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Spiraldynamik: Prévention von Fussdeformitaten

Statische Fussdeformitidten beim Erwachsenen gehoren zu den haut
ausgerichteten Praxis. Die schleic

setzt das spiraldynamische Konzep

Globalzusammenhang des Fusses

nahmen ableiten

kennen Sie diese Situation? Die Muttar
bringtinrKleinkind mit geingeknickten Filiss
chen zum Haus- oder Kinderarzl, Musku
idrer Knickfuss im Kleinkindesalter— sodia
grztliche Diagrose. Das verschwinds von
selbst wieder... Jahre spéter kommit die
besorgte Mutter erneut 2um Arzt, mit dem
gleichen Problam, Knicksenkfuss, lautet
die Diagnose; viel Sport treiben lautet die
grztliche Empfehlung. Je nach dem kom
rman noch Einlagen hingy, die Obrigens
seftan konsequent getragen werdan. Und
nach ainmal, zurm letzen Mal, unternimmmt
die firsorgliche Mutter einen Anlauf, Sie
selbst hat viele Problera mit ihren eige
ner Flssen durchlebl und machte dies
irerm Kind ersparen. Das wachsa sich mit
der Pubartdt schon zurecht... und weitar-
hin vigl Sport treiben. Stirmmt, manchmal
wiichst as sich zurecht. Hiufig jedoch
nicht! Jatzt falgt typischansweisa gina Fau-
se von mwanzig Jahren. Junge Erwachse-
ne haben wedeor Zeit noch Interassa, sich
rmit ihren Flssen aussinander 2u satzan.
Das Thama Filsse wird erst wiader ak-
twel, wenn Beschwerdan auftauchan,
scheinbar plétzlich und aus dem Michts.
Dar Arzthesuch, digsmal beimm Orthops
den, verschafft Klarhert: Knicksenk- und
Sprezitisse mit beginnendem Hallux val
gus, Genau gleich wis bai Muttar. Einlagen
wezrclen verschrishen, aber die Oparation
g2 kaum meahr zu umgehen.

Um es gleich vorweg zuneghmen: Die
Dperation 1st in vielen, vor allem in fort-
geschrittenen Fallen unumaganglich. Sie
ist radikal, effizient und rasch. In vielen
Fallen badeutet die Cperation eine ent-
scheidende Verbasserung der Lebens-
qualitat, Manchmal auch nicht.

... das Huhn oder das Ei?

Fehibelastungen der FOssa im Kindesal-
ter sind sehr haufig, |2 schon beinahe die
Regal, Der kontinuieriche Ubergang von
den so genannten physiologischan Fehl-
staliungen in die pathologische Form er-
folgt meist schlzichend und unbemerkt.
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Dar Knickfuss gilt als haufigste schmerz-
Inse Deformitét des Fusses. Er stellt eine
klassische statische Fussdeformitét dar
bedingt — geméss den meistan Lahrbi-
chern = durch eine Insuffizienz des akiiven
und passiven Halteapparates. lch sehe &5
genau urngekehrt: Die ligamentare und
muskulgre Insuffizenz ist ene Ursache
und Fologe der chronischen und langsam
proqredienten Fehlbelastung. Digse Un-
terscheidung ist wesentlich! Liegt die
Ursache in der Struktur, kenn sie auch
nur so — sprich chirurgisch — behoben
wiarden. Liegt die Ursache primar in der
Funktion, in der Fehlbalastung, erdfinen
sich in therapeutisch-préventiver Hin-
gicht neue Horizonte.

Am Anfang steht der Knickfuss

Aus spiraldynamischer Sicht tragen ver-
sohiedene Faktoren zum einssitigen und
unphysiologischen Gebrauch der Flisse
bai. Scheinbar normale Flsse von ge-
sunden und sportlich aktiven Menschen
wizisen bei genaver Analyse destruktive
Belastungsmuster auf. Am Anfang der
pathomaechanischen Kette steht regel-
massig ein harmloser Knickfuss, Bis
zu 18 Grad = in etwa derm statistischen
Durchsechnitt entsprechend — gilt der
Pes valous als physiologisch. Das Fuss-
skelett waist bei genauer Betrachtung in
eine andere Richtung: Das Fersenbein
izt auf sainer lateralen Seite massiv und
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ibemerkt. Genau hier
vird heraeleitet, der funktionelle
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belastungsstabil gebaut, Hier reicht die
Ferse knichern beinahe bis zum Boden.
Auf der medialen Seite ist der Knochen
Uberhdngend. Die mediale Seite des
Kalkaneus ist bereits Bestandteil des
hier beginnenden Fussgewdlbes: Das
Sustantaculum tak ist ein balkonartiger
Vorsprung in einer Gberhangenden Kno-
chensteilwand. Eine solche Konstrukti-
an ist nicht primar filr Belastungsstabili-
tat gebaut. Fazit: Die orthograde Belastung
des Farsenbeins [Kraftangriffspunkt) muss
in der Mitte des Fersenbeins erfolgen, abar
kenesfalls medial davon! 15 Grad physio-
logische Valgusstellung sind aus bioarchi-
tektonischer Sicht 10-15 Grad zuviel. Da-
fir sprechen auch die Muskelunktionen:
Hinterar und vorderar Schienbeinmuskel
gorgan dank ihrer supinatorischan Wirkung
fir gine ausreichende Lateralisierung der
Fersenbalastung.

