
Medical-Running-Workshop bei strahlendem Sonnenschein. 
Die Hälfte der Triathlet*innen berichtet uns, in den vergan-

genen sechs Monaten unter Beschwerden an Unterschenkel und/
oder Füßen gelitten zu haben. Trotzdem werden beim wöchentli-
chen Krafttraining keine Übungen für die Füße durchgeführt. Wie 
wichtig es ist, sich mit dem „Powerhouse Fuß“ zu beschäftigen, be-
stätigt ein aktuelles Review. Demnach treten fast 40 % aller Laufver-
letzungen an Unterschenkel und/oder Füßen auf [1]. Gleichzeitig ist 
evident, dass ein trainierter und kraftvoller Fuß die Verletzungs-
wahrscheinlichkeit beim Laufen reduziert [2] und die Leistungs-
fähigkeit steigert [3]. 

Während im Sport meist ein „zu viel und zu schnell“ zu Verlet-
zungen führt, ist es im Alltag eher das „zu wenig und zu monoton“, 
was unsere Füße chronisch unterfordert. Füße außer Form sind 
schnell Opfer von Überlastung.

Die Menschheitsgeschichte verdeutlicht, wofür der menschliche 
Fuß gemacht ist. Unsere Urahnen wanderten – barfuß oder auf 
dünnen Sohlen – kilometerweit über Stock und Stein. Wer es pro-
biert, ohne Schuhwerk über Baumstämme zu balancieren oder ei-
nen steinigen Berghang zu erklimmen, weiß schnell, was unsere 

Das Powerhouse Fuß
Spiraldynamik®-Krafttraining für die Füße Ein Krafttraining des Fußes steigert dessen Leistungs-
fähigkeit und Funktion. Gleichzeitig sinkt das Verletzungsrisiko und bestehende Beschwerden  
mindern sich. Hilke Engel-Majer und Markus Majer erklären anhand der funktionellen Anatomie, 
warum das klassische Fußtraining um spezielle Übungen ergänzt werden sollte. Im Zentrum  
stehen die Fußspirale sowie der Aufbau von Quergewölbe und Zehenkraft. 

Füße verlernt haben. Heute ist der Boden, auf dem wir laufen, meist 
eingeebnet, und Schuhe behindern die Aktivität unserer Füße. 

Konstruktionsprinzip und Belastungsstabilität → Was sollten wir 
berücksichtigen, wenn wir einen nicht mehr ganz gesunden Fuß vor 
uns haben? Welche Übungen sind sinnvoll? Die diesbezügliche Stu-
dienlage ist dünn. Die Spiraldynamik erscheint als der Missing Link 
zwischen den Konzepten und Therapien. Sie analysiert die funktio-
nelle Anatomie und eröffnet eine neue Perspektive auf die Funktions-
prinzipien des Bewegungssystems. Das Verstehen des komplexen 
Bauplans des Fußes und seiner Belastungsstabilität sind elementar, 
um ein spezifisches Krafttraining zu gestalten.  Die Kräfte, denen die 
Füße beim Sport ausgesetzt sein können, sind enorm. Beispiel Drei-
sprung: Beim zweiten Sprung wird das Sprungbein in etwa mit dem 
Sechsfachen des Körpergewichts belastet [4]. Diese Extrembelastung 
kann der Talus nur deshalb unverletzt überstehen, weil er in ein op-
timal aufgespanntes Netz aus Muskulatur und Bandstrukturen ein-
gebettet ist. Unser Körper kann Abweichungen zwar kompensieren, 
werden die auf den Fuß einwirkenden Kräfte jedoch größer und/oder 
treten öfter auf, gelingt die Kompensation weniger.

 
Konstruktionsprinzip Spirale 

Funktionelle Anatomie
Die Anatomie unserer Füße zeigt eine bipolare Organisation. Die 
Konstruktion der Knochen liefert Hinweise zu deren Gebrauch: 

© Nirdesha Munasinghe/stock.adobe.com. Stock photo – posed by a model

ABB. 1  Der menschliche Fuß hat eine äußerst komplexe anatomische 
Struktur. 26 Knochen sind in über 33 Gelenken miteinander 
verbunden. Mehr als 100 Bänder und die Sehnen von 20 Muskeln 
sorgen für Bewegung und festen Stand. Bei jedem Schritt wirken 
Längs- und Quergewölbe als Stoßdämpfer. Sie nehmen die 
Aufprall energie federnd auf und geben sie beim Fußabdruck ab.
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 → Die Ferse sollte im Lot stehen: Der in die Malleolengabel eingebet-
tete Talus liegt auf dem Kalkaneus. Die Tibia fungiert als langer 
Hebelarm und steht sinnvollerweise lotrecht in der Frontalebene. 

