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Duchenne Katarina
19.02.1980

Dorotheenstrasse 48
22301 Hamburg
katarina@triathlon.de
040-123456

Analyseart
Analyse-Datum
KorpergréBe [cm]

Koérpergewicht [kg]

Kommentar zur Analyse

Lauf, Var. lll (ganzer Korper)
25.11.2010

168

62

LB: 10 Km/h[.br]Schuh: Brooks neutral light, ca. 600 Km
[.br]Einlagen: Keine[.br][.br]
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Katarina Duchenne
Dorotheenstrasse 48

22301 Hamburg

Betreff: Duchenne Katarina - Analyse vom 25.11.2010

Die Patientin - eine 30 jahrige Triathletin, die hobbymaBig Triathlon bis hin zur Mitteldistanz betreibt -
klagte Uber beidseitige Knieschmerzen auf der AuBenseite, einem Schmerz im linken LWS Bereich und
neuerdings Uber Schmerzen im vorderen Bereich des Schienbeins. Nach einer umfangreichen Analyse
des Bewegungsmusters lieB sich folgendes feststellen: Bei den Kniebeschwerden handelt es sich um ein
sogenanntes ITB (ilio-tibialis-Band) Syndrom, welches durch das gezeigte Overcrossing und das
Duchenne Zeichen unterhalten wird. Als Ursache ist primar eine Insuffizienz der hiftstabilisierenden
Muskulatur anzusehen, die von der Athletin mit einem Overcrossing und Duchenne Zeichen kompensiert
wird. So kommt es zu einer erhéhten Zugwirkung auf das IT-Band, welches sich aus dem M. gluteus
maximus und dem M.tensor fasciae latae bildet. Infolge dessen entsteht ein lbermaBiges Reiben eines
Schleimbeutels, der auf Ho6he der Femur Condylen auf der AuBenseite des Knies liegt. Der daraus
resultierende Schmerz ist dumpf und tritt typischerweise nach 20 Minuten Belastungsdauer auf.
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FuB Sprunggelenk
I:I:ISpreizfuBbeschwerden DDAchiIIessehnenentz[’mdung
I:I:IHammerzehen (Digitus malleus) DDAchlllobursms
I:I:IBla“e Zehennzgel DDOSG Bandruptur (Supinationstrauma)
I:I:IPIantarfasciitis, plantarer Fersensporn DDOSG Distorsion
I:I:IAchiIIessehnenentz[’mdung DDInstabllltat
I:I:IAchiIIobursitis, dors. Fersensporn, Haglund F. DDArthrose Sprunggelenk
I:I:IReizung der Basis V DD Entziindung des M. tibialis posterior
I:I:IMorton'sche Neuralgie .
I:I:ILWS-Syndrom Knie
I:I:ITarsaItunnelsyndrom DDChondropathia patellae
I:I:IStressfraktur der MittelfuBkno. (Marschfraktur) DDVarusgonarthrose, Valgusgonarthrose
EI:ITurf Syndrom DD Patellaspitzensyndrom (jumper's Knee)
I:I:IHa””X rigidus DD Reizung der Tuberositas tibiae
I:I:IArthrose des GroBzehengrundgelenkes DDOSQOOd Schlatter
D:IHallux valgus DDTractus iliotibialis Syndrom (Runner's Knee)
DDTendopathie Popliteussehne
Unterschenkel DD Reizungen des Pes anserinus
I:I:IStressfraktur von Schien- und Wadenbein DDMediaIer Knieschmerz
I:I:IVorderes Kompartmentsyndrom DDMeniskuslésion
I:I:ILateraIes Kompartmentsyndrom
| I ITiefes hinteres Kompartmentsyndrom .
. . Hufte, LWS
I:I:IOberfIachllches hinteres Kompartmentsyndrom
D:Ivorderes Schienbeinkanten Syndrom DD LWS-Syndrom
I:I:Imediales Schienbeinkantensyn. (Shin Splints) DDISG-Syndrom
I:I:ITendinose des M. tibialis posterior DDSchleimbeuteI Reizung Trochanter major
I:I:IAchiIIessehnenentz[’mdung DDAdduktorenschmerz, Leistenschmerz
Becken Wirbelsaule
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Anamnesedaten von currex - motion analysis solutions am 08.12.2010
Persiénliche Daten:

