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FORSCHUNG

WISSENSCHAFT UND

Prophylaxe von Verletzungen
und Schiaden in den Sprungdisziplinen
der Leichtathletik

Kurt Giezendanner

Nach der hohen Anzahl von Beschwerden zu urteilen, gehéren Verletzungen und
Schiden offenbar zum «heutigen Alltag des Spitzensportlers». Dabei stehen die
Fussbeschwerden an der Spitze. Bei der Untersuchung der Sportklinikpatienten
entfielen 40 Prozent aller Beschwerden auf die Fiisse. An zweiter Stelle rangieren
die Knieverletzungen.

Differenziert man nach Verletzungsarten, so dominieren die Verstauchungen des
Fusses, vor den Muskelzerrungen und den verschiedensten Kniebeschwerden.
Es ist eine alarmierende Tatsache, dass bei Saisonbeginn zwei Drittel der unter-
suchten Weitsprung-Kadermitglieder iiber Beschwerden klagten!

Athleten und Trainer sollten von allen Méglichkeiten Gebrauch machen, um Ver-
letzungen und eventuellen Spitschiaden vorzubeugen. Auch die hiufig zu beob-
achtenden «kleinen Verletzungen» diirfen nicht vernachlédssigt werden.

Einleitung

Die heutigen Trainingspensen der «Spit-
zenathleten» liegen an der Grenze der Be-
lastbarkeit. Wird dieser Grenzbereich Uber-
schritten, stellen sich Uberlastungsbe-
schwerden des Muskel-Sehnen-Bandappa-
rates ein. Vielen Verletzungen konnte
durch gezielte Massnahmen vorgebeugt
werden. Die hohe Zahl von Beschwerden
zeugt jedoch von der Vernachlassigung
dieser notigen Prophylaxe.

Ziel der Arbeit

Bei der Auswertung sollten die Lokalisa-
tion, die Art sowie die Haufigkeit von Ver-
letzungen und Schéaden in den Sprungdiszi-
plinen ermittelt werden. Diese Werte die-
nen auch als Grundlage flr spatere Arbei-
ten.

Trainer und Athleten missen vermehrt mit
vorbeugenden Massnahmen zur Verhinde-
rung von Uberlastungsbeschwerden ver-
traut gemacht werden. In jeden Trainings-
plan sind Méglichkeiten der Prophylaxe
einzubauen, um einen optimalen Gesund-
heitszustand des Trainierenden zu gewahr-
leisten.
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Kurt Giezendanner ist Turnlehrer und
war aktiver Weitspringer der Schwei-
zer Spitzenklasse. Seine Diplomarbeit
wurde vom Forschungsinstitut der
ETS mit einem Preis ausgezeichnet.

Methode

Mit einem Fragebogen wurden 73 Mitglie-
der der schweizerischen Sprungkader er-
fasst. Um eine zuverldassige Aussagekraft
der Angaben zu erhalten, dienten 126 Pa-
tienten der Sportpoliklinik in Basel, welche
sich wettkampfmassig in Sprungdiszipli-
nen der Leichtathletik betatigen, als Ver-
gleichsgruppe. Eine orthopéadische Unter-
suchung des Weitsprungkaders ergab eine
genaue Beurteilung der Fuss-Statik der Ka-
derathleten.

In einem zweiten Teil wurden die haufig-
sten Verletzungen und Schéaden analysiert
und gleichzeitig auf mogliche prophylakti-
sche Massnahmen hingewiesen.

Lokalisation und Haufigkeit
von Verletzungen und

Schiaden
5% Rucken 14% Unterschenkel
5% Hufte 37% Fuss

16% Oberschenkel 3% andere

20% Knie
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Von den 583 erfassten Verletzungen domi-
nierte das Fussgelenk als Beschwerden-
herd mit 37 Prozent. Am Kniegelenk lies-
sen sich 20 Prozent der Verletzungen loka-
lisieren. Die 14 Prozent der Unterschenkel-
beschwerden entfallen fast ausschliesslich
auf Reizungen der Sehnenansitze. Zerrun-
gen und Muskelverhartungen machen den
grossten Teil der Oberschenkelverletzun-
gen aus.

