er FuB erfahrt von den meisten
Menschen nicht die Beachtung,
die er eigentlich verdient. Sport-
studios bieten Trainingsmoglichkeiten
fiir fast alle Muskelgruppen an, doch die
FuBmuskulatur geht meistens leer aus.

D

Fitness fiir faule FiiBe

Die Fumuskulatur wird auch im All-
tag stiefmitterlich behandelt. Jeder
Muskel muss trainiert werden, sonst
verkiimmert er. Auch und gerade am
Fuf. Doch der Trend geht dahin, den
FuB immer mehr zu stiitzen und einzu-
packen: durch Schuhe, Einlagen etc.
Dabei ist stiitzen sogar kontraproduk-
tiv. Je weniger die FuBmuskulatur ge-
fordert ist, desto eher ruht sie sich aus.
Wenn Muskeln, Bander und Sehnen
erschlaffen, wirkt sich das negativ auf
die filigranen Gelenkkonstruktionen
aus. Der Fuf3 senkt sich, spreizt sich,
die Spannung der FuBgewdlbe ldsst
nach, die Winkel der Gelenke zuein-
ander verandern sich. Damit kénnen
sich ernsthafte Erkrankungen am Fuf}
manifestieren: Knick-, Senk-, Spreizfii-
Re, Hallux und Co. Uber ein Drittel aller
Erwachsenen klagt iber FuBprobleme.
Jeder Zwanzigste erhdlt “Laufhilfe®
Uber das Skalpell. Dabei kann man
schon frithzeitig etwas dagegen tun.
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Der Hallux valgus ist eine der haufigs-
ten Erkrankungen des VorfuBskelettes.
Durch eine verminderte Spannung des
Bandapparates kommt es zu einer Ab-
flachung des FuBldangsgewdlbes. Das
beim Abrollen stark belastete Quer-
gewdlbe weicht immer weiter ausei-
nander, die Anordnung der Knochen
verdandert sich. Das hat weitreichende
Folgen auf den Band- und Muskelappa-
rat: Die Zugkréafte der Muskeln, die den
Fuf3 in seiner gesunden Form halten,
weichen von der Norm ab. Hat sich die
Anordnung der Knochen und Gelenke
erst einmal verdndert, begiinstigen die
Zugkréfte der Muskeln sogar noch die
beginnende Deformation und ein Teu-
felskreis beginnt.

Durch die verdnderte Anatomie des
FuBes entsteht ein ungiinstiger Mus-
kelzug. Damit verliert das Grofizehen-
grundgelenk zum einen seine tragende
Funktion, zum anderen verandert sich
der Winkel des Gelenks. So entsteht
der charakteristische Ballen am seit-
lichen VorfuB. Die verschobene Statik
verursacht Schmerzen am VorfuB.

Neben einer schlecht trainierten FuB-
muskulatur gibt es noch viele ande-
re Ursachen fiir einen Hallux valgus.
Meistens liegt eine Schwadche des

Hallux valgus

Wenn der FuBB schlapp macht

Er besteht aus 26 Knochen, einer Vielzahl von
Gelenken, Muskeln, Bindern und Sehnen: Die
Rede ist vom FuB3. Die komplizierte und dabei
filigrane Anatomie des FuBles macht diesen
zu einem Prdzisionsinstrument.

Bindegewebes zugrunde, die auch ge-
netisch bedingt sein kann. Begiinstigt
wird die Erkrankung zusatzlich durch
Ubergewicht, zu harte und enge Schu-
he und/oder hohe Abséatze. In vielen
Fallen macht der Hallux valgus wenig
Beschwerden, denn oft besteht keine
Korrelation zwischen dem Grad der
Fehlstellung und dem Ausmafl der
Beschwerden. Grofle Fehlstellungen
kdnnen wenig Beschwerden verursa-
chen und umgekehrt. Doch je grofier
eine Fehlstellung ist, desto grofer ist
auch die Wahrscheinlichkeit, dass ein
frithzeitiger Knorpelverschlei3 (Arth-
rose) eintritt. Die Symptome des Ver-
schleiBes zeigen sich zundchst in einer

Hallux valgus




\, schmerzhaften  Bewe-
gungseinschrankung
der Groflzehe, die
den Abrollvorgang
einschranken kann.

