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Fachliche Informationen Bewegungs- und Gesundheitsférderung

Abb. 4

Anschliessend dieseloe Ubung mit dem gebeugten Knie
(etwa 60 Grad) durchfiihren. Bei der ersten Variante wird haupt-
sdchlich der M. gastrocnemius aktiviert, bei der zweiten Variante
auch der M. Soleus. (Abb. 4—6)

Empfohlen wird, diese Ubung 2-mal téglich in 3 Serien mit
je 15 Wiederholungen tber 12 Wochen hinweg durchzufiihren.
Die Ubung wird in den ersten Wochen durchaus schmerzhaft
sein. Wenn wihrend der Ubung keine Schmerzen mehr in der
Sehne vorhanden sind, kann die Belastung durch Zusatzgewichte
gesteigert werden.

Achtung: Wenn diese Ubung bei Insertionstendopathien
durchgeflihrt wird, kommt es zu einer deutlichen Verschlechterung
des Sehnenzustands! Deshalb hat JONSSON (2008) das Training
modifiziert, sodass bei Insertionstendopathien das exzentrische
Absinken aus der Spitzfussstellung nur bis zur 0-Grad-Position
durchgefihrt werden darf (kein vollstindiges R.0.M.). Durch diese
Modifikation erhalten die Sehnenfasern zwar die nétige exzentri-
sche Stimulation, Kompressionsbelastungen am Sehnenansatz
werden jedoch vermieden. Ansonsten kommt es durch die be-
stehenden intratendindsen Verkalkungen und Haglund-Defor-
mationen immer wieder zu libermdssigen mechanischen Reizun-
gen des Sehnenansatzes.

Der Winkel der Dorsalextension (bei fest stehendem Fuss
bewegt sich der Unterschenkel nach vorne) spielt demnach bei
den Insertionstendopathien die entscheidende Rolle und ist auch
bei anderen Ubungen wie Kniebeugen, Beinpressen, Ausfallschrit-
ten usw. stets zu beachten. Hier kann ein Fersenkeil (eine flache
Hantelscheibe oder etwas Ahnliches) eingesetzt werden.
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Abb. 5 Abb. 6

Bei den erginzenden Ubungen sollte auf die Beinachsen-
stabilitdt geachtet werden. Bei entsprechender Schwéche wahlt
man Ubungen zur Hiiftgelenkszentrierung in Kombination mit
Dehniibungen der langen Adduktoren.

Schwéchung bzw. Verkiirzungen in diesen Bereichen fiihren
zu einer zu starken Innenrotation im Hiftgelenk wahrend einer
Kniebeuge, wobei sich die Knie auffallig nach innen bewegen. Die-
se |ost als Gegenbewegung eine Aussenrotation im Unterschenkel
aus, was wiederum zu Schérbelastungen der Achillessehne flhrt.

Wahrend dieses 12-Wochen-Programms sollten keine
Sportarten durchgeflihrt werden, die plétzliche Richtungswech-
sel verlangen. Nach 12 Wochen kann im Trainingsaufbau die
Energieaufnahme der Sehne gefdrdert werden. Leichte, reaktive
Spriinge - zundchst mit wenigen Wiederholungen - kénnen er-
ganzend durchgefiihrt werden (z. B. Seilspringen).

Sie sehen also, dass ein feiner Unterschied im Winkel des
Sprunggelenks grosse Auswirkungen auf den Therapieerfolg hat.
Aus eigener Erfahrung kann ich abschliessend erwédhnen, dass
neben falsch ausgewahlten Ubungsformen aufgrund von undif-
ferenzierten Diagnosen Ungeduld und zu friiher Wiedereinstieg
in héhere Belastungsformen die Hauptschwierigkeiten darstellen.
Umso wichtiger sind Sie als Gesundheitsexperte mit lhrer Coa-
chingfunktion. _
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tigung der betroffenen Kérperstruktur hin, dazu ist nicht
explizit ein funktionelles Training gefordert.

¢ Mit dem Einsatz von mehrgelenkigen Ubungen ist nicht
garantiert, dass eine funktionelle Einschrdnkung automa-
tisch optimal belibt werden kann.

e Transferlibungen sind im Allgemeinen komplexe, mehr-
gelenkige Bewegungsablaufe, welche der gewlinschten
Bewegungsfunktion méglichst nahekommen.

e Selbstverstandlich kann und soll nach Wiederherstellung
der Funktion ein mehrgelenkiges Training in geschlossener
Kette durchgefiihrt werden.

e Die ICF kann eine validierte Hilfestellung sein, um die
Funktionseinschrankung systematisch zu erfassen und zu
definieren; die nachfolgende medizinische Trainingsthera-
pie ist auf das funktionelle Defizit ausgerichtet und nicht
von einer vorbestimmten Trainingsmethode abhéngig.

e (Gemdss der Klassifikation kdrperlichen Einschrankungen
mittels ICF werden die Kérperfunktion und die Korper-
struktur definiert. Therapie und Training erfolgen dann
nach den Kriterien der EBP* und nicht nach einem be-
stimmten Bewegungstypus.
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