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Biomechanik

Der Einfluss der Beweglichkelt
des oberen Sprunggelenkes auf
das Laufverhalten

Bjorn Gustafsson*, Michael

Siewers<,

Arne Tesch>**: Zeigen Laufer mit einer
messbar eingeschrankten Dorsal-/Plantar-
flexion auch unter Laufbelastung ein geringe-
res Bewegungsausmald im oberen Sprung-
gelenk? Stehen diese Beweglichkeitsein-
schrankungen in Verbindung mit einer ver-
minderten Flexibilitat laufspezifischer Muskel-
gruppen? Und wie wirkt sich ein vermindertes
Bewegungsausmal im oberen Sprunggelenk
auf die Schrittlange aus? Diese Fragestellun-
gen werden in der vorliegenden Arbeit unter-

sucht.

Ziel dieser Untersuchung war es,

herauszufinden, ob sich bei einer

eingeschrankten Beweglichkeitim
oberen Sprunggelenk (0SG) das Lauf-
und Abrollverhalten beim Laufen auf
dem Laufband dndert. Vor diesem Hin-
tergrund wurde die an dieser Untersu-
chung teilnehmende Probandengruppe
hinsichtlich ihres laufspezifischen Leis-
tungsniveaus, ihres Bewegungsaus-

Die vorliegende Studie befasst sich mit der Frage, ob
eine reduzierte Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk
(0SG) einen Einfluss auf das Lauf- und Abrollverhalten
beim Laufen auf dem Laufband hat. 40 ménnliche Pro-
banden wurden in drei Untergruppen unterteilt, und
diese wiederum in mehrere Subkollektive: zum einen
wurde nach sportartspezifischen Gesichtspunkten dif-
ferenziert, zum anderen wurde auf die Ermittlung des
Laufverhaltens bei eingeschrankter Beweglichkeit im
0SG abgestellt und schlieRlich wurde unter Einbezie-
hung des BewegungsausmaRes die laufspezifische
Muskulatur untersuchtDie 0SG-Beweglichkeit wurde
gemdR Kendall nach der Neutral-0-Methode mit einem
Standard Goniometer bestimmt. Bei der Messung der
0SG-Dorsalflexion mussten die Probanden das Knie der
betreffenden Extremitdt beugen. Die Ermittlung der
muskuldren Flexibilitdt erfolgte ebenfalls nach den
Vorgaben Kendalls. . Die Laufbewegung der Probanden
wurde seitlich von einer Videokamera aufgezeichnet.
Die Aufnahmen erfolgten 12 Kilometer pro Stunde eine
Minute nach Erreichen der Versuchsgeschwindigkeit.
GemaR Gustafsson wurde die Laufbewegung in Lande-,
Stiitz-, AbstoR- und Schwungphase unterteilt und die
jeweilige Zeitdauer ermittelt. Das Ergebnis der Auswer-
tung bestétigt nicht, dass lauftrainierte Sportler ein
anderes Laufverhalten haben. Es zeigten sich jedoch
Beziehungen zwischen einer verminderten Beweglich-
keit des oberen Sprunggelenks und einer verkiirzten
Muskulatur hinsichtlich laufspezifischer Parameter.
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{ Alter (Jahre) i GroRe (m) : Gewicht (kg)

malles im oberen Sprunggelenk und
ihrer Dehnfahigkeit der beim Laufen
beteiligten Muskelgruppen der Beine
unterteilt. MaRgeblicher Schwerpunkt
der Fragestellung war die Beurteilung
der Parameter Schrittlange und Gelenk-
winkel von Knie und 0SG.

Besonders Laufsportler neigen auf-
grund des spezifischen Belastungsmus-
ters zu einer funktionellen Verkiirzung
der Muskulatur im Bereich der unteren
Extremitdt (Wang et al., 1993; Stein-
acker et al., 2001). In bisher durchge-
fiihrten Studien wurde immer wieder die
Beziehung zwischen Beschwerden re-
spektive Verletzungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, vor allem der
Achillessehne und einer verminderten
0SG-Beweglichkeit aufgezeigt. Hierbei
kann eine unzureichende Dehnbarkeit,
insbesondere des M. triceps surae, als
Ausloser fiir das verringerte Bewe-
gungsausmal gelten (Haglund-Aker-
lind & Eriksson, 1993; Kaufman et al.,
1999; Segesser et al., 1995). AuRerdem
vermuteten Milliron & Cavanagh (1990),
dass eine verkiirzte Wadenmuskulatur
eine eingeschrankte Dorsalflexion im
0SG unter Belastung bewirke und somit
Einfluss auf die Schrittlange habe.

