Zu den FifRen

Die FuRgewdlbe beim Stehen und Gehen, Teil 1

von Lael Katherine Keen, Certified Advanced Rolfer™,
Rolfing® Sl und Rolf Movement® Instructor

Hinweis der Autorin: Ich méchte Hubert Godard danken fiir sein Verstdndnismodell, das viel zur strukturellen Integration
(SI) beigetragen hat sowie fir seinen Beitrag zu diesem Artikel. In einem zweiten Teil dieses Artikels, in einer weiteren
Ausgabe, werden wir die Beziehung der FlRe zum restlichen Kérper behandeln.

Die FiuRe

Die FiRRe bilden einen wichtigen und faszinierenden Teil im menschlichen Kdrperbau. Sie haben die doppelte Funktion
sich einerseits der Gewichtsverteilung von oben und andererseits den Unebenheiten des Bodens von unten
anzupassen. Mit ihrem anpassungsfahigen Aufbau pragen sie den Gang und verlagern das Gewicht des restlichen
Korpers, mit ihrer Stiitzfunktion sind sie auch verantwortlich fiir die Qualitat der Bewegung wahrend des Gehens und
anderer Aktivitéten, die sich durch den ganzen Kdorper fortsetzt.

In diesem Artikel widmen wir uns besonders den Ful3gewdlben, um besser zu verstehen, wie die Ful3e wahrend beim
Gehen und Stehen funktionieren und wie wir als Rolfer einwirken konnen, um diese Funktionen zu unterstiitzen. Wir
werden auRerdem einen Blick auf die dreidimensionale Bewegung im Fufd werfen.

Die FuRRe haben zwei Langsgewdlbe und ein
Quergewdlbe. Das aufRere Langsgewdlbe besteht aus
Phalanges distales (3) Fersenbein, Wirfelbein und den vierten und flinften
MittelfuBknochen und Zehengliedern. Das aul3ere
Langsgewdlbe halt den Bodenkontakt und stiitzt die
Phalanges proxim ales (1) gesamte Korperseite.

Das innere Langsgewdlbe besteht aus Fersenbein,
Sprungbein, Kahnbein, den drei Keilbeinen und den
MittelfuRknochen I-Il und den Zehengliedern der ersten
drei Zehen. Seine Funktion besteht in der
Gewichtsverlagerung, Stabilitat, Fortbewegung und in der
Anpassung des FulRes wahrend des Ganges (flexibel
werden, den Boden ertasten und dann abstof3en).

Phalanges m ediae (2)

Metatarsalia

Ossa tarsi

Oft beschréankt sich die Betrachtung der Fuf3e und des
Ganges auf die Bewegung im Fuf3 vor und nach einem
Schritt. Jedoch gibt es hier eine fein abgestimmte
Bewegung im Ful3, die auf allen drei Ebenen stattfindet
und es dem Fuf3 ermdglicht, sich abzustoRen, das Bein
vorwarts zu bringen und auf den Boden zu setzen, was
die Rumpf stabilisiert und eine kontalaterale Bewegung
durch den restlichen Kérper ingangsetzt. Fur eine néhere
Betrachtung diese dreidimensionalen Bewegung teilen wir
den Fuf3 in drei Zonen: Hinterful? (bestehend aus
Fersenbein und Sprungbein), Mittelful3 (bestehend aus
Kahnbein, Wiirfelbein und drei Keilbeinen) und Vorderful3
(bestehend aus MittelfuRknochen und Zehengliedern).

Abb. 1: Der rechte Ful}
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Der Hinterful3, der Mittelful3 und die
Bewegungen Eindrehen/Ausdrehen

Der Hinterfuf3 und der Mittelful? sind dafur gebaut,
abwechselnd ein- und auszudrehen. GemaR Kapandiji* findet das Ein-/Ausdrehen im unteren Sprunggelenk (Gelenk
zwischen Sprungbein und Fersenbein, sowie zwischen Kahnbein und Wirfelbein) statt. Der Teil des unteren
Sprunggelenkes zwischen Kahnbein und Wiurfelbein ist auch unter dem Namen Chopart-Gelenk bekannt. Das Eindrehen
besteht aus den Bewegungen Supination, Adduktion und Plantarflexion, wahrend das Ausdrehen sich zusammensetzt
aus Pronation, Abduktion und Dorsiflexion.

Fir Rolfer stellen die Bewegungen des Ein-/Ausdrehens zwei verschiedene Stiitzeigenschaften dar, die den ganzen
Korperaufbau beeinflussen sowie zwei verschiedene Momente beim Gehen. Der FuR ist daflir gemacht, sich sicher
zwischen diesen beiden Extremen zu bewegen, der bestmdglichen Stabilitdt und der bestmdglichen Mobilitat. Im

1 Kapandji, I. A., ,,Physiology of joints: Volume 2 Lower Limb*. London: Churchill Livingstone-Elsevier, 1994
English edition.
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Allgemeinen gibt es jedoch eine Vorliebe fiir entweder das Eindrehen oder das Ausdrehen und diese Vorliebe wird eine
Reihe von vorhersehbaren Veranderungen im gesamten Kérper auslésen. Der Ful? versteift sich, sobald er eindreht und
wird zu einem Geflige wie gemacht fir Halt und Stabilitdt. Wenn der Ful3 ausdreht, wird er weicher und elastischer.
Beide diese Qualitaten sind flr einen gesunden und funktionierenden Ful’ notwendig.

