Verletzungsursache: Missverhéaltnis zwischen
Belastung und Belastbarkeit

Belastbarkeit

Belastung



Kenngrol3en fur die Belastung

Alter, Geschlecht, Gewicht, Korperlange,
*Genetik, Konstitutionstyp

Intelligenz, Motivation

«Adaptationszustand, Trainingszustand,
Trainingsaufbau, Trainingsgestaltung

‘Umwelt
*\Wiederherstellungsmalinahmen

Fehlbildungen, Fehlstellungen



akute Verletzungen

einzelnes Belastungstrauma

Prellung (Kontusion)
Zerrung, Ruptur
Distorsionen
Luxationen

Frakturen




Fehlbelastungsursachen

e Exogene Ursachen

Genetik, Geschlecht, soziales Umfeld,
Trainiertheit, Alter, Klima,

Motivation, Erndhrung,
Intelligenz, Sportausrustung,
orthopadische Sportumfeld
Fehlstellungen oder Trainingsinhalte und
Fehlbildungen Umfange (wiederholte

Uberlastungen),



Grinde fur Verletzungen sind vielseitig

Im Sport selbst: Monotonie im Training

sonstiges:

zu viele schwere Wettkampfe
unangemessenes Training
falsche Ziele
Herderkrankungen

soziales Umfeld (Konflikte,
Misserfolge, Prifungen)



Drei Stadien nach einer Verletzung

1. Entzindung

2.Proliferative Phase

3.Formative Phase
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Therapie der entztindlichen Reaktion:

Ziel:
Reduktion von Schmerz, Entziindungsrickgang
und Rlckgang des Hamatoms

Malnahmen:
PECH (Pause, Eis, Kompression,
und Hochlagerung)
Medikamente: entztindungshemmende Med.,
feuchte Kammer
mit isometrischem Training beginnen




Proliferative
(Wucherung, erhebliche Zellvermehrung)

Kennzeichen:Gewebsneubildung

Therapieziel: , moglichst gerichte rverlauf fﬁrfﬁ_

anstreben
Mobilisation,

Therapie: isometrisches Training, Stltzverbande,
mit konzentrischem Training beginnen,
Aktivitat unterhalb der Schmerzschwelle,
Ubergang zu sensomotorischem Training
Medikamente: Enzyme,
entziindungshemmende Mittel



Formative Phase

Ziel: Begrenzung der Narbenbildung,
Forderung der Elastizitat und Kontraktilitat

Therapie: konzentrisches Training,
sensomotorisches Training,
Flexibilitatstraining, sportartspezifisches Training beginnen







Verletzungsméglichkeiten
an Muskel und Sehne

Achillessehne

Fersenbein i L
(Calcaneus) | : ,( Sf<E )
7

o
i
——










Beispiel einer intermuskuliren Blutung Beispiel ciner tiefen intramuskuldren Blutung mit inter-
muskulirer Ausbreitung







Abrifi der Befestigung der Sehne der
Fingerstreckmuskeln am Fingerend-
elied,

Der verletzle Finger kann einfach
durch eine Plastikschiene ruhigge-
stellt werden.




Akromioklavikular-
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— "F;S.c.hlﬁsselbein
(Clavicula)

Supraspinatus-
sehne

Schleimbeute]
spinatus

Schultergelenk

P,

% Schltisselbein
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schmerzhafter Bogen
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Akromionfortsatz
des Schulterblatts

Gelenkkapsel

Gerissene Bander

Processus
coracoideus
des Schulter
blatts
Schulterblatt
(Scapula)




Schliisselbein (Clavicula)

Sehne des kurzen Bizepskopfs

Sehne des langen Bizepskopfs

Bizepsmuskel
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Oberarmknochen
(Humerus)

Speiche (Radius)

Elle (Ulna)

Schleimbeutel (Bursa)




Unterschiedliche Fraktur-Typen. Von links: Querbruch, Schragbruch, Spiralbruch und
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Aktive Ruhiestellune




	Fehlbelastungsursachen