Ausgangsbedingungen
und Methodik
Insgesamt wurden fiir diese Studie 40
mannliche Probanden herangezogen.
Angesichts der unten aufgefiihrten
anthropometrischen Daten sowie eines
durchschnittlichen BMI (body mass in-
dex: Kdrpergewicht in Kilogramm divi-
diert durch die KorpergroRe in Meter
zum Quadrat) von 22,97 + 1,57 kann die
Stichprobe als homogen eingestuft wer-
den (Tabelle 1).

Alle Probanden gaben an, in ihrer
Freizeit Laufsport zu betreiben. Von den
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Tabelle 1  Anthro-
pometrische Daten
des Gesamtkollek-
tivs (n = 40).

40 untersuchten Probanden gaben 25
Laufen, beziehungsweise Triathlon als
Hauptsportart an. Die {ibrigen fiinfzehn
Probanden betrieben andere Sportar-
ten. Die sportliche Betatigung lag bei
allen Probanden im Wochendurch-
schnitt bei 8,1 + 4,3 Stunden. Der lauf-
spezifische  Trainingsstreckenumfang
lag im Durchschnitt bei 29 + 15,5 Kilo-
meter pro Woche.

Das gesamte Probandenkollektiv
wurde in Abhangigkeit von der Frage-
stellung jeweils dreimal in zwei ver-
schiedene Subkollektive unterteilt:
—Erstens fand die Unterteilung nach

sportartspezifischen Gesichtspunkten
in zwei Subkollektive mit einem Kol-
lektiv von Laufern beziehungsweise
Triathleten (LT) und einem Kollektiv
von Ausiibenden anderer Sportarten
(AS) statt.

—Zweitens wurde zum Zwecke der
Ermittlung des Laufverhaltens bei ein-
geschrankter Beweglichkeit im 0SG
jeweils ein Subkollektiv von Laufern
mit verminderter 0SG-Beweglichkeit
(0SGV) und ein Subkollektiv mit Lau-
fern normaler 0SG-Beweglichkeit
(OSGN) gebildet. Bei dem Subkollek-
tiv OSGV betrdgt die, nach Neutral-0-
Methode (FuRsohle rechtwinklig zur
Unterschenkelachse) bestimmte 0SG-
Dorsalflexion weniger als 20°. Im
Gegensatz dazu betragt die 0SG-Dor-
salflexion des OSGN-Subkollektivs
20° und mehr. Diese Einteilung er-
folgte gemdll Kapandji (1992) und
Debrunner (1988) fiir Richtwerte des
normalen BewegungsausmaRes. Die
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Priifung der Dorsalflexion erfolgte
gemal Wirth (1992) bei gebeugtem
Kniegelenk, um die Zugwirkung des
zweigelenkigen M. gastrocnemius
auszuschalten, (Abb. 1).

— Drittens wurden unter Einbeziehung
des Bewegungsausmalies der laufspe-
zifischen Muskulatur jeweils zwei Sub-
kollektive mit muskuldr verringerter
Dehnbarkeit (MDV) und mit normaler
muskuldrer Flexibilitdt (MDN) gebil-
det. Hierbei wurde die Funktionsweise
der von Tittel (2000) dargestellten
Streck- und Beugeschlingenmuskula-
tur zugrunde gelegt. Fiir das MDV-
Subkollektiv wurde eine muskuldre
Dehnbarkeit als ,verringert” befun-
den, die unterhalb derin der Literatur
angegebenen Normwerte liegt. Diese
betragen nach Kendall (1998) fiir den
M. iliopsoas als eingelenkigen Hiift-
flexor 80°. Als zweigelenkigem Hiift-
flexor gilt fiir den M. rectus femoris
ein normales BewegungsausmaR von
215° {iber das Hiift- und Kniegelenk.
Fiir die ischiocrurale Muskulatur mit