Eindrehen und Ausdrehen sind Bewegungen, in denen auch das Schienbein beteiligt ist. Beim Eindrehen dreht das
Schienbein aus und beim Ausdrehen dreht das Schienbein ein. Psychobiologisch ausgedriickt haben das Eindrehen und
das Ausdrehen jeweils ihren eigenen Charakter. Die Klienten mit Schwierigkeiten mit der Bodenhaftung, haben oft eine
Vorliebe firr das Eindrehen. Die Aufgaben, die mit der Bodenhaftung zusammenhangen wie die Fahigkeit, sich zu erden,
auszuatmen und sich hinzugeben kénnen hier herausfordernder sein. Klienten, die Schwierigkeiten mit der Orientierung
im Raum haben, haben oft eine Vorliebe fir das Ausdrehen. Mit der Fahigkeit sich im Raum zu orientieren kommt auch
die Fahigkeit voranzukommen, einzuatmen und sich in Beziehungen zu geben — und bei Klienten mit einer Tendenz zum
Ausdrehen kénnen diese Aufgaben eine Herausforderung darstellen.

Der Wechsel zwischen Ein-/Ausdrehen, der bei jedem Schrittzyklus stattfindet, ist auch ein Wechsel zwischen aktiver
Bewegung (Beriihrung des Bodens) und der passiven Bewegung des sich beriihrenlassens. Ist der Ful3 beim Eindrehen,
sorgt die Festigkeit des Ful3es fir den notwendigen Halt, um das Kdérpergewicht aufzufangen und nach vorne tber den
Fuf3 zu hebeln und damit fur eine Bewegung, bei der der Klient das Geflihl hat, den Boden aktiv mit seinem Fuf zu
berthren. Dreht der Ful? aus, &ndert sich das Erscheinungsbild: Der Ful3 wird empfanglich und hat das Gefuhl, vom
Boden berlhrt zu werden. Nur in dieser Phase kann der Ful3 die notwendigen Anpassungen an die jeweilige
Bodenbeschaffung machen?.

Der ,, Saugnapf“ - die dreidimensionale Bewegung des VorderfulRes

Der Vorderful3 — der Bereich der Mittelfu3knochen und Zehen — bildet einen Schlisselbereich fur die Stabilitat der drei
FuRgewolbe sowie des gesamten Ful3es. Abbildung 2 zeigt die diagonale Form des Gelenkes zwischen dem ersten
MittelfuBknochen und dem ersten Keilbein. Bei der Plantarflexion in diesem Bereich, wird die Bewegung von Pronation
und Abduktion begleitet (Bewegung des ersten MittelfuRknochens in Richtung der FuBmittellinie). Ahnlich verhalt sich
das Gelenk des fuinften MittelfuRknochens — die Plantarflexion in diesem Bereich wird ebenso von Pronation und
Abduktion begleitet (Bewegung des fiinften MittelfuBknochens in Richtung der FuRmitte)®.

Bei der Plantarflexion im Mittelful? bewegt sich der erste
und zweite MittelfuRknochen in Richtung der

Phalanges distales (3) FuRinnenkante und der dritte und vierte MittelfuRknochen
Phalanges mediae (2) zusammen mit dem funften in Richtung der
FuRBaufRenkante. Das verursacht eine saugnapfartige
Dynamik, die die MittelfulRknochen in eine
zusamenhéngende Membran, ein Gewélbe verwandelt,
Ossa tarsi | das sich bei der Plantarflexion hebt und verengt und bei
' der Dorsiflexion senkt und verbreitert. Diese Bewegung
begleitet das Eindrehen und Ausdrehen und gibt dem
Hinterful® Stabliltat.

Phalanges proxim ales (1)

Metatarsalia

Wenn sich die beiden ersten beiden MittelfulRknochen
(die den Innenrand dieses ,Saugnapfes” bilden) nicht
absenken kénnen sobald Gewicht auf den FuR verlagert
wird, kann das Quergewdlbe seine Funktion nicht
ausfiihren. Das Fersenbein wird vom Vorderfu3 nicht
gestiitzt und fallt in eine Valgusstellung®. Sobald die
ersten beiden MittelfuRknochen ihren Halt verlieren und
damit ihre Fahigkeit, sich aus dem Mittelful3bereich
heraus zu verlangern, bilden Mittel- und Hinterful? eine

Abb. 2: Der ,Saugnapf“. Rechte Ful3, von oben gesehen

Tendenz zum Eindrehen®.

Beobachtung — das Quergewdlbe spiren

Diese Beobachtung kann dazu genutzt werden, das eigene Quergewdlbe zu spiren und ist auch sehr nitzlich bei der
Arbeit mit Klienten in sitzender Position.

Sitzen Sie auf einer Flache, die es lhnen ermdglicht, das Kdrpergewicht vor die Sitzhécker zu verlagern. Lehnen Sie sich
vor, stitzen Sie die Ellenbogen auf die Knie und stiitzen Sie den Kopf mit den Handen. Das bringt eine betrachtliche

2 Notizen der Autorin aus dem Unterricht mit Hubert Godard.

3 Kapandji, LA, a.a.0.

4 Hamill, Joseph und Kathleen M Knutzen: ,,Bases Biomecanicas do Movimiento Humano* (aus dem Englischen
Ubersetzt von Lilia Breternitz Ribeiro). Sao Paolo:Editora Manole Ltda, 1999

5 Aus einem Gesprach mit Hubert Godard.
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Menge lhres Kérpergewichtes auf die FiiRe. Machen Sie die Fi3e lang und breit.

