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Bewegungsapparates

Dr. med. Renate Wolansky, Facharztin fur Orthopéadie,
Sportmedizin, Naumburg

Sportverletzungen und -schaden nehmen sowohl im
aktiven als auch im Breiten- und Freizeitsport deutlich zu.
Zusammenhange bestehen aufgrund der immer starker
zunehmenden Belastung und Leistungssteigerung im Sport.

Sportspezifische Belastungen werden dabei eingeteilt in

e einmalige massive Belastungen (zum Beispiel Stirze, Zusammenstolie),
woraus direkte Zerstorungen von Gewebsstrukturen resultieren.

e wiederkehrende (rezidivierende) Belastungen jeweils auf spezifische Sportarten
bezogen. Diese lassen sich differenzieren in
- statische,
- dynamische und
- Vibrationsbelastungen.

Weiterhin werden sogenannte biopositive und bionegative Belastungen am Sttitz- und
Bewegungsapparat unterschieden. Biopositive Belastungen im Sport beinhalten
funktionelle Reize, die zu funktionellen Verbesserungen beanspruchter Korperregionen
fuhren. Im Gegensatz dazu kommt es bei bionegativen Belastungen zur
Uberbeanspruchung einzelner Systeme mit Dekompensation oder Zerstérung von
uberbeanspruchten Gewebestrukturen. Beschwerden und Bewegungseinschran-
kungen sind die Folgen.

Erfahrungsgemal werden bei Sportlern immer hohere Leistungen mit verstarktem und
steigerndem Trainingsumfang angestrebt. Nicht selten erfolgt eine Belastung am
Haltungs- und Bewegungsapparat bis an die Leistungsgrenze und darliber hinaus mit



schweren gesundheitlichen Folgen. Beschwerden und Verletzungen ergeben zwingend
erforderliche  Trainings- und  Wettkampfpausen. Aus der Vielzahl der
Uberlastungsschaden am Haltungs- und Bewegungsapparat durch Sport werden
nachfolgend die haufigsten Erkrankungen beschrieben.

Abakterielle Entziindungen der Sehnen oder Sehnenscheiden (Tendopathien)

Sehnen (Ubertragen die Muskelkraft vom elastischen Muskelgewebe auf den
unelastischen Knochen. Bei erhthter Beanspruchung etwa beim Laufen verstarken
oder dampfen die Sehnen die Muskelkraft mithilfe von in den Sehnen integrierten
Rezeptoren. Die Dehnbarkeit der Sehnen wird durch zugfeste und elastische Fasern
garantiert. Tendopathien entstehen durch Uberlastung infolge zu schneller
Belastungssteigerung, zu kurzer Erwdrmung oder Dehnung vor der Belastung,
aufgrund von Muskeldysbalancen (unterschiedliche Belastung von Muskelgruppen),
anatomischer Fehlstatik bei Knick-Senk-Ful3, Spreizful3, Hohlfu3, Banderinsuffizienz,
Stoffwechsel- und/ oder Durchblutungsstérungen oder Mikrotraumatisierung.

Sportliche Uberlastungen der Sehnen am FulR durch extreme Bewegungen,
kurzzeitiges Beschleunigen oder Abbremsen trotz des naturlichen Schutzes der
Sesambeine (eingelagerte kleine runde Schaltknochen in den Sehnen) kdnnen zu
primaren Sehnen- und Sehnenscheidenentzindungen fuhren. Klinisch bestehen
aufgrund der Muskel-Sehnen-Knochenbeteiligung belastungsabhéangige Schmerzen,
erhebliche Funktionseinschrankungen in den Ful3gelenken, Verminderung der
Gehleistung und Kraftminderung.

Die Achillessehne (starkste Sehne im menschlichen Korper) erfahrt bei allen Sprung-
und AbstoRbewegungen hohe Belastungen. Bei der Achillodynie handelt es sich um
eine Entzindung des Sehnengleitgewebes der Achillessehne. Charakteristisch sind
eine schmerzhafte spindelférmige Verdickung an der Achillessehne, Anspannungs-
und Dehnungsschmerz und ein typisches Reibegerédusch. Im Hochleistungssport sind
vor allem Sprinter und Springer betroffen. Ein Riss der Achillessehne kann durch
ungeeignetes Schuhwerk, rasche Belastungssteigerung, fehlistatische Faktoren des
FulRes ausgeldst werden. Zu bedenken ist, dass die Elastizitdt und Reil3festigkeit ca.
ab dem 30. Lebensjahr abnimmit.

