Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 26 (1990)

Heft: 7

Artikel: Uberlastungsschaden des Fusses beim Sport in Abhangigkeit von der
Konstitution

Autor: Winkler, W.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930172

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 23.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930172
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

@ Uberlastungsschaden

Originalbeitrag von Dr. med. W. Winkler

Einleitung

Zu Beginn muss ich die Art von Schéden,
Uber welche ich in der Folge sprechen
méchte, abgrenzen. Ich méchte nur von
eigentlichen Uberlastungsschéden spre-
chen. Also solchen, die nicht wéhrend
der Sportausibung plétzlich zu schmer-
zen beginnen, sondern von solchen, die
meist wéhrend der sportlichen Betéti-
gung gar nicht wahrgenommen werden
oder wahrend der Sportausibung weni-
ger schmerzhaft sind als dann vor allem
in Ruhe. Sie sind kaum von einer Schwel-
lung oder einer R&tung begleitet.
Verschiedene Fakioren haben fir eine
Uberlastung der Fiisse Bedeutung:

— das Trainingsprogramm for den Auf-
bau von Muskelkraft;

— die technische Ausfihrung des Sportes
bzw. die Fehler bei der technischen Aus-
fohrung;

— die Beschaffenheit des Bodens, welche
nicht nur &rtlichen Gegebenheiten unter-
liegt, wie zum Beispiel Halle oder Frei-
land, sondern auch den Jahreszeiten;

* Aus der SUVA-Rehabilitationsklinik Bellikon
(Chefarzt: Dr.med. C. Heinz)

Abteilung fir orthopédische Rehabilitation
(Leitender Arzt und Stv.Chefarzt:
Dr.med. W. Winkler)

Wir beschdftigen uns in der Rehabilitationsklinik Bellikon nicht vorrangig mit sportlichem
Training, sondern in erster Linie mit den orthopddischen Hilfen, welche in Abhéngigkeit
von den konstitutionellen Formenvariationen im Bereiche des Fusses notwendig werden,
um Beschwerden zu lindern. Der Sportler hat im Grunde genommen die gleichen Be-
schwerden wie jemand mit Spreizfissen oder mit Knick-Senkfissen, nur dass die Form-
variante gar nicht so sehr ausgeprdgt sein muss, denn er beansprucht seine Fisse oder
die unteren Extremitdten einfach stdrker als der Ddrchschnitfsbﬁrgen Die Korrekturen,
welche an seinen Schuhen vorgenommen werden, sind nicht unbedingt die gleichen,
welche man bei unsportlichen Patienten vornimmt; denn die orthopddieschuhtechni-
schen Massnahmen kénnen ja auch bewirken, dass die Kraftentfaltung so wesentlich
* verringert wird, dass die Konkurrenzfahigkeit im Sport verlorengeht.

Nach einer Schilderung der derzeit giltigen Meinung dber die Entwicklung des Fusses
leiten wir Massnahmen fir den Spreizfuss, den Fersensporn, den Ballenfuss und schwer-
gewichtig fir den Knick-Senkfuss ab, die iber die bisher bekannten Theorien der Fersen-
bettung hinausgehen und im Bereiche des Mittel- und Vorfusses ansetzen. .

. Sprungbein (Talus)

Feresbeln(Cikanes) /
- . MitelfuBknochen (Ossa melatarsafia)

Abbildung I:

Talus und Calcaneus stehen Ubereinan-
der, die Képfchen der Mittelfussknochen
nebeneinander.

— die Art der Schuhe und ihre démpfen-
den oder kraftverstérkenden Konstruk-
tionselemente;

— die kérperliche Konstitution, worunter
ich nicht nur die unterschiedliche Grésse
von Muskelpaketen verstehe, sondern
vor allem jene Formvarianten im Berei-
che des Stitz- und Bewegungsappara-
tes, welche sich beim Menschen in Ab-
héngigkeit seiner aufrechten Haltung an
verschiedenen Abschnitten finden.

