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Regeneration im Leistungssport

* Im Fuldball sind Klagen uber eine zu hohe Beanspruchung der Spieler am lautesten, auch wenn
Trainings- und Wettkampfstrukturen in anderen Sportarten belastender sein mogen

* Ungeachtet solcher Differenzen zwischen Disziplinen hat sich in der leistungssportlichen Betreuung
offenbar die Ansicht durchgesetzt, dass in einer optimierten Pravention und Regeneration der
Schlussel kunftigen Zuwachsen der Leistungsfahigkeit steckt
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Die Geschichte von Leo Beenhakker
(u.a. Trainer der niederlandischen Ful3ballnationalmannschaft und Real Madrid)

* «Die Argentinier hatten 1978 wahrend des Turniers nicht trainiert. Keine
physische Vorbereitung wahrend des Turniers und doch wurden sie

Weltmeistery

* Die Endrunde der Ful3ball-Weltmeisterschaft 1978 fand vom 1.-25.Juni in
Argentinien statt. Weltmeister wurde der Gastgeber im Finale gegen die

Niederlande.

https://www.kelocks-autogramme.de/out/pictures/master/product/1/217369.jpg
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Regeneration im Leistungssport

* Belastung ist die «Kraft», die auf einen Korper wirkt.

* Ein Beispiel flr eine Belastung ist ein Marathonlauf: Die Belastung ist besser beschrieben, wenn
auch eine Dauer angegeben wird. z.B: Der Marathon ist 42,195 km und dauert 2 Stunden und 30

Minuten.

* Schwieriger ist es, z.B. die Belastung bei einem Fulballspiel zu beschreiben. Im selben Spiel
erleben verschiedene Spieler unterschiedliche Belastungen. Aulerdem hat jedes Spiel einen
anderen Verlauf.
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Regeneration im Leistungssport

Belastung: Wieviel ist zu viel?

* 2018/2019: Heung-min Son, 27, der Sudkoreaner von Tottenham Hotspur:

* 78 Spiele und mehr als 110 000 Kilometer im Flugzeug - bei Weitem kein
Einzelfall.
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Regeneration im Leistungssport

Belastung: Wieviel ist zu viel?

* Pep Guardiola, Man. City kritisiert die aktuellen Zustande

* "Es ist ein verruckter Spielplan und er wird unsere Spieler toten. Das kbnnen
wir nicht fir eine langere Zeit aufrechterhalten, sie missen sich schonen™
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Regeneration im Leistungssport

Belastung: Wieviel ist zu viel?

 Jurgen Klopp, FC Liverpool stimmt zu:

« "Wenn wir nicht lernen, besser mit unseren Spielern umzugehen, toten wir
dieses wunderschone Spiel”
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Regeneration im Leistungssport

Belastung: Wieviel ist zu viel?

,Was ich in den letzten 14 Jahren mitbekommen habe - Ibuprofen
(Schmerzmittel) wird wie Smarties verteilt”
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Regeneration im Leistungssport

* Die_Gewerkschaft Fifpro, die weltweit mehr als 65000 Ful3baller reprasentiert,
erneuerte ihre Forderungen in einem_40-seitigen Bericht mit dem passenden
Titel "Am Limit".

* Obergrenzen fur die Anzahl der Spiele gehoren zu den Vorschlagen wie
langere Pausen (zwischen Spielen sowie nach langen Flugreisen).

* Angeregt wird auch eine mindestens vierwochige Sommer- und zweiwochige
Winterpause.

FIFPRO

FOOTBALL
PLAYERS
WORLDWIDE
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Regeneration im Leistungssport

Belastung: Wieviel ist zu viel?