Knicksenkfuss = Knickhohlfuss

Der Knickfuss kann sich grundsatzdich in
7wal Richtungen entwickeln: zum Knick-
senkfuss oder zurm Knickhohlfuss. Die
Entwicklung hangt vom Tonus der kor-
7an Fusssohlenmuskulatur und von der
Laxzitat des Bandapparates ab. [st der
mMuskeltonus erhoht, ist der so genannts
Feseudohahifuss vorprogrammiert. Beirm
saltanen, echten Hohlfuss — haufig liegt
pine neuralogische Affaktion vor — besteht
aine Rickfussvarusstaliung. Baim echitan

(a) BEnickfuss: Der Rickfuss draht verkehrt, 2r ebauchts pronatorisch nach nnern,
ik} Karrektur: Hinterer und vordersr Schienbeinmuskel sind akine und sorgan supinatorisch
Tl die Aufrichtung des Fersenbeins
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und beim falschen Hohlfuss kommt es 2u
einer Steilstellung der Metatarsalia mit er-
héihter Druckbelastung im Vorfussbereich.
Die Entwicklung zum Hohlspreizfuss ist
worgezeichnet, mit oder ohne Halux-val-
gus-Problematik. Ist der Muskeltonus hin-
gegen vermindert und neigen die Bander
2ur Laxizitét, kann dig Fussmuskulatur der
varstarkien Belastung des medialen Fuss-
randes auf die Dauer nicht standhalten. Es
kornmit  unausweichlich zur muskuldren
und ligarnentiren Insuffizienz, zum Absin-
ken des medalan Fussrandes. Es kommit
zum Knicksenkfuss. Cas Sprungbein
kann nicht mehr gerade auf dem Kalkans-
U5 reten, @s rutscht dber die mediale Kan-
te des Fersenbeins ab. Das Vollbild dieser
Fehlbalastung ist der Knicknlattfuss.

Spraizfuss, Hallux valgus, Krallenzehen

Der Spreizfuss ist die héufigste, schmerz-
hatte Deformitdt des Fussas, Und so funk-
tichiert die pathomechanische Kette im De-
tail: Durch die Knickfussstallung kommt &5
untar statischer Belastung zu vermehrien
Schubkraften nach medial. Folge: Der erste
Strahl wird nach medial weagadrickt und
hyperextandiert. Speziell die Hyperexten-
dierbarkait des CMT-Gelenkes zwischen
Os cunaiforme | und O motatarsale [ ist
hei der Entstehung des Hallux valgus von
entscheidender Bedeutung. Die Hyper-
rnobilitdt in diesermn Gelenk beaglnstigt die
progrediente VMarus-Fehlstallung des ersten
mittelfussknochens.  Jwangsiiufig  geht
durch dissan Verlust der Opposition das
Vorfussguergewdlbe varkoren. Die Achsan-
amareichung des MT | fihrt 2ur kompen-
satarischen Deviation der Grosszehe in
dia gut sichtbare Valgusstellung. Kurzum:
Zuerst der Knickfuss mit vermehrien me-

dioventralen Schubkrften; dann der Knick-
sankiuss (oder Knickhohlfuss); schliesslich
der Spreiziuss = mit oder chne Hallux val-
gus, mit oder ohne Krallenzehean, Fazit: Die
H-Stellung der Grosszehe mit Ballenbildung
ist das sichtbare Symptom, das letzte Glied
giner langen pathomechanischen Kette,
das Resultat des Zusammentreffens von
genetischer Disposition und unscheinbarer,
langsam progredienter Fehlbelastung.

