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Immer gut zu(m) Ful3

Sensomotorische Einlagen

als Therapiechance

Unsere FiiBe tragen uns durchs Le-
ben, und doch kiimmern wir uns
meist erst dann um sie, wenn sie
schmerzen. Dabei zeigt der Schmerz
vor allem eines: Wir brauchen wie-
der einen natiirlicheren Gang, der
den Bauplan unseres FuBes beriick-

sichtigt und ihn stérkt.

ernd S. lduft seit ein paar Mo-
B naten regelmdfig und trainiert

nun fiir den Halbmarathon. Es
macht ihm Spaf und er stellt fest, wie
er sich taglich fitter fiihlt. Seit mehreren
Wochen aber plagt ihn beim Laufen und
Gehen ein Schmerz vorne in der linken
Fulsohle unterhalb der Zehen, neuer-
dings auch an der Ferse. Die Diagnose
seines Arztes: Verdacht auf Entziindung
der FuBfaszien (Plantarfasziitis) mit
Fersensporn. Schuld seien seine Knick-
Senk-SpreizfiiRe, sagt der Orthopdde
und empfiehlt eine Einlage. Doch auch
durch die festen Einlagen verschwinden
die Schmerzen nicht. Im Gegenteil: Nun
kommen Druckstellen hinzu. Was tun?

Was ist eine Plantarfasziitis
bzw. ein Fersensporn?

Eine Plantarfasziitis ist eine Uberdeh-
nung und Entziindung der Plantarfaszie
(Fersenband), einem Strang aus Binde-
gewebe, der die Innenseite der Ferse mit
dem Mittelfutkdpfchen verbindet. Durch
die meist langer andauernde Entziindung
kann an der FuBunterseite ein dornar-
tiger, zahnformiger Knochenauswuchs
aus dem Fersenbein entstehen, der Fer-
sensporn, der jedoch an sich meist keine
Schmerzen verursacht. Die Ursachen sind
verschieden: Bei einigen Patienten sind
die Beine unterschiedlich lang oder die
stlitzenden Muskeln an Knie, Hiifte oder

Lendenwirbelsdule sind verschieden
stark ausgepragt. Viele haben einfach
grundsatzlich zu schwache oderverkiirzte
FuB- und Beinmuskeln, etwa in den Wa-
den, oder unterschiedliche Beinachsen.
Und wieder andere, wie etwa Bernd S.,
leiden unter Knick-, Senk-, Spreiz- oder
PlattfiiBen. Die Folge: Der Fuf} kann das
Korpergewicht nicht mehr selbst tragen
und Stof3e nicht geniligend abfedern. Das
FuBgewdlbe ist zu schwach.

Tiefer liegende Griinde
fiir FuBprobleme

Bernds Plantarfasziitis entstand wahr-
scheinlich durch seine Knick-Senk-Spreiz-
fiBe und durch die unterschiedlichen
Beinldngen, die nie diagnostiziert wur-
den. Ausgelost wurden sie durch das aus-
giebige Training. Die eigentliche Ursache
aber liegt tiefer: Schwache Fumuskula-
tur durch langjdhrigen Bewegungsman-
gel, zu wenig BarfuBgehen und falsches
Schuhwerk: Bernd S. trug im Alltag haufig
Biiroschuhe mit zu harten Sohlen, mit de-
nen sein Fuf} nicht richtig abrollen konn-
te. Das aber ist Gift fiir unsere FiiBe. Denn
unsere FiiBe sind an langes Gehen und
Laufen auf Gras oder Sand angepasst,
wie es das Leben unserer Vorfahren be-
stimmte, die oft stundenlang barfuf3
durch die Steppe liefen. Die 26 Knochen
des Fu3es formen auf der Innenseite des
FuBes ein Langsgewolbe und im Mittel-

ful ein Quergewdlbe. Beide Gewdlbe
werden durch Muskeln, Sehnen und
Bander gestiitzt und fungieren wie Stof3-
dampfer beim Auto. Sie sorgen dafiir,
dass unser Fuf3 beim Gehen optimal ge-
schiitzt ist. Sind unsere Muskeln, Sehnen
und Bander aber zu schwach — etwa durch
Bewegungsmangel oder falsche Schuhe —
verliert dieses Gewdlbe seine Stiitze, sinkt
ab zum Plattfufl oder knickt und spreizt
sich ab zum Knick-Senk-Spreizfuf3.