 → Hätte der Fuß keilförmige Knochen in der Sagittalebene  
(  ABB. 3, S. 42), würde die plantare Verkürzung des Fußes ein 
Höchstmaß an Stabilität generieren. Tatsächlich existieren in 
dieser Ebene jedoch keine keilförmigen Strukturen (  ABB. 2). 

 → Die keilförmige Struktur der Ossa cuneiforme zeigt sich in der 
Frontalebene. Der Blick von ventral in die Gelenkflächen ver-
deutlicht die spiralförmige Anordnung des Fußskeletts vom late-
ralen Kalkaneus zum Großzehenballen (  ABB. 5, S. 43). 

 → Der Fuß organisiert sich bipolar: der Rückfuß supinierend ins 
Lot, der Vorfuß pronierend mit dem Großzehenballen zum Bo-
den. Dieser Dreh gelingt im Kugelgelenk zwischen Sprung- und 
Kahnbein. In der Art. talonavicularis finden ca. 10 bis 15 Grad 
Rotation um die Sagittalachse statt, die größte Mobilität inner-
halb des Fußes [5]. 

Alles dreht und gleitet 
Das Bewegungssystem setzt sich aus 13 bipolar gesteuerten Koor-
dinationseinheiten zusammen. Alle Pole bewegen sich dreidimen-
sional rotierend und/oder translatierend um und entlang der drei 
Raumachsen. Während der Torsion rotieren Vorfuß und Ferse  
gegensinnig um die Sagittalachse, die Ferse supiniert, der Vorfuß 
proniert. Allein diese Torsion verleiht dem Fuß bereits eine hohe 
Stabilität. Indes erfordern einige Pathologien eine genauere  
Betrachtung der Bewegungen um die drei Achsen. Beispielsweise 

Selbstexperiment
Wringen Sie ein nasses Handtuch mit einer Hand aus! Es wird Ihnen 
nicht gelingen. Sie benötigen beide Hände, die wie zwei Pole in 
entgegengesetzte Richtungen drehen – eine Torsion nach dem Prinzip 
der Bipolarität. Mit diesem Zaubertrick steuert der Mensch auch seine 
Extremitäten: Hüfte und Fuß organisieren das Kniegelenk, Schulter 
und Hand das Ellenbogengelenk. 

Theorie der Spiraldynamik
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ABB. 2  Rechter Fuß in der Ansicht von medial

erfordert ein starker Knick-Senk-Fuß mit medialem Aufklappen 
oder ein Sichelfuß eine spezifische Ansteuerung der beiden Fußpole 
um die Longitudinal achse. Bei einem Senk- oder einem Hohlfuß 
spielt hingegen die Korrektur um die Transversalachse in die plan-
tare Verkürzung bzw. Verlängerung die entscheidende Rolle. 

 
Belastungsstabilität durch 3-D-Verschraubung

Das Geheimnis der Belastungsstabilität des Fußes liegt in seiner 
dreidimensionalen Verschraubung, welche die doppelte Parabel-
struktur von Quer- und Längsgewölbe aufspannt. Dadurch entsteht 
eine maximale Verlängerung von der Ferse hinten-unten-außen 
über den Fußrücken bis vorne-unten-innen zum Großzehenballen. 
Die Hauptbelastung des Fußes verteilt sich entlang dieser maxima-
len Zuglinie (  ABB. 4A UND 4B, S. 42). 
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Die bipolare Organisation von Vor- und Rückfuß erlaubt eine 
optimale Anpassung der Fußsohle an unebenen Untergrund. Sie ist 
auch auf flachem Boden von unschätzbarem Wert, wenn sich bei 
Richtungswechseln im Gehen oder Laufen die Beinachse nach innen 
oder außen neigt. Die notwendige Anpassung zwischen flächigem 
Bodenkontakt und orthograder Beinachse erfolgt in den unteren 
Sprunggelenken bis zu den Keilbeinen. 