» ,Die 111. Tour de France endet am 21. Juli in Nizza, davor mussen Pogacar
und Co. 3498 Kilometer und 52.230 Hohenmeter zurlcklegen®
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Regeneration im Leistungssport

Der Korper kann auf verschiedene Weise belastet werden:

physisch (korperliche)
psycho-vegetativ (Zentrale Ermudung)

metabolisch (stoffwechselbedingt)-endokrin (nach innen abgeben-
Blutkreislauf), exokrin (Sekretionsweise von Drlsen bzw. Drusenzellen,
die lhre Produkte Uber auldere oder innere Oberflachen abgeben)

Immunologisch (korpereigenen Abwehr-Mechanismus)
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Regeneration im Leistungssport

Die periphere oder physische (korperliche) Ermudung ist die verminderte Kraft /= % |
eines oder mehrerer Muskel bzw. Uberbelastung des Sehnen-Kapsel- ’ *“@% ” .ﬁ '
Bandapperat nach intensiver sportlicher Betatigung oder als Folge einer SR

Uberlastung im Alltag z.B. Epicondylitis humeri lateralis/medialis,

Achillessehnenreizung, ......... R ., sonstiges 76% ANZAHL
Kapsel 1.4%
Briiche 2,0 % Muskelverletzungen
Sehnen 2,6 % 29.5%
Banderverletzungen
55 %

j - Prellungen 64%

Erkrankungen 17,5 % Blessuren/

Folgebeschwerden
26,4 %

WIR SIND
SPORTDEUTSCHLAND

MSB

12



Regeneration im Leistungssport

Die zentrale (ZNS) oder psychische (mentale) Ermudung kann unabhangig von der muskularen
Ermudung auftreten und zeigt sich subjektive Empfindungen und eine sichtbare Verschlechterung
der Bewegungskoordination. Sie tritt vor allem bei komplizierten und komplexen Belastungen auf
aber Leistungssport bedeutet auch Monotonie

Subjektive und objektive Faktoren, die auf eine Ermudung hindeuten, d.h. einerseits Faktoren, die
man selber wahrnimmt und andererseits Faktoren, die auch durch Aul3enstehende wahrgenommen

werden konnen.
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Regeneration im Leistungssport

1. subjektive Symptome der zentralen Ermudung:

» Gefuhl der Erschopfung

* Augenflimmern

* Ohrensausen (Tinnitus)

Atemnot

Herz-Kreislaufprobleme (erhohte Herzfrequenz und RR)
Ubelkeit

Essstorungen

Allgemeine Muskelschmerzen

* Teilnahmslosigkeit (apathisch), Konzentrationsstorungen
 Anfallig Infektionserkrankungen

 Verletzungsanfallig
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Regeneration im Leistungssport

2. Objektive Symptome der zentralen Ermudung:

* Verminderte Muskelkraft

* Verlangerte Refraktarzeit

Ansteigende Reizschwelle

Erhohte Reflexantwort

Muskelzittern (Tremor)

Koordinationsstorungen
Elektrolytverschiebungen/Laktatanstieg/pH-Wert-Anderung
Gestorte Konzentration und Aufmerksamkeit

* Verschlechterung der Wahrnehmung
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«Schaue nach das Gesamtbildy

* Klinische Zeichen:

* Vegetativer Screeningtest
* Latente Azidose und metaboler Stau
* Kiblerfalte-Test

* Klinische Zeichen metaboler Stau
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Vegetative Screeningtests:

Rhythmus des Lebens:

* Rhythmen bilden die bedeutendsten Grundphanomene in allen biologischen Systemen

 unser Leben wird von einer Vielzahl rhythmischer Zyklen gepragt z.B. Gehirnwellen, Respiration, Herz,
Verdauungstrakt, Blase.....usw.

Chronobiologen sind bisher etwa 50 korpereigene Rhythmen mit ihren typischen Frequenzen bekannt.

* die Chronobiologie befasst sich mit der zeitlichen Organisation von biologischen Systemen. Sie untersucht
Regelmaldigkeit und rhythmisch wiederkehrende Faktoren in der Lebensweise von Individuen.