Lenken Sie lhre Konzentration jeweils auf einen Ful3. Erspiren Sie das
Langsgewdlbe der FuRauRenkante. Stellen Sie sicher, dass es gut geerdet
ist und auch das Wirfelbein fest am Boden anliegt. Halten Sie nun den
Kontakt in diesem Bereich aufrecht und heben Sie den ersten beiden
Zehen samt MittelfuBknochen vom Boden ab, hoch bis zum Gelenk der
MittelfuRknochen mit den Keilbeinen. Nun senken

Sie langsam zuerst den grof3en Zeh (halten Sie dabei die au3ere FuRkante,
besonders das Wirfelbein, geerdet) und dann den zweiten Zeh. Dabei
sollten sich die MitteluBknochen vom oberen Gelenk her in Richtung des
Bodens léngen, bis sie aufliegen.

Wenn Sie den Bodenkontakt mit dem Langsgewdlbe die ganze Zeit
aufrecht erhalten konnten, werden Sie splren, wie sich das Quergewdlbe
nun aufgespannt hat. Fihren Sie noch ein bis zwei weitere Runden dieser
Ubung durch. Stehen Sie dann auf und gehen Sie ein wenig umher. Spiiren
Sie, was sich verandert hat.

. i Was geschieht mit den Fluf3en wahrend des Gehens?
Abb. 3: Sitzhaltung zum Erspuren des

Quergewdlbes Nachdem wir die dreidimensionale Bewegung angeschaut haben, wenden
wir uns nun zu den Bewegungen im Fuf3 wahrend des Gehens: Ein
standiger Wechsel zwischen Stabilitat und Elastizitat, Rotation und Gegen-Rotation sowie aktivem und passivem Tasten.

Die FuBstruktur wird im wesentlichen davon bestimmt, wie er wahrend des Gehens benutzt wird®. GemaR Dananberg’,?
vollendet jedes Bein 2500 Zyklen wéhrend eines Tages mit nur 80-minttigem Gehen. Man kann sich aus der Perspektive
eines Rolfers leicht vorstellen, wie auch nur eine kleine Dysfunktion in den Fif3en Probleme im ganzen Korper
verursachen kénnen , da sie bei jedem Schritt multipliziert wird. Es macht daher Sinn, dass ein Ful3 mit gesunder
Funktionalitat, dessen Bewegung mehrfach wiederholt wird, einen beeindruckenden Beitrag zur Gesundheit leisten kann.

Die Gewichtsubertragung und wie der Fuf3 darauf reagiert, sind unterschiedlich beim Gehen und Laufen. Im Folgenden
wird die Reaktion des Ful3es beim langsamen bis mittelschnellen Gehen betrachtet.

Wir unterscheiden bei der Gewichtsverlagerung Uber den Ful3 finf verschiedene Momente:

*  Fersenbein setzt auf

» der FuB bereitet sich darauf vor, den Massenmittelpunkt (center of mass, COM) des Kérpers aufzunehmen
* volle Gewichtsaufnahme (COM direkt Giber dem Fuf3)

*  Vorbereitung zum Abrollen

* Abrollen Uber die Zehen

Fersenbein setzt auf: Der FuR supiniert sobald er sich darauf vorbereitet, das Fersenbein aufzusetzen und bewegt sich
in die Inversion sobald er das Korpergewicht aufnimmt. Sobald der Ful? auf den Boden aufsetzt, bendtigt er eine gewisse
Stabilitat um seine Stiitzfunktion ausfihren zu kdnnen. Das Aufsetzen des Fersenbeins ist ein wichtiger Moment
wahrend des Gehens und spielt auch eine wichtige Rolle bei der Bildung gesunder Knochenmasse im Bein.

Der Ful3 bereitet sich darauf vor, den Massenmittelpunkt (center of mass, COM) des Koérpers aufzunehmen —
weich machen, tasten und anpassen: Direkt nach Aufsetzen der Ferse und sobald sich das Kérpergewicht Giber den
Ful3 bewegt, dreht das Schienbein und verursacht eine Ausdrehung des Ful3es (keine volle Ausdrehung, nur so viel, um
den FuR weich zu machen).® In diesem Moment wird der Fuf flexibel, erhilt Informationen tiber die
Bodenbeschaffenheit, vergleichbar mit einem Tastorgan.® Diese Tastfahigkeit im FuB ist entscheidend, um sich an
eventuelle Unebenheiten im Geldnde anpassen zu kdnnen. Ist die Tastfahigkeit nicht vorhanden, kann schon ein kleiner
Stein eine Verletzung verursachen oder das Gleichgewicht stéren. Bei einem gesunden Ful3 wird in diesem Moment das
aulere FulRgewdlbe aufgesetzt und das innere FuRgewdlbe bewegt sich in Richtung des Bodens. Wahrend der Fuld den
Boden ertastet, kann er sich an eventuelle Unebenheiten anpassen. Der Mittelful3bereich weitet sich und dehnt sich in
Richtung des Bodens, der ganze Ful3 langt sich. Dieses Weiten und Langen verursacht eine Dehnreflex, der die
~Steigbugel“-Muskeln (tibialis posterior und peroneus longus) kontrahieren lasst, und so den Fuf auf die nachste
Bewegung vorbereitet. Die FuBauRenkante setzt zuerst auf und sobald sich das innere FuRBgewdlbe langt, finden Tasten

6 Ebd.

7 Dananberg, H.J., ,,Lower back pain as a gait-related repetetive motion injury.“ aus Vleeming, A., V. Mooney, T.
Dorman, C. Snijders, R. Stoeckart (eds.) Movement Stability and Low back Pain. New York:Churchill Livingstone,
2001.

