Bewegungsanalyse

( MEDIZIN&TECHNIK]

Bjorn Gustafsson: Dieses Fallbeispiel soll
verdeutlichen, wie eine systematische Auf-
nahmereihenfolge und eine dem Beschwer-
debild angepaf3te Analysenvariante zu opti-
malen und objektiven Ergebnissen bei der Be-
wegungsanalyse fuhrt. Durch die Definition
der Vorgehensreihenfolge und einer einheitli-
chen Struktur im Ablauf der Analyse lassen sich
zusatzlich ,,Flichtigkeitsfehler* unterbinden.

Ziel einer Bewegungsanalyse soll-
te die Ermittlung der Verletzungs-
mechanismen, und die fiir den
Sportler verstindliche sowie realisier-
bare Umsetzung der Untersuchungser-
gebnisse in seine Sportpraxis sein.
Diese Umsetzung besteht - je nach
Beschwerdebild und Art der Ursache -
mit unterschiedlich starker Gewichtung
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in funktioneller (Muskelkréftigung oder
Ausschaltung von muskuldren Dysba-
lancen sowie Technikkorrektur und
Sportschuhempfehlungen)  und/oder
orthopddieschuhtechnischer (Einlagen-
versorgung/Schuhumarbeitung) Um-
setzung.

Auch der behandelnde Arzt sollte
schnellstmdglich und genauestens {iber
die Ergebnisse in Kenntnis gesetzt wer-
den, um so die orthopddische Versor-
gung einzuleiten.

Mit dem folgenden Beispiel soll dar-
gestellt werden, daR die vielfach ange-
wendete alleinige Betrachtung des Un-
terschenkels bei der Beurteilung von
Beschwerden ab der Knieregion nicht
ausreichend ist.

Aber auch die Erstellung von ausfiihr-
lichen Winkelverlaufsdiagrammen (siehe

1+ 2 Im Stand barfu ergeben sich
keine Auffalligkeiten. Bei der optischen
Inspektion ist eine Rotationsstellung des
Beckens entgegen dem Uhrzeigersinn
eminent (1.). Mit Laufschuhen (Adidas
Adios) ist rechts eine deutliche Deforma-
tion der Fersenkappe und Zwischensohle
nach medial erkennbar (r.)

Links Rechts
Achillessehnenwinkel (AS) | 5° Val. | 7° Val.
Fersenbeinwinkel (FB) 2°Var. |0°

3+ 4 Beider Aufnahme des Unter-
schenkels im Barfuf3lauf und Messung der
Werte des AS- und FB-Winkels ergeben
sich wieder keine Auffalligkeiten. Die ermit-
telten Werte liegen innerhalb des Tole-
ranzbereiches.

Links Rechts
Achillessehnenwinkel (AS) | 9° Val. | 11° Val.
Fersenbeinwinkel (FB) 4° Var. | 0°

5+ 6 Mit dem getragenen Laufschuh ist
eine deutliche Uberpronation rechts und
eine verstarkte Varisierung der Beinachse
erkennbar.

Von der Analyse zur Versorgung

auch 0ST-Sonderheft ,Sport”) ist in der
alltdglichen Praxis schlecht umsetzbar.

Diese Methode ist sehr zeitaufwen-
dig und eine Objektivitdt der gewonne-
nen Daten wird nur bei einer Stellung
der FuBlangsachse (FuRwinkel) von 0°
auf dem Laufband gewahrleistet.

Auch bei der Aufnahme der Patella-
steuerung und deren Verlaufsmuster
(durch ,Anklicken” der Patellaspitze in
den Einzelbildern erhdlt man deren Ver-
laufin der Bodenkontaktzeit des FulRes)
in der Bewegung ergeben sich in der
Praxis oft Fragen, die in Einzelfdllen
schwierig zu interpretieren sind. Sie ge-
ben nicht unbedingt Riickschluf® auf das
Beschwerdebild. Aussagekraftigerist oft
die Messung des Q-Winkels (Stellung der
Patellaspitze zur tuberositas tibiae),
welcher bei einer Uberpronation des
RiickfuRes die Rotation des Tibiapla-
teaus zum Femurcondulus beschreibt.
Diese MeRvariante ist nur bei Sportlern
mit einem geringen Unterhautfettgewe-
be einsetzbar. Weist der Proband starkes
Unterhautfettgewebe auf, wird dieser
Wert unbrauchbar, da die Rotation der
Tibia sich nicht auf der Haut abzeichnet.

Patientenstatus

Beschwerden: Spondylarthritis L4/ L5
Reizung lateraler Kniegelenkspalt
(iliotibiales Bandsyndrom) Schmerzen
sind belastungsabhangig.

Sportart: Triathlon,

davon 70 km laufen/ Wo.

Alter: 33 Jahre

Dorsalextension beiderseits einge-
schrankt. Tiefe Hocke nicht mdglich.
Die Muskeltestung ergab eine Ab-
schwdachung des Gluteus medius. Die
dynamische FuRdruckmessung (Novel
emed) zeigt einen leichten Senk-
Spreizfull mit erhdhten Druckwerten
von max. 87 N/cm? unterhalb der Meta-
tarsale II.

Vorgehensweise

Die Aufnahme erfolgte bei einer Laufge-
schwindigkeit von 10 km/h auf einem
CALLIS Lamellenlaufband.

Die Auswertung der Winkelstellun-
gen erfolgte {iber das Softwaresystem
COVILAS®. Samtliche MeRwerte wurden
dreimalig gemessen und der Mittelwert
gebildet. Die Aufnahme erfolgte zeitlich
synchron sagittal und frontal. Die er-



Bewegungsanalyse

mittelten Werte geben jeweils den Zeit-
punkt wieder, in der der Kérperschwer-
punkt lotrecht iiber dem oberen Sprung-
gelenk steht.