Katarina Duchenne Primar-Sport; Running
Dorotheenstrasse 48 Sekundar Sportarten: Aerobic

22301 Hamburg Gewicht: 62Kg GroBe: 168 cm
Geburtsdatum: 19.02.1980 Body Mass Index { BMI ): 21

Telefon: 040123456 Maormalgewicht. Ein winschenswerter BMI-Wert
eMail: katarina@triathlon.de

1. Anamnese

Unterschenkel:
vorderes Schienbeinkanten Syndrom beidseits
Beschwerden: Schmerzen bei Belastung auf der Vorderkante des Unterschenkels, etwa eine
handbreit unter dem Knie, die nach kurzer Zeit einsetzten, meist jedoch toleriert werden kéinnen und

evtl. wahrend der Laufbewegung besser werden. Teilweise Schmerzen nach der Belastung und beim
Gehen.

Ursache: Das vordere Schienbeinkantensyndrom ist ein haufiges Anfangerproblem und tritt oft nach
starkeren Umfangsteigerungen auf. Ursachlich ist die Uberlastung des vorderen Schienbeinmuskels
(M. tibialis anterior) mit einer reaktiven Entziindung der Schienbeinknochenhaut. Dieser Muskel wird
leicht Oberfordert, wenn der Laufer an einem Senk-3preizfult leidet, da er so unphysiologischen
Zugkraften ausgesetzt wird.

Ein weiterer méglicher Verletzungsausldser ist der Rockfultlaufstil, der vorwiegend van Laufanfangern
eingesetzt wird. Durch das starke Anziehen der Zehenspitze im Moment des Fullaufsatzes
(Dorsalflexion) wird der Muskel gegen seine Anspannung zunehmend gedehnt, wihrend der Fulz sich
auf den Boden senkt. Diese exzentrizche Arbeit kann die Knochenhaut reizen.

Diagnose: Typischer druckschmerzhafter Punkt an dervorderen Schienbeinkante. Analyse des
Laufstils im Hinblick auf typische beschwerdeauslésende Bewegungsmuster. Uberpriifung der
Fulistatik. Anamnese (typische Beschwerdeschilderung). In schweren, therapieresistenten Fallen
Réntgen ader Kernspintomoagraphie zum Ausschluss einer Stressfraktur.

DD: Kompartmentsyndrom, Stressfrakiuren.

Therapie: In der akuten Phase ist eine Laufpause von 1-2 Wochen Dauer sinnvoll. In dieser Zeit sollten
neben antientziindlichen Medikamenten auch Kalteanwendungen (Eiswirfelmassagen) sowie
physiotherapeutsiche Malknahmen erfolgen. Im weiteren Behandlungsverlauf sollten méagliche
Fultfehlstellungen mit einer hierfir sinnvollen Einlagenversorgunag karrigiert werden. Eine vorsichtige
Lmstellung des Laufstils zu einervermehrten Mittel- oder Vorfultbelastung kann der Schlissel zum
Erfolg sein, da der Muskel in diesem Falle deutlich entlastet wird. Kraftigungs- und
Koordinationsibungen fir den Unterschenkel sind ebenfalls zu empfehlen. In chronischen Fallen und
bei fortbestehenden leichten Beschwerden nach dem Wiedereinstieg ins Training kiinnen feuchte
Hitzeanwendungen (heifie Warmflasche in einem feuchten Handtuch) die Beschwerden sehr positiv
beeinflussen. Diese Anwendungen sollten vor und nach dem Training erfolgen.
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Tractus iliotibialis Syndrom (Runner’'s Knee) beidseits
Beschwerden: Diffuser Schmerz bei Beugung des Kniegelenks an der Aulkenseite des Oberschenkels 1
knapp oberhalb des Kniegelenks. Der Schmerz setzt nach ca. 20 Min. Belastungsdauer ein. Haufig \
verschwindet er unmittelbar nach Belastungsabbruch. Das betroffene Areal schmerzt diffus beim
treppab gehen an den folgenden Tagen.

