Lduft der Fuf3 nicht rund,
hinkt der ganze Mensch

Fuf3- und Sprunggelenksschmerzen stéren den Bewegungsablauf
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Fuf3- und Sprunggelenksschmerzen, Entziindungen des Grofizehengrundgelenkes, Achillessehnen-
reizungen, Fersensporn und Sprunggelenksinstabilitit sind hdufig verbreitete Beschwerdebilder.
Diese fiihren jedoch nicht nur am Fup selbst zu schmerzhaften Beeintrdchtigungen, sondern stéren
dariiber hinaus die vertrauten Bewegungsmuster und die gesamte Kérperbalance.

SpreizfuB3 fihrt zu
GroB3zehenfehlstellung
und Abrolistorungen

Belastungsschmerzen des VorfuBes ent-
stehen hdufig dadurch, dass die Mittel-
fuBknochen auseinandertreten und sich
der VorfuB verbreitert. Erschwerend
kommt hinzu, dass durch das Tragenvon
festen Schuhen und das Laufen auf har-
tem Boden eine natirliche Anpassungs-
reaktion unmoglich gemacht wird. Die
Folge: Schon von Kindesbeinen an wer-
den die ldngsgewdlbe- und quergewdl-

bebildenden Muskelgruppen unterfor-
dertundnichtrichtigangespannt. AuBer-
demtragenzuenges Schuhwerk und ho-
he Absdtze dazu bei, dass besonders
das GroBzehengelenk falsch belastet
wird. Dies fOhrt zu einer schmerzhaften
SpreizfuBbildung und Fehlstellung des
GroBzehengrundgelenkes und bewirkt
eine komplexe Abrollstérung.

Inder Akutphase stehtzundéchstdasthera-
peutische Zielim Vordergrund, den Vorful3
durch einen SpreizfuBverband ruhig zu
stellen und das GroBzehengrundgelenk
zu entlasten. In der zweiten Behandlungs-
phase gehtes darum, die FuBmuskelfunk-
tion durch spezifische FuBgymnastik und
manuelle Behandlung zu verbessern. Auf
Dauer sollte eine muskelaktivierende, sen-
somotorische Spezialeinlage getragen
werden. DieseEinlageistein Hilfsmittel, um
die funktionellen Fahigkeiten des FuBes zu
verbessern.Dabeiwerden Reflexe auslost,
die zur Bildung der FuBgewdlbe beitragen.
So kommt es zu einer dreidimensionalen

Neuordnung des FuBskelettes mitsamt
denSehnenundBdndern. Diedadurchge-
kraftigle und aktivierte Funktionseinheit
von FuBB und Sprunggelenk wird durch die
gebesserte muskuldre Balance in der Re-
gel schmerzfrei.

Spezialeinlagen helfen
bei Fersensporn
und Fersenschmerzen

AnderFuBsohlekommtesim Bereich der
Ferse haufig zu Uberlastungen, die sich
durch Schmerzen beim Auftritt der Ferse
auf hartem Boden ¢&uBern. Diese
Schmerzen entstehen durch eine Uber-
dehnungderPlantarfaszie (Fersenband),
wie sie etwa bei KnicksenkspreizfuB und
Plattfu vorkommt, sowie durch Uberlas-
tungen, wie sie bei intensivem Sprung-
training auftreten. Um Sehnenreizungen
zu behandeln, empfehlen sich weiche
Spezialeinlagen aufgrund ihrer be-
sonders guten Ddmpfung. Ihre prallelas-

Der Hallux valgus ist die hdufigste VorfuBdeformation.
Unbehandelt fiihrt sie fast immer zur Arthrose.
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Wie wirken sensomotorische Einlagen?

positive Wirkungen. Unteranderem:

e kraftigen sie Ihre Fumuskulatur

e tragen sie zur Aufrichtung der
Wirbelsdule bei

* massieren sie lhre Fii3e

e verbessern sie Ihr Kdrpergefiihl

e fithren sie zu einer
besseren Durchblutung

e helfen sie Verspannungen
aufzulésen

ausgeglichen werden.

Sensomotorische Einlagen haben zahlreiche

e sorgen sie dafiir, dass Muskeldysbalancen

tischen Stimulationspolster kréftigen die
FuBmuskeln und stellen so die muskula-
re Balance der FUBe wieder her.