dem eingelenkigen M. biceps femoris
caput breve und den zweigelenkigen
M. semimembranosus, M. semitendi-
nosus und M. biceps femoris caput
longum gilt als normale Dehnfdhig-
keit ein BewegungsausmaR von 220°.
Nach Kendall (1998) wird zur Bestim-
mung der Dehnfdhigkeit zweigelenki-
ger Muskeln das Bewegungsausmal}
liber beide beteiligten Gelenke addiert,
z. B. M. rectus femoris: 80° Hiiftflexi-
on + 135° Knieflexion = 215° Gesamt-
bewegungsausmal (siehe dazu Abbil-
dungen 2 - 4).
Grundvoraussetzung fiir die Teilnahme
an dieser Studie war eine Verletzungs-
beziehungsweise Beschwerdefreiheit bei
Lauf- und Gehbelastung, um Ergebnis-
verfalschungen durch Schonhaltungen
ausschlieRen zu kénnen. Die Probanden
mussten durch vorheriges Training an
ein Laufband gewdhnt sein und ausrei-
chende Bewegungserfahrungen mit die-
sem Gerdt besitzen. Operationen im
Bereich der unteren Extremitdt mussten
langer als vier Monate zuriickliegen.
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1 Messung des OSG-Winkels.

Versuchsaufbau Laufband

Fiir die Untersuchung wurde ein Lauf-
band der Firma Callis mit einer Band-
breite von 50 Zentimeter und einer be-
laufbaren Lidnge von 155 Zentimeter
verwendet. Die Bandgeschwindigkeit
konnte stufenlos von 0 bis 4,9 m/s gere-
gelt werden. Das Aufsetzen der FiiRe
beeinflusste die eingestellte Geschwin-
digkeit nur minimal, was durch die von
einem Gleichstrommotor erzeugte Mo-
torleistung von 1 kW gewahrleistet wur-
de. Die Oberflichenlamellen hatten
eine Harte von Shore 55, was etwa der

[27]
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Dampfung eines harten Waldbodens
entspricht.

Die Probanden wurden von einer
seitlich stationierten Videokamera auf-
genommen. Diese Kamera vom Typ Sony
DCR-VX 1000E wies eine Bildfrequenz
von 50 Hertz und eine Belichtungszeit
von 1/1000 Sekunden auf. Die Kamera
befand sich im rechten Winkel zur
Laufrichtung mit einem Abstand von
3,5 Meter zum Aufnahmeobjekt.

Um die kurzen Belichtungszeiten zu
gewahrleisten, wurde die Lauffliche des
Bandes durch zehn Halogen-Dampfleuch-

2 Testung der muskuléren Flexi-
bilitat des M. iliopsoas.

3 Testung der muskuléren Flexi-
bilitat des M. rectus femoris.

4 Flexibilitatstestung der ischio-
curalen Muskulatur.

ten mit einer Leistung von je 200 Watt
beleuchtet. Sieben dieser Leuchten waren
in einer U-férmigen Anordnung tiber dem
Laufband, zwei seitlich des Bandes und ei-
ne Leuchte direkt hinter dem Laufband
angebracht, (Abb. 5).

Versuchsaufbau und
-durchfiihrung

Zur Ermittlung der Beweglichkeit im
0SG und der muskuldren Flexibilitdt in
der linken unteren Extremitdt wurden
die Probanden zundchst gebeten, sich
in Riickenlage auf eine Liege zu bege-

AL -

e

5 Versuchsaufbau
Laufband.
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ben. GemaR Kendall (1998) wurde die
0SG-Beweglichkeit durch die Neutral-0-
Methode mit einem Standard Goniome-
ter der Firma Bauerfeind bestimmt. Bei
der Messung der 0SG-Dorsalflexion
wurden die Probanden aufgefordert,
das Knie der betreffenden Extremitat zu
beugen. Die Ermittlung der muskuldren
Flexibilitdt von M. rectus femoris, M.
iliopsoas und Mm. ischiocrurales erfolg-
te ebenfalls gemdR der Vorgaben Ken-
dalls (1998), ( Tabelle 2).

Die Referenzpunkte (Abb. 6) wurden
lediglich auf der linken Beinachse

Referenzpunkte J ‘

1 Trochanter major (Hiifte)

3 Malliolus lateralis

(AuRenkndchel) |

4 Tuber calcanei (Ferse)

5 Phalanxgrundgelenk des

. 5.Zehenstrahls kleiner : %
Zeh | SN

........................................................................