Hamill und Knutzen, op. cit.
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und Anpassung statt.

Volle Gewichtsaufnahme (Massenmittelpunkt direkt iber dem Fuf3): Sobald sich der Massenmittelpunkt direkt tber
den Ful3 verlagert, dreht der Ful? wieder leicht ein (keine volle Eindrehung, nur soweit, um die Knochen soweit zu
drehen, um den Ful} die Stabilitat fur die Gewichtsaufnahme zu verleihen. Das Schienbein dreht aus und bringt das
Fersenbein und den Mittelful in die Inversion. Die ,Steigbiigel“-Muskeln unterstiitzen dies indem sie das Quergewdlbe
im MittelfuRbereich heben. Wenn sich das Kérpergewicht Gber den Fuf3 verlagert, bewegt sich der Vorderful in eine
leichte Plantarflexion und das Quergewdlbe hebt und verengt sich. Die ganze Bewegung kdnnte man mit einem
Schwimmer in der Toilettenspilung vergleichen, der nach unten gedriickt wurde und sich von selbst wieder hebt.

Vorbereitung zum Abrollen: Der Massenmittelpunkt bewegt sich weiter in Richtung Fu3spitze. Sobald der grof3e Zeh
sich in die Dorsiflexion begibt, wird die Plantaraponeurose (zwischen Fersenbein und dem Gelenk zwischen dem
MittelfuBknochen und ersten Zehenglied der groRen Zehe) passiv gedehnt. Das fuhrt zu einem Festmachen entlang der
FuR3sohle und zu einem Kraftschluss (gesunder, physiologischer Gelenkschluss) im Gelenk zwischen Fersenbein und
Wairfelbein. So wird der Fu? vom Knéchel bis zum Mittel- und Vorderful3bereich stabilisiert, wahrend er einer
betrachtlichen Kraft zwischen dem Widerstand des Bodens und der Verlagerung des Massenmittelpunktes nach vorn
ausgesetzt ist'® (Vorbereitung zum Abrollen). Der FuR bleibt stabil, wahrend sich die Plantaraponeurose wie eine
elastisches Band dehnt. Diese Bewegung setzt beim Abrollen kinetische Energie frei und bewegt den Korper vorwarts.

Sobald sich die Ferse vom Boden abhebt, dreht das voll gesteckte Standbein im Huftgelenk. Diese Bewegung setzt sich
Uber das Schienbein in das innere LaAngsgewdlbe und fihrt zu einer Verdrehung. Der Vorderfu3, der noch immer das
Gewicht aufnimmt, wird stabiler, nimmt die ,Saugnapf“‘-Funktion an, die die Inversion begleitet. Entlang der Langsachse
des FuRes gibt es eine Verdrehung im Ful wahrend der MittelfuRbereich und die Ferse sich leicht nach auen drehen
und so eine Gegendrehung zum Vorderfu3 bilden, der sich gerade in der ,Saugnapf“-Funktion verdichtet. Diese
Gegendrehung speichert kinetische Energie und bewegt den Massenmittelpunkt vorwarts tiber den Ful3 (Uber
Mittelful3linie und grof3en Zeh), in Richtung des anderen Ful3es, wahrend sich der Unterschenkel sich darauf vorbereitet,
das Korpergewicht aufzunehmen.

Abrollen tiber die Zehen: Beim Abrollen Uiber die Zehen &ndert sich das Bild. Wahrend des Gehens bringt das Abfedern
des FuR3es zusammen mit dem Lésen der Plantarfaszie den Unterschenkel in die Schwungphase. Das Knie bewegt sich
von der Streckung in die Beugung wéhrend das Bein in die Schwungphase kommt, die Hufte beugt sich und der
gastrocnemicus wird kurzzeitig aktiv, kurz bevor sich der Fu3 vom Boden lést. Das bringt das Bein dazu (bei gebeugtem
Knie und der Gewichtsverlagerung auf das neue Standbein), nach vorne zu schwingen. In diesem Moment wird auch
kurzzeitig der Psoas aktiv, idealerweise ausgeldst von einem Dehnreflex, da der Psoas wahrend der Hiftausdrehung
passiv gedehnt wurde™. Das abwechselnde Anspannen und Entspannen des Psoas (Dehnen, Kontrahieren und Lésen
um das Durchschwingen des Beines zu ermdglichen) spielt eine entscheidende Rolle fur die Gesunderhaltung des
unteren Rickens und ist abhéngig von der Funktionalitit des ,Zehenscharniers®. Jeder neugierige Rolfer kann das
spuren, indem er beim Gehen nicht tiber die Zehen abrollt und spirt, was dabei mit dem Psoas geschieht.

