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und beim Wettkampf

P. Michel, R. Feinstein, P. Jenoure, B. Segesser, Physioteam

Aus der Praxisklinik Rennbahn fiir Orthopddie und Sportmedizin, Muttenz —
Basel, (Dres. med. Feinstein, Jenoure, Segesser)

Immer mehr Leute treiben intensiv Sport und trainieren im Grenzbereich
ihrer Leistungsfihigkeiten, der oft aus Unkenntnis und Selbstiiberschitzung
uberschritten wird. Demzufolge nehmen Uberlastungsbeschwerden im Mus-
kel-Sehnenbereich zu. Deren hdufigste Ursachen sind Fehler im sportlichen
Trainings- und Wettkampfablauf. Auch der nicht auf diesem Gebiet
spezialisierte Physiotherapeut wird nun zunehmend mit solchen Beschwerde-
bildern des Breitensportlers konfrontiert.

In diesem Artikel werden die Ursachen fiir chronische Achillessehnenbe-
schwerden aufgezeigt und in der Folge prophylaktische Méglichkeiten und
praktische Hinweise fiir Training und Wettkampf aufgefiihrt.

Dem in der Praxis titigen Physiotherapeuten soll ein Einblick in die
Problematik und die Zusammenhdnge von Uberlastungsbeschwerden und
Training vermittelt werden. So ist er in der Lage einen wichtigen Beitrag zur
Verletzungsprophylaxe des Breitensportlers zu leisten.

Einleitung

Chronische Achillessehnenbe-
schwerden sind langdauernde Reiz-
zustinde der Achillessehne, ihres
Gleitgewebes, ihres Ansatzes am Fer-
senbein sowie der Bursa subachillea.
Besonders héaufig treten solche Be-
schwerden beim Leichtathleten,
Fussballer, Tennis-, Badminton- und
Squashspieler auf. Ursachen sind in
der Leichtathletik bei den Laufdiszi-
plinen die hiufigen, sich wiederho-
lenden Bewegungsablidufe, oft in ei-
nem unphysiologischen Ausmass,
sowie die kurzzeitigen Spitzenkrifte
bei den Sprungdisziplinen, welche
eine maximale Zugbeanspruchung
der Achillessehne, bei unsauberer
Technik oft eine asymmetrische, be-
wirken. Auslésende Faktoren beim
Fussball, Tennis, Badminton und

Squash sind der schnelle Wechsel
zwischen explosivem Antritt und
Bremsen, wobei blockierende Schu-
he und Bo6den beim Fussball und
beim Tennis auf Hartpldtzen die
Belastung auf Wadenmuskulatur und
Achillessehne zusitzlich vergrossern
(Abb. 1).

Ursachen und Prophylaxe

Den chronischen Achillessehnenbe-
schwerden liegt immer eine Funk-
tionsstorung der Waden- und Unter-
schenkelmuskulatur zugrunde
(Abb. 2). Diese dussert sich durch

Abb. 1: Blockierte Rotation zwischen Schuh
und Sportplatzbelag

generelle Tonuserh6hung dieser
Muskulatur, Myogelosen, vermin-
derter Elastizitdt von Muskel-, Seh-
nen- und Bindegewebe, sowie gestor-
ter Koordination dieser Muskel-Seh-
nenschlingen. Die Ursachen, insuffi-
zienter Bandapparat, Technik, Trai-
ningsboden, Trainingsaufbau, Trai-

- ningsschuh und andere Faktoren, wie

z.B. konstitutionelle und die entspre-
chenden prophylaktischen Massnah-
men werden nun im einzelnen aufge-
zeigt.

Chronische Achillessehnenbeschwerden -
prophylaktische Massnahmen im Training

INSUFFIZIENTER
BANDAPPARAT
TRAININGSBODEN
TRAININGSSCHUH

CHRONISCHE ACHILLESSEHNENBESCHWERDEN

Abb. 2: Mégliche Ursachen von chronischen
Achillessehnenbeschwerden
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Insuffizienter Bandapparat