Tabelle 2 + Abb. 6 Referenzpunkte
(Strichdarstellung in SIMI° Motion 6.0).

markiert. Die Abtastreihenfolge erfolg-
te gemaR der Spezifikationsdatei in
Simi®Motion 6.0 entlang der sagittalen
Beinachse auf dem Trochanter major als
demimagindren GelenkdurchstolRpunkt
der Hiifte, dem Kniekompromissdreh-
punkt nach Nietert (1975), dem Epicon-
dylus lateralis femoris, dem Malleolus
lateralis fibulae (AuBenkndchel), dem
lateralen Tuber calcanei (Fersenbein)
sowie an dem Zehengrundgelenk des
fiinften Zehenstrahls (kleiner Zeh).

Die Messungen wurden in dem Bewe-
gungslabor der Kriwat GmbH in Kiel
durchgefiihrt. Um StorgroRen bei der
Datenaufnahme moglichst gering zu
halten, erfolgte der Versuchsablauf
nach einem einheitlichen Schema.

Zu Beginn der Untersuchung wurden
die anthropometrischen Daten ermit-
telt und die Ergebnisse der Beweglich-
keitstests der linken Seite auf einem
Datenblatt erfasst. Im Anschluss daran
wurde das linke Bein des Probanden
markiert. Nach einer kurzen Einweisung
wurde das Laufband gestartet, und der
Proband bekam zundchst eine fiinf-
miniitige Eingewdhnungsphase bei
einer Geschwindigkeit von acht Kilome-
ter pro Stunde (2,2 m/s). Hierdurch
sollte ein Abbau von eventuellen Unsi-
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cherheiten auf dem Laufuntergrund ge-
wahrleistet sowie das Aufwdrmen der
leistungsrelevanten  Muskulatur er-
reicht werden. Bei dieser relativ langsa-
men Laufgeschwindigkeit war mit ei-
nem Ermiidungseffekt in dieser Aufwar-
mphase nicht zu rechnen. Danach wur-
de die Laufbandgeschwindigkeit auf
zwolf Kilometer pro Stunde (3,3 m/s) er-
hoht.

Die Aufnahmen erfolgten eine Minu-
te nach Erreichen der Versuchsge-
schwindigkeit iiber einen Zeitraum von
fiinf Sekunden. Der Proband bekam zu
keiner Zeit der Aufnahme Hinweise zur
Korrektur der Lauftechnik. Nach dem
Versuch wurden die Aufnahmen auf
Aufzeichnungsfehler untersucht.

Erfassung und Auswertung

der Daten

Mit Hilfe der Simi°Motion 6.0 — Software
wurden die auf der Festplatte des Dualen
Pentium III (800 KHz) als Avi-Dateien
gespeicherten und digitalisierten Video-
bilder weiter bearbeitet. Zur Bestim-
mung der Koordinaten der einzelnen
Referenzpunkte wurden die Markierun-
gen aus der Videoaufzeichnung mit Hilfe
der besagten Software von Simi — Pro-
grammvorgang Datenerhebung - digita-
lisiert. Dazu wurde jeweils eine Spezifi-

Phase Merkmal

Zeitpunkt des ersten Bodenkontakts :
¢ (Ferse oder Vor-/MittelfuR) bis zum vollen :

 Landephase
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kationsdatei fiir die Koérpermarkierung
und eine fiir das Bezugssystem der Kali-
brierung als Muster angelegt. Diese
enthielten die genaue Reihenfolge und
die Bezeichnung der Referenzpunkte.
Die Spezifikationsdatei definierte dabei
die fiir die Bewegungsanalyse relevan-
ten Bildpunkte (Referenzpunkte) und
deren Verbindungen. Die Beziehungen
der Segmente untereinander wurden
durch Winkel festgelegt. Hierbei wurden
die abzutastenden Bildpunkte definiert.
Zur Auswertung und Darstellung der
MessgroRen wurden mit Simi°Motion
6.0 die zu untersuchenden kinemati-
schen GrofRRen betrachtet und vergli-
chen.