Die haufigsten Verletzungsarten:

— Verstauchungen des Fussgelenkes

— Muskelzerrungen

— Sehnenansatzreizungen

— Kniebeschwerden (Knorpelschdden an
der Kniescheibe, Sehnenentziindungen
usw.)

— Fersenprellungen

— Ruickenbeschwerden

— Baénderverletzungen

Verdnderungen der
Fuss-Statik

Der in seiner Form und Starke ungentigend
entwickelte Fuss weist typische Bela-
stungsdeformitaten des Langs- und Quer-
gewdlbes (Senk- und Spreizfuss) auf. Die
Deformitat bedeutet den weitgehenden
Verlust der Stossddmpferfunktion des Fus-
ses, wobei das Langsgewdlbe eine Bela-
stungszunahme bis zu 25 Prozent erfahren
kann. Dadurch werden die Bénder zu stark
beansprucht, was zu chronischen Schmer-
zen flahren kann.

Steht das Fersenbein in einer X-Stellung
(siehe Bild) und liegt gleichzeitig eine Aus-
wartsdehnung des Fusses vor, so senkt
sich das innere Langsgewdlbe, und es ent-
steht der Knick-Plattfuss.
Reihenuntersuchungen der Bevdlkerung
ergaben bei 40 Prozent der Personen De-
formationen des Fussgewdlbes. 30 bis 40
Prozent der Sportler weisen ungenligend
ausgebildete Fusswolbungen auf, wobei
diese bei Sportarten mit kurzzeitiger sehr
hoher Druckbelastung (Hoch-Weitsprung,
Wasserspringen) wesentlich haufiger auf-
treten (bis 70 Prozent).

Der normale Gelenkmechanismus ist im
Falle einer Fussgewodlbeschwéache in sei-
ner Funktion gestort. Diese Fehlstellung
erfordert eine erhéhte und falsche Bela-
stung der Muskeln, Sehnen und Bé&nder,
welche nicht immer ohne Schmerzzustan-
de vor sich geht. Haufig finden sich des-
halb Entziindungen der vermehrt bean-
spruchten Sehnenansatze an den Kno-
chen.

Der Knickfuss kann zu einer verstéarkten
Beweglichkeit des Rickfusses mit unglei-
chen Zugverhéltnissen an der Achillesseh-
ne flhren. Bei einer zuséatzlichen Band-
schwache kénnen Achillessehnenschmer-
zen und Sehnenreizungen noch héaufiger
festgestellt werden. Mit einer Sportschuh-
korrektur muss solchen Fehlbelastungen
und deren Folgen vorgebeugt werden.

Prophylaktische
Massnahmen

Sportirztliche Untersuchung

In der Schweiz kann sich jeder Athlet mit
einem Elitesportausweis zu regelméssigen
Untersuchungen ins Forschungsinstitut
nach Magglingen begeben. Als Spitzen-
sportler ist seine sportmedizinische Be-
treuung gesichert und fiir schweizerische
Verhéltnisse nahezu optimal. Dies sollte
fur einen Sportler, der sich auf einem solch
hohen Leistungsniveau bewegt, als selbst-
verstandlich erachtet werden.

Bei den von meiner Untersuchung er-
fassten Kaderangehorigen sieht die Situa-
tion anders aus, denn nur 70 Prozent der
Athleten waren schon einmal untersucht
worden. Wie dringend notwendig sport-
arztliche Untersuchungen bei den Athleten
waéren, zeigte sich deutlich bei den Resul-
taten der orthopadischen Untersuchung
des Weitsprungkaders!

Gerade die Jugendlichen sollten einer
grundlichen Untersuchung des Bewe-
gungsapparates unterzogen werden, da-
mit bei eventuellen Fehlhaltungen und
Fehlistellungen die notigen therapeuti-
schen Massnahmen erfolgen kénnten. Vie-
len spater auftretenden Beschwerden
konnte durch eine frihzeitige Erfassung
vorgebeugt werden! Da aber die Kranken-
kassen keine solchen Untersuchungen un-
terstiitzen und auch den Vereinen die néti-
gen finanziellen Mittel fehlen, lastet die
Verantwortung auf dem Trainer. Eine
schlechte Fuss-Statik oder auffallige Fehl-
haltungen, die auf eine Stérung des Bewe-
gungsapparates hindeuten, sollten den
Trainer dazu veranlassen, seinen Athleten
zu einer orthopadischen Untersuchung zu
schicken.

