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Analyseart Lauf, Var. III (ganzer Körper)

Analyse-Datum 25.11.2010

Körpergröße [cm] 168

Körpergewicht [kg] 62

Kommentar zur Analyse 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 jährige Triathletin, die hobbymäßig Triathlon bis hin zur Mitteldistanz betreibt -
klagte über beidseitige Knieschmerzen auf der Außenseite, einem Schmerz im linken LWS Bereich und
neuerdings über Schmerzen im vorderen Bereich des Schienbeins. Nach einer umfangreichen Analyse
des Bewegungsmusters ließ 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 primär eine Insuffizienz der hüftstabilisierenden
Muskulatur anzusehen, die von der Athletin mit einem Overcrossing und Duchenne Zeichen kompensiert
wird. So kommt es zu einer erhöhten Zugwirkung auf das IT-Band, welches sich aus dem M. gluteus
maximus und dem M.tensor fasciae latae bildet. Infolge dessen entsteht ein übermäßiges Reiben eines
Schleimbeutels, der auf Höhe der Femur Condylen auf der Außenseite des Knies liegt. Der daraus
resultierende Schmerz ist dumpf und tritt typischerweise nach 20 Minuten Belastungsdauer auf.
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Fuß

Spreizfußbeschwerden

Hammerzehen (Digitus malleus)

Blaue Zehennägel

Plantarfasciitis, plantarer Fersensporn

Achillessehnenentzündung

Achillobursitis, dors. Fersensporn, Haglund F.

Reizung der Basis V

Morton'sche Neuralgie

LWS-Syndrom

Tarsaltunnelsyndrom

Stressfraktur der Mittelfußkno. (Marschfraktur)

Turf Syndrom

Hallux rigidus

Arthrose des Großzehengrundgelenkes

Hallux valgus

Sprunggelenk

Achillessehnenentzündung

Achillobursitis

OSG Bandruptur (Supinationstrauma)

OSG Distorsion

Instabilität

Arthrose Sprunggelenk

Entzündung des M. tibialis posterior

Unterschenkel

Stressfraktur von Schien- und Wadenbein

Vorderes Kompartmentsyndrom

Laterales Kompartmentsyndrom

Tiefes hinteres Kompartmentsyndrom

Oberflächliches hinteres Kompartmentsyndrom

vorderes Schienbeinkanten Syndrom

mediales Schienbeinkantensyn. (Shin Splints)

Tendinose des M. tibialis posterior

Achillessehnenentzündung

Knie

Chondropathia patellae

Varusgonarthrose, Valgusgonarthrose

Patellaspitzensyndrom (jumper's Knee)

Reizung der Tuberositas tibiae

Osgood Schlatter

Tractus iliotibialis Syndrom (Runner's Knee)

Tendopathie Popliteussehne

Reizungen des Pes anserinus

Medialer Knieschmerz

Meniskusläsion

Hüfte, LWS

LWS-Syndrom

ISG-Syndrom

Schleimbeutel Reizung Trochanter major

Adduktorenschmerz, Leistenschmerz
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Beinachsen dorsal barfuß
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

links 10,3° Achillessehnenwinkel 8,7° rechts
0,0° 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°



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°



Beinachsen lateral
Duchenne Katarina - 25.11.2010

links 37,5° Kniewinkel 33,2° rechts
19,4° Oberschenkelwinkel 15,8°

-18,1° Unterschenkelwinkel -17,4°

links 38,1° Kniewinkel 41,3° rechts
15,9° Oberschenkelwinkel 19,9°

-22,2° Unterschenkelwinkel -21,4°



Rumpf
Duchenne Katarina - 25.11.2010

links 4,0° Oberkörperwinkel -4,5° rechts

links 3,0° Oberkörperwinkel -3,7° rechts



Analysedaten Video und motionQuest (Statik)
Duchenne Katarina - 25.11.2010

Befunderhebung Fuß

Links Rechts

Bei der Eingangsprüfung des Fußes ließ sich ein
Normalfuß feststellen.

Bei der Eingangsprüfung des Fußes ließ sich ein
Normalfuß feststellen.

Statische Beinachse

Unter statischen Verhältnissen zeigte sich eine gerade
Beinachse.

Beweglichkeit oberes Sprunggelenk

Die tiefe Hocke war ohne Einschränkungen möglich.
Es liegt eine normale Beweglichkeit des oberen
Sprunggelenks vor.