Spiraldynamische Sichtweise

Die anatomisch begrindets, funktionall-
globale Sichtweise [8sst sich gut am Bei-
spiel Fuss zeigen. Die Unterteilung in ein
rmediales und ein laterales Langsgewdl-
ke, in ain Quer- und ein LAngsogewolbea
ist irreflhrand. Die Charakteristika des
rnenschlichen Fussskeletts lassen sich
zwanglos von dar in sich verschraubten
AD-Gewdlbekonstruktion ableiten. Die
dreidimensionale Gewdlbaarchitektur
das Fussskelotts sieht so sus: Der Rick-
fuss ist — relativ zum YVorfuss — supiniert,
wvartikalisiert und abduziert; der Vorfuss
hingagen ist proniert und in seinen Ze-
hengrundgelenken flektiert. Unter Pro-
nation und Supination wird eine eindi-
mensionale Rotationshaweagunosn um
die Fusslingsachse wverstanden; unter
Vartikalizierung des Rickfusses sin An-
heben des distalen Kalkaneus. Diese 30-
Gawdlbekonstruktion des Fussskelstls
spiegelt sich bereits in dessen entwick-
lungsphysiclogischar  Dynamik:  Beim
Siugling ist das Fersenbein stark supi-
miert; cie Yertikalisierung des Kalkaneus
nimmt it dem Erdernen der Gehfahig-
kait zu; der Vorfuss ist proniert: die fe-
hangrundgalenks wearden beim (Reflex-)
Schreiten deutlich flektiert; das Vorfuss-

Hallux valgus: 60-ahrige Frau mit Hallrevalgus-Problematik beidseitig (a);
Konservativer Therapieverlauf aemdss soialkdvramischen Prinzipien nach ginem Jabr {b).
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Wahrnehmungsschulung - der erste Schrit
in Therapie und Pravention: Die dreidimensi-
onale Bewegungafihrung durch geschulta
Hénoe macht die 30-Verschraubung des Fus
ses arlabbar.

guergewdlbe ist funktionell vorhanden,
wie es etwa beim Grefreflex des Fusses
clautlich wird.

Stabilitat dank Keilprinzip

Das Fussgewdlbe ist als Ganzes in sich
spiralig werschraubt, Dies ist der funkti-
onell relevantas  Globalzusammenhang.
Statische Aufstitzpunkte sind das Fer-
senbein, der laterale Fussrand und der
ganze Vorfuss (MTP IV sarmit allen fonf
Fahen). Am Schaitelpunkt des Gewdlbes
kefinden sich die Keilbaing. Durch die
korrekte S0-Varschrauoung offnen sich
die Kellzwischenraume an der Keilbasis,
die Keilspitzen hingegen werden eng
aneinandar gepresst. Nur so kdnnen die
Keilbeing ihre Funktion erfillen! Unter
Cruckbelastung werden sie ineinander
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verkeilt und gewdhrleisten dadurch die
Belastungsstabilitit des Fussgewidlbes.
Und dies — enatomisch koordinierter Ge-
brauch der Flsse vorausgesetzt — ein
ganzas Laben lang. Auf muskuldrer Eba-
ne sorgt die mehrgelankige Unterschen-
kalmuskulatur fOr die Aufrechterhaltung
der entscheidenden Rotationsrichtungen:
Die Schienbeinrmuskulatur supiniert und
vartikalisiert den Rickfuss, der M. pero-
neus kongus proniert den Yorfuss.

Globalzusammenhang der
Pathomechanilk

Dig breite Palatte der statischen Fussdefor-
mitéten l@sst sich auf den zunachst funk-
tionellen wnd spater strukturellen Verlust
genaudieser 30-Verschraubung zurdekfih-
ren| Die Unnkehr dar spiraligen Verschrau-
bung sieht so aus: Pronation des Rickfus-
ses (Knickfuss), Verlust der Vertikalisierung
des Kalkaneus |Sankfuss), Adduktion des
distalen Kalkaneus (Knickplattfuss); Hyper-
extension der Zehengrundgelenke (Kral-
lenzehen), speziell der mittleren Strahlken
{Spreizfuss), insuffizients Vorfusspronation
beimn Abrollen mit funktionaler Abschwe-
chung des Grosszehenbodenkontakls (ty-
pische Begleiterscheinung von Plattfuss
und Hallux valgus). Angesichts deser glo-
balen Zusammenbénge macht es wenig
Sinn, einzelne Komponenten soliert ange-
hen zu wollen, Die nachtlichs Abduktions-
schiena der Grosszehe im therapeutischen
Alleingang st beim Hallux valgus geradezu
lacherlich. Hyperaxtendierbarkeit des ers-
ten Strahles, gezietter \Wiederaufbau das
Vorfussguergewdilbes, Wiederherstellung
der Verkeilung der Keilbeine, Gewichitsver-
lagerung im Rickfussbereich — alle disse
komponentan  bleiben  unberdcksichtig.
Der therapeutsche Fehlschlag ist unver-
maiciich,

