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—g THEORIE UND PRAXIS

Das Supinationstrauma oder:
«Zeigt her Eure Flisse...»

Klaus Weckerle

Die Statistiken der Versicherungen zeigen eine alarmierende Zunahme der Spor-
tunfille. Dabei ist nicht nur die finanziell wirtschaftliche Seite, sondern auch der
menschlich soziale Aspekt zu beachten. Denn oft sind irreparable Schaden die
Folge der Verletzungen. Der Belastungsfihigkeit des passiven Bewegungsappa-
rates, der Sehnen, Bander und Knorpel sind von den Gewebestrukturen her Gren-

zen gesetzt.

Dorsalflexion
Plantarflexion
Abduktion

Adduktion
Pronation

Supination

Supinationstrauma

Verwendete Fachausdriicke

Heben der Fussspitze.

Senken der Fussspitze.

Abspreizen des Fusses (oder eines andern Koérperteils) von
der Korpermitte nach aussen.

Heranbringen des Fusses zur Kérpermitte hin.
Drehbewegung des Fusses (der Hand). Anheben des dusse-
ren beziehungsweise Senken des innern Fussrandes.
Anheben des innern beziehungsweise Senken des dussern
Fussrandes.

Verletzung der Fussgelenke, die durch ein Abkippen Uber
den dussern Fussrand verursacht wird.

Verletzungen vor allem am oberen Sprung-
gelenk des Fusses, oft am dusseren Seiten-
bandapparat zwischen Waden-und Sprung-
bein, treten relativ haufig auf. Von «lber-
tretenen» und verstauchten Flissen oder
gar von Banderrissen wissen viele Spitzen-
und auch Gesundheitssportler aus eigener
Erfahrung zu berichten. Ursache ist meist
ein Abkippen Uber die dussere Fusskante —
daher spricht der Arzt vom Supinations-
trauma - bei der Landung nach Spriingen
oder beim Aufsetzen des Schwungbeines
wahrend dem Laufen.

Bau und Bewegungs-
moglichkeiten des Fusses

Das Fussskelett

Der Fuss hat sich im Laufe der menschli-
chen Entwicklung zum Stitz- und Fortbe-
wegungsorgan herausgebildet.

Die mit Bandern, Sehnen und Muskeln ver-
spannte Gewodlbekonstruktion ist fahig,
die Korperlast elastisch aufzufangen.

Der Winkelhebel zwischen Fuss und Unter-
schenkel dient der Fortbewegung.

Fussskelett von oben

Fusswurzelknochen Mittelfussknochen

1 Sprungbein 6 1. bis 5. Mittelfuss-
2 Fersenbein knochen
3 Kahnbein
. . Zehen
4 Wiirfelbein 7 1. bis 5. Zehe

5 1. bis 3. Keilbein
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Die Fussgelenke

Unter den einzelnen Fussknochen bestehen
viele gelenkige Verbindungen, die mehrheit-
lich der Elastizitat, der Federung des Fuss-
gewdlbes dienen. Entscheidend fiir die Be-
wegung sind das obere und untere Sprung-
gelenk.

Das obere Sprunggelenk

Die unteren Enden, die Knéchel von Schien-
und Wadenbein, umfassen die Gelenksfla-
chen des Sprungbeins wie eine Zange und
vermitteln dadurch diesem «Scharnierge-
lenk» eine relativ grosse Stabilitat. Auf eine
anatomische Besonderheit muss hingewie-
sen werden, die das Abkippen des Fusses
bei Landungen Uber die Aussenkante be-
glnstigt. Wenn sich Fuss und Unterschen-
kel ndhern, wird die Gelenkrolle des Sprung-
beins, die sich nach vorne gegen die Zehen
hin verbreitert, zwischen die Schien- und
Wadenbeinenden zunehmend eingeklemmt.
Dieser feste Gelenkschluss wird durch
die widerstandsfahige Zwischenknochen-
membrane sichergestellt. Beim Senken der
Fussspitze dagegen erhalt das Gelenk ei-
nen erweiterten Spielraum. Die knécherne
Flhrung verliert an Wirksamkeit. Diese Be-
wegung ist, anatomisch bedingt, verbun-
den mit einer leichten Einwartsdrehung der
Spitze (Adduktion) und einer Senkung des
dusseren Fussrandes (Supination). Der
kraftige, gefacherte Bandapparat und zu-
satzliche muskulére Einflisse wirken jetzt
zunehmend gelenkstabilisierend. Die be-
schriebene Fussstellung, die ohne gezielte
Gegenmassnahmen bei Landungen nach
Spriingen eingenommen wird, birgt wegen
der Gefahr des Abkippens Uiber den dusse-
ren Fussrand und der damit hohen Bela-
stung des Bandapparates ein erhebliches
Verletzungsrisiko in sich.