Ich beschéftige mich vor allem mit den
Eigenschaften der Schuhe und mit Ver-
anderungen an Schuhen oder eventuell
sogar an einer Einlage, um auftretende

Uberlastungsschéden des Fusses
beim Sport in Abhdngigkeit
von der Konstitution

Beschwerden, die mit konstitutionellen
Formvarianten zusammenhéngen, zu be-
einflussen. Es ist mir bewusst, dass ich
mich damit auf eine Seite des Spektrums
von Massnahmen beschrénke, und ich
betone das, weil vielleicht ein anderer
Kollege mit Einflussnahme auf das Trai-
ning den gleichen Erfolg erzielen kann.
Ich erhebe nicht den Anspruch darauf,
dass der Weg, den ich hier aufzeichne,
der einzig giltige ist.

Die Entwicklung

des Fussskelettes und
die konstitutionellen
Formvarianten

Das Fussskelett besteht an seiner Wurzel
aus zwei Knochen, dem Talus und dem
Calcaneus, welche sagittal zueinander
stehen (siehe Abbildung 1). Dann f&chert
es sich nach distal auf in die funf Strahlen
des Mittel- und Vorfusses, welche unter
Belastung horizontal zueinander stehen.
Zwischen der Fusswurzel, die sagittal
steht, und dem Vorfuss, der horizontal
steht, verwindet sich das Skelett somit
um 90° (siehe Abbildung 2).

Um diese Verwindung des Fusses geht
es. Sie ist das Ergebnis einer Anpassung
des Fusses, dessen Vorfuss einmal eben-
falls sagittal ausgerichtet war, an das
aufrechte Gehen auf Sohlen. Eine Er-
kenntnis, die gar nicht so neu ist.

Meine dlteste Literatur zu diesem Thema
ist fast hundert Jahre alt: C.Boegle, Die
Entstehung und Verhitung der Fussab-
normitéten auf Grund einer neuen Auf-
fassung des Baues und der Bewegungen
des normalen Fusses, Verlag von
J.F.Lehmann, 1893.

Die konstitutionellen Varianten haben ih-

re Ursache darin, dass das einzelne Indi-

viduum bei seiner eigenen prdnatalen
und frohkindlichen Entwicklung (welche
bekanntermassen die phylogenetische
Entwicklung nachvollzieht) diese Verwin-
dung in unterschiedlichem, manchmal zu
starkem, manchmal zu geringem Aus-
mass vollzieht. Wirde man die Winkel-
grade, um die die einzelnen Menschen-
fosse sich schliesslich verwinden, auf-
schreiben, erhielte man eine breite Streu-
ung der Zahlen, ohne dass man kranke
Fusse vor sich hétte. Es gébe eine Vertei-
lung der Winkelwerte auf einer «Gauss-
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schen Kurve». Die normale Verwindung
definiert sich lediglich aus der Anhé&u-
fung vieler Werte in der Néhe der 90°.
Bei einem Fuss, dessen rotatorische Ver-
windung nicht 90° erreichte, besteht so-
mit, an der Null-Haltung gemessen, eine
Supination des Vorfusses (siehe Abbil-
dung 2). Anders ausgedriickt besteht ein
Hochstand der medialen Zehenstrahlen
gegeniber den lateralen Strahlen. Damit
ein solcher Fuss in der mittleren Bela-
stungsphase vollen Sohlenkontakt hat,
muss er im unteren Sprunggelenk einen
grésseren Bewegungsausschlag im pro-
natorischen Sinne machen als ein Fuss,
dessen Verwindung 90° oder noch mehr
betrégt. Von aussen betrachtet sieht die-
ser Fuss bei vollem Sohlenkontakt flacher
aus als ein anderer, und weil er stérker
pronieren musste, ist die Innenrotation
des Beines ebenfalls verstarkt. Der Fuss

imponiert als Senkfuss oder sogar als
Knick-Senkfuss (siehe Abbildung 3).

Die Uberlastungsschéden

Eine Uberlastung der Bauelemente des
Fusses im Sinne einer chronischen lang-
samen Uberlastung kann im wesentlichen
auf drei Weisen eintreten:

— durch zu hohe Prellkréfte und biegen-
de Krafte auf einen Fussabschnitt;

— durch die Provokation Gbergrosser Be-
wegungsausschlége in den Fussgelen-
ken;

— durch den Bedarf an Ubergrossen
Rockstellkraften.

