Sensomotorische Einlagenversorgung

Anhand von zwei Fallbeispielen
sollen die Mdglichkeiten der Sport-
versorgung mit sensomotorischen
Einlagen vorgestellt werden.

Fallbeispiel 1

Jugendliche Leistungssportler brau-
chen eine ganzheitliche Versorgung.
Unsere erste Sportlerin, Jahrgang
1986, wechselte 1998 vom Leistungs-
turnen in die Leichtathletik und
konnte Uber die Mittelstreckendi-
stanzen schon friih erste Erfolge ver-
buchen. Mit der Leistung kamen aber
auch die ersten Beschwerden.

1999 hatte sie Beschwerden im Be-
reich der Achillessehne, rechts. Durch
konsequentes Tragen der angefertig-
ten Sporteinlagen — auch im privaten
Bereich — war sie jedoch innerhalb
kurzer Zeit vollig beschwerdefrei.

Die Einlagen wurden im Jahr dar-
auf erneuert. Seit Mai 2000 kamen
auch spezielle Einlagen fur Spikes
hinzu.

2002 traten bereits im Vorfeld der
Deutschen Meisterschaften, wo sie
den 1. Platz im 800-Meter-Lauf der
weibl. B-Jugend belegte, Beschwer-
den im rechten Vorful3 und
im Wadenbereich auf.

Die Einlagen in den Spi-
kes wurden in dieser Zeit
nur selten getragen. Die
Beschwerden wuchsen sich
zu einer Stressfraktur rech-
ten distalen Fibula und des
rechten Metatarsale 1V aus.
Im Juli 2002 erfolgte die
Anfertigung einer Spezial-
einlage. Nach Ausheilung
der Fraktur war die Laufe-
rin wieder beschwerdefrei.

Im Jahr 2003, in dem sie

Deutsche Vizemeisterin im 800-Me-
ter-Lauf der weibl. B-Jugend wurde,
traten erneut Beschwerden auf. Zum
Zeitpunkt der Meisterschaft litt sie
bereits mehrere Wochen an Beschwer-
den im Bereich der linken Wade. Die
Diagnose lautete: Stressreaktion lin-
ke Fibula.

Wieder waren die Einlagen in den
Spikes nur selten getragen worden.
Im Juli 2003 wurden diese erneuert —
mit der Zusicherung der Athletin,
diese jetzt auch konsequent zu tra-
gen. Im Folgenden wird die Einlagen-
herstellung fir die Versorgung im
Jahr 2003 beschrieben.

Die Belastungsmatrix

Der Blauabdruck (Abb. 1) zeigt eine
deutliche Adduktionsstellung im Vor-
fuf3, die in der Abstol3phase zu einer
Uberdehnung des lateralen Anteils
der Achillessehne fuhrt. Ursache fir
die Adduktionsstellung des VorfulRes
ist die leichte Absenkung des Langs
gewolbes (Valgisierung des Riick-
fuBes). Der erste MittelfulRknochen
schiebt nach vorne und entwickelt
somit einen l&ngeren Hebelarm medi-
al, im Verhéltnis zum lateralen He-
belarm im Grundgelenk.

Die Einlagentherapie

Die Einlage hat uber den Ruckfuf} ei-
ne muskuldr aktivierende Wirkung.
Unter dem Sustentaculum tali wurde
eine konvexe Anhebung gebracht
(Abb. 2), so dass die Strecke zwi-
schen Ansatz und Ursprung des M. ti-
bialis posterior sich verkiirzt. Gesteu-
ert Uber das zentrale Nervensystem
wird nun eine Aktivierung der Mus
kelgruppen hergestellt, die den
Langsspannungsbogen aktiv aufrich-
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tet. Dadurch wird schon in der Auf-
trittsphase der mediale Hebelarm des
Grundgelenkes verkurzt und es
kommt zu einer besseren Positions-
kontrolle des gesamten Ful3es.