« Schlaf-Wach-Rhythmus

» Ebbe-Flut-Rhythmus (12,5 Stunden)

« 4 Jahreszeiten z.B Winterschlaf, Brunftzeit oder Vogelzug

* Mondzyklus (28,5 Tage) - dieser Rhythmus entspricht dem weiblichen Zyklus
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Vegetative Screeningtests:

Kenntnisse der Chronobiologen und Nutzen fur den Menschen:

» der moderne Lebensstil weicht immer mehr von der ursprunglichen biologischen Uhr ab

* viele Menschen leiden unter Lichtmangel

* Lichtverschmutzung/Lichtsmog - Abwesenheit volliger Dunkelheit (Stadte)

e Larmverschmutzung durch schadliche Larmbelastigung

* die Schichtarbeit nimmt immer mehr zu

 sehr haufige Reisen durch verschiedene Zeitzonen bringen den Biorhythmus ebenfalls durcheinander
* Monotonie - Leistungssport

Veranderung der Chronobiologie und Folgen:

« Erkrankungen, hauptsachlich psychischer Art

* Einfluss auf die Leistung bzw. Leistungsbereitschaft (beruflich und privat)
- Essstorung wie Magersucht, Ubergewicht

» Schlafstorungen, Einfluss Libido

 physischer Einfluss - Herz-Kreislauf (Blutdruck, Herz- und Atmenfrequenz..) Verdauungstrakt sowie Urogenitaltrakt
(weibliche Zyklus)......
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Vegetative Screeningtests:

Red-Reflex-Test ist ein diagnostischer Test, bei dem mit den Fingern
paravertebral gestrichen wird

Die resultierende Hautreaktion erlaubt unter anderem Ruckschlusse auf
akute und chronische somatische Dysfunktionen
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Vegetative Screeningtests:

Hyperreflexie - Test:
Gesteigerte Muskel-Eigenreflex in Form starkerer Reflexantwort

Der Jendrassik-Handgriff ist ein klinisches Untersuchungsmanéver, das =~

Im Rahmen der Reflexprufung eingesetzt wird

20
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Vegetative Screeningtests:

Hypertonie - Test:
Gesteigerter Muskeltonus
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Vegetative Screeningtests:

Der primaren Atemmechanismus (PAM) - stellt neben dem Herzschlag |
und der Atemfrequenz den dritten vom Willen nicht beeinflul3baren B
Rhythmus des Organismus dar.

Dr. William G. Sutherland (1873-1954), war der Erste, der sich mit der
Bewegung des Schadels und den daraus resultierenden Moglichkeiten,
mit der Kranio-Sakralen-Therapie zu arbeiten, befasst hat
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Latente Azidose und metaboler Stau

Der Befund . Kibler-Falte-positiv" wird dann erhoben, wenn sich die Haut
eben nicht problemlos und schmerzfrei abheben lasst, sondern das
Bindegewebe druckschmerzhaft ist und deutliche Veranderungen und
Abweichungen vom Normalbefund aufweist

Regionen:

* LWS/Sacrum

- CTU

« Ala major (Os spheniodale)

« Zehe 1-3 (Hammerzehen bilateral)
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Latente Azidose und metaboler Stau

Zeichen eines metabolen Stau bzw. belasteten lymphatischen Systems

- Schmerzpunkt an der linken Seite 2-3 cm lateral und kranial der linken Brustwarze (Perrin-Punkt)
- Stau untere und obere Extremitaten, Druck hinterlasst Dellen in der Tibia

- Schmerz und Stau im Bereich der Cisterna Chyli oder Lendenzisterne (lymphatischen Stau Bauchraumes und
untere Extremitaten)

 Gruppenlasion im BWS-Bereich (polysegmental) Th6-Th12/Rippe 6-12
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Maldnahmen Regeneration im Leistungssport

 Ruhe bzw. Erholungsphasen

« Chronobiologie - Schlaf-Wach-Rhythmus, Ernahrung (Essenszeiten)
* Ernahrung

« Aktive Regeneration (Krafttraining, Neuroathletiktraining....)