Das untere Sprunggelenk

Das untere Sprunggelenk zwischenden drei
Fusswurzelknochen Fersenbein, Sprung-
bein und Kahnbein besteht anatomisch be-
trachtet aus zwei vollig getrennten Gelen-
ken. Funktionell stellen sie aber eine Ein-
heit dar. Das untere Sprunggelenk ermaog-
licht die Umwendebewegungen und das
Abspreizen (Abduktion) und Heranfliihren
(Adduktion) des Vorderfusses.

Bewegungskombination

Ein koordiniertes Zusammenwirken beider
Sprunggelenke ist Bedingung fur eine un-
gestorte Funktionstlichtigkeit bei sportli-
cher Beanspruchung.

Die erwahnten Einzelbewegungen des
Sprunggelenkes sind durch kraftige Bander
miteinander verbunden. Es ergeben sich
zwangslaufig vorbestimmte Bewegungs-
kombinationen.

Beim Abspreizen (Abduktion) der Fussspit-
ze hebt sich gleichzeitig der dussere Fuss-
rand (Pronation), dazu schliesst sich noch
das Anheben des Fusses an (Dorsalflexion).
Das Heranflhren (Adduktion) der Fussspit-

ze dagegen ist fest mit dem Anheben des
innern Fussrandes (Supination) verbun-
den. Das Senken des Vorderfusses (Plan-
tarflexion) gesellt sich dazu. Es sei hier
wiederholt, dass diese Fussstellung, wie
sie unbewusst bei Landungen nach Sprin-
gen eingenommen wird, ein nicht zu unter-
schatzendes Verletzungsrisiko beinhaltet.

Die Bewegungsmaglichkeiten
der Sprunggelenke

Dorsalflexion

Adduktion
S\ + Supination

Abduktion
+ Pronation

\

Plantarflexion (+ leichte | Adduktion
+ leichte Supination)

Oberes Sprunggelenk:
Dorsal- und Plantarflexion. Letztere verbunden
mit einer leichten Adduktion und Supination.

Unteres Sprunggelenk:
Bewegungskombination: Verknipft sind Adduk-
tion mit Supination und Abduktion mit Prona-
tion.

Muskeln, die auf den Fuss wirken

Man unterscheidet, den Funktionen des
Fusses entsprechend, Muskeln, die vor al-
lem statische Aufgaben zu erfiillen haben,
von solchen, die der Fortbewegung dienen.

Schematische Darstellung der Mus-
keln, die im oberen Sprung gelenk eine
Dorsal- (I) und eine Plantarflexion (Il)
bewirken

- -

~ ) (
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S ————

Dorsalflexion
1 Vorderer Schienbeinmuskel
2 Langer Grosszehen- und Zehenstrecker

Plantarflexion

Dreikopfiger Wadenmuskel mit gemeinsamer
Achillessehne (3), die am Fersenbein ansetzt,
bestehend aus:

4 Zwillingsmuskel (zweigelenkiger Muskel)

5 Schollenmuskel

(Darunter liegt noch eine tiefe Schicht von Plan-
tarflexoren.)

10

Muskeln an der Unterschenkelriickseite

Far den aufrechten Gang, fir das Abstos-
sen von der Unterlage ist eine kraftige Wa-
denmuskulatur notwendig. Die «Fusssen-
ker» leisten im Vergleich zu den «Fusshe-
bern» eine um ein Mehrfaches gréssere Ar-
beit. Zusatzlich hat die Muskulatur der Un-
terschenkelrlickseite eine supinierende Wir-
kung.

Muskeln, die vorn und seitlich
am Unterschenkel liegen

Die Muskeln der Vorderseite des Unter-
schenkels bewirken im oberen Sprungge-
lenk eine Dorsalflexion und im unteren
Sprunggelenk grosstenteils eine Pronation.
Die seitlichen Unterschenkelmuskeln tben
eine starke pronatorische Wirkung auf die
Fussgelenke aus. Sie haben die Funktion
von aktiven und passiven Stabilisatoren
gegen supinatorische Krafte.

Wie kann
das Supinationstrauma
vermieden werden?