Jedes Jahr fiir jeden Athleten

1 orthopéadische Untersuchung!
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Allgemeine Fussgymnastik

Eine gezielte Fussgymnastik wird von den
wenigsten Athleten betrieben. Aus Zeit-
mangel oder Bequemlichkeit beschrankt
man sich auf das Training der Ober- und
Unterschenkelmuskulatur, vernachlassigt
aber die Starkung der Fussmuskulatur. Da-
bei werden ja gerade unsere Fussgelenke
den héchsten Belastungen ausgesetzt und
sind dadurch bedingtermassen auch haufig
die Ausgangspunkte fir Verletzungen und
Schaden. Meistens wird erst nach einem
Beschwerdefall, also nach Anordnung des
Arztes, eine regelméssige Kraftigung des
Fusses durchgefihrt!

Eine gezielte, prophylaktische Fuss-
gymnastik ist fur den Springer bei den
heutigen Trainingsbelastungen eine
absolute Notwendigkeit!

Praktische Hinweise

— Die Kraftigung und Dehnung der Mus-
kulatur sollte barfuss durchgefiihrt wer-
den, damit die volle Bewegungsfreiheit
(Zehen) des Fusses gewaéhrleistet wird.

- Dynamische Ubungen sollen auf einer
weichen Unterlage durchgefiihrt wer-
den.

Aligemeine Ubungen

Der Vielzahl der mdglichen Fussgymna-
stikiibungen entnahm ich einige Ubungs-
formen als Beispiele:

- einzelne Zehe: aufwarts-abwarts Be-
wegung

- einzelne Zehe: seitwérts Bewegung

— gleiche Formen mit allen finf Zehen
gleichzeitig

— Einkrallen der Zehen am Boden; fortge-
setzte Krallbewegungen Krabbengang

— Zehen fassen Gegenstande (Bandel,
Seil, Tennisballe)

— Abrollen des Fusses (Spitze - Ferse,
Ferse — Spitze)

— Zehenstand

— verschiedene Hdpfformen, ein- oder
beidbeinig (Fuss voll durchstrecken)
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Ubung 1:

Schrage Korperlage gegen eine Wand, Fussfla-
chen am Boden; Spannungsgefiihl in den Wa-
den

a) mit gestreckten Beinen

b) mit eingeknickten Beinen

Zeit: 5mal 30 bis 60 Sekunden

Ubung 2:

Sitz am Boden: Scheibenhanteln (20 bis 40 kg)
mit den Fussspitzen anheben und senken (mit
Turnschuhen)

Serien: 5mal 8

Ubung 3:

Beidbeiniges hohes Hipfen mit aktivem Anzie-
hen der Fussspitzen nach oben.

Serien: 5mal 10

— Laufspringe,
hipfen

— Laufspriinge, Sprunglaufen mit leicht
abgedrehten Flssen

— seitwarts hipfen

- Einbeinstand: Das Gleichgewicht su-
chend, sich immer an eine neue Situa-
tion anpassen, wahrend einem der Part-
ner leichte Stosse versetzt (Foto S. 11)

— gleiche Ubung wie oben mit Hiipfen

Sprunglaufen, Hopser-

Das Laufen in unebenem Gelande (Wald,
Sand...) erfordert eine Anpassung der
Muskulatur an die neuen Situationen und
eignet sich somit auch als Fussgymnastik-
form. Es besteht aber die Gefahr der Ver-
stauchung!

Trainingsprogramm fiir Fussgymnastik

Beispiel einer moglichen prophylaktischen
Fussgymnastik:

— Das Programm muss regelmaéssig min-
destens 1mal pro Woche durchgefiihrt
werden.

— Sinnvolle Eingliederung ins Trainings-
programm (Bildreihe oben)

Krafttraining mit Scheibenhanteln

Die Tatsache, dass viele Riickenbeschwer-
den auf das Krafttraining zurlickzufihren
sind, lassen mich nochmals die wichtig-
sten prophylaktischen Massnahmen des
Gewichtstrainings auffihren.
Voraussetzung fur das Krafttraining mit
Scheibenhanteln ist eine richtige Hebe-
technik (gerader Ricken), dazu muss die
Bauch- und Rickenmuskulatur sehr gut
ausgebildet sein.