« Passive Regenerationsmalinahmen
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Die Leber (Hepar)
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Funktion Leber (Hepar)

Bildung von:

e Traubenzucker aus z.B. Glyzerin

e Cholesterin und die daraus entstehenden Gallensauren
e FEiweild im Blut

Speicherung von:
e Traubenzucker (Glukose) in Form vom Glykogen

o Fett
e Eiweil}
e Vitamine

Produktion von:
e (allenfussigkeit - taglich produziert die Leber ca. 1 | GallenfllUssigkeit,
welche die Fette in der Nahrung verdaulich macht

Abbau und Entgiftung von:
e Alkohol/Medikamenten/Giftstoffe aus Nahrung.....
e Laktat - ca. 40% wird von der Leber abgebaut
(Wichtig: nach sportlicher Belastung auf die Ernahrung achten!)
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Funktion, Lage und Anatomie Vena portae

Vena portae liegt horizontal hinter der Pankreas und fuhrt dann nach | -
rechts oben ansteigend im Omentum minus (kleines Netz)
Vena portae sammelt Blut aus

Vv. gastrica dextrae und sinistrae (Magenvene)

V. pylorica (Vene Magenausgang)

V. cystica (Vene Gallenblase)

V. mesenterica superior (Vene Dickdarm rechts)

V. mesenterica inferior (Vene Dickdarm links)

V. lienales (Venes Milz)
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Funktion, Lage und Anatomie Vena portae

 Vena portae ist das Portalgefald, sammelt und transportiert sauerstoffarmes und
nahrstoffreiches Blut aus den unpaaren Bauchorganen (Magen, Dunndarm,
Dickdarm, Bauchspeicheldrise, Milz) in die Leber

 Aufgabe der Pfortader ist es, der Leber direkt die im Darm erschlossenen Nahrstoffe
und auch mogliche Giftstoffe zuzufuhren.

e Giftstoffe werden zu einem Grol3teil in der Leber metabolisiert, bevor sie in den
weiteren Blutkreislauf gelangen

e First-Pass-Effekt - unerwunschter Effekt - Medikamente werden im hohem Malden in
der Leber abgebaut, bevor sie Uber Kreislauf zum Zielorgan gelangen kbnnen
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Befund/Therapie Leber (Hepar)

Myofasciale Strukturen:

e Diaphragma

e Mm. abdominis

e M. iliopsoas

e Mm. intercostales TH6 - TH9/10
 Paravertebrale Muskulatur TH6 - TH9/10
e M. trapezius

e M. sternocleidomastoideus

e Mm. scalenii

M. subclavius (N. phrenicus)

e Perineum (Beckenboden)

e Obere Thoraxapertur
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Befund/Therapie Leber (Hepar)

Artroligamentare Strukturen:

e Obere HWS (OAA), parasympathisch N. vagus X
e C3-C4 N. phrenicus

e Obere Thoraxapertur

e THOG - TH12, sympathischer Grenzstrang

e Costovertebralgelenke Rippe 6 - 12

e Thorakolumbaler Ubergang (TLU)
 (Costosternalgelenke, sympathischer Grenzstrang
e |lium/Sacrum/Hufte
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Befund/Therapie Leber (Hepar)

Viscerofasciale Strukturen:
e (Colon rechts/links

e |nterstitium tenue

e Omentum majus
 Niere rechts

e Magen/Pankreas

e Duodenum Il

e Milz

 Lunge rechts

Allgemeine Verhaltensregeln:

 Ernahrung (Zucker, Alkohol, Fett, Ubermalig Kohlenhydrate
vermeiden)

e Bitterstoffe/Sauer (Artischocke, Zitrone moglichst morgens)

e Bewegung

e Stress vermeiden
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Anatomie
Thorakales Diaphragma

Anatomie:
Passagezonen:

« Hiatus aorticus: Links der Medianlinie, Offnung ist fibrés und nicht elastisch, Héhe

TH12
« Offnung auch fir Ductus thoracicus (Lymph)

« Hiatus oesophagus: Links der Medianlinie, Offnung ist muskuldr und elastisch,

Hohe TH10

33

Speiserohre (Oesophagus): Topographie

A. carotis communis M. longus colli

M: sealenus anteriar Oesophagus, pars cenvicalis

‘ .
N
1 § Ductus thoracicus
3 N

V. jugularis interna

N. phrenicus Nn. laryngei recurrentes

M. scalenus posterior

Plexus brachialis 2 =1 s -
TN Ll ) 0 V. subclavia
A subclavia . - = F =¥l f?-‘-

g ' - LA R V. brachiocephalica
Truncus thyrocervicalis
A, thoracica interna

N. wvagus (X)
Costa |

N. phrenicus

\ e ‘é?;..
§ — — - - P
\\ &
A A. carotis communis
. =

\é A subclavia
\‘Q‘-\ N. vagus (X)

