Medizin & FuBpflege

\erschrauben lernen?

FulRdeformitéten sind nicht Schicksal, sondern es handelt sich dabei zumeist um Symptome einer ge-

wohnheitsmaéliigen Fehlhaltung und Fehlbelastung der FiiBe. Und Symptome haben immer auch eine

Ursache: In vielen Féllen ist es der Verlust der anatomisch angelegten Verschraubung des FuRes. Das

Spiraldynamik®-Konzept bietet eine Moglichkeit, den physiologischen Gebrauch der FiiRe wieder zu er-

lernen. Dabei stehen bewusste Anderung von Gewohnheiten durch klare Entscheidungen, Durchhalte-

willen und Achtsamkeit im Vordergrund. Dr. Jens Wippert erklért, wie das funktioniert.

S eit nunmehr zwanzig Jahren exis-

tiert das Bewegungs- und Thera-
piekonzept der Spiraldynamik®, be-
grindet von dem Arzt Dr. Christian
Larsen und der Physiotherapeutin
Yolande Deswarte. Ein anatomisch be-
griindetes Konzept, das menschliche Be-
wegung erklarbar macht und damit die
Maoglichkeit bietet, funktionelle Abwei-
chungen zu identifizieren und zu thera-
pieren. Und das nicht nur fiir bestimm-
te Teilbereiche des Korpers oder
einzelne Krankheitsbilder, sondern fiir
den Korper als Ganzes! Der Gedanke
dahinter heif8t spiralische Verschrau-
bung. Die Spirale — als bioarchitekto-
nischer Grundbaustein — ist im mensch-
lichen Korper allgegenwirtig (z.B.
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DNA). Die spiralische Verschraubung
gewinnt noch mehr an Bedeutung,
wenn die Strukturen in der Bewegung
betrachtet werden: Durch die Ver-
schraubung der Koordinationseinheiten
des Korpers (z.B. des Fufles) unter Be-
lastung werden die Knochen und Binde-
gewebeanteile so zueinander gestellt be-
ziehungsweise bewegt, dass Stabilitit
entsteht. Die Bewegungsrichtung muss
jedoch durch die Muskeln richtig ein-
und weitergeleitet werden.

Der wichtigste Punkt des Spiraldyna-
mik®-Konzepts ist, dass es ein aus den
Strukturen abgeleitetes und damit ana-
tomisch begriindetes Konzept ist, das
bestimmten Regeln folgend, im ganzen
Korper Anwendung findet, das heifit es
bezieht sich nicht nur auf eine Korper-
region, sondern kann auf den ganzen
Korper angewendet werden.

Zentrale Punkte dabei sind die Bipola-
ritit und die achsensymmetrische Ver-

I Links Symmetrieprinzip in der Spiraldyna-
mik® (Quelle: Thieme Verlag).

2 Oben Spiralische ,, Verschraubungslinie*
am Fuf8 (Quelle: Spiraldynamik® AG).

schraubung. Unter Bipolaritit ist die
Tatsache zu verstehen, dass man einen
Kérper nur dann dreidimensional ver-
schrauben kann, wenn man an seinen
beiden Enden (Polen) wirkt. Am Bei-
spiel des Fufles verdeutlicht heifit das,
dass die Ferse und der Vorfufl in be-
stimmte Richtungen bewegt werden
miissen, um den Fufl dazwischen im
Sinne der Verschraubung beeinflussen
zu konnen. Die Bewegungsrichtungen
werden durch die Achsensymmetrie de-
finiert (Abb.1). Dabei werden die Pole
um die drei Raumachsen gegensinnig
rotiert (sagittale Achse), als C-Bogen ge-
gensinnig eingerollt (transversale Ach-
se) und um die longitudinale Achse
gleichsinnig zum S-Bogen zueinander
bewegt. Werden diese Bewegungen
gleichzeitig ausgefiihrt, entsteht die spi-
ralische Verschraubung des dazwi-
schenliegenden Korpers. Angewendet
auf den Fufd heifdt das: Ruckfuflsupina-
tion gegen Vorfuflpronation; die Ferse
bewegt sich hinten runter, der Grof3-
zehenballen vorne runter; der laterale
Rand der Ferse dreht nach hinten,
wihrend der Grofzehenballen nach
vorne in die Linge orientiert wird. Ab-
bildung 2 zeigt mit der roten Linie den
Verlauf der spiralischen Verschraubung.