Die FilRe wahrend des Stehens und unter Last

In diesem Abschnitt betrachten wir, was in den FiiRen wahrend des Stehens und unter Last geschieht, sowie in den
entscheidenden Momenten der Massenmittelpunktaufnahme im Standbein beim Gehen. Dabei wird in einem Ful3 das
gesamte Korpergewicht aufgenommen, so dass das andere Bein durchschwingen kann. Die Stiitzqualitét des FuRes
entscheidet dabei Uber die Grundstabilitat des restlichen Kérpers. Diese Phase bildet auch den Beginn der
kontralateralen Bewegung und spielt eine wichtige Rolle bei der Ausrichtung des Beckens. Ein stabiles Verhaltnis der
FuRgewdlbe zueinander zum Zeitpunkt der Massenaufnahme in einem Bein aktiviert das transversus/mulifidus System
und den Psoas und entlastet das Hiftgelenk. Ist der Ful? jedoch in diesem Moment instabil und wackelt oder ist nicht in
der Lage, sich in Richtung des Bodens weich zu machen, werden sich die grol3en Muskeln anspannen und fest werden,
wird sich das Huftgelenk des anderen Beines verkirzen und der Psoas wird nicht seine Funktion ausiiben kénnen.

So wie die abwechselnden Bewegungen von Inversion und Eversion wahrend des Gehens stattfinden, spielt diese
Dynamik auch im Stand eine Rolle. Erinnern wir uns, dass eindrehende Bewegungen die Fugewdlbe fest machen und
heben und dass ausdrehende Bewegungen die FuRgewdlbe weich machen und senken. Sobald der FuR Gewicht
aufnimmt, hat das auRRere Ful3gewdlbe die Aufgabe, das innere FuRgewdlbe und das Quergewdlbe die Aufgabe beide zu
stitzen. Im MittelfuBbereich und im subtalaren Bereich, findet diese Stiitzfunktion des auReren Ful3gewdlbes fir das
innere FuBgewdlbe im Bereich des sustentaculum tali statt (hier liegt das Sprungbein auf dem Fersenbein) sowie im
Gelenk vom Kahnbein mit dem dritten Keilbein und dem Wirfelbein. Wenn man die mediale Flache des Wiirfelbeins
betrachtet, weist es eine diagonale Linie auf sowie zwei Gelenkflachen, eine fir das Kahnbein und eine fur das dritte
Keilbein, welches mit einer diagonalen Gelenkflache an das Wirfelbein anschliesst.

Mehrere myofasziale Elemente tragen zur Funktionalitét der 3 Fu3gewdlbe bei. Die bekanntesten sind das Lig.
calcaneonaviculare und das Lig. deltoideum, die das Quergewdlbe halten, der M. flexor digitorium brevis und die
Plantaraponeurose, die beide Ladngsgewdlbe wie Bogen spannen, und der M. tibialis posterior und M. peroneus longus,
die wie ein ,Steigbiigel“ unter dem Quergewdlbe wirken. Als Dr. Rolf davon sprach, dass es sich bei SenkfiiRen

10 Dananberg, op. cit.
11 Ebd.
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eigentlich um ,flache Schienbeine* handele, bezog sie sich auf den Tonus der Steigbiigelmuskeln®?. Die FuRgewélbe
verlieren das anatomisch richtige Verhaltnis zueinander, wenn der M. tibialis posterior und der M. peroneus longus durch
eine unbewegliche Interosseusmembran in ihrer Funktion eingeschrénkt werden (verursacht durch falsche
Bewegungsmuster in Ful3, Sprunggelenk und Bein).

Im Idealfall gibt es Differenzierung und Weite im Quergewdlbe und den Langsgewdlben. Beide Langsgewdlbe
funktionieren und haben genug Elastizitat und Sprungkraft, um sich dem Boden anzupassen und abzusto3en. Das
aulere FuRgewdlbe langt sich und sucht den Boden, speziell das Wirfelbein neigt sich zum Boden. Das auf3ere
FuRgewdlbe bleibt am Boden, das innere Ful3gewdlbe langt sich auch, verlagert das Korpergewicht zum Boden, liegt
dabei auf dem auReren FulRgewdlbe und wird von ihm gestiitzt. Der gesamte MittelfuBbereich weitet sich. Der
VorderfuBbereich wird aktiviert und stiitzt dabei den mittleren und hinteren Ful3.

Fir das Verhéltnis der beiden LaAngsgewdlbe zueinander ist ein funktionierendes Quergewdlbe wichtig. Sobald der
mittlere Ful? sich nicht weiten kann, kollabiert entweder das innere Ful3gewdlbe und hebt dabei das dulRere FuRgewdlbe
vom Boden oder das aul3ere FuRgewdlbe fixiert das innere FulRgewolbe und verhindert so das weicher und langer
werden in Richtung Boden. Wenn der Vorderful? nicht aktiviert werden kann, geht die Stabilitat im restlichen Ful3
verloren. Wie wichtig der Vorderfuf3 fur die Stabilitdt des mittleren und hinteren FulRes ist, ist bildlich mit einem Torbogen
vergleichbar. Bei einem Torbogen sitzt der Schlussstein in der Mitte des Bogens und wird durch die Schwerkraft der
beiden Bogensaulen am Platz gehalten. Wiirde man den Schlussstein entfernen, stirzten die Saulen und andersherum
genauso: Wirde man eine der beiden Saulen entfernen, der komplette Bogen wiirde einstiirzen. Wenn wir uns nun das
innere FuRgewdlbe &hnlich wie einen Torbogen vorstellen, bildet das Kahnbein den Scheitelpunkt des Bogens und wird
durch den Bodenkontakt des Fersenbeins und den ersten beiden Zehen an seinem Platz gehalten. Wenn die ersten
beiden Zehen in ihrer Funktion eingeschrankt sind (entweder durch falsche Gewohnheit oder strukturelle Fixierung), geht
die Stlutzfunktion einer der beiden ,S&aulen” des inneren FuRgewdlbes wéahrend der Dorsiflexion verloren. Das fihrt zu
einem Valgus (Pronation) desFersenbeins, das innere FulRgewdlbe kollabiert.