Urzache: Es besteht ein entziindlicher Reiz der Knochenhaut oder eines Schleimbeutels untar dem
Tractus iliotibialis. Der Tractus iliotibialis ist eine kraftige Sehnenplatte, die das Becken mit dem
Lnterschenkel, genauer dem Schienbein (Tibia), verbindet. Auf dem Weg vom Becken zum Schienbein
zieht die Sehne Uber den Aufieren Gelenkknorren des Oberschenkels und wird hier durch einen
Schleimbeutel von der empfindlichen Knochenhaut getrennt. Beide Strukturen kénnen sich entzinden.
Haufig findet sich der Reizzustand bei einem O-Bein, da der Sehnenstrang hier verstarkt dber den !
kKnochenvorsprung reibt. Eine Verkirzung des M. tensor fascia lata (dem Spanner des Tractus
iliotibialisyist aufierdem oft Ursache der Beschwerden. Laufstilistisch findet sich sehr haufig ein
"Overcrossing”. Dabei Obersetzien die Flke Gber die imagindre Kérpermittellinie auf die
gegendberliegende Kérperhalfte.

Diagnose: Druckschmerzhafte Stelle. Gaf. Réntgen, MRET zum Ausschluss anderer
Kniegelenkserkrankungen.

DD: Valgusgonarthrose, Meniskuslasion

Therapie: Dehnung des Tractus iliotibialis (Schenkelabspreizer - siehe Workout). Unter Umstanden
durch Anleitung eines Physiotherapeuten. Es sollte eine antientziindliche Therapie erfolgen. Dies
kdnnen Eiswlrfelmassagen oder in chronischen Fallen Warmeanwendungen sein.
Belastungsvariationen (Schwimmen, Radfahren) und Pause sind sinnvoll. Antientzindliche Salben
sowie eine elektrophysikalische Therapie kinnen ebenfalls nitzlich sein. Bei O-beinigen Laufern ist
auf korrektes Schuhwerk (keine mediale Stutze) und evtl. eine Aulienrandanhebung des Schuhwerks
von ca. 2 mm zu achten. Sollte dem Reizzustand so nicht Einhalt geboten werden kiinnen, ist eine
Injektionsbehandlung in Erwagung zu ziehen. In therapieresistenten Fallen besteht die Maglichkeit der
operativen Therapie.
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Lendenwirbelsaule, 15G, Hifte, Leiste:
LWS-Syndrom links
Beschwerden; Schmerzen im unteren Rucken, teilweise ausstrahlend in Gesalk und Beine.

Ursache: Meben strukturellen Veranderungen wie einem Yerschlei von Bandscheiben und
knéchernen Strukturen (die dringend vom Arz ausgeschlossen werden missen) und dadurch
eventuell beeinflussten Merven steht bei LAufern gerade das komplizierte Geflecht der muskularen
Dysbalance im Vordergrund der Schmerzentstehung: Eine unzureichend trainierte Muskulatur von
Bauch, Ricken, Becken und Beinen sowie deren Verkirzung sorgt fiir Fehlbeanspruchungen und
Irritationen des unteren Rickens. Zusatzlich steht eine fehlerhafte Lauftechnik oftin Zusammenhang [
mit dem Problem.

Diagnose: Richtungweisend ist besonders auch die Untersuchung der Statik und der Auswirkunagen
der Laufoewegung auf die Haltung der Wirbelsaule. Rantgen, CT und MET sind wichtig um
degenerative Veranderungen des Skelettes auszuschliefen.

DD: 15G-3yndrom, degenerative Wirbelsaulenveranderungen, Bandscheibenvorfalle

Therapie: Am wichtigsten in der Behandlung ist ein schlissiges physiotherapeutisches
Trainingskonzept zur YVerbesserung der Wirbelsaulenstatik und Funkiion. Es muss Gber eine
Reduktion muskularer Dysbalancen den Beschwerden langfristig entgegen gewirkt werden. Eine
Yerbesserung der Lauftechnik im Sinne einer besseren Hiftstreckunag ist zur Ursachenbekampfung
ebenso anzuraten. Im akuten Stadium der Erkrankung haben sich Warmeanwendungen und in
schweren Fallen eine medikamentise Beruhigung des Geschehens durch den Arzt bewahrt. Die
konsequenzen fir die Laufschuhberatung beziehen sich viel mehr auf die Hinweise zur weicher
gedampfie Schuhe zu tragen. Aber diese werden das Problem - entgegen der weitverbreiteten
Meinung - nicht Iésen.
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Beinachsen dorsal barfuf3
Duchenne Katarina - 25.11.2010

