ORTHOPADISCH-FUNKTIONELLE ASPEKTE IM ORIENTIERUNGSLAUF

Wo ist deine Achillesferse?

Eine der héufigsten Sportverletzungen bei Laufern ist die
Achillessehnenentziindung. Nachdem sie meist schleichend und
nicht akut — im Sinne einer plétzlichen Krafteinwirkung z.B. durch
einen Tritt — schmerzhaft wird, ist die Ursachenforschung oft

nicht leicht. Bei der Ausheilung einer Achillessehnenverletzung ist
somit neben klassischen entziindungshemmenden Verfahren die
Vorbeugung wiederkehrender Probleme sehr wichtig. Dabei sollten
vor allem biomechanische Aspekte in den Vordergrund gerickt

werden. Von Sandrina llles

ie Achillessehne ist der Ankerpunkt

des dreiképfigen Wadenmuskels. Sie
setzt am Fersenbein an und Ubertrdgt die
Kraft des Muskels auf den Knochen. Damit
fihrt sie in ihrer Hauptfunktion zu einer
Streckung im Sprunggelenk (Plantarflexi-
on), zum Abdruck des Vorfules, wie es in
Lauferkreisen genannt wird. Dafir ist sehr
viel Kraft von Noten, was dazu fithrt, dass
die Achillessehne die dickste Sehne des
Menschen ist. Dariiber hinaus arbeitet sie
auch gegen das Einwdrtskippen der Ferse
(Pronation/Uberpronation) (Abbildung 1c).

Warum ist's passiert?

In der Literatur werden mehrere Ursachen

und Ausléser’ fur Schmerzen im Bereich

der Achillessehne genannt (Achillodynie

beschreibt die Lokalisation an der Sehne

oder Sehnenscheide, Haglund-Ferse eine

Entziindung des Schleimbeutels am Fer-

senbein?), wie etwa

¢ zu hohe Trainingsumfinge und -intensi-
taten bzw. zu schnelle Steigerung dieser,
gepaart mit zu wenig Regeneration und/
oder zu kurzem Auf-/Abwirmen,

* Bergauf- und Bergablauf,

e Laufen auf weichem Untergrund,

e ungeeignete Laufschuhe oder Verwen-
dung von Spikes in Training und Wett-

kampf, ausschlieBliches Verwenden ei-

nes einzigen Paars Laufschuhe,

e muskuldre Dysbalancen (unausgewoge-
ner Muskelaufbau, Einseitigkeiten),

e Fehlhaltungen bzw. fehlerhafter Abroll-
vorgang des Fufbes (Uberpronation, -su-
pination) (Abbildung 1),

e versteifte Grofizehe (Hallux rigidus,
GrofBzehengrundgelenksarthrose).

Mit Ausnahme des ersten Punktes
haben alle Bereiche zumindest zum Teil
einen biomechanischen Aspekt und be-
inhalten damit auch einen moglichen
Losungsansatz des Problems. Ziel ist es,
durch das Beseitigen der Ursache nach
und nach wieder in den Sport zuriickzu-
kehren.

In meinen Augen sollte an dieser Stelle
auch die vielzitierte Lauftechnik genannt
werden. Die Diskussion, ob denn nun Vor-
fulS- oder Fersenlauf der ,bessere” — nim-
lich gestindere — wire, nimmt zum Teil
schon religiose Dimensionen an. Dabei ist
weder der eine noch der andere Stil
Jfalsch®, nur sein Einsatz variiert. So ist
man bei
¢ hoherem Langsgewdlbe,

