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Am Anfang war der Fuf3
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Vier Millionen Jahre Entwicklung stecken im Design des FuRBes. Dementsprechend
ausgekllgelt ist sein System. Die Untersuchung und Therapie sollten aber nicht am Ful3
stecken bleiben, da gerade das Zusammenspiel von Hiifte und FuR fiir eine optimale

Funktion entscheidend sein kann.

(Quelle: © Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. Grafik: Karl Wesker; aus:
Schiinke M, Schulte E, Schumacher U et al. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem.
Grafiken: M. Voll, K. Wesker. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2018)

Die Geburtsstunde des menschlichen FuRes: Vor mehr als
vier Millionen Jahren begann die Aufrichtung zum Zwei-
beiner mit der Ausgestaltung des FuBes [1]. Die Entwick-
lung des Gehirns ist mit 1,5 Millionen Jahren dagegen ver-
gleichsweise jung! 20 bis 25 Kilometer per pedes pro Tag
entsprechen dem nattrlichen Energieumsatz des Men-
schen. Dies fiihrt zur Annahme, dass Menschen zu Zei-
ten der Wildbeuter tdglich etwa sechs Stunden gegangen
sind. 2017 berichtete der Spiegel tiber eine in dem Jour-
nal Nature verdffentlichte Studie der Universitdt Stanford,
die das Gehverhalten von 700 000 Probanden untersuch-
te: Der Durchschnitt geht heute 4900 Schritte pro Tag, das
sind zirka drei Kilometer [2][3]. Selbst dieses eher gem(it-

liche Gangpensum fiihrt uns im Lauf des Lebens zwei Mal
um die Erde.

Beim Joggen wird pro Laufkilometer jedes Bein mit zirka
60 Tonnen belastet, bei einem Marathon ergeben sich so
etwa 2500 Tonnen pro FuR [4]! Dies ist eine eindriickli-
che Leistung, die Prdzision im Zusammenspiel von Sta-
tik und Dynamik, von muskuldrer Spannung und Bewe-
gungssteuerung erfordert. Die Grundlage dafir liegt in
der optimierten Anlage der Anatomie. Die Bedeutung ana-
tomisch korrekter Bewegung ist offensichtlich: 40 Pro-
zent der Uberlastungsschiden bei Liufern resultieren
aus ,anatomischen Auffélligkeiten® [5], orthopdadische
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» Abb.1 Keilprinzip und Spiralprinzip sorgen fr eine
lebenslange Belastungsstabilitat. a Keilprinzip, b Spiral-
prinzip. (Quelle: Larsen C. FiBe in guten Handen. 3. Aufl.
Stuttgart: Thieme; 2014)

FuBbeschwerden und fuBchirurgische Eingriffe sind ent-
sprechend haufig.

Das FuRskelett — ein architektonisches
Meisterwerk

Die Aufrichtung vom Vierbeiner zum Homo erectus er-
hoht die Anforderungen an die FiiBe. Der hohe labile
Schwerpunkt ldsst die Standbeinphase auf einem Bein
zum Balanceakt werden, die kleine Standfldche der Sohle
sucht Stabilitdt und in der Dynamik sind StoRddmpfung
und AbstoRkraft gefordert.

Der Trick mit der Spirale

Architektonisch erkennt man in der Anordnung der
FuBknochen eindeutig die Form einer Spirale (> Abb. 1,
> Abb. 2). Die Ferse steht vertikal, der VorfuR horizontal,
Riickful und VorfuB sind 90 Grad torquiert. Gleichzeitig
zeigen Vor- und Riickful® einen nach oben konvexen Op-
positionsbogen (C-Bogen). Von oben betrachtet ergibt
sich das Bild eines flachen S-Bogens. Torsion, C-Bogen
und S-Bogen sind die Merkmale der 3D-Geometrie des
FuRes (» Abb. 3). Das ,Herzstiick“ der FuRknochen sind die
Ossa cuneiformia, die keilférmig im Zentrum des FuRske-
letts sitzen. Durch die spiralige Verschraubung verkeilen
Cuneiformia Il + 11l - das Langsgewdlbe erreicht dadurch
eine beachtliche knécherne Stabilitat. Die Bedeutung der
Cuneiformia dhneln der des Schlusssteines beim Bau einer
Gewolbekuppel.