Anhand der Punkt-Spezifikation der
Referenzpunkte erfolgte die automati-
sche Erkennung nach der festgelegten
Reihenfolge. Die daraus resultierenden
Punktdateien rechnete der Computer
anhand des Passpunktsystems in Real-
koordinaten um. Unter Verwendung der
2-D-Rohdaten wurden samtliche kine-
matische Grof3en, wie Gelenkwinkel von
0SG und Knie, berechnet.

Mit Hilfe der Simi°Phaser-Datei wur-
de die Laufbewegung gemdR Gustaffson
(2000) in Lande-, Stiitz-, Abstol3- und
Schwungphase unterteilt und die jewei-
lige Zeitdauer ermittelt (Tabelle 3).

Tabelle 3 Phasen-
einteilung der Lauf-
bewegung anhand
des linken Beines.

Stiitzphase nde der Landephase bis zum Abheben
er Ferse
AbstoRphase : Ende der Stiitzphase bis zum letzten

Bodenkontakt des VorfuRes

Schwungphase Ende der Abdruckphase bis Beginn der

: Landephase

7 Bildschirmaufnahme eines
SIMI° Motion 6.0-Projekts.
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Laufumfang Sportdauer

LUS .
: i (km/Woche) i (h/Woche)

Beinldnge Gewicht
{(kg)

! Anzahl | Alter { GroRe

() i(ahre) i(m)  i(m)

:289"'43 i1,81%+0,1: 092+01 748+80 i22,6+1,8:18,7*10,5 73+25

Tabelle 4 Beschreibende Statistik (Mlttelwert und SD) fur die Subkollektlve LT und AS (*p = 0 ,01).
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8 0OSG- und Kniegelenkwinkel (Mittelwert und SD) in den Laufphasen fiir LT und AS.

Anzahl§ Alter %GrBEe %Laufumfang §Sportdauer

(km/Woche) (h/Woche)

Beinlinge Gewicht BMIL

(k)

() i(dahre) i(m)  i(m)

iOSGV ‘17 :27,6%3,5 1 80£0,0 : 0 90%£0,0 : 75 28,7 : 23 1+1, 8 29,5%18,9 8 6+3,4 .
............ f,,,,,

g OSGN § 23 :30,0+4,4 1 81£0,0 : 0 92+£0,0 : 75 3+£7,1: 22 9%1, 4 28,6£13,3 7 7£5,1

Tabelle 5 Beschreibende Statistik (Mlttelwert und SD) fur die Subkollektive OSGV und OSGN.
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9 0OSG- und Kniegelenkwinkel (Mittelwert und SD) in den Laufphasen fir OSGV und OSGN
(*p = 0,05).
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Fiir den Zeitpunkt der Datenerhe-
bung von Knie- und 0SG-Gelenkwinkel
wurde das jeweils letzte Einzelbild der
entsprechenden Phase der Laufbewe-
gung beriicksichtigt. Besondersim Falle
der Stiitzphase sollte so eine Aussage
tiber das Maximum der 0SG-Dorsalflexi-
on unter Belastung garantiert werden.

Die Abb. 7 gibt einen Uberblick iiber
die Verarbeitung im Simi®Motion-6.0-
Programm. Das Programm bietet vielfal-
tige Moglichkeiten der Bewegungsaus-
wertung. Neben der Darstellung der
Bewegung anhand des Strichmodells
konnen Diagramme, Videobilder und
Textdaten synchron angezeigt werden.

Statistische Analyse

Die Variablen der laufspezifischen Para-
meter und Kinematik wurden durch
Ermittlung der statistischen Kenn-
grolRen des arithmetischen Mittelwer-
tes und die Standardabweichung (SD)
fiir samtliche o.a. Subkollektive be-
schrieben.

Fiir jeden Probanden wurden zwei
reprasentative Schrittfolgen aus den
Bewegungssequenzen ausgewahlt und
die Test-Retest-Reliabilitdt ermittelt.
Zu diesem Zwecke wurde die Pearson-
Korrelation zwischen den Daten des er-
sten und zweiten Schrittes bestimmt.
Um Abweichungen vom Mittelwert zwi-
schen den jeweiligen Subkollektiven
statistisch feststellen zu kdnnen, wurde
ein einseitiger Student t-Test fiir unab-
hangige Stichproben angewandt und
das statistische Signifikanzniveau auf p
=0,05 festgesetzt.