links 1,0¢ Fersenbodenwinkel statisch 5,0¢ rechts
6,4¢ Achillessehnenwinkel statisch 10,5¢
-1,4¢ Beinachse statisch 0,9¢
-1,3¢ Beckenschiefstand statisch

Achillessehnenwinke 8,/°¢ rechts
Fersenbodenwinkel -1,4¢

links -0,3¢ Beinachse -0,4¢ rechts
-6,6¢ Oberschenkelwinkel -6,3¢
-6,3¢ Unterschenkelwinkel -5,9¢

-5,9¢ Beckenschiefstand -5,7¢
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Beinachsen dorsal Schuh
Duchenne Katarina - 25.11.2010

links 11,7¢ Achillessehnenwinkel 5,0¢ rechts
0,9¢ Fersenbodenwinkel -4,2¢

links 1,0¢ Beinachse 2,3¢ rechts
-4,7¢ Oberschenkelwinkel -4,3¢
-5,7¢ Unterschenkelwinkel -6,6¢

-7,8¢ Beckenschiefstand -6,6¢
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Beinachsen lateral
Duchenne Katarina - 25.11.2010

Kniewinkel 33,2°¢ rechts
Oberschenkelwinkel 15,8¢
Unterschenkelwinkel -17,4¢

Kniewinkel 41,3¢ rechts
Oberschenkelwinkel 19,9¢
Unterschenkelwinkel -21,4¢
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l |
links 4,0¢ Oberkérperwinkel -4,5¢ rechts

links 3,0¢ Oberkérperwinkel -3,7¢ rechts

Rumpf
Duchenne Katarina - 25.11.2010
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Analysedaten Video und motionQuest (Statik)
Duchenne Katarina - 25.11.2010

Befunderhebung FuB

Links Rechts

Bei der Eingangspriifung des FuBes lieB3 sich ein Bei der Eingangspriifung des FuBes lieB3 sich ein
' NormalfuB feststellen. NormalfuB feststellen.

Statische Beinachse
Unter statischen Verhaltnissen zeigte sich eine gerade
Beinachse.

Beweglichkeit oberes Sprunggelenk

Die tiefe Hocke war ohne Einschrankungen mdoglich.  Die tiefe Hocke war ohne Einschréankungen méglich.
Es liegt eine normale Beweglichkeit des oberen Es liegt eine normale Beweglichkeit des oberen
Sprunggelenks vor. Sprunggelenks vor.
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Analysedaten Video und motionQuest (Dynamik)
Duchenne Katarina - 25.11.2010

Beinachse in der Dynamik

In der Bewegung -wie auch schon in der Statik- verhalt In der Bewegung -wie auch schon in der Statik- verhalt
sich die Beinachse neutral. Das heisst, die sich die Beinachse neutral. Das heisst, die
Kniekinematik liegt im Referenzbereich. Das Knie wird Kniekinematik liegt im Referenzbereich. Das Knie wird
Uber die imaginére Linie, die sich in Verlangerung des (ber die imaginare Linie, die sich in Verlangerung des
Femurkopfs und oberen Sprunggelenk bildet, gebeugt. Femurkopfs und oberen Sprunggelenk bildet, gebeugt.

Beckenstabilitat

In der Stiitzphase (Zeitraum, in dem der Kérperschwerpunkt {ber den am Boden ruhenden FuB nach vorn
schiebt) kippt das Becken (iber das normale MaB zur gegenliberliegenden Koérperseite ab. Ausgeldst wird diese
Instabilitdt durch eine zu schwache hiftstabilisierende Muskulatur des GesaBmuskels (Mm. Gluteus min. et.
med.). Bitte fihren Sie Kraftigungsiibungen der betroffenen Muskelgruppen durch.