Extrinsische Fußmuskulatur 
Der entscheidende Fersenaufrichter ist der M. tibialis posterior. Von 
dorsal kommend verläuft er unter dem Innenknöchel und unter-
kreuzt die Sehne des M. flexor digitorum longus. Die plantaren An-
sätze an der Tuberositas ossis navicularis, den drei Ossa cuneifor-
mia sowie an den Basen der Ossa metatarsi II–IV greifen wie die 
Arme eines Kraken unter das Fußlängsgewölbe und heben es im 
Sinne der Supination. 

Die Vorfußpronation verantwortet dagegen der M. peroneus 
longus. Er entspringt am Kopf und oberen Schaft der Fibula und an 
den Septa intermuscularia. Seine Sehne verläuft kaudal vom Au-
ßenknöchel, kreuzt in Höhe des Kuboids die Fußsohle nach medial 
und setzt – distal vom M. tibialis posterior – am medialen Os cunei-
forme und der Basis des Os metatarsale I an (  ABB. 7, S. 44). 

Quergewölbe 
Das Quergewölbe bildet eine weitere Koordinationseinheit und ist 
für Federung, Abdruck und Bodenkontakt verantwortlich. Während 
das anatomische Quergewölbe in den drei Keilbeinen durch die spi-
ralförmige Konstruktion des Fußskeletts stabilisiert wird, ist das 
funktionelle Quergewölbe im Vorfuß dynamisch. Es entsteht durch 
das gegensinnige Einrollen der Metatarsalköpfchen I und V um die 
Sagittalachse sowie durch das kraftvolle Beugen der Zehengrundge-
lenke beim Fußabdruck. Realisiert wird diese überaus komplexe 
Aktivität, die auch im Training Berücksichtigung finden sollte, durch 
eine Vielzahl kleiner, intrinsischer Fußmuskeln [3] (  ABB. 8, S. 45). 

Intelligentes Trainieren der Füße

Schwächen des klassischen Fußtrainings 
Das klassische Fußtraining auf instabilen Unterlagen wie Balance-
boards, Kippbrettchen oder Posturomed-Geräte trainiert den Fuß 
dynamisch als Ganzes – d. h. das obere Sprunggelenk in Dorsalex-
tension/Plantarflexion, das untere Sprunggelenk in Pronation/Supi-
nation. Die intrinsische Fußmuskulatur wird dabei statisch beübt. 
Die Zehenmuskulatur wird oft mit Übungen wie dem Greifen von 
Murmeln oder dem Zusammenraffen von Handtüchern adressiert. 
Allerdings besteht hier die Gefahr, dass sich bei vorgeschädigten 
Füßen das Krallen der Zehen mit Extension in den Grundgelenken 
und Flexion in den Interphalangealgelenken verstärkt. 

Fußtraining in drei Dimensionen
Angesichts der funktionellen Anatomie des Fußes sollte das klassi-
sche Fußtraining um zwei Aspekte ergänzt werden:

 → Dynamische Pronation/Supination im Sinne der Fußspirale  
(Vorfuß gegen Rückfuß)

ABB. 4B  Aufbau der Fußspirale: 1. Vorfuß und Ferse als Pole 
des Fußes 2. Torsion durch gegensinnige Rotation 
der Pole um die Sagittalachse 3. C-Bogen durch 
gegensinnige Rotation um die Transversalachse 
4. S-Form durch gleichsinnige Rotation um die 
Longitudinalachse 5. Fußspirale durch die 
Kombination der Bewegungen um alle drei Achsen

ABB. 3  Dass die keilförmigen Strukturen nicht in der 
sagittalen, sondern in der frontalen Ebene liegen, 
spricht für das Funktionsprinzip der Spirale.

ABB. 4A  Hauptbelastungslinie des menschlichen Fußes 
(rote Linie)
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 → Synergistischer dynamischer Aufbau des Quergewölbes und  
der flektorischen Zehenkraft 

Voraussetzung für ein Krafttraining der Füße ist immer eine ausrei-
chende Mobilität sowie die Fähigkeit, die zu trainierende Muskula-
tur präzise und gut koordiniert anzusteuern. Im klinischen Alltag 
müssen diese Voraussetzungen häufig erst geschaffen werden. 