Ergebnisse
1. Vergleich ,Laufer/Triathleten” (LT)
versus ,Andere Sportler” (AS),
(Tabelle 4 und Abb. 8):
Nach Auswertung samtlicher kinemati-
scher Variablen zeigten sich weder fiir
die Variable ,Dorsalflexion”, noch fiir
die Variable ,Schrittlange” ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Sub-
kollektiven LT und AS. Zudem konnte
mit dieser Studie nicht bestdtigt wer-
den, dass LTim Vergleich zu AS eine ge-
ringere muskuldre Dehnbarkeit aufwei-
sen.

2. Vergleich ,,05G-vermindert” (0SGV)
versus ,,0SG-normal” (OSGN),
(Tabelle 5 und Abb. 9):

Bei der Auswertung aller Variablen zeig-

ten sich signifikante Unterschiede zwi-

schen den Subkollektiven hinsichtlich
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deren eingangs durch Neutral-0-Metho-
de festgestellten Beweglichkeit im 0SG
und der kinematisch ermittelten Dorsal-
flexion in der Stiitzphase. Laufer, die
eine verminderte 0SG-Beweglichkeit
hatten, zeigten angesichts dieser
Ergebnisse auch unter Laufbelastung
ein signifikant verringertes Bewegungs-
ausmaly fiir die Dorsalflexion (p =
0,05). AulRerdem gab es einen Zusam-
menhang zwischen Verkiirzung der ge-
testeten Muskulatur und verminderter
0SG-Beweglichkeit. Laufer des Subkol-
lektivs OSGV neigten zur verminderten
Dehnbarkeit des M. rectus femoris (p <
0,01); beziiglich des M. iliopsoas zeigte
sich ein dhnlicher Zusammenhang (p <
0,05).

3. Vergleich ,Muskuldre Dehnfahigkeit
verringert” (MDV) versus ,Muskuldre
Dehnféhigkeit normal” (MDN),
(Tabelle 6 und Abb. 10):

Im Vergleich der MDV-Ldufer mit den

MDN-Laufern zeigte sich ein Zusam-

menhang zwischen einer verminderten

Beweglichkeit im 0SG und einer verrin-

gerten muskuldren Dehnbarkeit in den

Anzahl§ Alter §Gr6l5e gBeinliinge %Gewicht %BMI E'Laufumfang

L ()

(Jahre) (m) (m) (%)) km/Woche

29,1%4,6 51 81+0,0 :0,92+0,0 :75,8+8,4 523 2+1,8126,7+17,5 |

.288+32 181+00 10,92%+0,0 : 744+61 226+11 33,2%11,0

Tabelle 6 Beschreibende Statistik (Mittelwert und SD) fur die Subkollektive MDV und MDN.
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10 OSG- und Kniegelenkwinkel (Mittelwert und SD) in den Laufphasen fiir MDV und MDN

(*p = 0,05).
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getesteten Muskelgruppen. Laufer des
MDV-Subkollektivs hatten eine hochsig-
nifikante Beweglichkeitseinschrankung
des 0SG (p = 0,01). Auch die Plantar-
flexion des muskuldr-verkiirzten Sub-
kollektivs war von signifikant geringe-
rem Bewegungsausmal} als bei mus-
kuldr-normal Dehnfahigen (p =< 0,05).
Die verringerte muskuldre Dehnfdhig-
keit hatte offensichtlich auch einen
Einfluss auf die Laufkinematik: der
Kniegelenkswinkel war bei muskuldr
verkiirzten Laufern in der AbstoRphase
signifikant kleiner als bei dehnfdhige-
ren Ldufern (p < 0,05). Das bedeutet,
das Bein wurde von ,verkiirzten” Ldu-
fern nichtin dem MaRe gestreckt, wie es
dehnfdhigere Laufer vermdgen. Zudem
war bei ,verkiirzten” Liufern die
Tendenz zu einem verringerten Bewe-
gungsausmaR im 0SG in der Abstol3-
phase erkennbar (p =< 0,05).