Overcrossing

Der rechte FuB Uibersetzt wahrend der Stiitzphase Uber die Kérpermittellinie. Haufig ein Indiz flr eine
muskulare Dysbalance der Beckenregion.

Rotationstellung der FuBlangsachse
Links Rechts

In der Bewegung steht der FuB deutlich einwartsrotiert. In der Bewegung steht der Fu3 deutlich einwartsrotiert.
Im Abdruck liegt die Belastung des FuBes priméar unter Im Abdruck liegt die Belastung des FuBes priméar unter
den MittelfuBkopfchen I1I-V. den MittelfuBkopfchen IlI-V.
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Analysedaten Video und motionQuest (Abwicklung)
Duchenne Katarina - 25.11.2010

l

Landephase

Links Rechts

Der erste Bodenkontakt des FuB zum Untergrund Der erste Bodenkontakt des FuB zum Untergrund
erfolgt Uber den MittelfuB. erfolgt Uber den MittelfuB.

Stitzphase

In der Stitzphase findet eine natiirliche Pronation
(Einwartsbewegung des FuBes) statt.

Abdruckphase

Links Rechts

In der AbstoBphase wird der FuB nach auBen gekippt In der AbstoBphase wird der FuB nach auBen gekippt
und Uber die lateralen (duBeren) MittelfuBkdpfchen und Uber die lateralen (duBeren) MittelfuBkdpfchen

abgerollt. Die Ferse varisiert zum Unterschenkel. abgerollt. Die Ferse varisiert zum Unterschenkel.
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Die technische Funktion des Uberlagern von zwei Videobildern, die die TEMPLO Software bietet, zeigt
keine Auffalligkeit im Bereich des FuBes.
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Durch eine alleinige Analyse der Unterschenkelsituation lieBe sich nicht auf die Kniebeschwerden schlieBen.
Vielmehr zeigen sich hier Referenzwerte im Bereich des Achillessehnenwinkels und der Fersen-Boden
Stellung.
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In der dynamischen Knieverfolgung ist eine leichte externe Tibiarotation des linken Beines erkennbar.
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In der Mitte der Standphase links zeigt sich als Gegenspieler des Overcrossing der rechten Seite ein
sogenanntes Duchenne-Zeichen. Dies ist deutlich verstérkt und pathologisch.
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Overcrossing rechts bei moderaten Trendelenburg Zeichen im mid stance kann als Ursache fiir das ITB
Syndrom angesehen werden.
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Schuhempfehlung
Duchenne Katarina - 25.11.2010

Empfehlungen

Die Fachleute bezeichnen lhre FuBabrollung als "NeutralfuBlauf", denn Ihr FuB rollt beim Laufen gesund
ab. Sie bendtigen Laufschuhe, die lhren FliBen die maximale Bewegungsfreiheit lassen. Verzichten Sie
auf zusatzliche Stitzelemente auf der Innenseite der Zwischensohle.

Orthopéadische MaBnahmen
Ihr FuB bedarf keiner zuséatzlichen Stiitze, denn lhre FiiBe zeigen in der Bewegung eine normale

"
Bt Abrollung.
Q.;‘&_N':"
,ég;)‘ -.\ﬁ"
N
Fazit
y Wenn Sie jetzt wissen méchten, welches Therapiekonzept wir empfehlen und was die Griinde fiir die
- Schmerzen im LWS Bereich sowie auf der Vorderseite des Unterschenkels sind, empfehlen wir lhnen

den Besuch eines unserer Seminare der currex AKADEMIE zur apparativ- medizinischen Gang- und
Laufanalyse.
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Persdnlicher Workoutplan fir Katarina Duchenne mit freundlicher Empfehlung von
currex - motion analysis solutions am 08.12.2010

Grundsiatzliches zum Kraftigen

Uber gut trainierte Muskeln konnen Sie sich durch eine bessere Karpervorspannung vor
Verletzungen schitzen. Verbessern Sie so lhre Laufleistung und Bewegungsokonomie. Die
unten gezeigten Ubungen sind fir Sie mabgeschneidert. Beachten Sie folgende Punkie:

1. Anzahl der Wiederholungen: Bei den dynamischen Ubungen 15-25 Durchfihrungen
und 3-4 Satze. Bei den statischen Ubungen: 10-30 Sekunden halten, jeweils 3-4 mal.
Trainieren Sie am besten 3-4 mal in der Woche.