Nicht-optimales Funktionieren der Ful3e — 3 Varianten

Im Folgenden werden 3 Beispiele fiir das nicht-optimale Funktionieren der Fii3e untersucht und Tipps fiir die Arbeit mit
ihnen gegeben.

1. Der SenkfuRR — hat wenig oder keine Wélbung in beiden Langsgewdlben. Bei der Gewichtsaufnahme ist die
diagonale Linie beim Absenken des inneren Gewdlbes nicht sichtbar — stattdessen haben beide Langsgewdlbe
vollen Bodenkontakt. Dieser Ful3 hinterlasst einen Abdruck im Sand, bei dem die komplette Ful3sohle sichtbar
ist. In der medizinischen Literatur wird dieser Ful3 nicht unterschieden von dem Valgus Ful3 (mit kollabierendem
innerem FulRgewdlbe), fur den Rolfer lohnt sich jedoch eine Unterscheidung.

2. Der Varus FuR — das fixierte Gewdlbe. Es gibt zwei Arten fixierter Gewdlbe: Entweder die Unbeweglichkeit des
Gewolbes bildet die Ausgangsstruktur oder das feste Gewdlbe ist eine Reaktion auf eine darunterliegende
Kollapsstruktur (dieses Thema wird in einem zweiten Teil dieses Artikels in einer zukinftigen Ausgabe
besprochen). Der Ful3 mit fixierten Gewdlbe hat eine Préferenz fur Inversion. Beide Langsgewdlbe sind fest:
Das auliere Langsgewdlbe hat Bodenkontakt, aber das innere Langsgewdlbe gibt das Kdrpergewicht nicht an
den Boden ab. Am Strand hinterlasst dieser Ful3 einen Abdruck, bei dem nur der seitliche FuRrand zu sehen ist
sowie die Zehen.

3. Der Valgus FuB — der kollabierende Gewslbe. Sobald der FuR das Korpergewicht aufnimmt, fallt hier das
Korpergewicht in einer diagonalen Linie zum inneren FuRgewdlbe und das auliere FuRgewdlbe hebt sich vom
Boden und kann seine stiitzende Funktion nicht aufrechterhalten. Dieser Ful3 hat eine Praferenz fur die
Eversion und ist weich, elastisch. Er tritt oft zusammen mit Valgus Knien auf (,X-Beine).

SenkflRRe (platte Schienbeine)

Bei den SenkfiiRen geht es vor allem um die Steigbtgelmuskulatur des unteren Beins. Mittels Palpation zwischen
Schienbein und Wadenbein kann festgestellt werden, ob die Interosseusmembran eine Differenzierung benétigt. Die
Plantaraponeurose (Plantarfaszie) wird ebenso verhartet sein, obwohl dieser Ful3 eher zu Eversion tendiert. Hier handelt
es sich um das klassische Beispiel von Dr. Rolf flir SenkfiiBe, die von ,platten Schienbeinen verursacht werden und der
wichtigste Aspekt der Behandlung liegt hier auf der Reaktivierung der Steigbtigelmuskulatur.

Bei der Arbeit im Gewebe geht darum, die Interosseusmembran wieder zum ,Atmen*“ zu bringen und die Planarfaszie
weicher zu machen. Koordinative Arbeit ist auch wichtig, um die Steigblgelmuskulatur zu reaktiveren. Eine gute
Koordinationsiibung fiir den Klienten kann mit einer Treppenstufe ausgefiihrt werden. Dabei sollte der Klient mit dem
Vorderful3 auf der Stufe stehen, die Fersen in der Luft. Dabei kann zwischen den inneren Kndcheln und den Knien ein
Tennisball gehalten werden (der Tennisball unterstiitzt die korrekte Ausrichtung der Gelenke, wahrend die
Steigbligelmuskulatur reaktiviert wird). Der Klient beginnt mit den Fersen auf Héhe der Stufe und hebt dann die Fersen
hoch, bis das Kérpergewicht auf den Zehenballen ruht. Nun mehrmals senken und heben. Die besten Ergebnisse

12 Rolf, Ida P., ,,Rolfing: The Integration of Human Structures*, Santa Monica, Ca: Dennis-Landman, 1977, erste
Ausgabe, Kapitel 4.
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werden hier erziehlt, wenn der Rolfer dem Klienten bei der Ausrichtung des gesamten Kdrpers wéhrend diese Ubung
hilft. FUr eine bessere Balance kann diese Ubung auch mit einer Hand an der Wand gestitzt ausgefiihrt werden.

Fixierte Gewdlbe (Varus)

Bei fixierten Gewdlben ist viel Arbeit am weichen Gewebe und an den Gelenken notwendig, um die Planarfaszie und die
Interosseusmembran weicher zu machen und die Gelenke zu mobilisieren, die unbewegliche geworden sind. Haufig wird
dieser Zustand begleitet von der Gewohnheit des Klienten, den Ful eher wie einen Huf zu benutzen als einen Ful3.
Nach der Mobilisierung des Ful3es und der myofaszialen Elemente ist es moglicherweise notwendig, den Klienten noch
einige Zeit bei der Umsetzung der neuen Bewegungsmdglichkeiten und deren Integration in die taglichen
Bewegungsmuster zu unterstitzen. Auf einfache Weise kann das erfolgen, indem der Klient wahrend der Behandlung
der FuRsohle gebeten wird, die Zehen zu heben und wieder zu senken und ihn dabei zu unterstiitzen, Bewegung in den
Bereichen des Ful3es zuzulassen, die sonst festgehalten werden. So wird neben der strukturellen Komponente auch die
koordinative und propriozeptive Komponente angesprochen. Um noch einen Schritt weiter zu gehen, kann gegen Ende
der Sitzung der Klient auf der Kante eines Stuhls Platz nehmen. Er soll soweit nach vorne gehen, bis er sein
Korpergewicht in den FuRRen spurt und dabei auch die mégliche Beweglichkeit in den Gelenken spuren kann, die er im
alten Bewegungsmuster nicht zul&sst.