For die erste Art der Verletzungen sind
die Periostitis des Calcaneus oder eine
Bursitis unter dem Calcaneus typisch. Im
weiteren gehdren zu dieser Gruppe auch
Ermidungsbriiche, zum Beispiel im Berei-
che des Mittelfusses oder im Bereiche
des Calcaneus (Per Renstroem, Verlet-
zungen im Sport).

Der Ermidungsbruch im Bereiche des
Mittelfusses hat bereits eine recht deutli-
che Beziehung zu einer konstitutionellen
Formvariante, némlich zum Spreizfuss.
Zur zweiten Gruppe kann man sicher das
Tarsaltunnel-Syndrom  rechnen, aber
auch den «sogenannten Fersensporn.
Der Fersensporn ist ja nicht Ursache des
Problems, sondern lediglich Symptom fir
eine besondere Anspannung der Planta-
raponeurose. Diese wiederum wird
durch die Bewegungsausschlége in den
Grundgelenken der Zehen mitbestimmt.
So kann man daraus folgern, dass eine
starke Dorsalextension der Zehen in den
Grundgelenken die Bildung eines Fersen-
spornes férdert, begleitet von Schmer-
zen im Bereiche der Ferse. Auch bei die-
sem Uberlastungsschaden gibt es eine
deutliche Beziehung zur Konstitution, in-
dem Hohlfiisse hohere Bewegungsaus-

Abbildung 2:

H. U. Debrunner in: Die orthopddietechnische Versorgung des Fusses, R. Baumgartner,

Georg Thieme Verlag.

al Der Vortussteil liegt flach auf der Unterlage, die Rickfusspartie ist dagegen recht-
winklig verdreht und steht senkrecht.

bl Bei supinierter Fussplatte (Vortussteil gegeniber dem Riickfuss supiniert] flacht sich
die Langswélbung deutlich ab, damit verbunden ist eine Valgusstellung des Riick-

fusses, sofern der Vorfussteil wieder flach auf der Unterlage liegt.

3

d e

Abbildung 3:

Die einzelnen Phasen der Entwicklung des Knick-Senk-Fusses, H. Habermann in: Die
orthopddietechnische Versorgung des Fusses, Georg Thieme Verlag.

al Rotation der Knéchelgabel

bl Pronation des Fersenbeines

c Plantarflexion des Talus

d) Supination und Reflexion des ersten Strahles

el Reflexion und Supination des ersten Strahles

Man beachte insbesondere e. Der erste Zehenstrahl steht als Resultat der Form-
variante héher als beim Normalfuss.

SPV/FSP/FSF/FSF No7 —Juillet 1990
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® Uberlastungsschaden

schldge in den Grundgelenken der Zehen
verlangen.

Zur dritten Gruppe zéhle ich die klassi-
schen und wahrscheinlich fast wichtig-
sten Uberlastungssyndrome wie Achillo-
dynie, Tibialis-posterior-Syndrom und Ti-
bialis-anterior-Syndrom.  Achillodynie
und Tibialis-posterior-Syndrom  stehen
mit der Pronationsbewegung des Fusses
unter Belastung in Zusammenhang. Es ist
bekannt, dass dies insbesondere fur die
Achillodynie gilt, denn der M.triceps su-
rae ist der stdrkere Supinator des Fusses
als der M. tibialis posterior (T.v.Lanz und
W.Wachsmuth: Praktische Anatomie,
1.Band, 4.Teil). Er leistet somit die gréss-
te Ruckstellkraft.

Das Tibialis-anterior-Syndrom ist ein
Kompartiment-Syndrom und seine Pa-
thogenese nicht vergleichbar mit dem Ti-
bialis-posterior-Syndrom, trotz des &hn-
lichen Namens. Es geht auf die puffernde
Aufgabe, welche mit der kontrollierten
Plantarflexion des Fusses erfullt wird, zu-
rick. Eine starke Forderung der Musku-
latur for diese kontrollierte Plantarflexion
nach dem Fersenaufprall fihrt zu Uber-
sduerung und dann Schwellung der Mus-
kulatur, welche im Kompartiment des
M. tibialis anterior zu Druckerscheinun-
gen fohrt.

