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Bewegungsanalyse

Laufanalyse -
Der Blick geht nach oben

Am Anfang der Bewegungsanalyse stand noch bei vielen Orthopédieschuhmachern ein Laufband
mit einer Videokamera, die zur Analyse auf das Sprungegelenk gerichtet wurde. Sportwissen-
schaftler Bjérn Gustafsson, der selbst seit vielen Jahren Analysen macht und Seminare dazu lei-
=1, erfdutert im Interview, warum dies heute nicht mehr der Standard sein sollte.

Die Laufanalyse hat sich in den letz-
Jahren weiter entwickelt. Vom
prunggelenk, dem beriihmten Achil-
lessehnenwinkel, geht nun der Blick
nach oben bis zur Hiifte. Welche Fak-
toren waren fiir diese Entwicklung
verantwortlich?

Der dorsale Blick auf das Sprunggelenk
zeigt eine Wirkung, dessen Ursdchlich-
keit hdufig proximal, also zum Rumpf
gelegen liegt. Wenn wir einer reinen
symptomatischen Behandlung nachge-
hen wiirden, was der Betrachtung des
Sprunggelenkkomplexes  gleichkdme,
greift diese zu kurz. Dann kann ich ei-
ne Einlage empfehlen und fertigen -
und hoffen dass sie hilft.

Wir streben ja eine ursdchliche Be-
handlung an; dafiir machen wir ja Be-
wegungsanalysen. Und deshalb gehért
zur Ausbildung der Analyse auch die
Betrachtung und Beurteilung der Knie,
der Beinachsen und der Hiifte.

Die Beurteilung der gesamten unte-
ren Extremitat tragt auch den Proble-
men der Sportler Rechnung. Wie viele
Kunden im Sportbereich kommen denn
tatsachlich mit Schmerzen im FuB zu
uns? Die meisten haben Schmerzen in
der Achillessehne, im Knie oder gar im
Komplex Hiifte/Riicken. Es reicht dann
leider nicht, nur von hinten auf den
Sprunggelenkkomplex zu schauen.

Welches sind hier die anatomischen
Bezugspunkte, auf die man achten
muss?

Zum Beispiel die Kniebewegung: Be-
trachtet man das Knie von vorne, ist
dies auch in der zweidimensionalen
Bewegungsanalyse sehr aussagekraf-
tig. Der Analysator kann erkennen, ob
das Knie in der Bewegung in eine
Varus- oder Valgusachse tendiert. So
kann man auf Rotationen schlieRen
und gewisse Auffélligkeiten quantita-
tiv darstellen, auch wenn diese Daten
nicht die Prdzision einer 3D-Analyse

liefern. Aber die Informationen rei-
chen aus, um daraus eine solide Thera-
pieempfehlung ableiten zu konnen.
Wichtig ist auch der Blick auf die
Hiifte beziehungsweise die Becken-
kdmme. Knickt die Hiifte des Patienten
wahrend des Laufens oder im Gang auf
einer Seite iibermaRig ein oder nicht?
Lasst sich das in Verbindung mit einer
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funktionellen oder anatomischen Bein-
langendifferenz bringen oder einer
muskuldren Dysbalance bringen? Gibt
dies Hinweise auf Adduktions- oder
Abduktionskontrakturen?

Es sind eigentlich immer wieder
dieselben Mechanismen, die man ein-
mal gelernt und verstanden haben
muss. Dann hat man ein gutes Riist-
zeug, um Dynamik zu beurteilen. Das
ist am Anfang sicherlich nicht ganz
einfach, aber durch diese Erkenntnisse
kénnen wir die Versorgung des Patien-
ten sehr viel effizienter gestalten und
die Compliance des Patienten erhghen.

Wie beurteilen Sie aus heutiger Sicht
die Pronation? Vor einigen Jahren
noch galt die , iibermdfige” Prona-
tion als Hauptausloser von Uberlas-
tungsschdden.