Wir erinnern uns, dass der Klient der eine Préaferenz fiir Inversion aufweist, oft auch eine Tendenz hat, den Boden mit
den FURen zu berlihren aber selbst nicht gerne beriihrt wird. Jede Arbeit, die ihm dabei hilft, Sensibilitat in die Ful3sohle
zu bringen und die Feinheiten der Bewegungen im Ful3 zu erspiren, ist willkommen. Oft beginnt das Problem an einer
anderen Stelle: Der Klient mit der Praferenz fiir Inversion im Ful} ist oft auch ein Klient, dem es allgemein schwerfallt,
sein Korpergewicht an den Boden abzugeben. Er halt sich vom Boden fern und macht fest in der Hiifte, den Knien und
den Sprunggelenken, so dass das Gewicht nicht nach unten ,fliessen* kann. Diese Gewohnheit des Klienten soll in jeder
Sitzung thematisiert werden.

Paradoxerweise hat ein bestimmter prozentualer Anteil der Klienten fixierte Gewdlbe, die unter Belastung kollabieren. In
diesem Fall soll die darunterliegende Struktur der kollabierenden Gewdlbe behandelt werden. Der Klient soll danach in
der Lage sein, sich nicht mehr in den fixierten Gewdlben zu halten und den Boden ,zu finden*.

Das kollabierende Gewdlbe (Valgus)

Der Klient mit einem Kkollabierenden Gewdlbe hat einen Fufd mit einer Préferenz fur den elastischen Moment beim
Gehen, wenn sich der Fu an den Boden anpasst. Im mittleren und hintere FuR3 zeigt Eversion und der VorderfuRbereich
tendiert dazu, die Stabilitat durch die ersten beiden Zehen zu verlieren. Bei Klienten mit Valgus FiiRen sollte die
Gewebearbeit die Ausrichtung von Hifte, Knien und Sprungelenk ansprechen unter spezieller Berticksichtigung der
Adduktoren und ihrer Verbindung zum Beckenboden — eine klassische vierte Rolfing Sitzung.

Bei diesem FuRtyp, der zu Uberflexibilitat neigt, sollte speziell auf jede Eversion Fixierung im subtalaren und
MittelfuBbereich geachtet werden, sowie eingeschrénkte Beweglichkeit der Gelenke zwischen den Keilbeinen und den
MittelfuRknochen, die die Plantarflexion im Bereich der ersten beiden Zehen verhindern. Bei einem Valgus Ful geht es
darum, die Stabilitdt zu erhdhen, was auch eine groRe koordinative Komponente hat.

Wenn wir beim Valgus Fuf? von Stabilitdt sprechen, geht es um zwei Punkte: Einmal um die Beziehung der
Langsgewdlbe zueinander und dann um stabilisierende Aktivitat des VorderfuBbereiches fiir das Fersenbein. Wenn das
Gewolbe im Vorderful’ arbeitet, wird der mittelere und hintere Teil des inneren Ful3gewdlbes stabilisiert. Die geerdeten
ersten beiden Zehen (inklusive ihrer Ballen) bilden eine Saule des Gewdlbes. Wenn die ersten beiden Zehen und die
Zehenballen nicht geerdet sind, kollabiert das Gew®élbe und das Fersenbein rollt nach innen. Oft liegt also hinter dem
Problem eines kollabierenden Gewdlbes, obwohl das gegen-intuitiv erscheint, die Unfahigkeit der ersten beiden Zehen
sich zu erden.

Stabilitat fir das innere FulRgewdlbe kommt auch vom &uf3eren FuRgewdlbe. In Dr. Rolfs Worten: ,Wie wir gesehen
habe, liegt das innere FuBgewdlbe auf dem aufl3eren FuBgewdlbe. Entgegen der allgemeinen Auffassung, ist es das
letztgenannte, das zuerst kollabiert, das innere FuRgewdlbe folgt. Die Wiederherstellung einer normalen
FuRfunktionalitat erfordert zuerst die sichere Wiederherstellung des duReren FuRgewolbes“,

Wie jedoch wird das ul3ere FuRgewdlbe wiederherstellt? Oft ist es eine Sache der Koordination, der Klient muss lernen,
den Boden mit dem auReren FuRRgewdlbe zu berthren und diesen Kontakt wahrend der vollen Gewichtsaufnahme in den
Ful3 aufrechtzuerhalten. Aul3erdem spielen die Beziehung der Ladngsgewdlbe und die ,Saugnapf-Funktion des
Vorderfu3es eine Rolle, der sich weitet und wieder zusammenzieht. Wichtig ist hier auch noch die neutrale Zone im
subtalaren Gelenk und den Gelenken zwischen dem dritten Keilbein, Kahnbein und Wurfelbein.

