Behandlung der Adduktoren

Allgemeines:

Das folgende Trainingsprogramm richtet sich an trainierte Sportler mit einer diagnostizierten Lasion
im Bereich der Adduktorenmuskulatur. Bei Schadigungen des Muskel-Sehnen-Komplexes liegt
klassischerweise keine Entziindung vor, sondern es handelt sich um eine schadliche Veranderung des
Sehnengewebes, welchem typischerweise eine langer anhaltende Fehlbelastung vorausgegangen ist.

Genau hier setzt die vorgeschlagene Therapie an. Weder eine Ruhigstellung noch eine
antientziindliche Therapie kbnnen diese Veranderung langfristig behandeln. Nur eine gezielte
Therapie aus Trainingsmodifikation und Kraftaufbau kann langfristig eine Besserung bringen [1-5].

Der hier vorgestellte Trainingsplan basiert auf international hochwertig veroffentlichten Studien [3,
6] und hat hier bereits seine Wirksamkeit erwiesen. Um eine weitere Fehlbelastung zu vermeiden
und um den maximalen Effekt zu erzielen empfehle ich dringend die Ubungen unter Aufsicht eines
ausgebildeten Trainers oder Therapeuten durchzufihren. Zusatzlich sollte das Training modifiziert
werden und allgemeine Ubungen zur Verbesserung der Bewegungsablaufe in das allgemeine Training
eingepasst werden.

Um eine Selbstkontrolle zu ermdglichen ist am Ende des jeweiligen Trainingsplans eine kleine Tabelle
angefligt. Hier kdnnen sie durchgefiihrte Trainingssessions direkt eintragen, am Ende jeder Woche
empfehle ich eine kleine klinische Selbstuntersuchung. Wie stark sind die Schmerzen auf Druck in der
betroffenen Region (Skala 1-10, wobei 10 der starkste vorstellbare Schmerz ist und 1 ein nahezu
nicht wahrnehmbarer Schmerz). Wie stark sind die Schmerzen beim Zusammendricken der
Oberschenkel (Hiuftbeugung 45°, Kniebeugung 90°, Schmerzskala s.o.)

Flr Rickmeldungen liber den Erfolg oder Misserfolg des durchgefiihrten Trainings bin ich sehr
dankbar.
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Behandlung der Adduktoren

Phase 1 (Dauer 1-3 Wochen)
- Pause vom regularen Trainingsprogramm
- Ubungsprogramm 3x/ Woche
- Dauer je ca. 1 Stunde mit Warm-Up und Pausen

Protektion
- Vermeidung von Dehnungen des inneren Oberschenkels
- Verkirzung der Schrittlange um schmerzfrei zu gehen
- Ggf. Unterarmgehstitzen (Kriicken)

Behandlung von Schmerz und Schwellung
- Keine nichtsteroidalen Antirheumatika (NSARs, z.B. Diclofenac, lbuprofen,...)
- Kéltetherapie 2-3x/ Tag
- Kompressionsverbdande und Hochlagerung des Beines
- Aktivitatsmodifikation um Spannung zu vermindern

Therapeutische Ubungen

- Fahrradergometer

- Kraftaufbau

1. Statische Adduktion gegen Ball zwischen FiiBen in Rickenlage (10x30s)

Statische Adduktion gegen Ball zwischen Knien in Riickenlage (10x30s)
Situps vorwarts und schrag (5x10 Wdh)
Situps und Hiftflexion mit Ball zwischen Beinen (5x10)
Balance-Training auf Wackelbrett flir 5 Minuten
Einbeinige Ubungen auf Rutschbrett (5x1min)
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Kriterien fiir Ubergang zur nichsten Stufe
- Normaler Gang ohne Schmerzen
- Sehr langsames Laufen ohne Schmerzen
- Adduktion mit 75% der Kraft in Riickenlage ohne Schmerzen

Selbstkontrolle, Anleitung siehe oben
1 2 3 Druckschmerz Belastungsschmerz
Woche 1
Woche 2

Woche 3
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Behandlung der Adduktoren

Phase 2 (Dauer 2-6 Wochen)
- Wiederaufnahme des reguldren Trainingsprogrammes unter Vermeidung von hohen
Belastungen
- Ubungsprogramm 3x/ Woche
- Dauer je ca. 1 Stunde mit Warm-Up und Pausen

Protektion
- Endgradige Dehnungen vermeiden

Behandlung von Schmerz und Schwellung
- Kaltetherapie nach Belibung sofern notig

Therapeutische Ubungen

- Fahrradergometer/ Schwimmen (kein Brust)

- Krafttraining

o Abduktions und Adduktionstibungen (5x10 Wdh pro Seite)

Hyperextensionsiibungen (5x10 Wdh)
Einbeinige Adduktion/Abduktion mit Gewicht im Stehen (5x10 Wdh pro Seite)
Situps vorwarts und schrag (5x10 Wdh)
Situps und Hiftflexion mit Ball zwischen Beinen (5x10)
Einbeinige Koordinationslibungen
Balance-Training auf Wackelbrett fiir 5 Minuten
Einbeinige Ubungen auf Rutschbrett (5x1min)
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Selbstkontrolle, Anleitung siehe oben

1 2 3 Druckschmerz Belastungsschmerz
Woche 1
Woche 2
Woche 3
Woche 4
Woche 5

Woche 6
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