Wir schitzt man sich vor Beschwerden?
Am Beispiel der Kniebeugen versuche ich
die prophylaktischen Moglichkeiten aufzu-
zeigen.

pPOWON =

. korrekte Hebehaltung

. Kraftgtrtel

. schréag abfallender Unterlagekeil

. stabiler Sportschuh mit solidem Fuss-

bett

-

Kniebeuge 135°
Tiefe Kniebeuge
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In verschiedenen Untersuchungen wurden
die am Knie wirkenden Zugkrafte ermittelt.
Betrachtet man die belasteten Kniebeu-
gen, so resultierte eine verhaltnismassig
enorm hohe Belastung bei der tiefen Knie-
beuge bis in die Kauerstellung (135°), im
Vergleich zu der 90° — Kniebeuge.

Ftr den Trainer heisst das: Im Training ist
auf die tiefe Kniebeuge zu verzichten und
nur noch die Halbkniebeuge (90 °) durch-
zufthren!

Betrachtet man die vielen Ruckenbe-
schwerden im Krafttraining, so wird ver-
mutlich im Kraftkeller, unter Ausschluss
der Offentlichkeit (meistens auch der Trai-
ner!) noch schwer geslindigt. Das Kraft-
training wird vielfach vom Athleten allein
durchgefiihrt und die korrigierende Kon-
trollfunktion des Trainers ist somit nicht
vorhanden. Die korrekte Korperhaltung
(Wirbelsaule) ist neben einer starken
Bauch- und Rickenmuskulatur eine Haupt-
voraussetzung des Gewichtstrainings und

Kniebeuge 90°
Halbkniebeuge

MAGGLINGEN 9/1983



P
de
%g.

Falsch

4

=
e
’@:

Richtig

muss vor allem mit jungen Athleten bis zur
Perfektion gelibt werden.

Wenn madglich sollte das Krafttraining un-
ter Entlastung der Wirbelsaule und mit Ver-
meidung einer Hohlkreuzstellung durchge-
fhrt werden.

Prophylaktischer Tapeverband
bei Bandschwichen
am ausseren Knochelbereich:

Die ersten zwei «Steigbugel» werden an-
gebracht. Beachten Sie, dass diese von ei-
ner mittleren Position aus seitlich um die
Ferse herum gezogen werden. Dieser seit-
liche Zug, der sehr straff ausgefiihrt wer-
den muss, schafft die ganze Stabilitat des
Gelenkes, die Sie suchen.

Die drei «Steigbligel» werden angebracht.
Im Durchschnitt werden drei «Steigbtigel»
fir einen Verband gebraucht, doch kénnen
auch mehr als drei angebracht werden - je
nach Bedarf. Das Ziel ist es, die Malleoli
(Kndchel) mit den drei «Steigbligeln», die
in beiden Richtungen verlaufen, vollstan-
dig zu bedecken.

Taping

Der Tape Technik liegen mehrere Uberle-
gungen zugrunde:

1. Vorbeugung einer Verletzung bei erhdh-
ter Gefahr (zum Beispiel am Knochel
beim Rennen im unebenen Gelande).

2. Zur Ruhigstellung von verletzten Mus-
keln, Gelenken und Sehnen (Zerrungen,
Entzindungen).

3. Als Verband in der Nachbehandlung um
die maximale Beanspruchung eines ver-
letzten Muskels oder einer Sehne zu
verhindern (zum Beispiel nach Zerrun-
gen und Verstauchungen).

Genaue physiologische und anatomische
Kenntnisse sind Voraussetzung der Tape
Technik. Mit dem Tape Band entsteht bei
gezielter Anwendung ein Ersatzstiitzsy-
stem, welches wie die normalen Bander
wenig dehnbar ist. Der Bandapparat stellt
einen grossen Teil des Flihrungssystems in
der Gelenkfunktion dar. Bei dessen Verlet-
zung kann durch das Tape die Funktion die-
ses Haltesystems entlastet werden.