Trainingsgeräte
Mögliche Widerstände bieten leicht verfügbare Trainingsgeräte wie 
Widerstandsband und Activaball. Entsprechend der Alltagsanforde-
rungen sollte das Training bald unter Belastung erfolgen wie bspw. 
auf Blackboard oder Torsionstrainer. Dynamischen Widerstand für 
den Quergewölbeaufbau und die Zehenkraft bietet der Pilates-Ball. 
Um die Intensität zu steigern, sollte die Kraft der Zehen – die kor-
rekte Durchführung immer vorausgesetzt – später unter vollem 
Körpergewicht trainiert werden. Tau, Balance-Stick, Slack line oder 
Stepping-Stones kombinieren das Training von Fußspirale, Querge-
wölbe und Zehen (  ABB. 9A–E, S. 45). 

Zirkeltraining
Als sinnvolle Trainingsorganisation hat sich ein Fußzirkeltraining 
bewährt, das die Fußspirale und das Quergewölbe therapeutisch ad-
ressiert (  ABB. 9, S. 45). Durch den differenziellen Lernansatz er-
möglichen die unterschiedlichen Stationen ein vertieftes Lernen [6]. 
Zudem können die Belastungsparameter variabel an das Leistungs-
vermögen bzw. Anforderungsprofil der Trainierenden angepasst 
werden. Je nach Fehlstellung (Knick-, Senk-, Spreizfuß, Hohlfuß, 
Krallenzehen etc.) wird die Rotation um die jeweilige Achse betont, 
welche der Pathologie entgegenwirkt. Die sukzessive Steigerung ori-
entiert sich an 3D-Koordination und dem individuellem Kontext.

 
Wissenschaftliche Evidenz 

François Fourchet et al. betonten 2015 die Notwendigkeit der mus-
kulären Stabilisation des Fußgewölbes [7]: Wenn „das Fußlängs-

gewölbe muskulär nicht stabilisiert werden [kann], führt das zu 
einer Hyperpronation (des Rückfußes), was die Kraftübertragung 
durch den Fuß in der Standphase behindern“ kann. 

Vier Jahre später resümierten Romain Tourillon und sein Team 
die aktuelle Studienlage. Demnach verbessert ein Krafttraining der 
intrinsischen Fußmuskulatur die muskuläre Stabilisierung der Fuß-
gewölbe sowie die Zehenkraft, was wiederum die sportliche Leis-
tung von Athlet*innen nachweislich steigert und Fußverletzungen 
vorbeugen kann [3]. Einschränkend angeführt werden muss, dass 
die von Tourillon et al. überprüften Kräftigungsübungen der intrin-
sischen Fußmuskeln im Wesentlichen eindimensional erfolgten [8] 
und damit nicht den komplexen Anforderungen in Alltag oder Sport 
entsprechen. Zudem unterlagen die Übungen – darunter auch 
Sprünge, die den Fuß nicht isoliert, sondern synergistisch mit dem 
Bein trainieren – keinen spezifischen Koordinationskriterien. Ein 
Krafttraining für die Füße unterliegt aber denselben trainingsme-
thodischen Gesetzmäßigkeiten wie die restliche Skelettmuskulatur. 
Das heißt, die Dosierung sollte sich am Anforderungsprofil der 

Sportart orientieren. Entsprechend wird beim Bouldern auf Kraft-
ausdauer fokussiert, beim Sprint auf Maximalkraft. 

2020 untersuchten Kentaro Amaha et al. den Effekt des Trainings 
der Zehenbeuger auf deren Kraft sowie den Einfluss auf Vorfuß
beschwerden der Teilnehmer*innen. Die Forschenden der Universi-
tät Tokio nutzten einfache Übungen wie Handtuchraffen, Zehen-
spreizen und -beugen. Ergebnis: Ein tägliches zweimaliges 
zehnminütiges Training über zwei Monate führte zu signifikanten 
Verbesserungen der Kraftleistungsfähigkeit und der Beschwerden 
[9]. Möglicherweise könnte das Training unter Berücksichtigung 

ABB. 5   Im Kugelgelenk zwischen Taluskopf und Os naviculare finden rund 60 % der Torsion statt.
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Ein gesunder Fuß ist heute eher die 
Ausnahme als die Regel.
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Sehne des
M. peronaeus
longus

Sehne des
M. tibialis
posterior

Lig. plantae
longum

ABB. 7  In den Verläufen von Tibialis posterior und Peroneus  
longus zeigt sich die gegensinnige Verschraubung.