Beim Fersenlot macht das Zusammenspiel von Hiiftgelenk
und VorfuR den Unterschied fiir die Stabilitdt des FuBge-
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> Abb. 2 Die Bioarchitektur des FuBskeletts zeigt eine
perfekte Spiralform. (Quelle: Heel C. Bein: Koordinations-
einheit FuR. In: Hiter-Becker A, Hrsg. Lehrbuch zum
Neuen Denkmodell der Physiotherapie; Band 1: Bewe-
gungssystem. 3. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2013)

wolbes. Dreht der VorfuR nach innenim Sinne einer Prona-
tionsbewegung und das Femurim Hiiftgelenk nach auRen,
richtet sich das Bein axial aus, das Knie zeigt orthograd
nach vorne. Auch hier tritt dasselbe Konstruktionsprinzip
auf. Die Drehrichtungen sind grundlegend und in der An-
ordnung vieler anatomischer Strukturen sichtbar. Die Form
des Femurs, die Anlage der Kreuzbander oder der Verlauf
der Mm. iliopsoas, sartorius und tibialis anterior zeigen die
Form einer Helix (> Abb. 4). Die axiale Ausrichtung des Bei-
nes sorgt fiir eine zentrierte Belastung auf den Talus, das
Fersenbein steht im Lot - Markenzeichen einer stabilen
FuB- und Beinsituation.

Rotationstests

Die Torsion von Bein- und FuBknochen entsteht primar
durch eine gegensinnige Rotation. Die Konsequenz: Hiift-
gelenk, Kniegelenk und FuBwurzelgelenke brauchen ein
gewisses Rotationsspiel, das jeweils getestet werden sollte.

Ausfiihrung der Rotationstests

1. Hiftrotation: in Bauchlage, Idealwerte in Extension
des Hiiftgelenks: AuRenrotation 50°, Innenrotation
40°, Grenzwert, um kompensationsfrei gehen zu kon-
nen: je 30° [4].

2. Pronation des VorfuRes: Das groRte Bewegungs-
ausmak findet im Talonavikulargelenk und im Gelenk
zwischen Os naviculare und Os cuneiforme mediale
statt. Das BewegungsausmaR zwischen Os calcaneus
und Os cuboideum ist deutlich geringer. Getes-
tet wird mit proximaler Fixierung die Bewegung der
jeweils distalen Gelenkpartner. In Summe sollte
15-20° reine Pronation im VorfuR bei fixierter
Ferse moglich sein [4]. Im Unterschied dazu ist
das Gesamtausmal der Pronations- und Supinati-
onsbewegung ohne fixierte Ferse deutlich groRer
(35°/0°/50°) [6].
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» Abb.3 3D-Geometrie des FuBskeletts: C-Bogen, Torsion und S-Bogen sind Merkmale der spiraligen Verschraubung des FuRes. Daraus resultiert
ein Zug von dorsolateral an der Ferse tiber den FuBriicken nach ventromedial zum GroRzehengrundgelenk. FersenauRenseite und GroRzehen-
ballen sind die Zonen, die in der Standbeinphase am starksten belastet werden. Die der Spirale innewohnende Dehnspannung sorgt fiir Stabilitat
und gleichmaRige Belastungsverteilung. (Quelle: C. Heel; graf. Umsetzung: Thieme Gruppe)

» Abb.4 Spiralform anatomischer Strukturen. a Femur: R6hrenknochen
mit Spiralform - Torsion, C-Bogen und S-Form sind Merkmale fiir eine
Schraubenspirale. (Quelle: Heel C. Bein: Koordinationseinheit Hiiftge-
lenke. In: Hiiter-Becker A, Hrsg. Lehrbuch zum Neuen Denkmodell der
Physiotherapie; Band 1: Bewegungssystem. 3. Aufl. Stuttgart: Thieme;
2013) b Die Anlage der Kreuzbander zeigt die Form einer Helix. ¢ Der
Verlauf der Mm. iliopsoas, sartorius und tibialis anterior zeigt die Form
einer Helix. (Quelle: Larsen C. FiiRe in guten Handen. 3. Aufl. Stuttgart:
Thieme; 2014)