Jeder Trainer sollte sich von einem Fach-
mann (Arzt, Physiotherapeut) in die Tape
Technik einflihren lassen, denn es ist uner-
lasslich, die Tapeverbéande korrekt anzufer-
tigen, andernfalls bleibt der gewinschte
Effekt aus.

Therapie von
Sportverletzungen

An wen wendet sich der Sportler bei einer
Verletzung?

Wenn verletzte Sportler zum Teil Uber
zweimonatige Wartefristen in Kauf neh-
men mussen, so spricht das fir sich. Es
fehlt in der Schweiz an gentigend qualifi-
zierten Sportarzten, an die sich die Sportler
wenden koénnen. Viele Athleten missen
mit ihren Beschwerden den Hausarzt auf-
suchen. Zuviele Fehldiagnosen und Fehl-
behandlungen resultieren aus diesen Besu-
chen bei allgemeinpraktizierenden Arzten,
da diese nicht speziell auf Sportbehandlun-
gen geschult sind. Sie koénnen somit
zwangslaufig nicht mit den modernen Be-
handlungsmethoden der Sportarzte ver-
traut sein. Es ist zu hoffen, dass sich die
Situation der Sportédrztemisere in den
néchsten Jahren bessert und das Verhalt-
nis Sportarzt—Sportler vertretbare Relatio-
nen annehmen wird.

Allgemeine Grundsatze zur Behandlung
von Sportverletzungen

1. Ziel jeder Behandlung von Sportverlet-
zungen muss deren vollstindige Aus-
heilung sein.

2. Eine gezielte Sofortbehandlung unmit-
telbar nach der Verletzung beeinflusst
den Heilungsverlauf glinstig.

3. Fortsetzung einer sportlichen Betéati-
gung bei frischen Verletzungen von
Muskeln und Bandern — unter Umstan-
den sogar mit Hilfe schmerzstillender
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Massnahmen - verschlimmert die Be-
schwerden und kann zu einem Jrrepara-
beln Sportschaden fuhren.

4. Zu frihe Trainingsaufnahme bei Mus-
kelzerrungen und -rissen fihrt zu unge-
niigender Narbenbildung. Die Ausbil-
dung einer zugfesten elastischen Narbe
dauert je nach Ausmass 14 Tage und
mehr. Grossere.Verletzungen der Ober-
schenkelmuskulatur haben eine Hei-
lungsdauer von bis zu sechs Wochen.

5. Durch ein spezifisches Ersatztraining
kann der erreichte Trainingsstand unter
Schonung der verletzten Extremitat
(spezielle Verbande) weitgehend auf-
recht erhalten werden.

Ratschlage fiir jugendliche
Springer

Allgemein:

— eine sportorthopéddische Untersuchung
pro Jahr

— bei Rucken- oder Fussschwéchen Trai-
ningsbelastung mit Physiotherapeut,
Trainer und Arzt absprechen

- viele gymnastische Ubungen

— Trainingsaufbau mit spielerischen
Ubungen kombinieren

— Sportspiele wie Basketball, Volleyball,
Fussball in das Trainingsprogramm inte-
grieren

— keine Spezialisierung der jungen Athle-
ten, ein vielseitiges Training anstreben —
Mehrkampf

— mit der geringsten Belastung eine opti-
male Trainingswirkung erzielen.

- moglichst wenig Laufe und Spriinge auf
Kunststoffbahnen, insbesondere mit
Spikesschuhen.

Disziplinen spezifisch:

— guter Trainingsschuh, far Sprungkraft-
training Schuh mit dicker, stossabsor-
bierender Sohle

- eventuelle Sportschuhkorrektur bei
Fussschwachen

— spezielle Springerschuhe fir Wettkamp-
fe und Trainings (Weit-, Hoch-, Drei-
sprungschuh)

— beim Sprungkrafttraining aufpralldamp-
fende Matten verwenden

— nur auf guten Anlagen springen (dicke
Matten, weicher Sand)

Diese Forderungen scheinen auf den er-
sten Blick eine Selbstverstandlichkeit dar-
zustellen. Doch die Realitat sieht leider an-
ders aus! Meine Hinweise richten sich vor
allem an die T7rainer von jugendlichen Ath-
leten. In vielen Trainingsplanen wird eine
zu frihe Spezialisierung mit einem einseiti-
gen Aufbau angestrebt oder durch zu hohe
Belastungen der jugendliche Bewegungs-
apparat geschadigt. Mogliche Griinde fir
diese Fehlleistungen der Trainer sind sach-
liche Unwissenheit, schlechte Ausbildung,
falsches Erfolgsdenken und fehlende fi-
nanzielle Mdoglichkeiten. ll
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% SportiErholungs-
bern Zentrum

abel'lallll Frutigen soo m i.m.