Wird nicht rechtzei-
tig  gegengesteuert,
verschlechtert sich die
VorfuRfehlstellung. Es
entwickelt sich eine chroni-
sche, schmerzhafte Deformati-
on. Die Arthrose des Zehengrund-
gelenkes schreitet fort, Schmerzen und
Entziindungen bleiben bestehen und die
Grofizehe kann bis zu 90° von der Grundstel-
lung nach auBen abweichen. Hierbei kann sich die
GroBRzehe in extremen Fallen liber oder unter die zwei-
te und dritte Zehe legen. Ist der Hallux valgus einmal so
weit fortgeschritten, dass der Ballen deutlich hervortritt
und schmerzt, kommt nur noch eine operative Behandlung
infrage. Deshalb sollte man schon im Vorfeld etwas tun.
Da ein Muskeltraining nur bis zu einem gewissen Stadium
sinnvoll ist, muss schon bei den ersten Anzeichen musku-
lar gegengesteuert werden.

Ein starker FuB kennt keine Schmerzen

Auf Dauer sollte ein muskelaktivierendes Training durchge-
fiihrt werden. Am einfachsten waére es, so oft es geht, barfuf}
zu laufen. Und zwar auf moéglichst natiirlichen, unterschied-
lichen Boden: Waldboden, Wiesen usw. Je mehr sich die
Boden unterscheiden, desto mehr neue Impulse bekommt
der FuB, auf die er reagieren muss. Die neuen Reize werden
weiter an das Gehirn gesendet. Dort werden sie zusammen
mit anderen Informationen wie z. B. aus den Augen und dem
Gleichgewichtssinn verarbeitet. Als Reaktion sendet das
Gehirn neue Befehle auch an bis dahin nicht genutzte oder
vergessene Muskeln. Die FuBmuskeln reagieren auf diese
neuen Reize, die sie mit jedem Schritt erhalten. Die fuRge-
wolbebildende Muskulatur baut sich wieder auf. So kann es
zu einer Neuordnung des Fuf3skeletts mit all seinen Sehnen
und Bandern kommen und einer Abweichung der Grofizehe
vorgebeugt werden.

Sensomotorische Einlagen als
konsequentes FuBmuskeltraining

Nachdem das BarfuBBlaufen in unseren Breiten nicht re-
gelméaBig betrieben werden kann, muss man auf andere
Trainingsmoglichkeiten zurtickgreifen. Zum einen bietet
sich ein gezieltes FuBmuskeltraining an, beispielsweise
bei speziell ausgebildeten Physiotherapeuten, oder das
spiraldynamische Training. Zum anderen ist es moglich,
sich ein Trainingsprogramm sozusagen in die Schuhe zu
legen: sensomotorische Einlagen. Die Medreflexx Spezi-
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aleinlagen liefern der Fumuskulatur tiber neun individuell
befiillbare, prallelastische Polster bei jedem Schritt neue
Reize — fast so, als laufe man barfu. Die mit Kautschuk-
granulat gefiillten Polster stimulieren das komplizierte Sys-
tem aus Muskeln und Nerven. Die Muskulatur wird wieder
aufgebaut. Der dreidimensionale Aufbau der Fumuskula-
tur, der durch jahrelange Vernachldssigung verloren ging,
kann sich regenerieren. In Folge konnen Erkrankungen, die
durch Erschlaffung der FuBmuskulatur verursacht werden,
systematisch verhindert werden. Das gilt nicht nur fiir den
Hallux valgus, sondern auch fiir funktionelle Beschwerden
des Bewegungsapparates, wie Fersensporn, Senk- und
SpreizfiiBe oder muskuldre Dysbalancen.

von Susanne Fliigel