Truncus
brachiocephalicus

Trachea N. laryngeus recurrens

Arcus gortae Bifurcatio tracheae

‘!
% Pleura
parietalis,

5 :
pars costalis

V. azygos

Bronchus
principalis dexter

- Bronchus principalis

Bronchus lobaris sinister

- / - :
superior dexter ek Al | Yoge . o
: & Aorta descendens
Oesophagus,
pars thoracica

Pleura parietalis,
pars mediastinalis

Plexus
oesophageus

Pericardium
Pleura parietalis,
pars mediastinalis Diaphragma
Truncus vagalis

anterior Pleura parietalis,

pars diaphragmatica

f. cava inferior

Vv, hepaticae

V. cava inferior

balis diaphragm atis,
iediale dextrum und
sinistrum

Gaster

' [Wentriculus)
Oesophagus, ‘ﬂ;’;
37 o

abdominalis

Aa. phrenicae inferiores
Truncus coeliacus

Aorta abdominalis
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Anatomie
Thorakales Diaphragma

Anatomie: Zwerchfell (Diaphragma)
Ariai
Passagezonen: sicht von caudal

Pars sternalis diaphragmatis Trigonum sternocostale

- \Vena cava inferior: Viereckig Offnung, fibros und nicht elastisch, HOh i gy

A. phrenica inferior

TH 9 Foramen venae cavae

Pars lumbalis diaphragmatis,
crus mediale dextrum

° Truncus Sympathicus . Splanchnicus thoracicus major

N. splanchnicus thoracicus minor

Centrum tendineum

Hiatus oesophageus

Pars lumbalis diaphragmatis, crus mediale
dextrum (bildet Schlinge um Oesophagus)

A. phrenica inferior sinistra

A. phrenica inferior sinistra, ramus oesophageus

V. lumbalis ascendens A. phrenica inferior sinistra, ramus anterior

N. splanchnicus thoracicus imus A. phrenica inferior sinistra, ramus lateralis

A suprarenalis superior
P ars costalis diaphragmatis

N. phrenicus sinister, rami
phrenicoabdominales

V. lumbalis ascendens

Pars lumbalis
diaphragmatis,
crus mediale sinistrum

M. transversus abdominis

Trigonum lumbocostale [BOCHDALEK]
Costa Xl

Lig. arcuatum laterale
[Arcus lumbocostalis lateralis]

Pars lumbalis diaphragmatis,
crus laterale sinistrum

Lig. arcuatum mediale

[Arcus lumbocostalis medialis]

Processus transversus L | M
Lig. arcuatum medianum % M

M. quadratus lumborum
M. psoas major
Truncus sympathicus Hiatus aorticus

S - . 7%
Truncus coeliacus Aorta im Hiatus aorticus BN
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Befund/Therapie Diaphragma

35

WIR SIND
SPORTDEUTSCHLAND

ONSB
%%




Befund/Therapie Diaphragma
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Befund/Therapie Diaphragma
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Obere Thoraxapertur

 die obere Thoraxapertur ist ein arthro-ligamentar-ossar geschlossener Ring mit
sehr geringer Mobilitat im Gegensatz zur unteren Thoraxapertur (Diaphragma)
- als Thoraxapertur bezeichnet man die obere und untere Offnung des Brustkorbs

Der Brustkorb - Thorax

Schlisselbein 1. Brustwirbel

(Clavicula) (B Sf ?stbein)
ernum
Schulterblatt I o
(Scapula) S a!‘ |
p cs ? A 1. Rippe
| 5 "‘\ &) 2. Rippe

g % & 3. Rippe

~§% 4. Rippe

Oberarm

S. Rippe

\ Y
/ o T 0" 5. Rippe
N "\\*&é 7. Rippe

Rippen-
knorpel

Y /+— 8. Rippe
v .
o 9. Rippe
7 10. Rippe
Rippen- _
bogen 1. Lenden- 1?- Rippe
— W1 vedizinfo® wirbel 11 Rippe
o o
o o
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https://flexikon.doccheck.com/de/Brustkorb