Die sagittalen Werte der Beinbeuge
liegen im Normbereich und werden im
folgenden nicht weiter behandelt. Das
Kniebewegungsmuster lag im Normal-
bereich und war in etwa seitengleich.

Bewegungsanalyse

Aufsetzen: Der Bodenkontakt des FulRes
erfolgt barful® und im Laufschuh auf der
lateralen Ferse.

Abrollung: In der AbstoRphase wird
der rechte Ful? {iber die Metatarsalen III
-V, der linke {iber die Metatarsalen II -
1V abgerollt. Dies gilt jeweils fiir den Bar-
fuRlauf und mit Laufschuhen.

Im Lauf steht der FuR in einer nor-
malen Stellung der Langsachse (Ful3-
winkel = 12° Abduktion; zur Erldute-
rung der Bewegungsanalyse siehe Bild-
unterschriften).

Ergebnis

Allein durch die Sequenzen der Unter-
schenkelaufnahmen (Abb. 3 - 6) L3Rt
sich der Verletzungsmechanismus nicht
ergriinden.

Erst bei Betrachtung der frontalen
Beinachse sieht der Untersucher die
deutliche Beckenkippung in der Stiitz-
phase des rechten Beins (Abb. 8 + 10).
Diese wird durch eine abgeschwidchte
Muskulatur des Mn. Gluteus medius und
minimus —welche nach Durchfiihrung der
Analyse getestet wurde — ausgel6st. Auf-
grund dieser Schwdche muR der
Patient sein rechtes Standbein weiter un-
ter den Korperschwerpunkt schwingen,
da er die Muskelschwdche durch dieses
LOvercrossing” auszugleichen versucht
(positives Trendelenburg-Phdanomen).

Die Beinachse driftet hierdurch in
eine varische Stellung. Dies verstarkt
sich mit Laufschuhen, da der FuR einen
lateralen Schub (Abb. 6) erfahrt und
der Schuh im MittelfuBbereich keinen
Widerstand bieten kann.

Der Muskel tensor fasciae latae und
der gluteus maximus, welche den trac-
tus iliotibilis bilden, versuchen die Hiif-
te zu stabilisieren und iiberlasten. Es
entsteht eine muskuldre ,Verkiirzung”,
die das Beschwerdebild des iliotibialen
Bandsyndrom hervorruft.

Der Oberkdrper kippt durch die Mus-
kelinsuffizienz der Hiiftstabilisatoren
zur schwachen Seite (Duchenne Zei-
chen) (Abb. 12) und es kommt zu einer
Reizung im Bereich der relativ unbe-

7 +8 Bei Aufnahme der Bein-
achse und des Beckens barfu3 ist
die starke Beckenkippung in der
Stutzphase des rechten Beines
dominant. Die linke Beinachse
steht innerhalb der Referenzwerte.

Links Rechts
Beinachse 0° 1° Var.
Oberschenkel |5° 5°
zum Lot Adduktion | Adduktion
Unterschenkel |5° 6°
zum Lot Lateral Lateral

9+ 10 Mit Laufschuhen erhoht
sich die Varisierung der Bein-
achse. Der rechte Oberschenkel
adduziert, der Unterschenkel
lateralisiert starker.

Links Rechts
Beinachse 2° Var. 5° Var.
Oberschenkel |5° 2°
zum Lot Adduktion | Adduktion
Unterschenkel |7° 7°
zum Lot Lateral Lateral

Abb. 11 + 12: In der transversalen
Beobachtung ist in der Stiitzpha-
se des rechten Beines eine Rota-
tion des Schultergirtels und eine
Lateralflexion des Oberkdrpers
auffallig.

weglichen Lendenwirbelsdule (L4/ L5).
Versorgung

Einlagenversorgung: Fiihrung des FuRes
in der Stiitzphase durch Langsgewdlbe-
stiitze sowie Anhebung des os. cuboide-
um. Korrektur der Abrollbewegung des
rechten FuRes auf die MittelfulRkopf-
chen I-III, um so die Varisierung und
Auswartsrotation der Beinachse in der
Abrollung zu unterbinden. Dies wird
realisiert durch eine vordere AuRenrand-
erhohung mit Scheitelpunkt und maxi-
maler Starke von 4 mm unterhalb des
MittelfuBkopfchen V.
Laufschuhempfehlungen: Schuhempfeh-
lungen der Kategorie II (Neutralschu-
he) (s. auch Beitrag auf Seite 16). Beim
Kauf sollten Modelle mit einer guten
MittelfuRfiihrung vorgezogen werden.
Modelle mit einer Pronationsstiitze sind
nicht geeignet, denn sie wiirden die Va-

risierung der Beinachse verstdrken. Die
Ursache der Beschwerden liegt hier
nicht am Schuh, sondern in der den
Rumpf stabilisierenden Muskulatur. Diese
bedingt die Beinachsenstellung und
eine Uberpronation im Laufschuh.
Krdftigungstibungen: Kraftigung der hiift-
stabilisierenden Muskeln (Mn. Gluteus
medius und minimus) und der Abdukto-
ren durchfiihren. Trainingsschwerpunkt
auf die rechte Seite legen.
Technikverbesserungen: Reduzierung des
Overcrossing durch ein Aufsetzen neben
einer gedachten Mittellinie. Becken-
stabilitatin der Bewegung erhdhen.]

e o Anschrift des Verfassers:
Bjorn Gustafsson
c/o Kriwat GmbH
Lerchenstrae 21
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