Die tiefe Hocke war ohne Einschränkungen möglich.
Es liegt eine normale Beweglichkeit des oberen
Sprunggelenks vor.



Analysedaten Video und motionQuest (Dynamik)
Duchenne Katarina - 25.11.2010

Beinachse in der Dynamik

In der Bewegung -wie auch schon in der Statik- verhält
sich die Beinachse neutral. Das heisst, die
Kniekinematik liegt im Referenzbereich. Das Knie wird
über die imaginäre Linie, die sich in Verlängerung des
Femurkopfs und oberen Sprunggelenk bildet, gebeugt.

In der Bewegung -wie auch schon in der Statik- verhält
sich die Beinachse neutral. Das heisst, die
Kniekinematik liegt im Referenzbereich. Das Knie wird
über die imaginäre Linie, die sich in Verlängerung des
Femurkopfs und oberen Sprunggelenk bildet, gebeugt.

Beckenstabilität

In der Stützphase (Zeitraum, in dem der Körperschwerpunkt über den am Boden ruhenden Fuß nach vorn
schiebt) kippt das Becken über das normale Maß zur gegenüberliegenden Körperseite ab. Ausgelöst wird diese
Instabilität durch eine zu schwache hüftstabilisierende Muskulatur des Gesäßmuskels (Mm. Gluteus min. et.
med.). Bitte führen Sie Kräftigungsübungen der betroffenen Muskelgruppen durch.

Overcrossing

Der rechte Fuß übersetzt während der Stützphase über die Körpermittellinie. Häufig ein Indiz für eine
muskuläre Dysbalance der Beckenregion.

Rotationstellung der Fußlängsachse

Links Rechts

In der Bewegung steht der Fuß deutlich einwärtsrotiert.
Im Abdruck liegt die Belastung des Fußes primär unter
den Mittelfußköpfchen III-V.

In der Bewegung steht der Fuß deutlich einwärtsrotiert.
Im Abdruck liegt die Belastung des Fußes primär unter
den Mittelfußköpfchen III-V.



Analysedaten Video und motionQuest (Abwicklung)
Duchenne Katarina - 25.11.2010

Landephase

Links Rechts

Der erste Bodenkontakt des Fuß zum Untergrund
erfolgt über den Mittelfuß.

Der erste Bodenkontakt des Fuß zum Untergrund
erfolgt über den Mittelfuß.

Stützphase

In der Stützphase findet eine natürliche Pronation
(Einwärtsbewegung des Fußes) statt.

Abdruckphase

Links Rechts

In der Abstoßphase wird der Fuß nach außen gekippt
und über die lateralen (äußeren) Mittelfußköpfchen
abgerollt. Die Ferse varisiert zum Unterschenkel.

In der Abstoßphase wird der Fuß nach außen gekippt
und über die lateralen (äußeren) Mittelfußköpfchen
abgerollt. Die Ferse varisiert zum Unterschenkel.
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Die technische Funktion des Überlagern von zwei Videobildern, die die TEMPLO Software bietet, zeigt
keine Auffälligkeit im Bereich des Fußes.
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Durch eine alleinige Analyse der Unterschenkelsituation ließe sich nicht auf die Kniebeschwerden schließen.
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 verstärkt und pathologisch.
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Overcrossing rechts bei moderaten Trendelenburg Zeichen im mid stance kann als Ursache für das ITB
Syndrom angesehen werden.



Schuhempfehlung
Duchenne Katarina - 25.11.2010

Empfehlungen

Die Fachleute bezeichnen Ihre Fußabrollung als "Neutralfußlauf", denn Ihr Fuß rollt beim Laufen gesund
ab. Sie benötigen Laufschuhe, die Ihren Füßen die maximale Bewegungsfreiheit lassen. Verzichten Sie
auf zusätzliche Stützelemente auf der Innenseite der Zwischensohle.

Orthopädische Maßnahmen

Ihr Fuß bedarf keiner zusätzlichen Stütze, denn Ihre Füße zeigen in der Bewegung eine normale
Abrollung.

Fazit

Wenn Sie jetzt wissen möchten, welches Therapiekonzept wir empfehlen und was die Gründe für die
Schmerzen im LWS Bereich sowie auf der Vorderseite des Unterschenkels sind, empfehlen wir Ihnen
den Besuch eines unserer Seminare der currex AKADEMIE zur apparativ- medizinischen Gang- und
Laufanalyse.