Obere Thoraxapertur

Wird gebildet -arthro-ligamentar-ossar :
- Der Brustkorb - Thorax
e Sternum
e Clavicula Schiisselbein |- Brustwirbel i
. . \ u in
* 1/2 Rippe icavicts) (Sternum)
Schulterblatt g SN
» Scapula (Scapula) Tl e — |
| ) g v i; { 1. Rippe
. erbeI/CTl.J : . - ..Q L 2. Rippe
« Sternoclaviculargelenk | .’A ~. |
| | b &H— 3.Ri
* Acromionclaviculargelenk Dheran \ ""‘ w o
| 5, \ 2+ 4 Rippe
* 1/2 Rippe Costosternalgelenke / \Q‘
_ Rippen- A o= ' \ = S. Rippe
» 1/2 Rippe Costovertebralgelenke RS \ / \ N
y e ] 12 0! 6. Rippe
° “
Facettengelenke CTU ' Q‘Qé 7. Rippe
» myofasciale Gelenk zwischen | (S40— 6 Rippe
. . CAA—9. Rippe
M.serratus anterior und M. subscapularis NS N ZF—10. Rippe
Rippen- -
b;pgpeenn 1. Lenden- | 12.Rippe
m"‘ edizlnfo@ wirbel 11. Rippe
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Obere Thoraxapertur

Wird gebildet - myofascial:

* M. longus caolli

* M. longus capitis

 Mm scalenii

* M. sternocleidomastiodeus
* M. omohyoideus

* M. subclavius

* M. pectoralis minor

* M. trapezius

* M. levator scapulae

* Ruckenstrecker

* M. serratus anterior und M. subscapularis

40

Lig. longitudinale
nterius
A.u.V.vertebralis

M. scalenus

: % : e i 2
: _ " e \ v
g : \\
{ \_. ’ ) 3 . _,
o SR
V. brachio- A. u.V.thoracica
cephalica dextra T hio- N.laryng Manubrium V. brachio- int
phalicus  recurrens sterni cephal t
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Obere Thoraxapertur

Wird gebildet - viscerofascial:

* Luftrohre (Trachea) Transfer Luft

« Speiserohre (Oesophagus) Transfer Speisen
« Schilddrise (Glandula thyroidea)

* Nebenschilddrise (Glandula parathyriodea)
* Lungenspitze (Cupulae pleurae)

Plexus brachialis

Truncus
brachiocephalicus

V. brachio-
cephalica dextra

Pleura parietalis,
Pars cervicalis

Trachea,
Pars cervicalis

V. cava superior

A, pulmonalis
dextra

Vv. pulmonales
dextrae

Truncus
pulmonalis

Oesophagus,
Pars thoracica

Foramen
venae cavae

Pleura parietalis,
Pars diaphragmatica

Diaphragma
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V. jugularis
interna sinistra

A. subclavia sinistra
V.subclavia sinistra
V. brachiocephalica
sinistra

Arcus aortae

Lig. arteriosum

A. pulmonalis
sinistra

Bronchus lobaris
superior u. inferior

Aorta thoracica
Pleura parietalis,
Pars mediastinalis

N. phrenicus,
Vasa pericardiacophrenica

Pericardium
fibrosum
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Obere Thoraxapertur

Nerven:

*N. vagus OAA

* N. phrenicus C3-C4

* N. laryngeus recurrens
* Truncus sympathicus

Blutgefalle:

* Arteria carotis communis
 Truncus brachiocephalicus
* Arteria subclavia

*Vena jugularis interna

* Vena brachiocephalicus
*Vena subclavia
* Lymphgefalie

42

M. longus
capitis

M. longus
colli

Lig. longitudinale
anterius

A.u.V.vertebralis

M, scalenus
anterior

Oesophagus Trachea
Truncus Pleurakuppel
thyrocervicalis
N.vagus

A. carotis

communis dextra Plexus brachialis

A.carotis
communis sinistra

V.jugularis
interna

V. subclavia A, u.V.subclavia

1.Rippe

ey

1 T‘.’ml y {
4

-
¢
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