Insbesondere die Achillodynie und das
Tibialis-posterior-Syndrom haben eine
sehr enge Beziehung zur Konstitution,
und zwar zum Senkfuss und zum Knick-
Senkfuss. Obgleich es im ersten Augen-
blick sicher nicht schwer ist, dies theore-
tisch miteinander in Verbindung zu brin-
gen, gibt es bisher kaum Versuche, bei
der Konstruktion der Schuhe oder bei der
Modifikation der Sportschuhe aus die-
sem Zusammenhang praktische Mass-
nahmen abzuleiten. Ja, von manchen
Leuten wird es sogar geradezu abge-
lehnt, auf die hier genannten Erfahrungs-
werte einzugehen, weil sie Massnahmen,
die auf eine mittlere Belastungsphase

Abbildung 5:

al Normaler Fuss, die Zehengrundgelenke sind etwa 30° dor-

sal flektiert.

Abbildung 4:

Schematische Darstellung der Schmetter-
lingsrolle nach W. Marquardt. Sie kann
auch «verdeckt» zwischen Brandsohle
und Laufsohle eingebracht werden. Den
gleichen Effekt kann man auch erzielen,
wenn man die Zwischensohle zwischen
Brandsohle und laufsohle in dem Be-
reich, der entlastet werden soll, verdiinnt.

und auf die Abstossung des Fusses hin
Einfluss haben, grundsétzlich ihre Wirk-
samkeit absprechen und nicht akzeptie-
ren.

In den letzten Jahren haben wir verschie-
dene Versuche unternommen, mit Schuh-
modifikationen auf die besonderen bio-
mechanischen Gegebenheiten des Senk-
fusses und des Knick-Senkfusses Einfluss
zu nehmen. Ich méchte unsere Erfahrun-
gen, die wir damit gemacht haben, auf-
zeigen.

Schuhtechnische
Massnahmen

Da diese Verwindung des Fussskelettes
erst dann wirksam wird, wenn Mittel-
und Vorfuss den Boden berihren, wer-
den sie erst in der Mitte und am Ende der
Belastungsphase wirksam. Daher betref-
fen die hier aufgefthrten Schuhmodifika-
tionen nicht nur die Fersenbettung, son-
dern auch die distalen Abschnitte.

Uberlastung des
Vorfusses,
Spreizfussbeschwerden

Spreizfisse sind die Folge einer unvoll-
stéindigen Verwindung einzelner Zehen-
strahlen, so dass die Ausbildung der
Querwdlbung unvollsténdig bleibt.

Sie zeigen sich als Schmerz im distalen
Mittel- und Vorfuss. Fir den Spreizfuss
des unsportlichen Patienten fordert man,
dass sich im schmerzhaften Bereich eine
Schwiele findet. Bei Uberlastung durch
Laufen braucht es méglicherweise gar
nicht ein so massives Zeichen. Deshalb ist
es eventuell besser, beim Sportler von
einer Insuffizienz der vorderen Querwél-
bung zu sprechen und die Bezeichnung
Spreizfuss den Féllen vorzubehalten, die
das volle Bild mit Schmerz und Schwielen
aufweisen.

Orthopéddie-Technik:

Die klassische Massnahme, die retroca-
pitale Pelotte, das heisst eine Erhdhung
hinter den Metatarsale-Képfchen, er-
tragt der, der lange Strecken l&uft, nicht
gut. Man muss vorsichtig sein, wenn man
sie anbringen will. Besser eignet sich eine
Entlastung der schmerzhaften Metatar-
sale-Képfchen durch eine Verdinnung
der Sohle. Eine Massnahme, die der
Schmetterlingsrolle nach W.Marquardt
&hnlich ist (siehe Abbildung 4).

Ebenfalls wirksam ist eine akzentuierte
Abrollrampe, sie verringert aber auch

bl Hohlfuss, fir die Abstossung werden die Zehengrundgelen-

ke bereits 60° dorsal flektiert. Sinkt der Boden ein, wird die

Dorsalflexion automatisch verstérkt und damit auch der Zug
auf die Plantaraponeurose.