Wie gebrauchen wir unsere FiilRe?
Wir benutzen unsere Fiifle Tag fiir Tag,
Schritt fir Schritt. Sie tragen uns im
Laufe unseres Lebens ungefihr einmal
um die Erde. Dabei miissen sie grofen
Anforderungen gerecht werden: Krifte
abfedern, stofldimpfen und bremsen
aber auch kraftvoll abstoflen, die Vor-
wirtsbewegung beschleunigen sowie
Unebenheiten ausgleichen und Kontakt
zum Boden schaffen, uns sozusagen mit
der Erde verbinden. Und genau dafiir



Im Januar 2013 wurde in Deutschland
der erste Spiraldynamik®-Einfihrungs-
kurs nur fir Podologen am Institut fur
Fortbildung in der Heilkunde in Lud-
wigsburg angeboten. Der Kurs sollte
den Teilnehmern ein Einstieg in den
beschriebenen Lern- und Verénde-
rungsprozess sein, einen Uberblick
Uber das Konzept der Spiraldynamik®
skizzieren und einen Einblick in die
dreidimensionale manuelle Bewe-
gungsfiihrung am Beispiel Ful geben.
Der Kurs gliederte sich in drei groRe
Bereiche: theoretische Einfuhrung,
praktische Arbeit zum Aufbau des
Langsgewdlbes und praktische Arbeit
zum Aufbau des Quergewdlbes.

Idee und Aufbau

des Podologenkurses

Warum ist das ftr Podologen interes-
sant? Oder ist es das Uberhaupt? Wie
oben beschrieben, behandeln Podolo-
gen groRtenteils Patienten mit solchen
Symptomen. Ist es da nicht mehr als
notwendig, Gber den ,Fulirand” hi-
nauszuschauen und mehr fir den
Patienten zu tun? Aus diesem Grund
haben wir den Kurs fir Podologen so
aufgebaut, dass das Versténdnis far Ur-
sache und Wirkung geférdert wird. Das
heilt nicht, dass der Podologe nun die
Aufgabe des Physiotherapeuten oder
des spiraldynamisch ausgebildeten
Therapeuten tbernehmen soll (oder
kann), sondern es geht vielmehr um
das Erkennen der Notwendigkeit inter-
disziplindrer Zusammenarbeit zwischen
den am FuR tatigen Therapeuten. Mit
mehr Wissen ber die Fahigkeiten an-

sind die File konzipiert. Die Gesetz-
mifligkeit in der Natur heif3t: Die Struk-
tur diktiert den Gebrauch und der Ge-
brauch formt und verformt die Struktur.
Die Struktur der Knochen, Binder und
Muskeln ldsst keinen Zweifel am physio-
logisch richtigen Gebrauch, der durch
die spiralische Verschraubung des Vor-
fules gegen den Riickfufl und dem Auf-
und Abbau des Quergewélbes definiert
ist. Mit unseren Haltungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten formen wir unser
Erscheinungsbild — tibertragen auf un-
sere Fuifle: Aus ihrem Aussehen lassen
sich klare Riickschliisse auf den Ge-
brauch ziehen.

derer Berufsgruppen, gelingt die pro-
fessionelle (FuB-)Patientenversorgung
am besten. Und das sollte schlieRlich
unser aller Ziel sein.