Diskussion

Entgegen den eingangs aufgestellten
Hypothesen, konnten mit dieser Studie
keine signifikanten Ergebnisse fiir ein
unterschiedliches Laufverhalten bei
spezifisch lauftrainierten Sportlern
nachgewiesen werden. Es zeigten sich
jedoch Beziehungen zwischen einer
verminderten Beweglichkeit des oberen
Sprunggelenks und einer verkiirzten
Muskulatur hinsichtlich laufspezifi-
scher Parameter.

Die Ergebnisse des ersten Subkol-
lektivvergleichs konnten nicht bestdti-
gen, dass ausgesprochene Lang-
streckenldufer und Triathleten (LT)
weniger dehnbare Muskelgruppen als
Gelegenheitslaufer (AS) hatten. Damit
decken sich diese Ergebnisse nicht mit
denen von Wang et al. (1993) und
Steinacker et al. (2001). Es wurde zu-
dem kein verringertes Bewegungsaus-
mald im Knie- und oberen Sprungge-
lenk beobachtet. Im Vergleich der Sub-
kollektive zeigte sich keine unter-
schiedliche Schrittldnge zwischen LT-
und AS-Ldufern. Letztere trainierten
einen signifikant verringerten Lauf-
umfang pro Woche, wodurch sich aber
kein verdndertes Bewegungsbild be-
ziiglich der Laufkinematik auspragte.

Angesichts dieser Erkenntnisse
lasst sich schlieRen, dass zwischen
Gelegenheits- und reinen Laufern sei-
tens des laufspezifischen Bewegungs-
musters keine Unterschiede bestehen.
Die Vermutung liegt nahe, dass in die-
sem Fall andere leistungslimitierende

Faktoren, wie zum Beispiel muskulare
Ausdauer gelten. Des Weiteren konnte
vermutet werden, dass ein hoher Lau-
fumfang allein nicht zur Ausbildung ei-
nes dkonomischen Laufstils fiihre,
sondern dass ein ausgewogenes Lauf-
training unter Einbezug gezielter Tech-
nikeinheiten, zum Beispiel Lauf-ABC
mit funktioneller Kraftigung und Deh-
nung der laufspezifischen Muskulatur,
einen Einfluss auf den Bewegungsfluss
habe (vgl. Wessinghage, 1996; Wes-
singhage, 1998; Mayer et al., 2001).

Im zweiten Subkollektivvergleich
zeigten sich bei Laufern mit vermin-
derter Dorsalflexion im 0SG signifikan-
te Beziehungen mit einem groReren
0SG-Winkel in der Stiitzphase beim
Lauf. Letzteres bedeutet, dass die pas-
sive 0SG-Dorsalflexion ebenfalls unter
Belastung eingeschrankt ist. Ware die-
ses durch eine verkiirzte Wadenmusku-
latur bedingt, so wiirde die These von
Milliron und Cavanagh (1990) beziig-
lich einer eingeschrankten Beweglich-
keit im 0SG gestiitzt werden. Aller-
dings konnte mit der vorliegenden
Studie nicht gezeigt werden, dass eine
verminderte 0SG-Beweglichkeit zu einer
kiirzeren Schrittphase fiihrt und somit
eine kiirzere Schrittlange bedingt. Erst
bei hoheren Geschwindigkeiten, bei
denen die Anpassung mafgeblich
durch langere Schritte und weniger
durch Zunahme der Schrittfrequenz
erfolgt (siehe Milliron und Cavanagh,
1990), wdre zu erwarten, dass es infol-
ge eingeschrankter 0SG-Dorsalflexion
zu einer verkiirzten Stiitzphase und
einhergehender kiirzeren Schrittlange
kommt.

Im Vergleich zum Subkollektiv OSGN
zeigt sich fiir Laufer mit verminderter
0SG-Dorsalflexion ein verringert dehn-
fahiger M. rectus femoris und M. iliop-
soas. Diese Ergebnisse lassen die
Interpretation zu, dass muskulare Ver-
kiirzungen im Bereich der Streck- und
Beugeschlingen das Bewegungsaus-
maR im 0SG einschranken kdnnten.
Indem namlich ein erhdhter Zug auf
der verkiirzten Streckschlingenmusku-
latur mit Beteiligung von M. gastroc-
nemius und M. rectus femoris lastet,
wird auch die Achillessehne auf erhoh-
ten Zug belastet (siehe Schnack,
1997). Allerdings wurde die 0SG-
Dorsalflexion ohne Beteiligung des
M. gastrocnemius getestet, sodass auch
andere Faktoren neben muskulédrer
Dehnfdhigkeit fiir eine eingeschrankte
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Beweglichkeit verantwortlich sind.
Diese konnen beispielsweise durch
spezifische FulRtypen (HohlfuR) oder
Bindegewebsfestigkeit des Sprung-
gelenkkomplexes (siehe Lohrer, 1991;
Kapandji, 1992) bedingt sein.

