
  

Thema:

1. Sportartspezifische segmentale Instabilitäten 
der Wirbelsäule

2. Stabilisation und Leistungssteigerung durch 
spezielles Präventionstraining?

Leistungssteigerung oder Reduktion durch physiotherapeutische 
Behandlungen von „sportartspezifischen Hyper-/Hypomobilitäten → 

Folgeketten 

Präventionsmaßnahmen vs. hands on Therapie?

In welchen Bereichen kann die physiotherapeutische Abteilung positiv 
Einfluss nehmen?



  

MÖGLICHE AUSGANGSPOSITIONEN

Häufig leistungslimitierende Negativfaktoren im Leistungssport I

Physischer/psychischer Stress durch endogene Faktoren:

●   Erkältung, grippaler Infekt

●   Magen-Darm-Infekt, Übelkeit (Nervosität, Stress, Medikamente etc.)

●   Harnwegsinfekte

●   Kopfschmerzen (Überbelastung, Dehydration, Stress etc.)

●   Muskel-/Gelenkschmerzen (Überlastung, Therapie, Medikamente,  
   Stress etc.)

●   Allgemeine Überlastung (physischer/psychischer Stress)

●   Essen

●   Leistungsdruck

●   Versagensängste



  

Häufig leistungslimitierende Negativfaktoren im Leistungssport II

Physischer/psychischer Stress durch exogene Faktoren:

● Private Probleme (Familie / Beziehung)

● Beruf

● Heimweh (ich will endlich mal wieder in meinem Bett schlafen), 
Lagerkoller

● Differenzen innerhalb der Bootsbesatzung 

● Differenzen zwischen: Sportler – Trainer /Arzt / Physio etc.

● Konkurrenzdruck

● Umgebung (Infrastruktur, Hotel, Erholungsmöglichkeiten)

● Essen

● Wetter

● Anreise (Zeit/Klimazone)



  

Häufig leistungslimitierende Negativfaktoren im Leistungssport III

Im Verhältnis zu anderen sportartspezifischen körperlichen 
Problemen häufig auftretende Negativmechanismen: 

Artikuläre Dysfunktionen der:  

● HWS (Kopfgelenke C 0, C1, C1 – C2)

● Cervico – thorakaler Übergang (HWS – BWS – Übergang)

● Mittlere BWS

● thorako – lumbaler Übergang (BWS – LWS – Übergang) 

● LWS  

● ISG Ilio – sacral – Gelenk (Kreuz – Darmbein – Gelenk)



  

Mögliche Ursachen der artikulären Dysfunktionen:

●   Durch hohe Repetitionen hervorgerufene Laxität des Kapsel – Band –  
   Apparates (einseitige Bewegungsabfolgen)

●   Isolierte Insuffizenz der stabilisierenden Muskulatur?

●   Laxität des Kapsel – Band -  Apparates + Insuffizienz der 
   stabilisierenden Muskulatur?

●   Laxität des Kapsel – Band – Apparates + sportartbedingte muskuläre 
   Dysbalance? (einseitiger Bewegungsablauf) + Insuffizenz der 
   stabilisierenden Muskulatur? 

●   Isolierte sportartbedingte muskuläre Dysbalance? (einseitige 
   Zugbelastung auf den Wirbel / Bewegungssegment)

  



  

●   Genetisch bedingte Laxität des Kapsel – Band – Apparates? (in 
   Kombination mit s.o.)

●   Hormonell bedingte Laxität des Kapsel – Band – Apparates? (v.a. bei 
   Frauen)

●   Durch den Bewegungsablauf bedingter Stress auf neurale Strukturen 
   und dadurch bedingte Schonhaltung/Schutzspannung? (Rückenmark, 
   Plexus)

●   Entzündliche Reaktionen der Gelenke infolge hoher Repetition und 
   dadurch bedingte Schonhaltung/Schutzspannung)

●   Durch Stresshormone bedingter Hypertonus der Muskulatur 
   (muskuläre Dysbalance – einseitige Zugbelastung) aspezifisches 
   Arousal 

●   Konglomerat aus mehreren Faktoren? 

●   Normalzustand? (Fehlinterpretation des Therapeuten/Arzt)



  

Quellenanabe der kommenden 13 Folien:

Lernatlas der Anatomie. PROMETHEUS, 
Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem, 3. 
Auflage
Hrsg.: Michael Schünke, Erik Schumacher, 
Markus Voll, Karl Weske

S. 118-120, 117, 146-150, 158, 155, 157, 156



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Es folgen Videosequenzen zu Riemen – Rudern und 
Stabilisationstraining



  



  

Fragestellung:

Sind Psyche und Physis trennbar? (Negativfaktoren/Instabilität)  

Kann der Sportler die ihm zu Verfügung stehende 
Energie in adäquate Muskelarbeit umsetzen? 

Was kann die Abteilung Physiotherapie verbessern?

1. Bessere Behandlung → Qualitätsmanagement?

und / oder

2. Bessere präventive Arbeit → Behandlungsreduktion?

So wenig wie möglich, aber so viel wie nötig!