3. Innenrotation der Tibia im Kniegelenk: Das Kniege-
lenk |3sst nurin Beugestellung eine Rotation zu. Die
Innenrotation Idsst sich am besten im Sitzen mit han-
gendem Unterschenkel testen. Dabei wird der Unter-

162

schenkel nach innen gedreht, als Referenzpunkt fiir
die Einschatzung der Beweglichkeit dient die Tubero-
sitas tibiae. Mindestens 10° Innenrotation sollte mog-
lich sein.

Einbeinstand - einfacher Funktionstest
mit hoher Aussagekraft

Der Einbeinstand erfordert eine gute Organisation der
Bein- und FuBstatik. Zusatzlich lassen sich in dieser Po-
sition die Lastiibertragung vom Rumpf aufs Bein anhand
der Beckenstellung sowie die sensomotorischen Fahigkei-
ten, das Gleichgewicht zu organisieren, beurteilen. Ab-
weichungen vom Ideal werden im Vergleich zum Zwei-
beinstand meist deutlicher und damit besser sichtbar. Be-
wegungsdefizite und eine mangelhafte Aktivierung und
Koordination der posturalen Muskulatur werden offen-
sichtlich.

Bei einer eingeschrankten Pronationsbeweglichkeit des
VorfuRes kippt der Riickfu nach medial, im Sinne eines
Pes valgus, oft kombiniert mit einer nach innen gedreh-
ten Oberschenkelstellung (Kneeing in, Beinvalgus). Um-
gekehrt kann eine mangelhafte AuBenrotation im Hiift-
gelenk dasselbe Phanomen bewirken (> Abb. 6). Beides
ist oftmals kombiniert mit einer schlechten Balance. Legt
man in diesem Fall ein Holzplattchen unter die GroRzehe
und den GroRzehballen des Patienten, um der verminder-
ten VorfuBpronation entgegenzuwirken, verbessert sich
die Gleichgewichtssituation meist spontan. Ein Testen der
Pronationsbeweglichkeit, wie oben beschrieben, bestatigt
dann das erwartete Pronationsdefizit.

X-Beinhaltung und Knickfu finden sich allerdings auch
ohne Einschrankung der beschriebenen Rotationskompo-
nenten, was auf eine insuffiziente Ansteuerung der postu-
ralen Muskulatur hinweist. Die Leitstrukturen hierfiir sind
die tiefen AuRenrotatoren im Hiftgelenk: Mm. quadra-
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» Abb.5 Blickdiagnose - Kriterien im Stand.
(Quelle: Spiraldynamik AG)

» Abb.6 Das Spiralprinzip mit den definierten Dreh-
richtungen, Oberschenkel nach auRen, Unterschenkel
nach innen, ist grundlegend fiir eine axial verlaufende
Beinachse. Der funktionelle Zusammenhang zwischen
Femur-AuRBenrotation und VorfuB-Pronation sollte in
der Therapie aktiv geiibt werden. a Ausgangshaltung,
b korrigierte Haltung. (Quelle: Larsen C. FiiRe in guten
Héanden. 3. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2014)

tus femoris, obturatorii, gemelli und piriformis. Sie sor-
gen fiir die rotatorische Stabilitdt des Femurs. Der M. pero-
neus longus liefert die aktive Gegenbewegung im VorfuR.
Das Zusammenspiel dieser beiden Muskelsysteme ergibt
eine stabile Bein- und FuRachse, die auch durch die Uber-
tragung der Rumpflast auf das Bein beeinflusst wird. Die
Stellung des Beckens entscheidet, ob die Rumpflast zen-
triert auf das Bein ibertragen wird oder nicht. Der Kérper-
schwerpunkt verlagert sich auf die Standbeinseite, indem
das Becken (iber die kleinen Glutaeen aktiv seitlich nach
kaudal gezogen wird, entsprechend einer proximalen Ab-
duktion im Hiiftgelenk (» Abb. 7).
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BLICKDIAGNOSTIK - KRITERIEN IM STAND (»ABB. 5)