Resonanz der Teilnehmer

und Reslimee

Der erste podologisch ausgerichtete
Spiraldynamik®-Kurs in Deutschland
war erfreulicherweise mit 25 Teilneh-
mern voll besetzt. Das groRe Interesse
spiegelte sich auch an der teilweise
langen Anreise wider, die die Teilneh-
mer auf sich nahmen. Die theoretische
Einstimmung konnte von vielen noch
einmal zur Rekapitulation der Anato-
mie genutzt werden und zeigte beson-
ders die Zusammenhénge funktioneller
(FuB-)Anatomie auf. Mit Begeisterung
waren dann alle beim praktischen Teil
dabei. Wéhrend die ,Patienten” die spi-
raldynamische FuRbehandlung genos-
sen, arbeiteten sich die ,Therapeuten”
etappenweise durch die Hands-On
Techniken. Herrschte beim Thema Ful3
noch grol3e Vertrautheit mit dem Kor-
perteil, war das Einbeziehen von
Becken- und Wirbelséulenpositionie-
rung in die richtige Ganzkdrperausrich-
tung schon Neuland. Doch auch hier
zeigten sich alle Teilnehmer &uRerst
professionell. Mit groRem Engagement
waren sie dabei, den Einfluss verschie-
dener Beckenpositionen auf die FuR-
stellung herauszufinden. Am Ende
stand die Erkenntnis, dass der FuR in
sich komplex aufgebaut ist, aber nicht
unabhéngig von der Gesamtkérper-
position gesehen werden darf. Auch
der Blick des Podologen muss weiter

Aus dem Bau der Knochen, Bander und
dem Verlauf der Muskeln ldsst sich ab-
leiten, dass der Fuf? sich fiir die Stabili-
sierung dreidimensional verschraubt,
Fersenbein gegen VorfuB fiir das Langs-
gewdlbe und Grofizehenballen gegen
Kleinzehenballen fiir das Quergewdélbe.
Dabei bewegt sich das Fersenbein um
die transversale Achse nach hinten, um
die sagittale Achse nach lateral und um
die longitudinale Achse nach aufen,
wihrend der Grof3zehenballen um die
transversale Achse nach vorne, um die
sagittale Achse nach medial und um die
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gehen als nur bis unters Knie. Wie
kann das neu erworbene Wissen in
der podologischen Praxis nun effektiv
angewendet werden? Sicher ist, mit ei-
nem 2-Tage-Einfuihrungskurs ist man
kein ,Spiraldynamiker”. Das gilt fur alle
Berufsgruppen. Podologen werden
durch den Kurs auch nicht zu Thera-
peuten. Aber sie haben mehr Verstand-
nis fur das, was ein spiraldynamisch ar-
beitender Physiotherapeut in der
FuBtherapie leisten kann. Dadurch kén-
nen sich neue Schnittstellen und Mog-
lichkeiten zum Gedankenaustausch, zur
fachlichen wie professionellen Vernet-
zung ergeben. Sicher kann und soll der
Podologe das enworbene Wissen in sei-
ner téglichen Arbeit anwenden. Zum ei-
nen im Bereich der Mobilisation der
FuRe und damit auch fur die Schmerz-
linderung und zum anderen in der Sen-
sibilisierung der Patienten fur einen
bewussteren physiologischen Umgang
mit den FulRen. Diesen Mehnwert der
Behandlung wird der Kunde honorieren
und mit Treue belohnen.

Wiederholung im Herbst

Am 29. bis 30. November 2013 ver-
anstaltet das Institut fur Fortbildung in
der Heilkunde in Ludwigsburg wieder
einen Spiraldynamik®-Kurs mit Dr. Jens
Wippert.

Auf dem Forum FUSS (5./6. 10. 2013)
werden zudem zwei Workshops ange-
boten.

Weitere Infos unter

Tel 01 57/36 7979 09
www.sektoraler-heilpraktiker-
podologie.de

longitudinale Achse nach innen mus-
kuldr gefthrt wird. In dieser Position
sind die Knochenstrukturen plantar eng
verzahnt und aufeinandergepresst, dor-
sal werden die bandhaften Strukturen
unter einen stabilisierenden Zug ge-
bracht (Abb. 3). Der Tibialis posterior
stabilisiert dabei vornehmlich die Fer-
senposition, der Peronaeus longus — un-
terstiitzt vom Adductor hallucis Caput
obliquum — orientiert die Bewegung des
Grofdzehenballens. Das Quergewolbe
entsteht knochern in den drei Cuneifor-
men und dem Cuboid. Das Quergewol-
be wird durch dorsale und plantare
Muskeln aufgebaut: Dorsal werden die
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Tonisicrung

3 + 4 Spiralige Verschraubung des FufSes (1.) (Quelle: Thieme-Verlag); Pathomechanische Wirkwege am
Fuf (r.) (Quelle: Spiraldynamik® AG).

