Abb. unten: Prometheus. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. 2. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2007. lllustrationen: K. Wesker; tiberarbeitet von H. Hiibner
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FulRarbeit

HANDS-ON UND HANDS-OFF: MOBILISATION DER FUSSE FuRschmerzen stehen mit

einer Lebenszeitpravalenzrate von 40 Prozent auf Platz 2 - gleich nach dem Riickenschmerz.
Doch der therapeutische Methodenkoffer bei FuBbeschwerden ist oft karg bestiickt. Einfache
und wirkungsvolle Griffe und Ubungen bietet die Spiraldynamik. Christian Larsen stellt

zwei Hands-on-Techniken und zwei Ubungen vor.

m ach wie vor unterteilen viele Orthopddie-Lehrbiicher den Fu§
in einen mobilen medialen und einen stabilen lateralen Teil
(= Abb. 1). Messdaten aus kinematischen In-vivo-Untersuchungen
der Eidgendssischen Technischen Hochschule Ziirich belegen das
Gegenteil [1, 2, 3]: Kuboid und Navikulare rotieren ,quer um den
Taluskopf und Kalkaneus. Somit verlduft die ,Stabil-Mobil-Achse*
nicht langs zwischen 1.-3. Strahl und 4.-5. Strahl, sondern quer:
Talus und Kalkaneus bilden den hinteren stabilen Teil, Navikulare
und Kuboid stellen den mobilen Teil des FuRRes dar (<= Abb. 2).

Ebenso hartndckig halt sich die Drei-Punkte-Theorie. Sie besagt,
dass sich die Last im Fuf auf drei Punkten verteilt: Ferse, Grof3zehe
und Kleinzehe. Auch das ist ein Irrtum. Richtig ist, dass der Vorfu§
die Last fldchig auf alle fiinf Metatarsalkdpfe und alle fiinf Zehen
verteilt. Hierfiir ist eine aktive Exzentrik der gesamten intrinsi-
schen VorfuBmuskulatur unter Belastung erforderlich.

Aufgrund dieser beiden Tatsachen ist es wichtig, bei FuRschmer-
zen folgende Komponenten zu iiberpriifen: Ist der Riickful$ stabil
oder kommt es zum Einknicken nach innen (Hyperpronation in der
frithen Standbeinphase) oder zum Wegkippen nach auen (Hyper-
supination in der spdten Abrollphase)? Ist die artikuldre Beweglich-
keit im Mittelful8 gewdhrleistet? Wie stark ist die Muskulatur im
Vorfuld und wie beweglich ist das Quergewolbe? Je nachdem wel-
che dieser Komponenten defizitdr ist, entsteht ein Knick-, Hohl-
oder Senk-/Plattful3. Hierfiir eignen sich die Ful3spirale und die
FuBwelle mit jeweiliger Eigeniibung (= S. 32). Christian Larsen

Abb. 1 Alte Unterteilung:
Die ,,Stabil-Mobil-Achse*
lauft langs zwischen 1.-3.
Strahl und 4.-5. Strahl. Der
mediale Teil ist mobil (griin),
der laterale Teil stabil (blau).

Abb. 2 Neue Unterteilung:
Aktuelle Untersuchungen
zeigen, dass Navikulare und
Kuboid ,,quer* um Talus und
Kalkaneus rotieren. Diese
bilden somit den hinteren
stabilen Teil, Navikulare und
Kuboid den mobilen.

Das Literaturverzeichnis steht unter www.thieme-connect.de|
ejournals|physiopraxis > ,,Ausgabe 3/14*.

Dr. med. Christian Larsen studierte Medizin in Basel
und ist Leiter des Spiraldynamik Med Center Zirich.
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Hands-on: FuRspirale

> ASTE: Der Patient liegt in Riickenlage oder sitzt im Langsitz.

> Griff: Der Therapeut umgreift mit einer Hand die Ferse des Patien-
ten, mit der anderen Hand den VorfuB (= Abb. 3). Das Sprung-
gelenk bleibt in Neutralnullstellung.

> Mobilisation und Dosierung: Der Therapeut rotiert den Vor- und
Riickful gegeneinander: den VorfuR in Richtung Pronation, den
Riickful im Sinne einer Supination. AnschlieBend I6st er die ,spira-
lige Verschraubung“ wieder. Verschraubung und Entschraubung
wiederholt der Therapeut rhythmisch tber drei bis finf Minuten.

> Wirkung: Die gegensinnige Verschraubung des FuRBes um seine
Langsachse gewahrleistet die In-sich-Stabilitdt des Langsgewdlbes:
Der Riickfu wird in orthograder Stellung stabilisiert (dies wirkt dem
KnickfuBmuster entgegen), die FuBwurzel- und MittelfuRknochen
werden funktionell mobilisiert. Bei einem Senk-/PlattfuR wird das
Langsgewdlbe durch diese Technik verkiirzt und die FuBsohlen-
muskulatur tonisiert, bei einem HohlfuB durch Traktion gestreckt
und die Muskulatur detonisiert.

Hands-off: Vier-Punkte-Stand

> ASTE: Der Patient steht im Zwei- oder Einbeinstand (<= Abb. 4).
Der Therapeut benétigt zwei Therabander und legt je ein Ende eines
Therabands lateral unter beide Fersen und medial unter beide GroR-
zehengrundgelenke. Dann setzt er diese unter Zug, indem er die Ban-
der beispielsweise unter etwas einklemmt. Die Bander diirfen nicht
zu weit unter dem FuB liegen, idealerweise nur wenige Millimeter.