= Beckenhaltung aufrecht, Hiftgelenk gestreckt

= Bein axial, Innenseite und AuBenseite etwa gleich lang

= Oberschenkel Rotation minimal nach auRen gehalten
= Femurkondylenquerachse liegt in der Frontalebene

= Tuberositas tibiae zentriert

= Patella orthograd

= Ferse lotrecht

= GroBzehenballen am Boden verankert

= FuRB gerade nach vorne (abhdngig von den Knochentorsionen)

Balance: Spannung im Gleichgewicht

Die propriozeptiven Fahigkeiten fiir Balance, Adaptions-
fahigkeit und Reaktionsfdhigkeit hdngen primar von zwei
Faktoren ab: der optimierten statischen Ausrichtung und
einer homogenen Spannungsverteilung. Dabei bedingt
das eine das andere. Je besser die Statik, desto geringer
die geforderte Haltespannung, was die Agilitdt und Reakti-
onsfreudigkeit samtlicher Muskeln erh6ht. Die Spannungs-
verteilung im Faszien- und Bandgewebe ist entscheidend.
Am FuR verlduft die Hauptzuglinie dorsal vom GroRzehen-
grundgelenk iber den FuRriicken zur FersenauRenseite.
Faszien und Bander sind entlang dieser Linie gut aufge-
spannt, dies gilt vor allem auch fiir die Retinakuli und die
lateralen Sprunggelenkbander (> Abb. 8). Sind die passi-
ven Strukturen homogen gespannt, werden Spannungs-
unterschiede von den Golgiapparaten schneller erfasst und
reflektorisch verarbeitet. Mehr Input fiihrt zu differenzier-
terem Output. Die Gleichgewichtsfahigkeit verbessert sich
signifikant. Auf einem Bein stehen wird zum Kinderspiel.

UBUNGSTIPP |

Beim Zdhneputzen 2x je 1 Minute auf einem Bein
stehen mit axialer Ausrichtung im Bein und auf-
gerichtetem FuRgewdlbe [7].

KnickfuR und Supinationstrauma -
eine haufige Kombination?

Beim Pes valgus sind die lateralen Seitenbander zu locker.
GewohnheitsmaRig knickt das Bein nach innen, ohne
spezifische Stiitzaktivitdt der peronealen Muskulatur. Die
GroRzehenballe wird passiv auf den Boden gepresst. Im
Falle eines Fehltritts wird zuerst das lockere Seitenband be-
schleunigt. Wertvolle Millisekunden verstreichen, bis die
Spannung des lateralen Bandtraktes zunimmt und die Gol-
giapparate ihre Signale Richtung Riickenmark schicken. Ist
nun die efferente Antwort, das blitzschnelle Aktivieren der
peronealen Muskulatur wenig gelibt, gibt es auch hier eine
Verzogerung. Die Krafteinwirkung auf die Bander ist mitt-
lerweile zu groR und die Ruptur die unausweichliche Folge.
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»Abb.7 Zusammenspiel der Muskulatur beim Einbeinstand. a Die tiefen AuBenrotatoren verlaufen facherférmig unter der GesaBmuskulatur.

Sie wirken rotationsstabilisierend auf das Femur. Die kleinen Glutaeen ziehen das Becken standbeinseitig tief und bringen den Kérperschwer-
punkt naher ans Bein. b In der Landephase (Loading Response) werden die tiefen AuRBenrotatoren impulsartig aktiviert. Das Becken bewegt sich
spiralférmig tiber das Bein. c Der M. peroneus longus dreht den Vorful nach innen (Pronation) und wirkt damit der AuBenrotationskraft der Hiifte

entgegen. (Quelle: C. Heel; graf. Umsetzung: Thieme Gruppe)