Ein insuffizienter fibuldrer Bandap-
parat beeinflusst den physiologi-
schen Bewegungsablauf des Fusses
beim Laufen in der Lande- und
insbesondere in der Abstossphase
sowie beim Springen und Stoppen.
Die Folge dieser Fehlbewegungen
sind vor allem Uberlastungen einzel-
ner Muskeln und asymmetrische
Zugverhéltnisse der Achillessehne.
Das naheliegendste scheint die Ver-
starkung des insuffizienten Bandap-
parates mit dusseren Stabilisations-
hilfen wie Tapeverbianden und Ban-
dagen zu sein. Untersuchungen in
Schweden zeigen einen signifikanten
prophylaktischen Einfluss von rich-
tig angelegten Tapeverbdnden bei der
Héufigkeit von Sprunggelenksverlet-
zungen. Andererseits wurde keine
Erhohung der EMG-Aktivitdt der
Tibilais anterior, posterior und der
Peronealmuskulatur mit Tapever-
band gemessen. Eine erhohte Pro-
priozeptivitit, oft als Effekt von Ta-
peverbidnden genannt, scheint dem-
nach fraglich zu sein. Somit ist bei
gewohnheitsméssigem Taping auch
keine Gewohnung der Muskulatur
wahrscheinlich. Auch der Stabilitédts-
verlust eines sachgerechten Tapever-
bandes am Fuss wurde untersucht. Er
betrdgt wegen Materialermiidung
und Schweissabsonderung nach 200
Schritten 30%, nach 400 Schritten
schon 60%. Eine amerikanische Stu-
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Mikroprozessor macht mehr
aus Med-Modul

Was Med-Modul-Reizstromgerite
mit Mikroprozessor leisten konnen,
davon haben Therapeuten bis heute
nur getrdumt:

zum Beispiel frei wihlbare Frequenz-
bereiche zwischen 1 und 200 Hertz bei
der Mittelfrequenztherapie

zum Beispiel wahlweise endogene oder
exogene Interferenz

zum Beispiel Vorwahl von zwei ver-
schiedenen Stromformen - bei indivi-
dueller Dauer - fiir eine Behandlung

zum Beispiel patientenfreundliches
sanftes Ein- und Ausschwellen der
Behandlungsstrome

zum Beispiel physiologisch modulierte
Stromformen fiir ,natiirliches“ Muskel-
training

Med-Modul, das sind 6 Gerite, die Sie
auch einzeln einsetzen konnen: Die
Reizstromtherapiegerite DIADYN 4.
und INTERFERENZ 4, das Hochvolt-
therapiegerdat HV 4, das Muskelstimu-
lationsgerdt SP4, das Saugmassage-
gerit VACOMED 4 und das Ultra-
schalltherapiegerit SONOMED 4,

auch zur Kombinationstherapie mit Med-Modul von Bosch, das heiBit zuverldssig,
Reizstrom. wirtschaftlich und zukunftssicher.
Fiir die zeitgeméBe Reizstrom-Therapie BOSCH
Info-Coupon e e = = e =assas=

Absender/St 1
Wenn Sie mehr iiber das neue Bitte schicken Sie mir: REnderatempe
Med-Modul System wissen
mochten, bitte den Coupon

_ [ ausfiihrliches Prospektmaterial
an uns einsenden.

iber das MED-MODUL-SYSTEM

U] ausfiihrliches Prospektmaterial
iiber BOSCH Mikrowellen-
und Kurzwellen-Therapie

X MEDICARE AG
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Sport- und Medical Bandages

Die neuartigen Kniebandagen.

Anatomisch geformte, warmende Kniebandagen zur Stabilisierung
des Kniegelenkes nach Operationen, bei Verletzungen,
Abniitzungserscheinungen der Binder und degenerativen
Gelenkverinderungen.
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Informationen durch:
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Abb. 3: Die Qual der Wahl bei dusseren
Stabilisierungshilfen fiir das OSG

Abb. 5: Krafi- und Koordinationstraining fiir
Gastrocnemius, . . .

die wiederum zeigt, dass ein Tapever-
band gegeniiber einer Stiitzbandage
eine bessere Stabilitdt aufweist, nach
250 Inversionsbewegungen jedoch
die selben Werte wie die beste der
getesteten Bandagen. Eine externe
Stabilisierungshilfe kann bei insuffi-
zientem fibuldrem Bandapparat die
Bewegungsfiihrung des Fusses sinn-
voll unterstiitzen und hat deshalb
auch in der Prophylaxe von Achilles-

sehnenbeschwerden ihren Platz
(Abb. 3).
Anwendungstechnik, Preis und

Hautvertréglichkeit sprechen bei der
Wahl der Mittel fiir eine gute Orthese,
Bandage oder einen Stabilschuh ge-

Abb. 4: Fussgymnastik in vielen Formen: Als
Krafitraining fiir den M. Soleus.