Gleichzeitig wird versucht, Uber
eine plantare Vorspannung der Mus-
kulatur eine leichte Hemmung des M.
gastrocnemius und des Soleus herzu-
stellen (Abb. 3). Vor allen Dingen ist
der Soleus fir die Supination des
FuBes zusténdig. Wenn der Gastroc-
nemius nicht soviel Tonus aufbaut,
kann auch der darunterliegende Tk
bialis posterior besseren Tonusaufbau
leisten.

Durch die Anhebung auf der vor-
deren lateralen Seite (Abb. 4) wird
fur die AbstoRphase die Muskel-Seh-
nenstrecke der Peroneus-Muskelgrup-
pe verklrzt. Gesteuert
Uber das zentrale Nerven-
system wird nun eine Akti-
vierung der Muskelgruppen
hergestellt. AuRerdem wird
durch diese Anhebung der
mediale Hebelarm ver-
kirzt.

Wenn man die Belas-
tungsmatrix nach zwei
Jahren vergleicht (Abb. 5),
kann man deutlich eine
Reduktion der Adduktions-
stellung im VorfuR erken-
nen.

Fallbeispiel 2
Im folgenden Fallbeispiel
wird die Einlagenversor-

gung einer 11-Jahrigen
Sprinterin ~ (100m)  mit
Riickenproblemen be-
schrieben.

Betrachten wir die Ober-
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schenkelstellung von hinten ist bar-
ful? sowie auch mit den Spikes — aber
ohne Einlagen — eine deutlich addu-
zierte Stellung zu erkennen (Abb. 6).
Da der M. tibialis posterior den
Langsspannungsbogen in der Ab-
stoBpase nicht mehr aufrichtet,
schiebt das ganze Bein in die Adduk-
tion und in die valgisierte FuBfehl-
stellung. Mit der Einlage ist deutlich
die Aktivierung des M. tibialis po-
sterior zu erkennen. Uber die Muskel-
kette werden nun die Verspannungen
im lliosakralgelenk geldst. Parallel er-
folgte eine krankengymnastische Be-
handlung. In der Kombination beider
Therapien konnten die Riickenproble-
me erfolgreich therapiert werden.

Auch wenn man nur das Sprungge-
lenk betrachtet, erkennt man deutlich
die Aufrichtung mit der Einlage (Abb.
7).

Die Einlagentherapie

Die Funktion der eingesetzten Einla-
gen gleicht jenen aus dem vorange-
gangenen Fallbeispiel.

Auch hier sollte durch die Einla-
gen, mittels eines konvexen Informa-
tionspunktes, der M. tibialis posteri-
or aktiviert werden, ohne dabei die
plantaren Muskelbduche in ihrem
Wunsch, die Mikrobalance herzustel-
len, zu behindern. Dadurch wird
nicht nur die Valgusstellung im
Sprunggelenk und die Beinstellung
verbessert, sondern, wie schon er-
wahnt, werden die gesamten Ver-
spannungen, die zu den formulierten
Riickenschmerzen fihrten, aufgel6st.

Eine AuRBenranderh6hung wie im
ersten Fallbeispiel wére hier absolut
kontraproduktiv. Diese Anhebung
wirde die Pronation in der AbstoR-
phase verstérken. Es wirde also zu
keiner Entspannung der Muskelket-
ten kommen (Abb. 8, 9). Es handelt
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sich bei Kurzstreckenldufern um
Sprintsportarten, also bewerten wir
hauptsachlich die AbstoRRphase.

Bei der Versorgung von Sportlern
darf es nicht nur um Leistungssteige-
rung gehen, sondern um die Prophy -
laxe. Die Sportler, die wir mit unserer
ganzen Kraft und Engagement versor -
gen und schon in jungen Jahren, also
noch in der Wachstumsphase, ernst
nehmen, werden erfolgreich bleiben.
Es macht Spal’ dabei zusehen zu dir-
fen, wie sich diese Menschen ent-
wickeln. Ich méchte Thnen Mut ma-
chen, Menschen, die erst Kinder sind
und dann erwachsen werden, zu be-
gleiten. ]