ABB. 6E  Gegensinniges Einrollen des ersten und fünften Strahls mit 
lockerer Beugung der Zehengrundgelenke

ABB. 6F  Vorfußkraft gegen Widerstand: gegensinniges Einrollen der 
Metatarsalia I und V bei gleichzeitiger Flexion in den Zehen-
grundgelenken
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ABB. 6A  Gegensinniges Verschrauben von Vor- und Rückfuß um die 
Sagittalachse
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ABB. 6B  Während die Ferse im Lot gehalten wird, proniert der Vorfuß, 
bis der Großzehenballen deutlichen Bodenkontakt hat.

ABB. 6C  Alternativ wird der Großzehenballen platziert, während die 
Ferse aufgerichtet wird.

ABB. 6D  Vorfußpronation gegen den Widerstand des Activaballes ph
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einer anatomisch sinnvollen 3DKoordination noch spezifischer 
und damit effektiver gestaltet werden. Um den Mehrwert dieser 
spezifischen Intervention herauszustellen, ist noch weitere For-
schung notwendig. 

Blick nach oben → Last but not least: Ein Blick nach oben lohnt sich 
immer, denn die auf den Fuß einwirkenden Kräfte sind erheblich. 
Ein deutlicher Hip-Drop mit Translation des standbeinseitigen  
Beckens nach lateral und der daraus häufig resultierende mediale 
Kollaps des Kniegelenks macht es der Ferse fast unmöglich, im Lot 
zu bleiben. Folge: Das Quergewölbe verliert seine Stabilität, der 
Hallux driftet nach lateral. Wird hingegen der Hüftkopf gut über-
dacht und außenrotatorisch stabilisiert, richten sich Knie und Ferse 
lotrecht aus, und der Großzeh weist nach vorne.

Unsere klinische Erfahrung zeigt, dass die Wirksamkeit des Trai-
nings bzw. der Therapie verbessert wird, wenn die sinnvolle drei-
dimensionale Koordination berücksichtigt und im Alltag bei jedem 
Schritt angewandt wird. Dazu bedarf es eines gewissen Maßes an 
Engagement und Achtsamkeit. So wird der Alltag zum Übungsfeld 
und das Training zur vertieften Meditation.
 Hilke Engel-Majer und Markus Majer

   Literaturverzeichnis 
www.thieme-connect.de/ products/physiopraxis > „Ausgabe 10/23“

Hilke Engel-Majer und Markus 
Majer sind seit 1989 Physiothera-
peuten und arbeiten seit 1994 in 
der gemeinsamen Praxis in 
Werther/Westfalen. Die 
Spiraldynamik bildet in ihrer 
täglichen Arbeit den Missing Link 
zwischen den vielen angewende-
ten Konzepten und Therapien. 

Gerne unterrichten sie gemeinsam als Dozenten der Spiraldynamik und 
halten Vorträge auf Kongressen. Ihre Leidenschaft ist ästhetische, 
harmonisch koordinierte menschliche Bewegung und deren faszinierende 
Auswirkung auf Gesundheit und Bewusstsein.

Autor*innen

ABB. 8  Die Muskeln des Quergewölbes: Abductor hallucis und Abductor 
digiti minimi halten die Breite der Zehen, Opponens digiti minimi 
und Caput obliquus des Adductor hallucis rollen den ersten und 
fünften Strahl gegensinnig ein, das Caput transversum des 
Adductor hallucis verzurrt den ersten und fünften Strahl 
miteinander. Zusätzlich beugen die Lumbricales und Interossei in 
den Grundgelenken und strecken in PIP und DIP während des 
Fuß- und Zehenabdruckes.
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ABB. 9  Diverse Tools kombinieren das Training von Fußspirale, 
Quergewölbe und Zehen: Blackboard (A), Torsionstrainer (B), 
Balance-Stick (C), Slackline (D), Stepping-Stones (E).
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