» Abb. 8 Die spiralige Verschraubung von Vor- und Rtckfuf fiihrt zur
Dehnspannung des Retinakulums und der AuBenbdnder am oberen
Sprunggelenk. Samtliche Strukturen auf der Linie von der FersenauRen-
seite zum GroRzehengrundgelenk kommen unter Zug. (Quelle: C. Heel;
graf. Umsetzung: Thieme Gruppe)

UBUNGSTIPP I
Den VorfuRB resistiv gegen Widerstand pronieren und damit An-
steuerung und Kraft des M. peroneus longus tiben [8] (> Abb.9).
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»Abb.9 Das differenzierte Aktivieren der Peronealmus-
kulatur kombiniert mit der VorfuBpronation Idsst sich
resistiv gegen den Widerstand der Finger oder des Thera-
bandes gut tiben. Setzen Sie sich bequem auf den Boden
oder Stuhl und achten Sie auf die isolierte VorfuRpro-
nation. Ferse und Knie bleibt nach auRen gedreht und
bewegen nicht. a Widerstand am GroRzehenballen gegen
die Pronation im Schneidersitz. b Auch mit aufgestelltem
FuR |3sst sich die Aktivierung der Peronealmuskulatur
tiben. (Quelle: Spiraldynamik AG)
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»Abb. 10 Die Gangzyklen nach dem Rancho Los Amigos System. (Quelle: Spiraldynamik AG)

StoRdampffunktion — das Einmaleins
des Raubkatzengangs

Die Beschwerden oder Erkrankungen, die durch eine ver-
besserte StoBdampfwirkung beim Gehen positiv beein-
flusst werden, sind vielfiltig: Gelenkarthrose der FuB- und
Beingelenke, Facettenarthrose der Lendenwirbelsdule, Me-
niskopathien, Diskopathien, lliosakralgelenkschmerzen
und sdmtliche Symptome, die durch Rigiditdt und Elastizi-
tatsverlustin den Weichteilen resultieren, wie die Plantar-
fasziitis beim Fersensporn oder die Achillodynie. Selbst bei
der Stressinkontinenz kann die StoRddmpfung ein wichti-
ges Puzzleteil sein.

Die Gangphasen

Die Standbeinphase |dsst sich vom zeitlichen Ablauf genau
unterteilen (> Abb. 10). Beim Gehen setzt der FuR in der
Regel mit der Ferse, dem rund geformten Tuber calca-
nei auf. Der harte Fersenaufprall ist ein valides Zeichen
einer mangelnden StoBdampfung. Ein gestrecktes bis
iberstrecktes Kniegelenk und ein stark ausgepragter Pel-
vic Drop (proximale Adduktion der Standbeinhiifte) sind
meist ursachlich dafiir. Nach dem Initial Contact [9] folgt
die zweite Phase im Standbeinzyklus: Loading Response -
der Moment der StoRddmpfung.

Ausgekliigelte Mechanik und einfache
Bewegungssteuerung

In der Landephase rollt der FuR {iber den runden Tuber
calcaneinach vorne, bis der VorfuR und damit die gesam-
te Sohle Bodenkontakt hat. Der Unterschenkel beugt ein
wenig nach vorne, das Knie steht leicht vor dem Sprung-
gelenk. Im Knie entsteht eine leichte Flexion, im oberen
Sprunggelenk eine leichte Dorsalextension. Sind Quer-
und Langsgewdlbe geniigend aufgespannt, kénnen diese
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federelastisch nachgeben (» Abb. 11). In diesem zeitlich

sehr kurzen Moment greifen unterschiedliche Mechanis-

men fiir eine perfekte StoBdampfung ineinander:

1. Der knocherne Gewdlbebogen des VorfuRes
(» Abb. 11a) befindet sich im distalen FuBwurzel-
bereich, die drei Ossa cuneiformia bilden zusammen
mit dem Os cuboideum einen perfekten Bogen, die
Ossa cuneiformia Il & |1l verkeilen sich im Gewdlbe-
bogen und sorgen fiir knécherne Stabilitdt. Das
Kuboid und das Os cuneiforme mediale organisieren
sich in einem Oppositionsbogen.

