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Laufsport

Der Laufstil, der die Gelenke gesund erhélt (Teil 2)

Im ersten Teil dieses Artikels wurde die Problematik eines Laufers aus anatomischer und biomechanischer Sicht dargestellt. Im
zweiten Teil sollen diese Erkenntnisse anhand von wissenschaftlichen Studien gestitzt werden.

© Marina Lewun/trainingsworld

Das BarfuRgefiihl - Wissen Sie, welcher Schuh Ihrem Laufstil wirklich gut tut?

Ein erstaunliches Phdnomen, und dazu muss man kein Wissenschaftler sein, passiert, sobald man tatsachlich barfuRig lauft: Der
Laufstil &ndert sich automatisch zum Vorfu3- und MittelfuBlauf. Denn dadurch benutzt der Kérper den eigenen Federungs- und
Dampfungsmechanismus des Fulles. Andernfalls wére der Aufprall auf die Ferse schmerzhaft. Ein Ausprobieren im
Techniktraining (http://www.trainingsworld.com/training/techniktraining/) lohnt sich.

Leider besteht die Uberwiegende Mehrheit der Hobbylaufer aus den Fersenldufern. Somit lasst man sich immer wieder in den
»Schritt-hinein-fallen®, denn das sensorische Feedback wird durch den klassischen Laufschuh ausgeschaltet.

Das Kompartensyndrom

Wie es im ersten Teil bereits beschrieben wurde, kbnnen unter anderem durch die falsche Lauftechnik Gelenk- aber auch
Muskelprobleme entstehen. Eines der haufigsten Muskelprobleme ist das Kompartensyndrom am lateralen Unterschenkel.

2012 wurde in den USA eine neue Studie von DIEBAL et al. veroffentlicht, welche beweist, dass die Schmerzen beim chronischen
Kompartensyndrom durch den VorfufRlauf signifikant verbessert werden.

Zur Erklarung: Durch GberméaRige Belastung der Beine im Leistungssport (Laufen
(http://www.trainingsworld.com/sportarten/laufen/) im Marathon, Triathlon, Gehen) entsteht oft ein erh6hter Gewebedruck am
vorderen Unterschenkel, welcher mit Schmerzen verbunden ist. Die Muskulatur schwillt an, da die Faszien nur bedingt dehnbar
sind. Es entstehen Odeme und Blutergiisse. Im schlimmsten Fall kann es zu Durchblutungsstérungen und Nervenschadigungen
kommen. Das ist das Kompartensyndrom.

Fur diese Studie wurden nur solche Probanden herangezogen, die fiir einen operativen Eingriff des chronischen
Kompartensyndroms, die so genannte Fasziotomie, eingeteilt wurden. Denn zuvor ist die konservative Therapie wie Kiihlung,
Hochlagerung und Belastungsreduktion gescheitert. Eine Anderung des Laufstils wurde dabei nicht beriicksichtigt.

Die Testreihe hat fur die umfassende Vorher- und Nachhermessung folgende Indikatoren bertcksichtigt: Schmerzempfinden der
betroffenen Stelle, Laufleistung, kinematische und kinetische Faktoren und eine Umfrage bezogen auf subjektives Empfinden. Im
Anschluss wurden die Probanden einer 6-wdchigen Behandlung unterzogen, die als Ziel das Erlernen des VorfuRlaufens hatte.
Diesbezuiglich wurden 3-mal pro Woche jeweils 45 Minuten lang unterschiedliche Ubungen durchgefiihrt, die die Technik des
Fersenlaufens eliminieren sollten.

Nach dieser 6-wdchigen Behandlung wurden folgende Ergebnisse festgestellt:
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Druckschmerz:

- vor der Behandlung vor dem Lauf 40,4 + 11,4 mm Hg

- vor der Behandlung nach dem Lauf 78,4 = 32 mm Hg

- nach der Behandlung vor dem Lauf 35,9 + 11,7 mm Hg

- nach der Behandlung nach dem Lauf 38,4 + 11,5 mm Hg

Das Ergebnis zeigt eine signifikante Schmerzlinderung vor allem nach dem Lauf selbst im Anschluss an die 6-wdchige
Behandlungsmethode.

Laufleistung:

Die Laufleistung, die an der Distanz gemessen wurde, stieg um mehr als 300 % nach der Intervention. Ebenso signifikant
verminderte sich der subjektive Schmerz nach dem Laufen.

Kinematik und Kinetik nach der Intervention:
- Schrittlange nahm ab
- Schrittfrequenz nahm zu

- Bodenkontaktzeit nahm ab

Die Operation konnte bei allen Patienten verhindert werden.