. Achten Sie auf die korrekie Ausfihrung.

. Atmen Sie bei allen Ubungen ruhig und gleichmaRig.

. Halten Sie den Kopf stets in Verlangerung der Wirbelsaule.

. Fuhren Sie die Ubungen immer langsam und kontrolliert durch.

. Dies ist ein Programm fur Gesunde. Im Zweifelsfall fragen Sie lhren Arzt | bevor Sie
mit dem Training beginnen.

(= < T - S L N

Gluteus beidseits (Po Muskulatur)

Ausgangsposition: Stellen Sie in Rickenlage die
angewinkelten Beine ab.

Durchfithrung: Heben Sie das Becken so weit an, das Bauch-
Becken- Oberschenkel gine Line bilden. Halten Sie diese
FPosition.

Gluteus links {Po Muskulatur)

Ausgangsposition: Stellen Sie in Rickenlage das linke Bein
angewinkelt ab. Strecken Sie das rechte Bein.

Durchfiihrung: Heben Sie das Becken so weit an, das Bauch-
Becken- Oberschenkel eine Linie bilden. Halten Sie das
Becken waagerecht. Strecken Sie das rechte Bein bis in
Verlangerung des Rumpfes.

Seite 1
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Gluteus rechts (Po Muskulatur)

Ausgangsposition: Stellen Sie in Riickenlage das rechte
Bein angewinkelt ab. Strecken Sie das linke Bein.

Durchfithrung: Heben Sie das Becken so weit an, das Bauch-
Becken- Oberschenkel eine Linie bilden. Halten Sie das

Becken waagerecht. Strecken Sie das linke Bein bis in
Verlangerung des Rumpfes.

Piriformis {spezielle Po Muskulatur)

Ausgangsposition: Stehen Sie barfuss und stellen Sie die
Filte rechtwinklig auseinander. Strecken Sie das Bein.

Durchfithrung: Heben Sie sich in den Zehenstand. Stehen Sie
dabei mehr auf dem grofien Zeh. Gehen Sie nun in kleinen
Tippelschritten seitwarts. Halten Sie das Gewicht dabei auf
dem grolien Zeh

Vermeiden: Micht die Fersen voneinander entfernen.

Trizeps surae (Wadenmuskulatur)

Ausgangsposition: Stehen Sie auf dem ganzen Fuls.

Durchfithrung: Heben und senken Sie nun die Ferse.

Seite 2
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Grundsatzliches zum Stretching

Beweglichkeit ist eine der fiinf motorischen Hauptbeanspruchungsformen und Stretching ist
der Schlissel dazu. Durch Stretching erhdhen Sie ihre Gelenkigkeit und Dehnfahigkeit.
Denn "verkurzte" Muskulatur, die viel zu haufig beil Lauferinnen und Laufern zu finden ist,
kann fur viele Beschwerden und Verletzungen verantwortlich sein. 5o stretchen Sie richtig:

1. Dehnen Sie ihre Muskulatur nur im erwarmten Zustand - am besten nach jedem Lauf.

2. Nehmen Sie die Ausgangsposition ein, dehnen Sie dann langsam und ohne zu federn
den Muskel bis Sie ein angenehmes Ziehen (kein Schmerz!) im Muskel spiren.

3. Bleiben Sie bis zu 40 Sekunden in der Endstellung und fihren Sie jede Ubung
mehrmals (optimal ware 3 mal) durch. Wechseln Sie die Seiten.

4. Atmen Sie ruhig und gleichmaRig. Halten Sie bei jeder Ubung den Rilicken gerade.
Achtung: Vermeiden Sie schmerzende Muskeln oder Sehen zu dehnen!

Gastrocnemius (Wadenmuskulatur)

Ausgangsposition: Stellen Sie sich in Schrttstellung vor eine
Wand und stitzen Sie sich mit den Handen ab. Das hintere
Bein ist gestreckt, der Riicken gerade und die Ferse bleibt
am Boden.