SPV/FSP/FSF/FSF
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Abbildung 6:

Schematische Zeichnung fir die korrekte
lage einer medialen Abstitzung bei zu
starker Pronations-Tendenz. Der erste
Zehenstrahl wird bereits im Bereich des
Mittelfusses nicht mehr angehoben.

die Kraftentfaltung bei der Abstossung
mit dem Vorfuss.

Fersensporn
und Ballenschmerzen

Beim Fersensporn handelt es sich um eine
Ursprungstendinose, indem der Ur-
sprung der Plantaraponeurose schmerz-
haft ist. BegUnstigt wird dieser Schmerz
durch einen starken Ausschlag im Sinne
der Dorsalflexion in den Zehengrund-
gelenken und/oder durch Ballenfisse
und Hohlfisse. Da diese konstitutionelle
Komponente einen starken biomechani-
schen Zusammenhang hat, wenden wir
for beide die gleichen Therapieprinzipien
an.

Orthopéddie-Technik:

Die Plantaraponeurose wird bei der pro-
natorischen Verwindung des Mittelfusses
gegen den Ruckfuss und gleichzeitiger
Dorsalflexion der Zehen stark gespannt.
Sind die Schuhe vorne zu weich, so dass
der Grosszehenballen bei der Abstos-
sung in die Pronation einsinken kann (sie-
he Abbildung 5a), wird diese Bewegung
noch geférdert.

Bei Patienten mit Ballenfuss ist die Aus-
gangsstellung for die Bewegungen im
Grosszehengrundgelenk  unginstiger
(siehe Abbildung 5b), die Zehen stehen
schon néher einer Subluxationsstellung
nach dorsal und missen deshalb a priori
einen grosseren Bewegungsausschlag
ausfohren. Man kann mit Modifikationen
an den Schuhen helfen, indem man ein
Einsinken der Metatarsale-Kdpfchen
oder eine extreme Pronation, die diesem
Einsinken vorausgeht, hemmt. Ersteres
geschieht durch Unterlegen der Ballen
mit festerem unnachgiebigerem Sohlen-
material, ohne dass die Sohle erhsht
wird. Das zweite geschieht mit der me-
dialen Pelotte im Bereiche der medialen
Langswdlbung. Diese Pelotte sollte so

Abbildung 7

Die Schragstellung der unteren Sprung-
gelenks-Achse ist Grund dafir, dass die
Bewegung der Innenrotation des Beines
und die pronatorische Bewegung des
Fusses immer gekoppelt sind.

Abbildung 8:

Die Abrollrichtung, auf den Skizzen mit
Pfeil dargestellt, wird durch die Schrég-
stellung des Scheitels im Sinne von

al Aussenrotation des Beines

bl Innenrotation des Beines beeinflusst.

angebracht sein, dass sie bereits im hin-
teren Abschnitt der medialen Langswél-
bung gut stitzt, so dass die Pronations-
bewegung wirksam gehemmt wird. Sie
sollte nicht besonders weit nach vorne
reichen, denn wirde sie den ersten Ze-
henstrahl hochstellen, wirde sie zwar die
Plantaraponeurose entspannen, aber
andererseits auch die Kraftentfaltung for
die Abstossung verringern (siehe Abbil-
dung 6).

Die klassische Sprengungseinlage fir
den Hohlfuss des Unsportlichen diirfte
nicht helfen, denn sie spannt die Planta-
raponeurose eher, als sieentspannt. Da-
gegen dirften Abrolleinrichtungen wirk-
sam sein, die den Bewegungsausschlag
der Zehen verringern.

Senkfuss, Knickfuss

Die Beschwerden dieser Fussform kén-
nen an verschiedenen Stellen auftreten,
als Schmerz im unteren Sprunggelenk,
als Tibialis-posterior-Syndrom, als Achil-
lodynie, als Unterschenkelschmerzen
oder als Huiftbeschwerden. Dadurch,
dass mit der bei dieser Fussform forcier-
ten Pronation auch die Innenrotation des
Beines forciert wird, betrifft sie eigentlich
die ganze untere Extremitét (siehe Abbil-
dung 7).