Bei welchen Erkrankungen/
Problemen hilft die flexible
Einlage noch?

e Allgemein muskuldre
Dysbalancen

¢ Hallux valgus, andere Fuf3fehl-
stellungen wie Plattfuf3

e Riickenschmerzen

e  Dicke“ Beine und/oder
,FuRe“ nach langem Gehen
oder Stehen

e (Jberlastungsschmerzen

e Metatarsalgie

e Achillodynie

e Abroll-/Gangbildstérungen

e Riickfudfehlstellung mit
Instabilitat des unteren
Sprunggelenks

e Sehnenreizungen

e FuBmuskelschwéche
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BarfuBlaufen ware optimal

Die Losung: Wir miissen unser Gewolbe wieder mehr trai-
nieren. Spezielle Ubungen wie etwa der kurze FuB nach
Janda oder das Stehen auf einer beweglichen Unterlage
kdonnen helfen, die FuBmuskulatur und die tiefer liegende
Unterschenkelmuskulatur aufzubauen, die den Fuf} stiitzt
und stabil halt. Und Dehniibungen helfen, die bei Plantar-
fasziitis haufig zu kurze Wadenmuskulatur zu dehnen.

Optimal wére es, wenn wir wie unsere Vorfahren méglichst
hadufig barfuB auf Gras oder sandigem Boden gingen.
Doch obwohl immer mehr Menschen die Vorteile des Bar-
fuBlaufens erkannt haben und es bereits ganze Barfuf3-
wandertage etc. gibt, ist das BarfuBgehen etwa im Biiro
gesellschaftlich nicht akzeptiert.

Sensomotorische Einlagen, wie bei-
spielsweise MedReflexx-Einlagen,
bewdhren sich nicht nur bei FuBprob-
lemen. Sie sind inzwischen ein wich-
tiger Baustein in der Schmerztherapie
des gesamten Bewegungsapparates.

Haufige Schmerzpunkte Achillodynie
Haglund-Ferse

Plantarfasziitis
Fersensporn

KnickfuBB, SenkfulB

Metatarsalgie

Hallux valgus
Sensomotorische Spezialeinlagen kdnnen helfen

Es bleibt also nur, das Barfugehen moglichst erfolgreich zu
simulieren. Menschen mit Plantarfasziitis oder Fersensporn
sollten vor allem auf weiches, biegsames und weites Schuh-
werk achten, damit ihr Fufl wieder besser abrollen kann. Doch
nichtimmerist das genug. Hier konnen flexible, sensomotori-
sche Einlagen von Medreflexx helfen. Statt wie feste Einlagen
Muskeln und Gewebe lediglich zu stiitzen, helfen sie, mus-
kuldre Dysbalancen und andere Probleme auszugleichen und
regen den Fuf} dabei dazu an, sich selbst zu stiitzen: Sie kraf-
tigen die Fumuskulatur und tragen zum aufrechten Gehen
bei. Sie massieren die Fiifle und fiihren so zu einer besseren
Durchblutung. Gleichzeitig ddmpfen die neun mit Kautschuk-
granulat befiillten, prallelastischen Polster die Stéf3e beim
Gehen und fithren dazu, dass sich Verspannungen losen.

Bernd S. hat Gliick gehabt: Ein zweiter Orthopdde, den er
nach einigen Wochen aufgesucht hat, hat ihm sensomo-
torische, flexible Einlagen von Medreflexx empfohlen, und
nachdem er diese nun mehrere Wochen getragen hat, sind
seine Schmerzen verschwunden. Nun kann sich Bernd S.
endlich auf den Halbmarathon freuen.

von Astrid Berger