Abb. 6: Training der Pro/Supiratoren auf der
schiefen Ebene gegen Widerstand . . .

gen das regelmissige Taping. Die
beste Prophylaxe liegt jedoch in der
Verbesserung der aktiven, dynami-
schen Stabilisation der Sprunggelen-
ke durch die Unterschenkelmuskula-
tur mittels einer gezielten Fussgym-
nastik. Sie gehdrt unbedingt in jeden
Trainingsablauf. Das Sprungkraft-
training soll auch barfuss auf ver-
schiedenen, z. T. weichen und labilen
Unterlagen, wie z.B. auf einer Hoch-
sprungmatte, durchgefiihrt werden.
Daneben bringen gezielte Ubungen
fiir Trizeps surae, Pronatoren und
Supinatoren mit Betonung der Koor-
dinations- oder der Kraftkomponen-
te in vielen, sportartspezifischen und

i

Abb. 7: oder Koordinations- und Stabilisa-
tionstibungen im Einbeinstand.

spielerischen Formen Nutzen und
zugleich Abwechslung in den Trai-
ningsalltag. Automatische Reaktio-
nen der Fussmuskulatur konnen mit
Ablenkung durch Ball oder Sport-
gerit provoziert werden (A4bb. 4, 5, 6,
7).

Trainingsaufbau

Bei Trainingsbelastungen, die immer
mehrim Grenzbereich der Belastbar-
keit des Bewegungsapparates liegen,
kommt der Regeneration entschei-
dende Bedeutung zu. Die aktive Er-
holung beginnt schon beim Einlau-
fen, eine gut auf die Leistung vorbe-
reitete Muskulatur erholt sich
schneller wieder. Die regenerative
Wirkung aerober Belastung fiir die
Muskulatur ist schon lange bekannt,
das Auslaufen hat sich schon bei
vielen Sportarten eingebiirgert und
bewidhrt, abgesehen noch von Fuss-
ball und Tennis. Zusitzlich ist der
Einbau von aerobem Ausdauertrai-
ning in die Trainings- und Wett-
kampfplanung vorzunehmen. Nicht
nur Ausdauersportler, sondern auch
Sprinter, Mehrkdmpfer oder Fussbal-
ler sollten in Phasen intensiver Wett-
kampfbelastung oder zwischen 2 For-
menhGhepunkten, z.B. bei einer
2-gipfligen Planung, vermehrt im
aeroben Bereich trainieren. Ein
Schnelligkeitsverlust ist bei richtiger
Dosierung sicher nicht zu befiirch-
ten. Die Regenerationsmoglichkei-
ten des Organismus konnen dadurch
glinstig beeinflusst werden. Die Vor-
teile passiver Erholung wie Sauna,
Bader und Massage werden je nach

Nr. 10 - Oktober 1986
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Abb. 8: Biirstenmassage, am besten unter
kaltem Wasser.

Moglichkeit des Athleten sicher
schon ausgeniitzt. Mit der einfachen
Biirstenmassage der Achillessehne
z.B., kann der Sportler selber die
Durchblutung von Sehne und Peri-
tendineum verbessern, was besonders
in der kalten Jahreszeit angezeigt ist
(Abb. 8). Schwachstellen der Waden-
muskulatur kénnen mit Selbstmassa-
ge beim ersten Auftreten von Verhir-
tungen gleich behandelt werden. Al-
lerdings gehort dazu schon ein gros-
seres Mass von Kooperation seitens
des Athleten. Zum ebenfalls etablier-
ten Stretching der Unterschenkel-
muskulatur sei nur bemerkt, dass
zwischen Gastrocnemius, Soleus, Ze-
henflexoren und vorderer Schien-
beinmuskulatur zu differenzieren ist
(Abb. 9). Wie, wann und in welchem
Ausmass ein Krafitraining der Unter-
schenkelmuskulatur auf dem Trai-
ningsplan steht, sei der Kenntnis und
dem Fingerspitzengefiihl des Trai-
ners iiberlassen. Sicher tragt es dazu
bei, die Bewegungsfiihrung und
Adaptionsmdglichkeiten der Musku-
latur an die Trainings- und Wett-
kampfbelastungen zu verbessern.

Abb. 9: Dehnung der Zehenflexoren

Abb. 10: Konzentrisch/exzentrisches Krafitrai-
ning des Soleus.

Um eine Kraftdysbalance zu vermei-
den, miissen alle Muskeln des Unter-
schenkels trainiert werden. Speziell
bei Achillessehnenproblemen ist ein
exzentrisches Krafttraining der Wa-
denmuskulatur wegen der Vordeh-
nungsmechanismen wichtig
(Abb. 10). Stretching, exzentrisches
und isometrisches Krafttraining wir-
ken sich auf die Elastizitit der kon-
traktilen und nichtkontraktilen Ele-
mente von Muskeln und Sehnen
glinstig aus und sind ein wichtiger
Teil der gesamten prophylaktischen
Massnahmen. Damit Bewegungs-
abldufe im Training moglichst denen
im Wettkampf entsprechen, konnen

Abb. 11: Ein Laufschuh verschlechtert Fiihrung
und seitliche Stabilitit des Fusses beim Laufen
auf der Finnenbahn.