Orthopédie-Technik:

Die klassische Massnahme ist eine Pelot-
te for die mediale Langswélbung, ver-
bunden mit einer korrekten Gestaltung
der Abrollung der Ferse. Letztere hat
sehr grossen Einfluss auf die Heftigkeit,
mit welcher der Fuss nach dem Fersen-
aufprall in die Pronation einlenkt. Die
Arbeiten von B.M.Nigg, B.Segesser,
E. StUssi, A. Stacoff und anderer belegen
das sehr gut.

Eine mediale Pelotte fir die mediale
Langswolbung findet sich bereits in fast
allen Schuhen, die etwas auf sich geben.
Nach Ansicht mancher ist sie auch die
einzige Massnahme, mit Wirkung auf
den Abrollvorgang des Mittel- und Vor-
fusses. Ich bin nicht dieser Meinung. Es
ist ja nicht die abgeflachte Wélbung, die
das Wesen des Fusses ausmacht, son-
dern — wie vorne ausgefihrt — ein Hoch-
stand der medialen Zehenstrahlen (siehe
Abbildung 3). Stitzt man nur die mediale
Langswolbung, dann muss der Fuss, im
Moment einer Belastung der Ballen,
schliesslich doch noch das volle Ausmass
der Pronation dem unteren Sprung-
gelenk abverlangen. Demzufolge muss
auch das Bein innenrotieren. Es braucht
die unverdndert grossen Rickstellkrafte,
um in die geeignete leichte Resupination
for die Abstossung zu kommen. Daher
braucht es meiner Ansicht nach fir diese
Fisse auch eine hohere Bettung des
Grosszehenballens.

Natirlich sind diesem Vorgehen Gren-
zen gesetzt. Einerseits wegen der Hohe
der Zehenkappe, andererseits weil eine
zu starke mediale Erhdhung den Fuss
nach aussen abrutschen l&sst. Dennoch
werden in unseren Erfahrungen Erhéhun-
gen von 2 bis 3 Millimetern durchaus gut
erfragen.

Schliesslich muss man bedenken, dass
nicht alle Sportausiibenden den Fuss von

Nr.7=Juli 1990
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Anwendungsgebiete:

Franzbranntweingel Floramont ist besonders
empfohlen bei Muskelkater, Beinbeschwer-
den und Hexenschuss. Franzbranntweingel
Floramont wirkt belebend bei Mudigkett,
Uberanstrengung und nach korperlichen
Belastungen. Deshalb findet Franzbrannt-
weingel Floramont haufig in der Sport- und
Heilmassage Anwendung.

Franzbranntwein ist ein traditionelles Einrei-
bemittel auf Krduterbasis, auf der Grundlage
eines altbewahrten Hausrezeptes.

Die schnelle und starke Wirkung von
Floramont Franzbranntweingel beruht auf der
Auswahl vieler spezifisch wirkender
Pflanzenextrakte.

Die konzentrierte Wirkung von Franzbrannt-
wein wird durch den Zusatz des einheimi-
schen Bergenzians unterstitzt. Enzianextrakt
wirkt tonisierend auf die Haut und die ober-
flachlichen Venen. Dank dem Menthol, einem
Bestandteil der Pfefferminze, hat Franz-
branntweingel Floramont eine anfénglich
kihlende Wirkung.

Franzbranntweingel Floramont ist dausserst
angenehm in der Anwendung, schmiert und
fettet nicht. Dank der modernen Dar-
reichungsform als Gel ist ein gutes und
schnelles Eindringen in die Haut garantiert.

Franzbranntweingel Floramont ist arztlich gepriift und empfohlen.

Warum dieses merkwiirdige Ding in wenigen Minuten pro Tag
einen anderen Menschen aus lhren Kunden macht.

FinnComfort-Schuhe sind gut fiir den
ganzen Kdrper. Denn sie haben ein
aulBergewdhnliches  Doppel-Bett,
das wechselweise fiir Wohlbefinden

Das vitalisierende Reflexzonen-Bett,
das die FiiBe sanft massiert und so
fiir eine bessere Durchblutung aller
Kdrperorgane sorgt.