24

Metatarsale durch die Mm. interossei
dorsalia, den Abductor hallucis und den
Abductor digiti minimi gespreizt, wih-
rend sie plantar tiber die Mm. interossei
plantares, den Adductor hallucis Caput
transversum, den Opponens digiti mi-
nimi und die M. lumbricales von der
Grof3- und Kleinzehenseite her einge-
rollt werden.

Als Zeichen einer koordinierten Bewe-
gung bleibt das Fersenbein wihrend der
gesamten Belastungsphase zentriert und
der Fufl wihrend der gesamten Stand-
und Spielbeinphase verschraubt. Dabei
rollt der Fuf} orthograd nach vorne ab.
Bei der Dampfung kommen Grof3- und
Kleinzehenballen gleichzeitig auf dem
Boden auf und das Quergewdélbe gibt fe-
dernd nach. Durch dieses Zusammen-
spiel entsteht im Quergewolbe ein mus-
kuldres Dimpfungssystem, das von
Beginn bis Ende der Standbeinphase ex-
zentrisch nachgibt, am Ende der Abroll-
phase vorgedehnt ist und die aufgenom-
mene Energie tiber einen kraftvollen
Abstof8 iiber den Grof3zehenballen wie-
der in den nichsten Schritt abgibt. Da-
bei wird die orthograde Ausrichtung des
Fufles beibehalten. In der Schwungpha-
se bringt die Aktivitit des Tibialis ante-
rior die Ferse wieder in die richtige Po-
sition, das Quergewdlbe ist wieder zur
Diampfung bereit.

Wenn der Fu3 den

falschen Dreh hat

Die Reduktion oder Umkehr der Ver-
schraubung des Fuf3es stellt die funktio-
nelle Fehlsteuerung — Eversion des
RiickfuSes und Supination des Vor-
fules — des Fufles dar. Der nach vorne
und in den Valgus kippende Calcaneus
nimmt den Talus mit in diese Bewegung.
Folglich kommt es im Talonavicularge-
lenk zu einer extern forcierten Bewe-
gung des Naviculares zum Taluskopf
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nach dorsal, in die Supination und in die
Abduktion. Dieser Bewegung folgen das
Cuneiforme mediale und das Metatarsa-
le I. Bei gleichzeitig fehlender Abstiit-
zung des Grofizehenballens am Boden —
durch eine verminderte Funktion des
Peronaeus longus — kann dieser Bewe-
gung nicht gegengesteuert werden, die
Wirkung verstirkt sich. Damit gehen
das Absinken des Lingsgewdlbes, die
Uberdehnung des Tibialis posterior, die
Supination des Os naviculare, das plan-
tare Offnen der Gelenke zwischen Navi-
culare und Cuneiforme I bis IIT und zwi-
schen Cuneiforme I und Metatarsale I,
die Kompression in den dorsalen
Gelenkabschnitten, die Supination des
Metatarsale I mit Entwicklung eines
Hallux valgus sowie die Dorsalextension
in den Zehengrundgelenken (Abb. 4)
einher. Der dadurch bedingte Verlust der
horizontalen Position des Talus zwingt
weiterfiihrend die Tibia in eine relative
Auf3enrotation, die einer Auflenrotation
im Kniegelenk entspricht, die wiederum
die aktive Verschraubung der Beinachse
nicht mehr gewihrleistet.