2. Die spiralige Verschraubung des FuBes unterstiitzt
den Quergewdlbeaufbau. Der supinatorisch orientier-
te Kalkaneus dreht das Kuboid mit in diese Richtung,
die pronatorische VorfuRbewegung ist identisch mit
der Einrollbewegung von Metatarsale | und Os cunei-
forme mediale. Die Leitmuskulatur der FuBspirale,

M. tibialis posterior und M. peroneus longus, organi-
sieren auch das Quergewdlbe (> Abb. 11b)

3. Aufdie richtige Spannung und Kraft kommt es an,
der Rest ist reine Mechanik. Die beiden genannten
Muskeln wirken im Sprunggelenk plantarflektorisch.
Im Moment des Initial Contacts erhéht sich die
Muskelspannung, ahnlich einer isometrischen Aktivi-
tdt, die Bewegung der Tibia nach vorne verldngert
die Mm. tibialis posterior und peroneus longus wéh-
rend der Phase Loading Response und ibertragt
damit den Zug mechanisch auf die Insertionsstellen.
Es ist, als ob die Muskeln wie straffe Seile an den
Knochen ziehen und das Gewdlbe formen. Allerdings
ist es nicht wie bei Stahlseilen, denn die Kollagen-
anteile der Muskelsehnen und der Titinfilamente
geben geringfligig elastisch nach, was das FuRge-
wolbe federn Idsst. Die Federung funktioniert me-
chanisch und nicht neurologisch. Die Muskeln geben
nicht exzentrisch nach.
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4. Derselbe Mechanismus findet mehrfach statt. Der
M. quadratus plantae sitzt unter der Ferse an der
FuRsohle und inseriert in die Sehne der langen
Zehenbeuger (> Abb. 11c). Vis-a-vis der Insertions-
stelle entspringen aus den Sehenbifurkationen die
Mm. lumbricales. Diese verstreben das Quergewélbe
muskuldr. Entwickelt die tiefe Sohlenmuskulatur
beim Landen eine gewisse Steifigkeit, libertragt
sich die Langsspannung der FuBsohle auch auf
das Quergewdlbe. Auch hier gibt es wieder elasti-
sche Kollagenstrukturen, die federnd nachgeben
kénnen.

5. Die Dorsalextension im oberen Sprunggelenk des
Standbeins verldngert beim Landen die Achillesseh-
ne und gibt Zug auf den Triceps surae. Ist dieser auch
wieder isometrisch gespannt, wirkt die Zugkraft des
Triceps surae auf das Fersenbein und unterstiitzt dort
die supinatorische Aufrichtung. Ein Geheimtipp bei
vielen KnickfiBen ist die StoBdampferbewegung:

Knie ein wenig vor das Sprunggelenk beugen lassen,
iﬂehtri]l)ei;ils die Wadenmuskulatur addaquat spannen. Dies wirkt
p(;sterior oft erstaunlich positiv auf die Aufrichtung eines Pes
valgus.

UBUNGSTIPP I1l1 FUR PATIENTEN

Rollen Sie mit ihren Handen das Os cuneiforme
mediale und das Kuboid jeweils zusammen

mit den Metatarsalknochen | und V zu einem
Oppositionsbogen und mobilisieren Sie so Ihr
Quergewdlbe [10].

Sehne des
M. peronaeus
longus

UBUNGSTIPP IV FUR PATIENTEN

Trainieren Sie ihre Mm. lumbricales (> Abb. 12).
Stellen Sie im Sitzen den VorfuR auf die Ballen,

die Ferse etwa vier Zentimeter vom Boden an-
gehoben (> Abb. 12a). Denken Sie nun an die
Einrollbewegung des Quergewdlbes und beginnen
Sie, die Zehenkuppen in den Boden zu driicken, die
Grundgelenke werden etwas angehoben, die Zehen
bleiben lang, die Ferse sinkt zwei Zentimeter nach
unten (> Abb. 12b). Die Bewegung erinnert an den
»Raupengang*“. Der VorfuB zieht den Riickfuld etwas
nach vorne. So entwickeln Sie VorfuBkraft und Giben
die AbstoBbewegung [4].