Der Einfluss der muskuldren Dehn-
fahigkeit betrifft in dem dritten Sub-
kollektivvergleich neben der Dorsal-
auch die Plantarflexion, die bei den
MDV-Probanden signifikant einge-
schrankt ist. Offensichtlich kommt es
infolge der verminderten muskuldren
Dehnfdhigkeit der Muskelgruppen von
Streck- und Beugeschlingen zu einer
allgemeinen  Bewegungseinschran-
kung in den Gelenken, wobei hier
bereits oben genannte Einflussfakto-
ren auf den Sprunggelenkkomplex ur-
sachlich sein kdnnten.

Bei dem Vergleich der muskuldren
Subkollektive findet sich iiberdies ein
Einfluss auf die Laufkinematik. In der
AbstoRphase strecken MDV-Laufer das
hintere Bein weniger, das heillt, der
fiir diese Phase ermittelte Kniege-
lenkswinkel ist deutlich kleiner als bei
MDN-Laufern. AuRerdem haben Laufer
des MDV-Subkollektivs in der AbstoR3-
phase ein geringeres 0SG-Bewegungs-
ausmaR als muskuldr normal-dehn-
fahige Laufer, was durch die von Tittel
(2000) dargestellte Funktionsweise
der Muskelschlingen erkldart werden
konnte. Insbesondere der Charakter
als zweigelenkige Muskelgruppe macht
sich vor allem in der AbstoRphase fiir
die riickwartige ischiocrurale Muskula-
tur bemerkbar, da die Einschrankung
der Dehnfdhigkeit die Mdglichkeit
einer groReren Streckung iiber das
Kniegelenk herabsetzt. Eine vermin-
derte Dehnbarkeit des M. rectus femo-
ris auf der Oberschenkelvorderseite
hingegen wirkt der Streckung in der
AbstoRphase entgegen. Als eingelen-
kiger Muskel kann ein eingeschrankt
flexibler M. iliopsoas die Hiift-
streckung in der AbstoRphase dahin-
gehend beeinflussen, dass der Ober-
schenkel nicht in physiologischem
MaRe nach hinten gestreckt werden
kann und die aktive Hiiftbeugung in
der Schwungphase verfriiht eingeleitet
wird (siehe Kendall, 1998).

Fazit

Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass offensichtlich ein Zusammenhang
zwischen  Beweglichkeitseinschrédn-
kungen im oberen Sprunggelenk und
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der muskuldren Dehnfdahigkeit der un-
teren Extremitét besteht. Diese haben
einen Einfluss auf die Laufkinematik.
Es zeigt sich, dass eine verbesserte
0SG-Beweglichkeit und eine muskuldre
Flexibilitdit das Bewegungsausmal}
beim Laufen begiinstigt.

In Anlehnung an bestehende Stu-
dien kann die Empfehlung ausgespro-
chen werden, dass Laufer laufbeding-
ten Verletzungen oder Beschwerden
praventiv und therapeutisch begegnen
konnen, indem sie ihre Gelenkbeweg-
lichkeit und ihre muskuldre Dehnfdhig-
keit optimieren.

Mittels einer orthopadischen Einla-
genversorgung, die auf die Bewegung
optimiert ist und dementsprechend
den Ful stabilisiert, kann erreicht wer-
den, dass eine verminderte Beweglich-
keit im 0SG minimalen Einfluss auf das
Abrollverhalten ausiibt. Besonders
Laufsportler, die zum Beispiel mit
einem rigiden Hohlfu® zur Supination
(Belastung auf der FuRauRenkante)
auch in der Abrollphase neigen, kon-
nen daraus resultierenden Achilles-
sehnenbeschwerden durch das Tragen
entsprechender Einlagen prophylak-
tisch und therapeutisch entgegenwir-
ken (Lohrer, 1991; Mayer et al.,
2001).]
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