FuRBtherapie nach dem Spiraldy-
namik®-Konzept beginnt im Kopf
Durch immer wiederkehrende un-
gleichmiflige Belastung des Korpers
geht das Potenzial der Bewegungsvielfalt
verloren. Eingeschliffene Bewegungs-
muster wiederholen und manifestieren
sich in muskulirer Dysbalance; An-
steuerung und bewusste Rekrutierung
der restlichen Muskulatur geht verloren.
Im Zuge der Neuorganisation der Bewe-
gungsmuster ist es zunichst notwendig,
Wahrnehmung fiir die verloren gegan-
genen Bewegungsmoglichkeiten  zu
schaffen. Daran schliefit sich die aktive
Mobilisation restriktiver Bewegungs-
richtungen an. Der neu gewonnene Be-
wegungsumfang wird anschliefend

funktionell betibt, das heifst umgehend
in die Situation umgesetzt, in der er spi-
ter nutzbar sein muss. Abschlieflend
steht das kraftvolle Uben in der Funk-
tion im Vordergrund, um eine moglichst
gute Integration in den individuellen
Alltag zu gewahrleisten.

Praktisches Arbeiten zum

Aufbau des Langsgewdlbes

Die spiralische Verschraubung stellt
auch die Grundlage fiir den Aufbau des
Liangsgewolbes dar. Durch die beschrie-
benen Bewegungen von Riickfufy zu
Vorfufl bildet sich das Lingsgewdlbe
aus. Gemifd den Lernschritten Wahr-
nehmung, Mobilisation, muskulidre An-
steuerung/Kriftigung und Integration
in den individuellen Alltag sollen im
Folgenden einige ausgewihlte Ubungen
vorgestellt werden. Es handelt sich dabei
um Eigeniibungen, die den Patienten
beigebracht werden sollen. Die Ubun-
gen im ersten praktischen Teil helfen
zum Beispiel bei Knick-Senk-Fuf3, Platt-
fufd und Hallux valgus, bei Fersensporn,
allgemein bei Problemen durch die Ab-
flachung des Langsgewdlbes.

Mobilisation der FuBverschraubung
Diese Ubung ist geeignet, die natiirliche
Verschraubung des Fuf3es wiederherzu-
stellen. Sie hilft, das abgeflachte Gewol-
be wieder aufzubauen, um in der Belas-
tungsphase (Stehen und Gehen) den
Fufd richtig zu belasten. Ziel ist es, die
Wahrnehmung fiir die Bewegung der
Fuf3verschraubung zu schulen, um die
Drehrichtungen des Fufles (Supination
des Riickfufles und Pronation des Vor-
fufles) zu verstehen und zu beherrschen.
Sie dient der Mobilisation und Beweg-
lichkeitsférderung des Mittelfufles und
der Fufigelenke. Sie bereitet das Anbah-
nen der Muskelaktivitit fiir die aktive
Verschraubung vor.

Setzen Sie sich auf den Boden oder auf
einen Stuhl und umfassen die Ferse des
Fufles mit der gegentiberliegenden Hand
(rechter Fuf3, linke Hand). Die gleichsei-
tige Hand lassen sie an der Schienbein-
kante entlang nach unten gleiten, bis sie
mit der Hand den Fuf erreichen. Um-
schliefen Sie den Fuf3, so dass sie guten
Kontakt haben (Abb. 5). Die ,,Fersen-
hand* stabilisiert den Fufl nach auflen,
die andere Hand bewegt den Vorfufl in
einer spiralischen Bewegung nach innen.
Der Fuf8 soll dabei unten nicht zusam-
mengedriickt werden, sondern eher in
die Linge gezogen werden (Abb. 6). Ver-
mindern Sie die Aktivitit der Hénde
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5 — 8¢ (v.1.) Mobilisation Verschraubung Ausgangsstellung; Mobilisation Verschraubung Endstellung; Anbahnung der Muskulatur Ausgangsstellung;
Anbahnung der Muskulatur Endstellung.

wieder und lassen den Fufl in seine Aus-
gangsstellung zuriickkommen. Wieder-
holen Sie diese Bewegung fiir zirka fiinf
Minuten je Fuf. Versuchen Sie mit mog-
lichst wenig Kraft zu arbeiten, um die
Wahrnehmung der Bewegungsrichtung
nicht negativ zu beeinflussen.