Viele, die sich damit beschaftigen, se-
hen die Pronation heute nicht mehr so
dramatisch wie vor einigen Jahren. Sie
ist ein physiologischer Prozess, ein
natiirlicher Bestandteil unserer Bewe-
gung. Das hat man vor 10 Jahren

sicher etwas anders gesehen. Wir sind
heute in der praktischen Anwendung
der Laufanalyse in der Lage, die einzel-
nen Kérpersegmente und Gelenke aus
verschiedenen Blickwinkeln zu be-
trachten und uns ein Gesamtbild der
Bewegung zu verschaffen. Dadurch er-
halt auch die Pronation einen anderen
Stellenwert. Sie ist heute ein Faktor
unter vielen.

In Sportgeschiften sieht man dfter
ein Laufband mit einer Videokame-
ra, die auf das Sprunggelenk gerich-
tet ist. Ist diese Art der Laufanalyse
noch zeitgemdf, bzw. welche Ein-
schrdnkungen miissen bei dieser Art
der Analyse gemacht werden?

Die Sportgeschdfte verwdssern derzeit
das bereits gute Niveau der 2D Bewe-
gungsanalyse, denn sie bieten eine
Analyse auf sehr niedrigem Niveau an.
In der Regel als reines Verkaufsinstru-
ment, um dem Kunden das Gefiihl zu
geben, der Shop habe bei der Auswahl
seines Schuhes besondere Kompetenz
bewiesen. Durch die Socken und nur
tiber das Sprunggelenk auf mogliche
Verletzungsursachen zu schlieRen ist
riskant. Hochstens kénnen gewisse
Vorhersagen gemacht werden, wie gut
jemand mit einem Schuh zurechtkom-
men kénnte.

Die orthopadietechnischen Berufe
missen den Level dariiber abdecken.
Das hdhere Niveau muss sich in der
raumlichen und technischen Ausstat-
tung, wie auch in der Beratung und
Dokumentation zeigen.

Bewegungsanalyse ist kein Ausbil-
dungsfach im Beruf. Uber welche
Grundlagen sollte man mindestens
verfiigen, bevor man sich selbst an
die Lauf- und Ganganalyse wagt?

Grundsdtzlich vertrete ich die Mei-
nung: ,Learning by doing”, Die prakti-
sche Erfahrung ist durch nichts zu er-
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setzen. Und die Variationsvielfalt in
der menschlichen Bewegung ist rie-
sengroR. Das macht die Schulung in
der Laufanalyse auch so anspruchsvoll.
Man muss sich auf beispielhafte Fille
beziehen, an denen bestimmte,
grundsétzliche Probleme gezeigt wer-
den. Dazwischen gibt es sehr viele
Nuancen, und die muss der Praktiker
selber erfahren. Angst haben anzufan-
gen ist sicherlich nicht angebracht,
denn man muss nur wissen wo das Ziel
ist, und das ist die Analyse bis zur
Hiifte.

Und wenn auf die Hiifte geschaut
wird, muss man iber das notige Wissen
verfiigen. Die Anatomie ist dafiir un-
verzichtbare Grundlage. Aus ihr leitet
sich alles ab. Ganz wichtig ist die
funktionelle Anatomie, zum Beispiel
die Muskelketten, wie die Streck- und
Beugeschlinge. Auch die Grundlagen in
der Biomechanik sollte der Analysator
kennen und diese auf den Lauf bzw.
den Gang anwenden kdnnen. Hieraus
ergibt sich die Ableitung, welche Mus-
keln in welcher Bewegungsphase aktiv
sind.

Wie wichtig ist die Kenntnis der ver-
schiedenen Pathologien beziehungs-
weise sportmedizinisches Wissen?

Die meisten Patienten kommen mit
Beschwerden zu uns. Teilweise haben
sie bereits eine Diagnose vom Arzt er-
halten. Wir miissen natiirlich wissen
wo die Verletzung lokalisiert ist, wie
sie entsteht und welche Strukturen da-
von betroffen sind. Fiir diese Félle gibt
es heute aber auch schon Software-
systeme, die dem Anwender dabei un-
ter die Arme greifen.