  

Physiotherapeutische Behandlungsmöglichkeiten:

●   Manuelle Therapie

●   Chiropraktik (Zusatzqualifikation)

●   Triggerpunktbehandlung

●   Fascientechniken

●   Dekontraktionstechniken                                                 →  passiv
 

●   Entspannungstechniken

●   Osteopathische Techniken (Zusatzqualifikation)

●   Massage

●   BGM 

●   Wärme / Kälte

●   Elektrotherapie

●   Ultraschall

●   „Stabilisationstraining“                                                      →  aktiv

●   Streching 



  

Fragestellung: 

Nach welchen Kriterien wähle ich meine Maßnahmen aus?

→  nach der Symptomatik? (z.B. art. Dysfunktion)

→  nach der evtl. Ursache? (z.B. Kapsel-Band-Laxität, musk. Insuffizienz)

→  nach beidem (mittel/langfristig angelegte Therapie)?

→  nach den Wünschen des Sportlers?

→  nach dem, was die Kollegen tun?

→  nach dem, was der Arzt/Trainer/Kollege will? (Besprechung)

→  nach dem, was der Therapeut will (unabhängig von Symptomatik und 
 
      evtl. Ursache)?

→  nach der aktuellen Situation? 



  

Fragestellung:

●   Welche Ziele verfolge ich mit diesen Maßnahmen? (erworbene 
   Fachkompetenz)

●   Wie formuliere ich ein Behandlungsziel?

●   Mit welcher Behandlungsmethode kann ich was in welcher Zeit wie 
   beeinflussen?

Beispiel:

Ziele sollten „SMART“ formuliert sein.

S = spezifisch: kann ich konkrekt beschreiben, was ich erreichen möchte? 
(nicht allgemein)

 Auf das zu lösende Problem bezogen. Unverkennbar, unverwechselbar. 
Alles was einer bestimmten Sache eigentümlich ist. Z.B. ein Arzneimittel 
(Specifica), die irgend eine bestimmte Krankheit heilen soll.



  

M = messbar: kann man (Verbesserungen/Verschlechterung) messen?

Methodische Kriterien zur Bewertung von Projekten, Prozessen und 
Organisationseinheiten. Evaluation: Dabei können Kontext, Struktur, 
Prozess und Ergebnis einbezogen werden.

A = ausführbar: kann der Sportler die ihm gezeigten Übungen adäquat 
umsetzen?

Grad, in dem etwas ausführbar ist.

R = relevant: ist die Zielsetzung realistisch? (Ruderbewegung vs. Stabitraining)

Bedeutsamkeit oder Wichtigkeit, die jemand etwas in einem bestimmten 
Zusammenhang beimisst. 
Es bezieht sich auf die Einschätzung und Vergleiche innerhalb eines 
Sach- oder Fachgebietes.

T = terminiert: bis wann möchte ich das Ziel erreichen?

Abschluss zu einem festgelegten Zeitpunkt.

Beispiele für Zielsetzungen:

Der Sportler (S) ist am Ende einer Übungsreihe (T) in der Lage, bezogen 
auf seine segmentalen Störungen (R) ein entsprechendes 
Stabilisationsprogramm (S) selbstständig auszuführen. (M) (A).



  

Zwischenziel:

Muskuläre Stabilisation der sportartspezifischen Hypermobilitäten bei 
gleichzeitiger Mobilisation der sportartspezifischen Hypomobilitäten 
mittels spezifischen Ausgleichstraining in 6 Monaten.

Endziel:

Steigerung der Gesamtleistungsfähigkeit durch Reduktion des 
Behandlungsaufwands und dem damit verbundenen Leistungsabfall bei 
gleichzeitiger Leistungssteigerung in 6 Monaten.



  

Behandlungsbeispiel



  

Ergibt sich die Notwendigkeit einer verbesserten 

und intensiveren präventiven Arbeit aus der 

Tatsache häufig wiederkehrender biomecha-

nischer Probleme und der dadurch resultierenden 

mehr oder weniger gleich ablaufenden 

Behandlungsmaßnahmen?



  

Welche Voraussetzung müssen erfüllt sein um die angestrebten 
Veränderungen/Ziele zu erreichen:

Healthcounseling Modell (Gesundheitsberatung)

Die 6 Schritt zur Verhaltensänderung  des Sportlers 
(Trainer/Physio/Umfeld)

1. Offen stehen

2. Verstehen
 
3. Möchten/Wollen

4. Können

5. Tun

6. Tun beibehalten



  

Offen stehen:

Dies ist die Voraussetzung für die Einsicht, Bereitschaft und Fähigkeit mit 
einer Beziehung zur Genesung sowie Prävention.

Verstehen:

Versteht der Sportler, weshalb das Trainieren oder die Veränderung im Alltag 
so wichtig sind was Einflüsse auf die Beschwerden bedeutet?

Möchten/Wollen:

Möchte der Sportler sich eigentlich wieder besser fühlen oder braucht er 
Aufmerksamkeit?
Will er sein Problem zur Rechtfertigung ungenügender Leistung benutzen?

Können:

Hat der Sportler überhaupt die Fähigkeit die Übungen richtig auszuführen?

Tun:
Der Sportler soll das ausführen, was er zusammen mit dem Therapeuten 
besprochen hat. (Art der Übung, Frequenz etc.).

Tun beibehalten:

Therapietreue???? Führt der Sportler die ihm gezeigten Übungen 
eigenständig fort?   



  

Markus Job, Sportphysiotherapeut

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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