Anbahnung der Muskelaktivitat
Diese Ubung folgt der Mobilisation.
Nachdem der Fuf§ entsprechend mobili-
siert wurde, soll die Muskulatur des Un-
terschenkels, die fir die Verschraubung
verantwortlich ist, angebahnt und ent-
sprechend eingesetzt werden, um den
Fuf3 spiter gegen die Belastung durch
das Korpergewicht stabilisieren zu kon-
nen. Die gewonnene Mobilitit soll aktiv
muskulir betibt werden und das Einsin-
ken in die passiven Strukturen verhin-
dert werden. Die Drehrichtungen des
Fufes (Supination des RiickfuSes und
Pronation des Vorfufes) geben dabei die
Bewegungsrichtung vor.

Setzen Sie sich auf den Boden, legen
das Knie seitlich auf einen Ball oder eine
Abstutzmoglichkeit. Binden Sie ein
Theraband so um den Grofizeh, dass das
lange Ende des Bandes auf der Innensei-
te des Fu8es hochkommt und zwischen
der Aufenseite des Knies und dem Ball
eingeklemmt werden kann. Dabei sollte
das Band deutlich unter Zug einge-
spannt werden. Der Fufl ruht auf der
AufSenkante, das Sprunggelenk ist zirka
im 90-Grad-Winkel positioniert (Abb.
7). Bewegen Sie nun den Grofizehballen
bei ruhendem Ruckfufl gegen den Wi-
derstand des Therabandes in Richtung
Boden. Der Grof3zeh versucht dabei so-
weit wie moglich nach vorne in Rich-
tung Boden zu kommen (Abb. 8). Wenn
Sie am Bewegungsende angekommen
sind, lassen Sie den Fuf langsam wieder

von dem Theraband zuriickziehen. Da-
bei achten Sie auf eine kontrollierte und
flieBende Riickbewegung. Wiederholen
Sie das fiir zirka eine Minute. Sie kénnen
mehrere Wiederholungen machen.

Muskelkraftigung
Ist die Anbahnung geschafft und die Be-
wegung der Verschraubung selbststindig
muskuldr durchgefithrt worden, kann
mit der Kriftigung der entsprechenden
Muskulatur begonnen werden. Dafiir
kann die vorherige Ubung gegen ver-
starkten Widerstand oder haufiger aus-
gefiihrt werden. Eine weitere Alternative
wird in folgender Ubung dargestellt.
Setzen Sie sich auf den Boden, Hiifte,
Knie und Fufd in einer Linie, das Knie
angebeugt, die ganze Fuf8sohle auf dem
Boden. Legen Sie ein Ende des Thera-
bandes nur unter den Grof3zehballen,
das andere Ende bringen Sie unter einen
leichten Zug. Der Grof3zehballen driickt
auf das Band und hilt es fest (Abb. 9).
Nun lassen Sie das Knie langsam und
kontrolliert nach auflen fallen. Achten
Sie dabei darauf, dass die Verbindung
Knie-Unterschenkel-Ferse als eine Ein-

heit nach auflen sinkt. Fithren Sie die
Bewegung so weit wie moglich aus, oh-

ne dass das Theraband unter dem Grof3-
zehballen herausrutscht (Abb. 10).
Fiihren Sie dann das Knie wieder in die
Ausgangsstellung zurtick.

Praktisches Arbeiten

zum Aufbau des Quergewdlbes
Das Quergewdlbe wird durch das spie-
gelsymmetrische Einrollen der Metatar-
salkopfchen I und V gebildet. Wichtig
dabei ist, dass die Bewegung in den
FuBwurzelknochen (Cuneiformia und
Cuboid) beginnt und das Auffichern
der Metatarsalia beim Einrollen beibe-
halten wird. Der Aufbau des Quergewol-
bes ist vor allem wichtig bei Problemen
mit den Mittelfuflkopfchen, bei Krallen-
und Hammerzehen, bei Hallux valgus,
allgemein eher bei Problemen des Vor-
fuSes (Metatarsalgien).