Liegt die Lésung immer in Schuh und
Einlage?  Uberlastungsbeschwerden
sind - im Gegensatz zu traumati-
schen Verletzungen — ja nicht immer
eindeutig einer Ursache zuzuordnen.
Wie wichtig sind muskuldre Schwa-
chen beim Sportler, Trainingsverhal-
ten, Laufstil und die Anatomie?

Teilweise kann kurzzeitig viel durch ei-
ne Schuh- und/oder Einlagenversor-
gung erreicht werden. Dieser kleine
Eingriff in den Bewegungsablauf wird
vielleicht genau die Verdnderung sein,
die zur temporaren Beschwerdefreiheit
fiihrt. Ich méchte aber langfristiger
denken. Muskuldre Schwéchen beim
Sportler, zum Beispiel eine einseitige
Uberlastung aufgrund mangelhafter
Koordination oder Stabilisation, blei-
ben auch nach einer Schuhversorgung
bestehen.

Langfristig hilft es dem Sportler
nur, wenn man an diesen Punkten ein-
greift und sagt, was zu verbessern ist.
Auch im Training werden viele Fehler
gemacht. Viele Sportler trainieren ein-
seitig, zu viel oder bauen die Belas-
tung im Training zu schnell auf. Das
kardiovaskuldre System passt sich der
neuen Belastung viel schneller an als
zum Beispiel die Sehnen und Gelenke.
Man sollte sich deshalb nicht nur auf
eine Sportart konzentrieren, sondern
mdglichst vielféltige Bewegungsfor-
men ausfiihren. Dariiber sollten die
Sportler in der Bewegungsanalyse auf-
gekldrt werden.

Zu einer guten Laufanalyse gehdrt
deshalb immer auch die fundierte Be-
ratung. Der eine verletzt sich schneller
- ein anderer nicht so schnell. In der
Bewegungsanalyse muss dies ermittelt
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werden und den Leuten entsprechend
erldutern, wo sie anfillig fiir Verlet-
zungen sind und wo nicht. Laufer und
Walker sind sehr dankbar fiir Tipps, wie
sie ihr Training oder ihren Laufstil in
Richtung einer physiologischeren Be-
wegung dndern kénnen.

Fiir welche Bereiche liefert die Lauf-
analyse Erkenntnisse?

Auf jeden Fall fiir die Bereiche Knie-
verletzungen, Riickenschmerzen und
natiirlich fiir den Ful. Die Grenzen der
Laufanalyse, so wie sie in der Orthopa-
dieschuhtechnik betrieben wird, liegen
héchstens in der Dreidimensionalitdt,
wenn es sich um Bewegungen wie die
Beckenrotation handelt, die mit der
zweidimensionalen Bewegungsanalyse
nicht ausreichend sicher beschrieben
und untersucht werden kénnen.

Die Interpretation der Bewegungs-
analyse ist ein weites Feld. Es kann
sehr viel in die Daten interpretiert
werden — mit der Gefahr dass man zu-
viel sieht. Wichtig ist, dass ich die ei-
gene Interpretation aufgrund funktio-
neller und biomechanischer Grundla-
gen jederzeit fundiert verteidigen
kann. Vieles kann behauptet werden,
aber ich sollte immer alles, was ich be-
haupte, auch gut begriinden kénnen.

Bei medizinischen Problemen muss
natiirlich der Arzt eingeschaltet wer-
den. Wenn der Patient bereits von ei-
nem Arzt kommt, liegt in der Regel ei-
ne Diagnose vor. Daran miissen wir uns
orientieren. Oft ist es aber auch in die-
sen Fillen so, dass erst die Bewe-
gungsanalyse die dynamische Ursache
des Problems aufzudecken hilft.
Interview: Wolfgang Best