Nach einem Jahr wurden bei den Probanden die gleichen Tests durchgefiihrt um die Nachhaltigkeit zu prufen. Alle Ergebnisse
konnten gehalten werden. Das subjektive Schmerzempfinden ging sogar weiter zurtck.

BarfulRlauf vs. klassischer Laufschuh

DIVERT et al. hat einen mechanischen Vergleich zwischen dem BarfuRlauf und dem Laufstil mit einem klassischen Laufschuh
angestellt. Die klassischen Laufschuhe wurden dazu entwickelt, um den Schock wahrend des Laufens zu absorbieren, wenn die
Ferse mit dem Boden in Kontakt kommt. Erst wenn man den Probanden einen Schuh mit einer harten Sole gegeben hat, konnte
eine Modifizierung des Laufstils festgestellt werden. Tragen von Schuhen verandert also automatisch das Laufmuster. Die
neuronale Voraktivierung der Plantarflexoren beim Barfuflauf, die den Bewegungsapparat auf die anschlieBende Landung
vorbereiten, passiert bereits vor dem Aufprall des FuRBes auf den Boden. Beim klassischen Laufschuh dagegen erst im Nachhinein.
Der Aufprall an sich ist beim BarfuBlauf ebenfalls viel geringer als beim Lauf mit dem klassischen Laufschuh. Die mechanische
Arbeit des Fulles beim BarfuRRlauf war signifikant groRRer verglichen zum Lauf mit dem Laufschuh.

Nach McDERMOTT hat das VorfuBlaufen deswegen zur Schmerzfreiheit beigetragen, da wéhrend des Bodenkontakts der Fuf? und
das Knie eine andere Position im Vergleich zum Fersenlauf einnehmen. Des Weiteren konnte nachgewiesen werden, dass die
exzentrische Aktivitat des M. tibialis anterior, welcher beim Kompartensyndrom primér anschwillt, durch die VorfuRlauftechnik
signifikant vermindert wird, was letztendlich zur Schmerzfreiheit fuhrt. Zusétzlich konnte durch die abnehmende Schrittlange
nachgewiesen werden, dass die ischiocrurale Muskulatur den Ful3 vom Boden zieht anstatt wie bei Fersenlauf den FuR vom Boden
zu driicken und dabei die Wadenmuskulatur zu benutzen.

Subjektive Beurteilung von Laufern

Kann aber der Hobbyl&ufer selbst einschétzen, ob sein Laufstil und seine Laufschuhe in Ordnung sind und keine Schmerzen zum
spéateren Zeitpunkt verursachen?

WALTHER hat an der Universitat in Wirzburg eine Studie zur subjektiven Beurteilung von Laufschuhen sowie zu kinetischen
und kinematischen Parametern durchgefuhrt. Die Probanden trugen bei der Testung keine Schuhe, ihre Lieblingslaufschuhe und
2 vorgeschriebene Laufschuhe.

Uberraschenderweise stellte sich eine sehr hohe Diskrepanz zwischen der subjektiven Beurteilung und den erhobenen
biomechanischen Daten heraus. Die Laufer konnten die Konstruktionsmerkmale von Laufschuhen sowie die eigene Bewegung
schwer beurteilen. Je leistungsorientierter der Laufer allerdings war, desto besser konnte er den Full beim Aufsetzen auf den
Boden kontrollieren, um den Energieverlust so gering wie mdglich zu halten. Die Arbeit zeigt, dass nicht der Schuh mit der besten
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Dampfung vom Laufer bevorzugt wird, sondern derjenige, welcher den natirlichen Bewegungsablauf und damit die nattrlichen
Dampfungsmechanismen irritiert.

Fazit

Im Anschluss mdchte ich zwei Studien kurz vorstellen, die sich mit der Operationsmethode Fasziotomie beschaftigen, die eine
andere Methode fur Schmerzpatienten mit Kompartensydrom darstellt.

Die muskulare Aktivitat beim Kompartensyndrom ist aufgrund des vergréRerten Muskelvolumens bis zu 20 % schmerzhaft
eingeschrénkt. Brennende Schmerzen und ein platzendes Gefihl sind die typischen Symptome, die zusétzlich eine Entziindung
verursachen. VERLEISDONK sagt, dass nur 14 von 70 % der Patienten solch eine Operation von N6ten hatten. Alle anderen
wurden falsch diagnostiziert. Bei 106 Patienten war die Operation in 87 % im Sinne von Schmerznachlass erfolgreich. Nur 12
Patienten hatten auch 2 Jahre nach dem Eingriff eine komplette Schmerzfreiheit.

Mein Tipp: Nehmen Sie sich Zeit, um Ihren Kérper in die richtige Bahn zu lenken, denn eine Operation ist nur bedingt
erfolgreich.

Marina Lewun
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