Das Superbequem-Bett in himm-
lisch-weicher, fuBgerechter Verar-
beitung.

FinnComfort-Schuhe haben eine
superleichte Laufsohle mit Abroll-

Federung, fuBBgerechte Schuhweite
und sind in hervorragender PaSform
aus wertvollem Leder gearbeitet.

Kommen Sie dem gesteigerten Ge-
sundheitshewuBtsein Ihrer Kunden
entgegen. Mit FinnComfort - damit
Ihre Geschéfte gut gehen.

Lernen Sie die wichtigsten Aspekte
des FinnComfort-Erfolgskonzeptes
kennen. Sprechen Sie mit unserem
AuBendienst.

Roland Frey
Orthopéadie-Bedarf

5504 Othmarsingen
Telefon 064/56 17 28

in

Schuhe, die dem
ganzen Korper gut tun.




® Uberlastungsschaden

der Ferse Uber die Zehen abrollen. Es
gibt unterschiedliche Laufstile (siehe da-
zu Bild T und 2), es gibt aber auch Sport-
arten, wo vor allem Mittel- und Vorfuss
belastet werden, wie zum Beispiel Velo-
fahren, Reiten oder auch Skilanglauf (sie-
he Bild 3). Fur sie kénnen nur Massnah-
men sinnvoll sein, die Auswirkungen auf
den Mittel- und Vorfuss haben.

Die Versorgung des leichten Knick- und
Senkfusses beim Kind mit einer Einlage
wird von Bahler folgendermassen be-

Abbildung 9:

Nach Bojsen-Moller, aus: Biomechanik
des Fusses, H.U. Debrunner, wird beim
Abrollen dber die schrage Achse B,y der
aktive Hebelarm kirzer und die Kraftent-
faltung der Grosszehe verringert. Das
entspricht schliesslich einer Entlastung
des ersten Zehenstrahles.

schrieben: Es genige eine Einlage, die
den Ruckfuss supiniert und den Vorfuss
proniert. Wenn die Korrektur stérker sein
soll, andert er nicht das Konzept dieser
Pelotten, sondern verwendet ein festes
Material. Ich stelle mich also mit der Er-
hshung des ersten Strahles etwas gegen
dieses Schema der Gblichen Versorgung.
Wir haben einige gute Erfolge damit ge-
habt und auch einige Teilerfolge, neben
Misserfolgen, so dass ich glaube, diese
Richtung weiterverfolgen zu kénnen.
Méglicherweise leitet sie uns auch in eine
Richtung, die in der endgiltigen Ausfih-
rung sehr éhnlich wére, aber vom theo-
retischen Zugang her anders ist: ndmlich
in die Richtung zu schréggestellten Ab-
rollrampen. Meistens wird die Abroll-
rampe so schrég gestellt, dass sie medi-
al-proximal beginnt und lateral-distal

Bild 1:
Fersenlauf von Marathon-Léufern.

Bild 3:

Beim Skilanglauf ist der Fuss gefihrt, die
Bettung des Vortusses fir die Abstossung
ist bedeutsam.

Bild 2:
Zehenlauf des Sprinters beim Start, eine
Strecken ausiben.

endet. Sie |6st damit eine leichte Aussen-
rotation des Fusses beim Gehen aus (sie-
he Abbildung 8). Eine Massnahme, die
eventuell auch auf ein Knie oder auf die
Hufte positiven Einfluss haben kann. Eine
Erhdhung einfach unter dem ersten
Strahl, ohne gleichzeitig den lateralen
Strahl zu erhéhen, kann eventuell die
gleiche Auswirkung haben, wie eine Ab-
rollrampe, die umgekehrt schraggestellt
ist, némlich lateral-proximal beginnt und
bis nach medial-distal reicht. Sie hatte,

nach den Uberlegungen von Bojsen-Mol- |

Stilart, die manche L&ufer auch fiir Iéngere

ler, ohne vorerst einmal auf die Auswir-
kungen auf das ganze Bein einzugehen,
zumindest die Wirkung, dass der Hebel-
arm fir die Abstossung kleiner wird und
der erste Zehenstrahl entlastet wird.

Literatur im Text erwdhnt.
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