¢ Mm. lumbricales M. quadratus plantae

»Abb.11 Mechanismen fiir eine perfekte StoRdampfung. a Gewolbebau Die drei wichtigsten Parameter eines elastischen Gan-
in der distalen FuBwurzelreihe. (Quelle: C. Heel; graf. Umsetzung: Thieme ges:

Gruppe) b Mm. peroneus longus und tibialis anterior unterstiitzen den . . . .
Quergewdlbeaufbau. (Quelle: Larsen C. FiiBe in guten Handen. 3. Aufl. = anatomisch sinnvolle Ausrichtung der FuBgewdlbe

Stuttgart: Thieme; 2014) ¢ Mm. quadratus plantae und lumbricales sind und Beinachse integriert in die korrekten Abfolgen
tiber die Sehne des M. flexor digitorum longum verbunden. Die Kraft der Standbeinphase
des M. quadratus plantae Iasst sich effektiv auf die das Quergewdlbe « Elastizitit und Kraft in Bindegewebe und Muskeln

stabilisierenden Mm. lumbricales tibertragen. (Quelle: C. Heel: graf.

Umsetzung: Thieme Gruppe) = Fdhigkeit, die Muskelspannung schnell und addquat

danzupassen
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»Abb. 12 Kraftigung der Mm. lumbricales. a Ausgangs-
stellung des Trainings der Mm. lumbricales. b Endstellung
des Trainings der Mm. lumbricales. (Quelle: Spiraldynamik
AG)

Fazit: Functional Reasoning

Die funktionellen Zusammenhange sehen und verstehen
zu kénnen, ermdglicht es dem Therapeuten, die Ursachen
vieler Beschwerdebilder zu entdecken. Sind die Ursachen
erkannt, gilt es, die anatomischen Méglichkeiten abzukla-
ren, um entweder das Problem zu eliminieren oder die
glinstigste Kompensationsstrategie zu erarbeiten.

Die Therapieschritte auf den Punkt gebracht:

1. Patienten verstehen ihre ungiinstigen Gewohnheiten.

2. Patienten lernen achtsam, im Alltag Fehlbewegungen
wahrzunehmen.

3. Patienten erarbeiten mittels aktiven Ubungen die
notwendigen kérperlichen Voraussetzungen, wie
selektive Mobilitdt oder differenzierten Krafteinsatz
bestimmter Muskeln.
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4. Patienten (iben die anatomisch sinnvollen
Bewegungsabldufe.

5. Patienten integrieren das Gelernte in ihren
Bewegungsalltag.

Gehen gilt als die archaische Bewegung des Menschen.
Bereits vor 2400 Jahren postulierte Hippokrates: ,,Gehen
ist die beste Medizin“. Die Qualitdt des Gehens ldsst sich
ein Leben lang verbessern. Mit dem Uben des Gehens las-
sen sich sozusagen neue Aspekte der ,Menschwerdung®
entdecken.

Autorinnen/Autoren

Christian Heel

Physiotherapeut, Spiraldynamik® Dozent und
Leiter der Spiraldynamik Akademie. In den
Bergen groR geworden, hat er sich schon friih
intensiv mit samtlichen Formen des Gehens
und Laufens auseinandergesetzt. Als
Therapeut und Spiraldynamik Dozent ist ihm
dieses praxiserprobte Wissen heute zur Grundlage seines
therapeutischen Handelns geworden. Er hat sich zum Ziel
gesetzt, dies an Kolleginnen und Kollegen weiterzugeben,
was er seit gut 25 Jahren mit viel Freude macht.

Korrespondenzadresse

Christian Heel

Spiraldynamik Akademie

Stdstr. 113

8008 Ztirich

Schweiz
christian.heel@spiraldynamik.com

Literatur

Literaturverzeichnis am Ende der HTML-Version unter
www.thieme-connect.de/products/manuelletherapie

Bibliografie

DOI https://doi.org/10.1055/a-1213-0230
manuelletherapie 2020; 24: 160-167

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
ISSN 1433-2671

167

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



