L. Skaggs, MD, MMM {
Gregory A. Bishop, MS.I J. Lee Pace, MD,T David A. Ihrahim, MD,7
Tishva A.L. Wren, PhD,{ and Audrius Barzdukas, MEd}

Background: Much attention has been given to the relationship
between various training factors and athletic injuries, but no
study has examined the impact of sleep deprivation on injury
rates in young athletes. Information about sleep practices was
gathered as part of a siudy designed to correlate various training
practices with the risk of injury in adolescent athletes.

Methods: Informed consent for participation in an online survey
of training practices and a review of injury records was obtained

Conclusion: Sleep deprivation and increasing grade in school
appear to be associated with imjuries in an adolescent athletic
population. Encouraging young athletes to get aptimal amounts
ol sleep may help protect them against athletic injurices.

Level of Evidence: Level 111.

Key Words: sleep, adolescents, sports, injuries

(J Pediair Orthop 2014:34:129-133)
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- Optlmal amounts of sleep may help
protect agamst athletic i mjurles.

ol accociated with
ries in adolescent

o] of pediatric P
adl® 2014 Mar:34(2):129-33.
o W PMID: 25028798, Epub \ gl:aF:T MED
Dr. Alexander Mildner 014/07/17. eng.
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