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Klassische
Laufverletzungen

Funktionelle Zusammenhange und Training
auf Basis des Spiraldynamik®-Konzepts

Dr. phil. Jens Wippert,
SANAMOTUS - Gesund in Bewegung Miinchen

Prof. Dr. med. Markus Walther,
Schon Klinik Miinchen Harlaching

Beschwerden des Bewegungssystems sind fiir fast
die Halfte der ambitionierten Laufer alltaglich.
30-50% aller Laufer klagen pro Jahr iiber laufasso-
ziierte Beschwerden [1], 70 % aller Laufer beschreiben
ihre Beschwerden als belastungsabhingig. Wird die
Ursache analysiert, konnen rund 80 % der laufasso-
ziierten Verletzungen einer chronischen Uber-
belastung der Gewebe zugeordnet werden.

Der Grofiteil der Verletzungen ist erwartungsgemifd an
der unteren Extremitit lokalisiert. So finden sich in der |
Literatur unzihlige Auflistungen und Reihenfolgen von =
Verletzungen unterschiedlicher Schwere, von Blasen bis
hin zu Ermiidungsbriichen. Uber alle Quellen hinweg lasst -
sich eine Liste der ,,Big Five® der Laufverletzungen auf-
stellen:

o Achillessehnenentziindung

o Lauferknie - Iliotibiales Bandsyndrom
o Patello-femorales Schmerzsyndrom

o Mediales Tibiakantensyndrom (MTSS)
« Plantarfasziitis

Als Ursache werden klassisch innere wie duf3ere Faktoren "
aufgezéhlt. Dabei sind die dufleren Faktoren fiir ca. -
60-80% der Probleme verantwortlich und beinhalten



Themen wie Trainingsfehler (zu schnell,
zu weit, zu intensiv), eine zu hohe Wett-
kampfdichte, schlecht gewéhltes Lauf-
gelainde und unpassendes Equipment
(v.a. Schuhe und Einlagen). Zu den in-
neren Faktoren gehoren schwer beein-
flussbare Risiken wie kndchern bedingte
Achsfehlstellungen und gegebene Band-
instabilitdten. Daneben zéhlen zu den
inneren Faktoren auch muskulédre Dys-
balancen sowie eine schlechte Beweg-
lichkeit und Koordination, die iiber ein
gezieltes Training verbessert werden
konnen. In einer dritten Gruppe konnen
funktionelle und damit von der Bewe-
gung abhingige Ursachen zusammen-
gefasst werden. Dazu zahlen muskuldr
bedingte Achsabweichungen der Fufi-
und der Beinachse sowie eine gestorte
neuromuskulidre Koordination. Achsab-
weichungen der unteren Extremitit sind
- wenn nicht knéchern bedingt — auf
unzureichende muskulire Kraft bzw.
Koordination zuriickzufithren. Fiir den
Erhalt des aufgerichteten Fufles ist die
spiralige Verschraubung zwischen Grof3-
zehballen und Fersenbein notwendig
(Abb. 1). Die orthograd ausgerichtete
Beinachse wird durch die Auflenrotati-
on der Hiifte und der Innenrotation des
Unterschenkels erzeugt. Durch diese
verschraubend wirkenden Krifte wer-
den die Knochen korrekt aufeinander
ausgerichtet. Damit ist es den grofien
Beinmuskeln (Wade, Oberschenkel Vor-
der- und Riickseite) moglich, ihre volle
Kraft bei physiologisch stabilisierten Ge-
lenken zu entwickeln. In der Landephase

Abb. 1 Spiralige
Verschraubung

des Ful3es
(Quelle: Spiraldynamik®)

kann so der Aufprall muskuldr abgefan-
gen werden, in der Abstof3phase stehen
die grofien Muskeln optimal fiir die Be-
schleunigung zur Verfiigung. Unterstiit-
zend wirken die kleinen FufSmuskeln,
welche das Fufiskelet stabilisieren und
fiir eine optimale Energietibertragung
in der Abstofiphase von besonderer Be-
deutung sind.