Therapeutisch-praventives Konzept

YVom anatomisch-funktionellen Gesamt-
zusammenhang lassen sich konkrete the-
rapeutische Prinzipien ableten. Der Fuss
als Ganzes stelt eine funktionelle Einheit
dar und muss deshalb auch als Einheit an-
gegangen wearden. Es verhalt sich ganau
gleich wie beim Autofahren: Schalten,
Steuern, Bremsen und Gas geben gehd-
ren zusammmen und kannen nicht getrennt
arlermt werden. Auf die raum-zeitiche
¥Koordination aller Komponentan kommit
es an. Beim Fuss ist es genau gleich: Dia
verschiedenen pathomechanischen  As-
pekte kdnnen therspeutisch nur in toto
angegangen werden. Erstes Zial ist das-
halt: die Wiederherstellung der spiraligen
Verschraubung des Fusses: Dies bedeutet

antivalgische Einstellung des Rickfusses
und pronatorische Gegenvarschraubung
des Vorfusses, Zweiter Schwarpunkt ist
der Wiederasufbau des Vorfussquerge-
widlbes, Erst jetzt, wenn die statischen
Rahmenbedingungen des Fusses wie-
der stimmen, macht es Sinn, individuells
Aspekte und deformitdtsspezifische Pro-
blame gezielt anzugehen: Gezielte Mokbi-
lisierung und Detonisierung der Muskula-
tur im Mittelfuss beim Hohlfuss, gezielte
Stabilisierung baim Senk- und Plattfuss,
manuelles Waichteil-Release beim Hailux
valgus, gezieltar Kraftaufbau der transver-
salen Fusshallanmuskulatur (W adductor
haflucis) beim Spreefuss.

Schlussfolgerungen

Vion den grundsatzlich verénderbaran Fak-
toren, die zur Entwicklung statischer Fuss-
defarmitdten flhren, sind die alltéglichean
Belastungsgewohnheiten entscheidend.
Gewohnheiten kinnen sich dndermn! Und
damit auch die physikalisch wirksamen
Krafte. Der erste Schritt zur Wiederher-
stellung und Erbaltung einer gesunden
Fussstatik ist die Stabilitét gewahrleisten-
de 3D-Verschraubung des Fusses und ein
funktionell aktives Vorfussguergewdibe.
Unsers Erfehrungen haben gezeigt: Es
sind weitaus mehr strukturelle Vergnde-
rungen moglich als bisher angenammen.
Bezlglich Indikation und Zeitpunkt gilt der
ginfache Grundsatz: Je friher desto pri-
ventiver, jg spater desto therapeutischer,
je noch spiter desto invasiver.
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Sicherheit fiir Kniegelenke: (8} Eine anato-
misch komekte Belastung des Fusses und dig
stabilisierte AussenrotEbon im Haftgalenk sind
Grundvoraussetzungen Tl gerade und unver-
drahte Bemachsan. (b Im Vergleich dazu die
unkeordiniente Varante mit Kinick fuss, X Bsin
und Innenretation im Hifigelenk,
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Spiraldynamik

Spirgldynarmik ist ein anatomisch De-
grindetes Bewegungs- und Therapie-
konzept. Nach der Diagnose steht das
grundsétzliche Verstdndnis des Pati-

enten i Vordergrund: Lernschritte |

werden vom Therapeuten ausgeldst &

und begleitet, bis neus, intelligen-
te Bewegung in den Alltag integriert
werden kann. Knackpunkt bleibt die Ei-
genverantwortung des Patienten. Vom
uSich-behandeln-lassen» zum aktiven
Handeln, Verstehen und Verdndern.

Die Ausbildung

Ausbildungen fir Bewegungsprofis aus
Medizin, Therapie, Sport und Kunst
werden im gesamten deutschsprachi-

gen Raum angeboten. Die Ausbildung 5
ist berufsbegleitend und wird von der —
Spiraldynamik-Akademie flr verschie- ™

dene Berufsgruppen angeboten. Info
unter Telefonnummer 0878 B85 888
und urter www.spiraldynamik.com

Christian Larsen

Der Arzt und Bewegungsforscher Dr.
med. Christian Larsen ist Grinder der
Spiraldynamik und Leiter des Med
Centars an der Privatklinik Bethanien
in ZUrich. Mit seinem Team erforscht
ar seit Uber rwanzig Jahren Bewegung
als natirlichste Quelle fur Gesundheits-
forderung.

Larsen ist Autor zahireicher Bucher
und Fachpublikationen. Im Frihjahr
erschien die zehnteilige DVD&Buch-
Serie «Spiraldynamik von Kopf bis
Fult = schmerzfrei und beweglichs,
Larsen lebt mit seiner Familie in der
Mahe von Zirich.
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