e hoherer Laufgeschwindigkeit,

e ldngerer Lauferfahrung,

® beim Bergauflauf

e
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tendenziell mehr am Vorfulb (oder auch
ausschlieBlich), als dies sonst der Fall wire.
Der korrekte FuBaufsatz ergibt sich
schlussendlich auch aus dem Auftritts-
punkt unter dem Ké&rperschwerpunkt —
setzt man jetzt in seinen Bemithungen am
FuBauftritt selbst an, so bringt man sich
schnell aus dem Lot; der Laufstil wird un-
6konomisch und biomechanisch gesehen
ungiinstig. Zudem darf man nicht verges-
sen, dass der gesamte Bewegungsapparat
bei einer radikalen Umstellung auch einer
plotzlichen, starken Belastungsverdnde-
rung ausgesetzt ist und dadurch unter Um-
standen mit einer Verletzung reagiert.
Gerade die Achillessehne ist beim Vor-
fuBlauf einer génzlich anderen Belastung
ausgesetzt. Wiahrend sie beim Fersenauf-
tritt meistens einer Pronationsbewegung
standhalten muss und auch den Aufprall
iber das Fersenbein relativ ungeddmpft er-
fahrt, so ist sie beim VorfuBblauf dem He-
bel des Liangsgewdlbes ausgesetzt und
hauptverantwortlich dafiir, dass die Ferse
in der Standphase angehoben bleibt. Ob
die Zugrichtung in der Achillessehne beim
einzelnen Liufer jetzt beim Vorful’- oder
Fersenlauf giinstiger ist, hdngt von der in-
dividuellen Fubfunktion ab. In der Praxis
beobachte ich jedoch, dass ein sehr insta-
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Abbildung 1 a-c: Unterschiedliche unphysiologische Abrollvorgédnge im Gehen gemessen (Laufmessung schlecht reproduzierbar) bei Ldufern mit
Achillessehnenbeschwerden, jeweils individuelle Behandlungsansdtze (zum Teil Physiotherapie, Einlagenversorgung, Fersenkeile, Belastungsaufbau)

1a (links): ambitionierter Léufer, Achilles-
sehnenbeschwerden beidseits, sehr rasche
Intensitdtssteigerung im Training, keine
Zehenfunktion II-V, leichte Uberpronation der
Ferse und Kompensation durch Achillessehne

biler Full im Gehen und Fersenlauf gerade
im stark ermiidenden VorfuBlauf sich
nicht ,von selbst” verbessert.

Ein ebenso nicht genannter Punkt, den
ich allerdings haufig beobachte, ist der Be-
ckenschiefstand. Hat jemand z.B. ein lan-
geres Bein, so wird er mit dem kirzeren
versuchen, diese Differenz auszugleichen.
Dies passiert meist {iber eine lingere und
hohere VorfulSbelastung, also auch tber
einen stirkeren Einsatz der Wadenmusku-
latur, und fithrt damit zu einer héheren
Belastung der Achillessehne am kirzeren
Bein.

Wie erkenne ich es?

Die Diagnose einer Achillessehnenschadi-
gung ist meist recht einfach, da sie gut
tastbar ist und sich die Sehne auch optisch
sehr gut abzeichnet. Typisch ist eine deut-
liche Druckschmerzhaftigkeit im betroffe-
nen Gebiet, manchmal begleitet von einer
sicht- und fihlbaren Schwellung. Der
schmerzhafte Bereich kann bereits am
Ansatz der Sehne, direkt am Fersenbein,
lokalisiert sein, oder auch weiter oben im
Verlauf der Sehne bis hinein in die Wade.
Hiufig ist diese auch selbst verspannt und
druckempfindlich, nicht zuletzt erzeugt
der dreikopfige Wadenmuskel auch die
Spannung in der Achillessehne.

Was tun?

Wie eingangs angesprochen gliedert sich

die Therapie in zwei Bereiche:*

e die Entzindungsbekdmpfung und Aus-
heilung der Schidigung,

e die Ursachenforschung.

Bei der Erstbehandlung wird genauso
vorgegangen wie bei traumatischen Ver-
letzungen, ndmlich Kithlen und Ruhe. Die
Einnahme von entziindungs- und schmerz-
stillenden Medikamenten ist hinsichtlich
Heilungsbeschleunigung bei Sehnenverlet-
zungen umstritten, beinhaltet jedenfalls
aber die Gefahr, zu frith zu viel zu belas-

1b (Mitte): Laufanfédngerin, Achillessehnen-
beschwerden beidseits, deutliche AuBentieflage
(AuBlenseite des FulSes liegt stark auf), Aulenrand-
belastung des FuBBes dadurch mit erh6htem
Krafteinsatz der Wade erreicht, immer wieder
Instabilitdten im Druckschwerpunktsverlauf

ten, zumal Sehnengewebe schwach
durchblutet ist und damit relativ langsam
heilt.’ Aufgrund der nicht unerheblichen
Nebenwirkungen speziell die Magen-
schleimhaut betreffend wiirde ich davon
abraten, auf eigene Faust medikamentds
vorzugehen.