Durchfithrung: Schieben Sie die Hifte nach vorne, bis an der
Wadenmuskulatur ein Dehnreiz auftritt.

lliopsoas (Hiiftbeugemuskel)

Ausgangsposition: Knien Sie sich in Ausfallschrittstellung
hin, mit einem Kissen unter dem linken Knie.

Durchfithrung: Schieben Sie die Hifte nach vorn und
verlagern Sie |hr Karpergewicht so weit dber das vordere
Bein, bis Sie in der linken Leistenbeuge den Dehnreiz
spiiren. Wechseln Sie anschlieend die Seiten. Richten Sie
den Oberkdrper auf.

Vermeiden: Keinen Rundricken machen!
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Ischiocrurale (riickseitige
Oberschenkelmuskulatur)

Ausgangsposition: Den Ful® der zu dehnenden Seite mit der
Fultsole aufsetzten. Das andere Bein im Knie beugen und
den Ricken strecken.

Durchfithrung: Den geraden Oberkérper aus dem Becken
nach vorn kippen, bis ein angenehmes Ziehen auf der
Riickseite des Oberschenkels zu spiiren ist.

Vermeiden: Den Fuld nicht erhéht aufstellen und keinen
Buckel machen.

Quadrizeps (vordere Oberschenkelmuskulatur)

Ausgangsposition: Stellen Sie sich aufrecht hin. Beugen Sie
ein Bein und umfassen Sie den Kndchel mit der Hand der
gleichen Seite. Mit der anderen Hand kénnen Sie sich
abstitzen.

Durchfithrung: Ziehen Sie das Knie leicht nach hinten, halten
Sie den Oberkdrper aufrecht und schieben Sie das Becken
nach vorne bis Sie einen Dehnungsreiz an der Vorderseite
lhres Oberschenkel spiiren.

Vermeiden: Beugen Sie nicht den Oberkarper nach vorn!

Soleus (Wadenmuskulatur und Achillessehne)

Ausgangsposition: Stellen Sie sich in Schrittstellung vor eine
Wand und stiitzen Sie sich mit den Handen ab. Beugen Sie
hierbei das hintere Bein. Die Ferse bleibt am Boden.

Durchfithrung: Zur Dehnung der Achillessehne beugen Sie
das hintere Bein, bis Sie einen Zug in der Achillessehne
versplren.

Vermeiden: Verdrehen Sie die Hifte nicht, sondern halten
Sie diese im 90° Winkel zur Wand.

Seite 4



MUSEERI@E®

DER MUSTERLADEN

SPORT - ERERZEIT

LIFESTYLE « OUWTDOOR

Schuhempfehlungen nach Computeranalyse vom 08.12.2010
fiir Katarina Duchenne erstelit von:

currex - motion analysis solutions

Da lhr Ful® beim Laufen normal abrollt, sind diese Laufschuhe richtig fiir Sie. Profis
bezeichnen lhre Abrollung als "Neutralfulilauf.
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* ki

*dkir
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I
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Optimale Stabilitdtz- und Gewichiseignung

Optimale Stabilitdtzeignung. Gute
Gewichtseignung

Gute Stabiltdtzeignung. Optimale
Gewichtzeignung

Modell

Mew Balance WR 1806

Asics GEL KINSEI 3 W

Mizuno Wave Creation 11
(W)

Asics GEL-NIMBUS 12 W
Saucony PROGRID
Triumph 7

Adidas adiStar Ride 2 W
Mike Wmns Air Zoom

Vomero+ 5

Karhu Strong fulcrum ride
women
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i
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Gute Stabiltidtzeignung. Befriedigende
Gewichizeignung

Unzureichende Stabiltdtseignung. Gute
Gewichizeignung

Unzureichende Gewichts- und
Stabiltdtseignung,

Weite Einsatz Preis

“O%  Training 200 EUR
O«  Training 19995 EUR
“O%  Training 160 EUR
O« Training 159 95 EUR
O«  Training 145 EUR
-@- Training 144 95 EUR
“¢  Training 140 EUR
O« Training 139 95 EUR

MOTIONOQUEST