Ein Fersensporn (Plantarfaszitis) kann bei allen Lauf- und Sprungdisziplinen auftreten.
Die betroffene Plantarfaszie (Ful3sohlensehnenplatte) ist schmerzhaft. Der
Abrollvorgang des Fulles ist deutlich eingeschrankt, woraus Fehlbelastungen des
Ful3es resultieren. Infolge haufiger Entztindungen des Sehnenansatzes am Fersenbein
kann sich ein schmerzhafter unterer Fersensporn entwickeln.
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Vor allem beim Ausdauerlauf (Langlaufer, Geher, Marathonlaufer) besteht die Gefahr
einer moglichen Stressfraktur (ErmUdungsbruch). Durch steigernde abrupte
Laufbelastungen, harte Bodenbeldge, verstarkte Anhebung des Fuf3innenrandes
(Supination) oder des FuRauBRenrandes (Pronation) aufgrund bestehender
Ful3fehlstellungen oder Fulinstabilitat infolge Banderschwache kann zudem eine
belastungsabhéangige schmerzhafte Knochenhautentziindung (Periostitis) auftreten.

Muskelverletzungen sind ursachlich durch direkte (Schlag oder Stof3 vor allem bei
Ballspielarten) oder indirekte Gewalteinwirkung zu finden. Haufig existieren
ungenugende Trainings- und Wettkampfvorbereitungen. Ferner sind Dbereits
bestehende Muskellasionen, Trainingsmangel, Ubertraining oder Koordinations-
stérungen infolge Ubermiidung zu verzeichnen. Nach sportlichen Aktivitaten treten
nicht selten Muskelkater, Muskelzerrungen, Muskelfaserriss, = Muskelbruch
(Muskelhernie), Muskelquetschung (Muskelkontusion), Muskelabriss und letztlich
posttraumatische Muskelverkalkungen (Myositis ossificans) auf. Banderlasionen, wie
sie haufig im Sprunggelenksbereich auftreten, fihren haufig zur Instabilitat des Ful3es.

Um schlimmeres zu verhindern, kommen im Sport praventiv Belastungsmessungen in
Frage. Dazu gibt es verschiedene Verfahren. Die Dynamometrie ist beispielsweise ein
Messverfahren zur Registrierung von Kraften, die innerhalb und auRerhalb des Kérpers
auftreten. Mit diesen Daten konnen Trainingsmethoden — etwa Laufstil oder eine
Vielzahl technischer Ablaufe — umgestellt werden. Uber die Beschleunigung wird die
mechanische Belastung des menschlichen Korpers bei unterschiedlichen
Sportdisziplinen festgestellt. Mit der Elektromyografie (EMG) kann exakt die Aktivitat
einzelner Muskelgruppen wahrend des Ganges Uberprift werden und insuffiziente
Muskeln festgestellt werden. Zur plantaren Druckverteilungsmessung (an der
FuRRsohle) kommt die dynamische Pedografie zum Einsatz. Ergeben die Messungen
eine ungunstige, an manchen Stellen zu starke Drucksituation, kann mit einer
orthopadieschuhtechnischen Versorgung eine Druckumverteilung erreicht werden.
Dadurch konnen schwerwiegende Folgen wie Druckstellen, Hyperkeratose
(Hornschwielen), schmerzhafte Clavi (Hihneraugen), Ulzera (Geschwire), Nekrosen
(Gewebszerstérungen) und letztlich Amputationen vor allem auch beim diabetischen
FuR3 verhindert werden. Laufbandanalysen und Ganganalysen werden zur Beurteilung
des Gangbildes angewendet.

Schlussfolgerung

Um Uberlastungsschaden am FuB durch Sport vorzubeugen, ist ein dosierter
Belastungsaufbau durch intensives Aufwarmen und Dehnung der Muskeln und Sehnen
vor Beginn des Trainings erforderlich. Bodenbelage wie Asphalt, Schotter oder Splitt
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haben negative Auswirkungen auf den Ful3. Eine wichtige Rolle spielt die
orthopéadieschuhtechnische Versorgung mit speziellen Einlagen, orthopédischen
Schuhzurichtungen am Konfektions- oder am speziell geeigneten Sportschuh durch
Anpassung an Absatz, Laufsohle, Hinter- und/oder Vorderkappe oder Lasche. Eine
sportmedizinische Beratung sollte mit integriert werden. Steigende Trainingseinheiten
bis zur Leistungsgrenze und dartber hinaus missen unbedingt vermieden werden,
damit im Leistungs-, Breiten- und Freizeitsport keine Uberlastungsschaden auftreten.
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Dr. Renate Wolansky

Nach dem Studium der Humanmedizin an der Martin-Luther-Universitat in Halle-
Wittenberg promovierte Frau Dr. Renate Wolansky an der Medizinischen Akademie
Magdeburg. Die Medizinerin bildete sich danach zur Facharztin fir Orthopadie und
Sportmedizin weiter. Sie arbeitete als Oberarztin, Orthopadin und Sportmedizinerin
jeweils mit Lehrtatigkeit an verschiedenen Einrichtungen. 1994 erwarb sie die
Zusatzqualifikation ,Medizinische Ful3pflegerin“ und lehrt seit 1998 im Fach Podologie
an mehreren Bildungseinrichtungen. Zudem veréffentlichte die Expertin zahlreiche
Bucher und schreibt fiir anerkannte Fachorgane.
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