Mobilisation des Quergewolbes
Diese Ubung mobilisiert das Querge-
wolbe und bereitet das Anbahnen der
Muskelaktivitit fiir den aktiven Gewol-
beaufbau vor. Das hilft, die Stellung der
MittelfuBBknochen zu verbessern und
die Belastung auf den Vorfuf} bezie-
hungsweise die Mittelfutkopfchen zu
vermindern.

9+ 10 Muskelkriftigung Ausgangsstellung (1.); Muskelkriftigung Endstellung (r.)
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11 + 12+ Mobilisation Quergewdslbe Ausgangsstellung (1.); Mobilisation Quergewilbe
Endstellung (r.).

13 + 14° Anbahnung und Kriftigung Quergewdlbe Ausgangsstellung (1.);

Anbahnung und Krdiftigung Quergewolbe Endstellung (.).

Setzen Sie sich auf den Boden, die Fer-
se am Boden aufgestellt, den Fuf3 wieder
in einem zirka 90-Grad-Winkel im
Sprunggelenk abgebeugt. Greifen Sie
den Fufl mit beiden Hénden so, dass Sie
den Grof3- und den Kleinzehenstrahl in
den Hinden halten, den Kleinfingerbal-
len im Mittelfuflbereich (Abb. 11).
Spreizen Sie nun den Fuf§ auseinander,
wie wenn Sie einen Ficher 6ffnen. Ma-
chen Sie das mehrmals passiv. Dann ver-
suchen Sie, aktiv mitzuarbeiten und das
Spreizen mit der Fumuskulatur zu un-
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terstiitzen. Nun rollen Sie bei aufge-
fachertem Vorfuf} den Grof3- und Klein-
zehenstrahl von auflen ein. Den Fufl da-
bei unten nicht zusammenpressen,
sondern eher oben breit machen (Abb.
12).

Anbahnung und Kréftigung

der Muskelaktivitat

Die Ubung eignet sich, das bewegliche
Quergewdlbe muskuldr aufzubauen.
Das hilft, die Kraft auf den Vorfuf} be-
ziehungsweise die MittelfuSkopfchen zu

Propolis Nagelpflege

Propolis Hornhautpflege
Propdlis Salbe — rapid —

verteilen und die richtige Position der
Knochen zueinander muskuldr zu si-
chern. Die gewonnene Mobilitit soll ak-
tiv muskulidr betibt werden und das Ein-
sinken in die passiven Strukturen
verhindert werden. Die Vorstellung, dass
das Quergewdolbe als Puffer fir die Auf-
prallbewegung dient, gibt dabei die Ak-
tivitdtsrichtung vor.

Setzen Sie sich im Langsitz auf den Bo-
den, die Fiifle entspannt nach vorne ab-
gelegt, die Ferse mit etwas Rutschfihi-
gem unterlegt (Abb. 13). Stellen Sie sich
vor, es wiirde von der Fuf$sohlenseite et-
was auf ihre Fiile zukommen, dem Sie
ausweichen wollen, aber nur die
Sprung gelenksbewegung zur Verfiigung
steht. Spreizen Sie die Zehen weit, zichen
Sie den Fufd so weit wie moglich zu sich
ran und bilden unter dem Vorfufi eine
kleine Hohle. Die Zehen bleiben dabei
in den Grundgelenken gebeugt (Abb.
14).

Dem Patienten nutzt es

Fiir die Podologie mag es neu sein, sich
mit  Ursache-Wirkungs-Mechanismen
von Fuflsymptomen auseinanderzuset-
zen. Doch ist es lohnenswert. Auf der
Grundlage des Spiraldynamik®-Kon-
zepts werden diese Zusammenhinge er-
kldrbar und damit auch beeinflussbar.
Den Nutzen hat primér der Patient, dem
umfassender geholfen werden kann.
Durch sein erweitertes Fachwissen pro-
fitiert der Podologe in der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit mit Arzten,
Physiotherapeuten und Orthopidie-
schuhtechniker sowie Orthopidietech-

nikern. «

Anschrift des Verfassers:

Dr. Jens Wippert
Eisenmannstr. 4

80331 Miinchen

E-Mail: praxis@sanamotus.de
www.sanamotus.de
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