Das Abkippen Uber die Aussenkante des
Fusses mit oft recht dramatischen Folgen
bezeichnet der Arzt als Supinationstrau-
ma. Wie ich gezeigt habe, beglinstigt die
anatomische und muskulare Situation der
Sprunggelenke diesen Vorgang.

Richtige Landetechnik

Bei der Landung sind die Flisse bewusst
parallel und «huftbreit» offen zu halten,
um so optimale statische Verhéltnisse zu
schaffen und einem Auftreffen auf den
Aussenkanten entgegen zu wirken.
Gebeugte Kniegelenke sind nicht nur we-
gen der geringeren Erschitterung von Be-
deutung, sondern auch wegen der vermin-
derten Wirkung des zweigelenkigen Zwil-
lingswadenmuskels, er hat seinen Ur-
sprung am unteren Ende des Oberschen-
kelknochens, auf den Fusshebel im Sinne
der Plantarflexion und der Supination.
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Dehnung und Kréftigung
der Fussmuskeln

Ergénzend zur Verbesserung der allgemei-
nen koérperlichen Leistungsfahigkeit, zur
Durchfihrung traditioneller Kraft- und Be-
weglichkeitstibungen ist eine gezielte Vor-
beuge- und Ausgleichsgymnastik zu emp-
fehlen.

Gezielte Dehnung des dreiképfigen
Wadenmuskels («Stretching»)

\
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Waéhrend 10 bis 30 Sekunden wird der Muskel
gedehnt. Wippende Bewegungen sind zu ver-
meiden. Das Dehnungsgefuhl darf nicht in einen
Schmerz ausarten. Je 2 bis 3 Wiederholungen
zeigen eine gute Wirkung.

Gezielte Kriftigung der vorderen und
seitlichen Unterschenkelmuskulatur
nach der «isokinetischen» Methode

4

Vordere Unterschenkelmuskulatur

Erst muss die Fussspitze gegen den Widerstand
des andern Beines angehoben werden, um dann
die niederdriickende Kraft zu bremsen.

3

Seitliche Unterschenkelmuskulatur

Erst muss der angehobene innere Fussrand ge-
gen den Widerstand der Hand nach unten ge-
driickt werden. Darauf bremsen die seitlichen
Muskeln die nach oben ziehende Kraft.

Auf eine gleichmaéssige Ausfiihrung ist zu ach-
ten. Je drei Serien mit 8 Wiederholungen sind
angezeigt.

Bei Fehlbelastungen, darunter ist einseitige
Uberbelastung und unphysiologische Ru-
higstellung zu verstehen, neigt der drei-
kopfige Wadenmuskel zur Verkirzung un-
ter Beibehaltung der Kraft. Der «Spitz-
fuss», der ohne gezielte Gegenmassnah-
me bei durch langeres Liegen bedingter
Passivitat entsteht, illustriert diese Fest-
stellung. Regelmassiges, richtiges Dehnen
(«Stretching») der Wadenmuskulatur ist
daher ein wirkungsvolles Mittel zur Verhin-
derung oder Korrektur einer muskularen
Dominanz, die zu Fehlhaltungen fihrt und
so erwiesenermassen einen Risikofaktor
im Zusammenhang mit dem Supinations-
trauma darstellt.

Zudem ist eine systematische Kraftigung
der vorderen und seitlichen Unterschenkel-
muskulatur angezeigt. Mit Vorteil wird die
isokinetische Methode, bei der sich Uber-
windende und bremsende Muskelarbeit ab-
lI6st, angewendet. Dies ist eine weitere
Massnahme, die das muskulédre Gleichge-
wicht im Sinne einer stabilisierenden und
prophylaktischen Wirkung verbessert.

Mechanische Hilfsmittel

Richtig konstruierte, funktionelle Sport-
schuhe mit einem dem Boden angepassten
Sohlenprofil und korrekt angebrachte Kleb-
verbande («Taping») bieten zusatzlichen
Schutz.

Sachgemasse Pflege und Wartung der
Sportanlagen (Rasenflachen, Tennisplatze
usw.) und zweckmassige Trainingsorgani-
sation sind weitere, vorbeugende Mass-
nahmen.

11

« Taping»

Material: 4 cm breite, unelastische Klebever-
bande.

Vorgehen: Entfernen der Haare. Ankleben des
«Ankers». 2 bis 3 u-formige «Steigbligel» um
die Knoéchel — immer von innen nach aussen -
anbringen.

verletzungen wurde in letzt
_viel geschrieben und doziert. Dar-
_ ob wurde fast vergessen, dass Vor-
beugen i
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