Bei Achillessehnen-
entziindungen ist auf
Ganzkorperhaltung zu achten

Beckenschiefstand, lliosacralgelenksblo-
ckierung oder Kniegelenksprobleme fih-
ren vielfach zu einer Muskelverkirzung in
einem Bein. Als Folge entzUndet sich oft
der Muskel-Sehnenansatzam Fersenbein
(Achillessehnenreizung)  mit  Druck-
schmerz und Schwellung. Der klassische
orthopddische Behandlungsansatz sieht
bei Schmerzen der Achillessehne zu-
ndchst die Kihlung und Entlastung, das
Tragen einer Fersenerhohung und physio-
therapeutische MaBnahmen vor. Der dar-
Uber hinausgehende ganzheitliche The-
rapieansatz bertcksichtigtdie urséchliche
Verknipfung der FuBform und -funktion
mit der Muskelspannung des gesamten
Beines einschlieBlich der Hifte und des
Beckens. Durch manuelle MaBnahmen
werden Gelenksblockierungen gelstund
vorhandene variable Beinléingendifferen-
zendurch Deblockierung des lliosacralge-
lenkes und der Facettengelenke ausge-
glichen. Der Spezialist schaut auf die
Ganzkérperhaltung und Gewichtsvertei-
lung auf den FiBen, unausgeglichene Be-
wegungsmuster und einseitige Schonhal-
tungen. AuBerdem bezieht er auch die
Analyse der Kopf- und Schulter-Nacken-
Region mit ein, um Kiefergelenksfehlfunk-
tionen und Winkelfehlsichtigkeiten auszu-
schlieBen. Zu beachten ist, dass gerade
Winkelfehlsichtigkeiten durch fehlerhafte
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optische Orientierung und Fehleinstellung
der Kopflage zu einer absteigenden Mus-
kelfunktionskette fGhren, die wiederum zu
einer muskuldren Dysbalance und Fehl-
belastung der FiBe beitragen kann.

Bei Sprunggelenksinstabilitat
muss die FuBmuskulatur
trainiert werden

Meistens stehen Fehlfunktionen und
Schmerzen im Zusammenhang mit al-
ten Bandverletzungen, die z. B. durch
Umknicken beim Sport hervorgerufen
werden. Solche Bandverletzungen wer-
den heutzutage konservativ ohne ope-
rative Infervention behandelt. Eine ope-
rative Therapie wird nur bei kompletter
Bandinstabilitdt oder in Kombination mit
einer knochernen Verletzung notwen-
dig. Da am Sprunggelenk selbst keine
MuskelzUge ansetzen, muss die funktio-
nelle aktive Stabilitdt durch die Muskel-
zige, die vom FuBBgewdlbe nach oben
zum Knie hin laufen, gewdhrleistet wer-
den. Dementsprechend ist die FuBmus-
kulatur bei Sprunggelenksinstabilitéiten
und posttraumatischen  Zustdnden
zwecks Stabilisierung zu trainieren und
zu kraftigen. Um die FuBmuskulaturin Ei-
genarbeit zu verbessern, bietet sich die
Anspannung der fuBgewdlbebildenden
Muskulatur als probates Trainingsver-
fahren an. Hierbei spielen auch Trai-
ningskonzepte wie die Spiraldynamik®
eine Rolle. Zur Eigengymnastik empfeh-
len Experten darGber hinaus Balance-
training auf Weichbodenmatte und Fe-
dersprungbrett oder Trampolin sowie
isometrische Ubungen im Einbeinstand.

Um die Ganzkdrperbalance zu verbes-
sern, sollen auf Dauer sensomotorische
Spezialeinlagen gefragen werden.

Ganzheitliche Muskel- und
Haltungsfunktionsanalyse

Arzte, die sich mit den ganzheitlichen
Zusammenhdngen der Bewegungs-
und Haltungssteuerung beschdaftigen,
analysieren die FuB- und Sprungge-
lenksschmerzen im Rahmen einer
ganzheitlichen Muskel- und Haltungs-
funktionsanalyse. Dabei wird der Mus-
keltonus der gewdlbebildenden Mus-
keln und der das Sprunggelenk Gber-
greifenden langen Muskeln analysiert.
Die nach oben aufsteigenden Muskel-
ketten werden Uber Faszien und neuro-
muskuldre Reflexverbindungen biszum
Kopf-HalsUbergang einschlieBlich der
Kiefergelenke - verfolgt. Dabei werden
u. a. auch Kopflage, Beckenstellung
und das gesamte Korperlot erfasst. In
derRegellassensich diese Zusammen-
hdnge durch eine optische Wirbelsdu-
lenvermessung dokumentieren. Mitde-
ren Hilfe kann darUber hinaus die Wir-
kung von TherapiemaBnahmen wie
z. B. von sensomotorischen, muskel-
aktivierenden Reflexeinlagen Gberpruft
werden. Auf diese Weise werden die
Voraussetzungen daftr geschaffen,
dass der Patient wieder ,rund lGuft” und
die Schmerzen vergehen.