Information:
Verkehrsbiiro CH-3714 Frutigen @ 033 7114 21

180 Betten, hauptsachlich Zwdélfer- und Sech-
serzimmer. — Aufenthaltsraume.

Sportanlagen: Hallen- und Freibad, Fussballplatz,
Tennisplatz, Kraft- und Fitnessraum, Minigolf.

Kunststoffplatz fur: Hand-, Korb-, Volleyball und
Tennis.

Fur: Sport- und Wanderlager - Skilager
(Skizentrum Elsigenalp-Metsch, 2100 m G.M.)

Das Cheminée «DEVILLE»
heizt wie ein Ofen

Angenehmes Kaminfeuer, mit Funkenschutzscheibe
und Grill

Bei geschlossenen Tilren verwandelt sich

das Cheminée in einen Ofen mit Thermostat

Grosse Wirtschaftlichkeit, 70% Warme-Ausniitzung
Gunstiger Preis

Beratung. Verkauf und Montage:

LEUTHARDT Heizung Sanitdar AG
LEUBRINGEN-BIEL
Tel. 224566

Bei Zerrungen,
Verstauchungen
oder Prellungen -

. Sofortbehandluns.
Spray, fliissig, Salbe, Gel)

In Apotheken und Drogerien
Dr.). StockllAG Sportsmed. Division, 4011 Basel

M=E0

*.
mit

Wir arbeiten nur 2
unserer Kundschaft...

... das muss einmal
negativ gesagt werden!

lhr Vorteil: Direkt
Lieferfrist, preisgi

clichélithos
m

biel bienne 032 4“30’! v

medaillen «i os6/452517

Heimkarteien
veralten

und die Suche nach einem Kolonie-
heim kostet Zeit und Nerven.

Eine Anfrage an uns ist einfach und
kostenlos: wer, wann, was, wieviel an

KONTAKT
4411 Lupsingen

Iln

Lehrgange im Kurszentrum Firigen/Stansstad

Studien-Woche 10. bis 14. Oktober 1983
Ténze aus UNGARN

mit Csaba Palfi aus Budapest
Internationale Tanze mit B. + W. Chapuis
Weekend 15./16. Oktober 1983

Téanze aus UNGARN

mit Csaba Palfi aus Budapest

Weekend 12./13. November 1983

Tédnze aus der internationalen Folklore
fur Schule, Gruppe, Gemeinschaftszentren
mit Betli + Willy Chapuis
NEUJAHRS-TANZWOCHE

29. Dezember 1983 bis 2. Januar 1984

in der Heimstatte GWATT / Thun

Anmeldung: B. +W. Chapuis, 3400 Burgdorf

vom Hersteller, kurze
nstig, reliefgeatzt

(CH) 5316 Gippingen

Carite dorlastan®

sitzt wie eine zweite Haut

Wir schicken Ihnen gerne Stoff-
muster sowie unseren grossen
Farbkatalog mit den neuesten
Anzigen aus Dorlastan,
Baumwolle und Helanca.

Carite

Gymnastikbekleidungs AG
Hermolingenhalde 1, 6023 Rothenburg
Telefon 041 369981/ 533940

Kurse fir Jazzgymnastik

Fortgeschrittene: 29./30. Oktober 1983
Fortgeschrittene: 5./6. November 1983

Anfanger: 19./20. November 1983
Ort: Hotel Flrigen, Blrgenstock, Luzern
Kosten: Fr. 170.— pro Weekend, inkl.

3 Mahlzeiten und Hotelunterkunft

Auskunft und Anmeldung:

Anni Schlaepfer-Skovlund, dipl. Gymnastikpddagogin SBTG
Lowengraben 24, 6004 Luzern
Tel. 041 533940
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