Genauso kontrovers diskutiert wird die
lokale Behandlung mittels Cortison in
Form von Infiltrationen in Sehnennihe.
Dabei gilt derselbe Vorbehalt wie bei der
Einnahme von Schmerzmitteln, ,Fit-Sprit-
zen“ sollte keinesfalls eine Methode sein,
um schnell schmerzfrei Sport betreiben zu
konnen, sondern allenfalls eine wohl iber-
legte Methode, eine hartnickige Entzin-
dung zum Abklingen zu bringen. Auch
hier gilt, dass dies rein eine Methode zur
Entziindungshemmung ist und nicht funk-
tionell/biomechanisch und damit praven-
tiv wirken kann.

Es kommt auch oft zu einer Verwechs-
lung von physikalischen und physiothera-
peutischen Behandlungsmethoden. Die
physikalische Therapie (z.B. mittels Ultra-
schall oder Strombehandlung) wirkt eben-
falls nicht funktionell, sondern versucht
die korpereigene Heilung zu beschleuni-
gen, wahrend physiotherapeutische Me-
thoden sehr wohl zu einer Anderung des
Bewegungsablaufes fihren und damit ne-
ben einer Akutbehandlung des Schmerzes
auch eine vorbeugende Wirkung haben.

Eine vollige Ruhigstellung ist bei Seh-
nenschiaden nicht sinnvoll* sehr wohl
aber eine deutliche Belastungsreduktion in
der Heilungsphase. Dies kann neben der
deutlichen Belastungsriicknahme durch
spezielles Entlastungs-Taping sowie den
voriibergehenden Einsatz von Fersenkei-
len’ bei gleichzeitiger physiotherapeuti-
scher Behandlung erreicht werden.

Beim Einbeziehen mdglicher biome-
chanischer Ursachen ist es zundchst not-
wendig, die individuellen Schwichen zu
erkennen. Im Erstgesprach mit dem Sport-

1c (rechts): Hobbyldufer, Achillessehnen-
beschwerden rechts, deutlich iiberwertige
auBlenseitige VorfuBbelastung nach einem
nach innen verschobenen Fersenauftritt
(optisch deutliche Uberpronation erkennbar)

ler wird daher der genaue Schmerzverlauf
erfragt und mégliche Risikofaktoren ana-
lysiert (Laufschuhe, Fehlhaltungen etc.).

Vieles sieht man optisch oder erfahrt es
im Gesprach mit dem Sportler, bzw. kann
man es in der Untersuchung erfithlen (z. B.
die genaue Lokalisation des Schmerzes
oder einseitig verkrampfte Muskulatur).

Liegt eine mégliche Ursache im Abroll-
verhalten, so ist leider die haufig in Lauf-
geschiften verwendete Videoanalyse
nicht das Mittel der Wahl. Ein guter Lauf-
schuhverkdufer wie auch Therapeut sieht
natiirlich mittels geschulten Auges, ob ei-
ne Uberpronation oder —supination der
Ferse vorliegt, nicht jedoch, was im weite-
ren Verlauf des Abrollens passiert (Abbil-
dung 1).

Fir die Anpassung eines Schuhs ohne
Verletzungsgeschichte wére eine Analyse
zu préventiven Zwecken sinnvoll, aber
nicht unbedingt notwendig, bei der Erstel-
lung eines umfassenden Behandlungskon-
zeptes ist es aber unerldsslich, auch der
FuBfunktion seine Beachtung zu schen-
ken.

Weitere Orthopéadie-Themen?

Fir weitere Artikel méchte ich gerne einen
Aufruf starten, besonders interessante
Themen oder konkrete Fragestellungen an
mich zu senden (illes@orthomed-gang-
analyse.at). Unter allen Nachrichten wird
eine Untersuchung bei mir verlost! .
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