Trainings- und Therapiekonzept

Das Konzept der Spiraldynamik® fasst
diese biomechanischen Prinzipien in ein
ganzheitliches Trainings- und Therapie-
konzept zusammen. Basierend auf der
Erkenntnis, dass fiir eine optimale Leis-
tungsfihigkeit des Korpers eine funk-
tionierende spiralige ,Verschraubung®
des Korpers notwendig ist, lassen sich
verschiedene Ubungskonzepte ableiten.
Kommt es zu Beschwerden, findet sich
selten ein isoliertes muskuldres Defizit.
Meist ist das Zusammenspiel der Kette
der gesamten unteren Extremitit betrof-
fen, so dass die gesamte Bewegungskette
trainiert werden sollte. Ein funktionelles
Training nach dem Spiraldynamik®-
Konzept fokussiert daher neben der
physiologischen Achsenausrichtung des
Knies auch auf die Stellung des Sprung-
gelenks und Fufles unter Einbeziehung
moglichst vieler Muskelpartien (siche
Ubungsboxen). Durch ein entsprechen-
des Training kann der Sportler seine
individuellen funktionellen Defizite re-
duzieren und ausgleichen, was das Ver-
letzungsrisiko reduziert. Fiir einen best-
moglichen Effekt werden die erlernten
Bewegungsablaufe nicht nur in den
Sport, sondern auch in den Alltag inte-
griert. Folgende einfache Ubungen ad-
ressieren die wichtigsten ,laufertypi-
schen® muskuldren Defizite.

Videoanleitungen fiir diese &
Ubungen finden sich unter: 3
https://bit.ly/2z40Xil und
weitere Informationen/ :
Ubungen unter www.my-medibook.de.
QR-Code zu den Lauferiibungen:
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Abb. 2 Ubung FuB-Zug Ausgangsposition Abb. 3 Ubung FuB-Zug Endposition
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Funktionelle Diagnostik Abb. 4 Ubung Frosch Ausgangsposition Abb. 5 Ubung Frosch Endposition
und Therapie.

v

Prof. Dr. med. Markus
Walther ist Facharzt fiir
Orthopadie und Unfallchi-
rurgie. Er ist Arztlicher
Direktor der Schon Klinik
Minchen Harlaching /
FIFA Medical Centre of
Excellence.

Abb. 8 Ubung Himmelsschraube Abb. 9 Ubung Himmelsschraube Endposition
Ausgangsposition
(Abb. 2 - 9 Quelle: my-medibook)
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Kraftigung der kleinen FuBmuskeln,
aktives Stabilisieren des Langsgewdlbes

FuB-Zug - Aktive Verschraubung

des FuBes (Abb. 2+3)

Sitz am Boden oder auf Stuhl, Fuff auf AufSenkante abge-
legt, Gummiband wie gezeigt anlegen, Grofizehballen
gegen den Widerstand in Richtung Boden bewegen und
langsam wieder zuriickziehen lassen. Die Zehen bleiben
entspannt, der Riickfufl unbewegt.

Frosch - Kréftigung der quergewdlbebildenden
Muskulatur (Abb. 4 + 5)

Einbeinkniestand oder Sitz auf Stuhl, Zehen auf ein kleines
Brettchen oder diinnes Buch stellen. Die Zehenspitzen
ohne Krallen der Zehen auf das Brettchen driicken. Der
Mittelfulbereich hebt sich ab. Den Fufl — wie einen Frosch
- nach vorne ,,springen” lassen. Die Kraft kommt aus den
Zehengrundgelenken und die Zehen krallen nicht.

Verbesserung der muskuldren Kontrolle der Beinachse

Krokodil - Kraftigung Aussenrotatoren Hiiftgelenk
(Abb. 6 +7)

Seitenlage, das untenliegende Bein gestreckt, das oben-
liegende in Hiifte, Knie und Fuf3 rechtwinklig gebeugt. Das
obenliegende Knie in Richtung Decke abheben, der Fuf3
bleibt dabei mit der Innenkante auf dem Boden liegen.
Dann wieder sinken lassen. Den Auflenrand des Fuf3es
wihrend der Ausfithrung aktiv hochziehen.

Himmelsschraube - 3D Koordination des Becken

(Abb. 8 +9)

Einbeinstand 90 % Gewicht auf dem Standbein, anderes
Bein auf einem Stuhl. Den Kopf Richtung Decke und die
Ferse des Standbeins in den Boden schieben, wie wenn der
Korper in einem engen Rohr nach oben geschoben werden
soll. Das Becken richtet sich dabei auf und kippt und dreht
zur Standbeinseite.
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