> Ubung und Dosierung: Durch aktive RiickfuR-Supination (initiiert
durch den M. tibialis posterior) und VorfuB-Pronation (initiiert durch
den M. peroneus longus) verstérkt der Patient den FuR-Boden-Kon-
takt an den vier Druckpunkten und hélt die Therabandenden fest.
Dann fiihrt der Therapeut St6r- und Ablenkungsmandver durch wie
Anschubsen, Bélle fangen oder Zahlenreihen aufsagen, bis der Patient
einen oder mehrere Druckpunkte verliert. Die Ubung kann zwischen
einer und drei Minuten dauern - je nach gewiinschtem Schwierigkeits-
grad. Besonders anspruchsvoll ist die Ubung auf unebenem Boden.

VIDEOS

Hands-on-Techniken

Die beiden Hands-on-Techniken kon-
nen Sie sich auch im Video anschauen:
www.thieme-connect.de[ejournals|
physiopraxis > ,Ausgabe 3/14“. iPhone- und iPad-Nutzer
koénnen die Codes scannen, etwa mit der App ,barcoo®.

T
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FuRspirale FuBwelle

Abb. 3 FuBspirale: Der Therapeut bewegt den RiickfuR in
Supination, den VorfuR in Pronation. Im Anschluss eignet sich
der Vier-Punkte-Stand.

Abb. 4 Vier-Punkte-Stand: Hierbei lernt der Patient, die durch
die Mobilisation gewonnene rotatorische Beweglichkeit funktio-
nell einzusetzen.

Dieses Dokument wurdé-

Abb. 5 FuBwelle: Der Therapeut rollt den VorfuR in Richtung
Ferse und wieder zuriick. Danach eignet sich die Zehenraupe.

Abb. 6 Zehenraupe: Bei dieser Ubung baut der Patient das
muskulére VorfuR-Quergewdlbe auf. Als Hilfe kann es ihm der
Therapeut mit der Hand demonstrieren. So lernt der Patient,
die durch die FuRwelle verbesserte Ansteuerung der Muskulatur
funktionell zu nutzen.

Abb.: C. Larsen-Vuille
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Hands-on: FuBwelle

> ASTE: Der Patient liegt in Riickenlage oder sitzt im Langsitz.

> Griff: Der Therapeut hdlt den FuR wie bei der FuBschraube: Mit der
einen Hand umgreift er die Ferse des Patienten, mit der anderen
den VorfuB (= Abb. 5). Das Sprunggelenk bleibt in Neutralnullstel-
lung. Dann verschraubt er den FuR spiralig um seine Ldngsachse
(VorfuR in Pronation, RiickfuR in Supination) und halt ihn dort.

> Mobilisation und Dosierung: Der VorfuBgriff unterstiitzt das
Quergewdlbe (leichte Opposition von GroR- und Kleinzehe).
Mit der Hand am VorfuR vollzieht der Therapeut nun eine
Wellenbewegung in Langsrichtung des FuRes: Das Einrollen
erfolgt vom VorfuR in Richtung Ferse, das Ausrollen in umge-
kehrter Richtung von hinten nach vorne. Diese Bewegung
wiederholt der Therapeut rhythmisch tber drei bis fiinf Minuten.

> Wirkung: Das Einrollen des FuRes wirkt tonisierend, das Ausrollen
detonisierend. Dadurch requliert sich der Tonus der gesamten
FuBsohlenmuskulatur. Beim Senk-/PlattfuR kann der Therapeut
das tonisierende Einrollen betonen, dies stiitzt und stabilisiert das
Langsgewdlbe. Bei einem unbeweglichen HohlfuR empfiehlt es
sich, intensiv auszurollen, da dies detonisiert und mobilisiert.

Hands-off: Zehenraupe

> ASTE: Der Patient stellt den zu beiibenden FuR auf und setzt sich
auf die Ferse des anderen Beins (<= Abb. 6).

> Ubung und Dosierung: Bei dieser Ubung lernt der Patient das
Quergewdlbe am aufgestellten FuR physiologisch einzustellen.
Hat er einen Senk-/Spreizful, bewegt der Patient die Zehen wie
funf kleine Raupen in Richtung Ferse. So nehmen Quer- und Langs-
gewdlbe zu, und der FuR wird kiirzer. Bei einem Hohl-/Spreizful ist
es genau umgekehrt: Der Patient nimmt mit den Zehenspitzen
Bodenkontakt auf und bewegt seine Zehen weg von der Ferse, die
Ferse bleibt am Ort. Dadurch nehmen Quer- und Langsgewdlbe ab,
und der FuB wird langer. Wichtig ist, dass der Patient nicht mit den
Zehen krallt. Die Ubung kann zwischen einer und drei Minuten
dauern - je nach gewiinschtem Schwierigkeitsgrad. Besonders
anspruchsvoll ist die Ubung auf unebenem Boden. Die intrinsische
Ballenmuskulatur wird intensiv gekraftigt, wenn der Patient den
FuR teil- oder vollbelastet.

Spiraldynamik Kérperarbeit
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Spiraldynamik
Korperarbeit

Wer mehr iber Spiraldynamik erfah-
ren mochte, kann mit etwas Gliick
das passende Buch ,Spiraldynamik #Thieme
Korperarbeit” aus dem Thieme Verlag

gewinnen. Einfach unter www.thieme.de/physiopraxis >
»Gewinnspiel“ auf das Stichwort ,Spiraldynamik® klicken.
Der Einsendeschluss ist der 10.4.2014. Viel Gliick.
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