Die neutrale Zone eines Gelenkes ist als Bewegungsradius in der Ndhe der neutralen Gelenkposition definiert, und die
Bindegewebsstrukturen den kleinsten Widerstand aufweisen. Sobald das Gelenk aus der neutralen Zone bewegt wird,
kommt es in die elastische Zone. Die elastische Zone reicht von der Bewegung des Gelenks ab Ende der neutralen
Zone bis zur physiologischen Grenze des Gelenkes™. In der elastischen Zone des Gelenkes werden die betreffenden

13 Ebd.
14 Lee, Diane, ,,An Integrated Model of Joint Function and Its Clinical Application®. Referat beim vierten interdisziplinaren
Weltkongress zum Thema Schmerzen im unteren Riicken und Becken, Montral, Canada, November 2011.
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myofaszialen Elemente angesprochen. Ein Verletzung aufgrund eines Unfalls, Degenerationserscheinungen oder
einfach nur ungesunde Bewegungsmuster, kdnnen die neutrale Zone des Gelenkes erweitern und das Gelenk instabil
machen. Es liegt dann zuviel Zeit zwischen dem Beginn einer Bewegung und dem Einsatz der stabilisierenden
Strukturen um das Gelenk. Im Falle des Ful3es heisst das, das wéahrend er sich fur die Vorwartsbewegung vorbereitet,
ein Wanken stattfindet, ihn damit destabilisiert und somit eine Kette unerwiinschter Reaktionen im restlichen Kdrper
auslost.

Diese Kettenreaktion muss auf der koordinativen Ebene angesprochen werden, indem der Klient dabei unterstitzt wird,
eine gute Verbindung des auReren FulRgewdlbes mit dem Boden herzustellen und den VorderfuRBbereich zu aktivieren.
Ist diese Verbindung erst einmal hergestellt und kann aufrechterhalten werden, kann er das Kérpergewicht Giber das
innere FuBgewdlbe aufnehmen und an den Boden abgeben. Der entscheidende Moment: Wenn das aufere
FuRgewolbe und die ersten beiden Zehen mit Zehenballen Bodenkontakt haben und das innere FulRgewolbe sich darauf
vorbereitet, sich zu langen. In diesem Moment mussen sich die stabilisierenden Muskeln eine Millisekunde friiher
anspannen, so dass sich das innere FuRgewdlbe langen kann, jedoch ohne zu kollabieren. Das &uf3ere Fuligewolbe halt
dabei den Bodenkontakt und der gesamte Ful? bleibt stabil. Dieser neue Bewegungsablauf muss dem Klienten erst
naher gebracht werden und anschlieRend regelmaRig gelibt. Solange wie das System des Klienten Zeit benétigt, diese
neue Bewegungsmoglichkeit wahrzunehmen und in die tégliche Bewegung zu integrieren.

Meditation zur Stabilisierung von Valgus Fiuf3en

Diese Meditation wird im Stehen ausgefuhrt. Beginnen Sie stehend mit einer Hand an der Wand (oder Sims z.B.)
gestltzt. Heben Sie nun einen Ful und beobachten Sie, was nun im Ful des Standbeins passiert. Es wird dem ahnlich
sein, was im Standbein wahrend des Gehens stattfindet und entweder der Stabilitdt im Rumpf zutréaglich ist oder den
Rumpf destabilisiert.

Achten Sie besonders auf den Moment, wenn der Ful? im Standbein das gesamte Korpergewicht aufnimmt. Das ist ein
kleiner Moment bevor der andere Ful vom Boden abhebt. Was genau geschieht jetzt im Standbeinful3? Spiiren Sie ein
Wackeln? Sehen Sie hervortretende Sehnen auf der Vorderseite des Knodchels? Mit einem Valgus Ful? ist es sehr
wahrscheinlich, dass Sie eines oder beide Begleiterscheinungen der Aktion wahrnehmen.

Zur Erweiterung der Ubung stellen Sie sich nun so hin, dass Sie im VorderfuRbereich Bodenkontakt aufnenmen. Das
kénnen Sie zum Beispiel dadurch erreichen, indem Sie das Kdrpergewicht so weit nach vorne schieben, dass es nun in
jedem Zehenballen spirbar wird. Finden Sie im nachsten Schritt nun mittels Ihres Bewusstseins das Wirfelbein und
spuren Sie, wie es zusammen mit dem gesamten auReren FulRgewdlbe geerdet wird und Sie das Gewicht ihres
Oberkdrpers abgeben.

Bereiten Sie sich nun, mit geerdetem VorderfuRbereich und auRerem Ful3gewdlbe in einem Fuf3, darauf vor, den
anderen Ful’ zu heben. Sobald Sie ein Wackeln spuren, halten Sie inne und gehen Sie zuriick zu dem Punkt, wo das
aulere FuRgewdlbe und der Vorderfull wieder geerdet sind, bis das Koérpergewicht bei geerdetem &uf3eren FuRgewdlbe
und Vorderfu3 Uber das innere FuRgewdlbe an den Boden abgegeben werden kann. Wenn das funktioniert, wird sich
der komplette Ful? stabil anflhlen, wahrend nun der andere Ful3 vom Boden abgehoben wird. Wahrscheinlich bemerken
Sie auch ein Gefuihl von Léange im ganzen Kdrper, das Rolfer ,die Linie finden“ nennen und eintritt, wenn die grol3en
Strukturelemente im Kérper gut ausgerichtet ist. Eine Hand an der Wand kann wéahrend dieser Ubung als Hilfsmittel
dienen, wahrend Sie die Stabilitat im Ful3 erkunden.
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