Hochspringerz. B. nicht nur die verti-
kal-horizontalen = Hiirdenspriinge,
sondern auch Seitwirts- und Dreh-
spriinge trainieren. Diese Moglich-
keit fiir eine bessere koordinative
Adaption an die Wettkampfbela-
stung wird im schweizerischen Hoch-
sprungkader bereits praktiziert.

Trainingsboden und Trainings-
schuhe

Die Wahl des Trainingsschuhs und
des Trainingsbodens hédngen vom
Trainingsziel ab, es muss nur alles
zusammenpassen. Wenn asymmetri-
sche Zugbeanspruchung, z.B. bei In-
suffizienz der Fussmuskulatur die
Beschwerden verursacht, kann sich
ein Dauerlauf auf Asphalt, der die
Fiihrung des Fusses erleichtert, giin-
stig auswirken. Die heutige Schuhge-
neration hat das Dimpfungsproblem
gelost. Die weiche Finnenbahn hin-
gegen kann bei zusétzlicher Labilisie-
rung des Fusses durch einen Lauf-
schuh die Achillessehne vermehrt
unglinstig belasten (Abb. 11). Haufi-
ger Wechsel des Trainingsbodens so-
wie Barfusslaufen konnen allzu ein-
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Der ARJO-POOL er-
offnet neue Maoglichkei-
ten in der Bewegungs-
und Hydrotherapie.
Dank den durchsichti-
gen Acrylglas-Wéanden
kann der Bewegungs-
ablauf der Patienten
miihelos von aussen
verfolgt werden.
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Abb. 12: Abniitzungen auf der Innenseite der
Fersenkappe eines Laufschuhs.

Abb. 13: Das Abrollen tiber die Ferse will geiibt
sein.

seitige Belastungsformen verhindern.
Der Ubergang vom Wald-zum Bahn-
training ist sorgfiltig zu planen. Zu
seltenes Bahntraining nimmt dem
Korper die Moglichkeit, sich an die
Eigenschaften dieses Bodens zu adap-
tieren. Ein Trainingsschuh verliert
oder édndert seine funktionellen Ei-
genschaften schon dann, wenn ihm
dusserlich noch nicht viel anzumer-
ken ist. Gute Hinweise auf einen
Stabilitdtsverlust sind Abniitzungen
auf der Innenseite der Fersenkappe

Technik
Es ist die Kunst des Trainers, die

Technik so zu optimieren, dass sie -

den physischen Moglichkeiten des
Athleten gerecht wird und er eine
Spitzenleistung erbringen kann. Bei
generellen Anderungen, wie beim
Hochsprung, wo sich die Hauptbela-
stung vom Kniegelenk beim Straddle
oder Wilzer durch die Technik des
Flop, auf den Fuss und Unterschen-
kel verlagert hat, ist die entsprechen-
de Prophylaxe den neuen Anforde-
rungen anzupassen. Eine Bemerkung
noch zur Technik des Ein- und Aus-
laufens. Ausgesprochene Ballenldu-
fer wie Sprinter, Fussballer oder
Kunstturner miissen bewusst das Ab-
rollen iiber die Ferse lernen (A4bb. 13).
So kann immerhin die Beanspru-
chung der Wadenmuskulatur und
Achillessehne von 2 x bei Landung
und Abstoss auf 1 x in der Stiitz- und
Abstossphase  reduziert werden.
Dazu kommt es beim Laufen zu
einem rhythmischen Wechsel im Tri-
ceps surae zwischen Vordehnung in
der Landephase beim Fersenkontakt
und Verkiirzung in der Abstossphase
beim Vorfusskontakt. Dieser Vordeh-
nungs-Verkiirzungs-Zyklus ~ wirkt
sich giinstig auf die Elastizitdt des
Muskel-Sehnensystems und auf die
Okonomie der Kraftentwicklung die-
ses Muskels aus.

Zusammenfassung

Die Kenntnis der Mechanismen und
Ursachen, die zu Achillessehnenbe-
schwerden fiihren konnen, ist die
Voraussetzung fiir die Einfiihrung
prophylaktischer Massnahmen in
den Trainingsaufbau. Diese miissen
von Trainer und Athlet mit dem Arzt
und Physiotherapeuten erarbeitet
werden. Sie miissen einfach und mit
minimalem materiellem und zeitli-
chem Aufwand praktikabel sein. Sie
sind im ganzen Trainingsablauf so
wichtig wie alle andern Komponen-
ten und miissen beharrlich und mog-

ithn zusdtzlichen Trainigsaktivitat
und ihre positiven Auswirkungen
erkennt.
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