SportPhysio

Verletzungsprophylaxe
fiir das Sprunggelenk

Dieses Mal beschaéyftigen wir uns mit dem Thema Sprunggelenk und warum
es wichtig ist, auch dieses Gelenk koordinativ und muskuldr zu trainieren.

Text: Angela Passenbrunner, Iris Salm

prunggelenksverletzungen gehoren

zu den hiufigsten Verletzungen in
vielen Sportarten. Dieses Gelenk wird
im Triathlon vor allem beim Laufen strapaziert,
nachdem beim Radfahren bereits stabilisierende
Arbeit an den Pedalen geleistet wurde. Um Ermii-
dungserscheinungen, Uberbeanspruchungen und
Verletzungen vorzubeugen, ist ein zusétzliches
Training speziell fiir das Sprunggelenk sinnvoll
und empfehlenswert.

Wer kann von sich behaupten, noch nie im
Gelédnde oder auf nassem Untergrund ausge-
rutscht oder umgekndéchelt zu sein, eine kleine
Stufe iibersehen zu haben oder sogar iiber seine
eigenen FiiRe gestolpert zu sein?! Das ist sicher
jedem schon mal passiert ... Um diese Situatio-
nen verletzungsfrei zu iiberstehen, wird ausrei-
chend koordinative und muskulére Stabilisation
benétigt.

Die Informationsweiterleitung an das Gehirn
iiber die Stellung des Gelenks bis zur Aktivierung
der richtigen Muskulatur sollte relativ rasch
erfolgen, damit alle Biander intakt bleiben.

Um die schnelle Ansteuerung der Muskulatur zu
verbessern und somit Verletzungen vorzubeugen,
kommt das Propriozeptionstraining zum Einsatz.
Unter Propriozeption versteht man die Wahrneh-
mung der Gelenksstellung, der Muskelspannung
sowie der Bewegungsrichtung und der Lage des
Korpers im Raum.

Das propriozeptive Training ist ein Teilaspekt der
Koordination. Es umfasst die Gleichgewichtsfa-
higkeit sowie die Anpassungs- und Reaktionsfa-
higkeit, es wird durch Ermiidungszustand und
Konzentrationsvermogen beeinflusst. Wir haben
Rezeptoren in den Muskeln, Gelenken, Sehnen
und in der Haut. Sie sind Sinnesfiihler, die uns
Informationen iiber Muskelldnge, Sehnendeh-
nung, Gelenksstellung und andere Parameter der
Lage und Bewegung unseres Korpers liefern.
Unter den Begriff Propriozeptionstraining fallen
jegliche Arten von Ubungen mit labilen Unterla-
gen oder Schwingungen. Das Ziel ist, die Fein-
abstimmung der Muskulatur zu férdern und so
einen besseren Gelenksschutz zu erreichen.

Die Beweglichkeit des Ful3es ist durch das obere
Sprunggelenk (OSG) und das untere Sprung-
gelenk (USG) gegeben. Das OSG ist fiir das
Beugen des FulRes nach unten und das Strecken

30 Finisher

nach oben, das USG fiir das Innen- und Aulsenkippen im Ful} zustandig.
Das Sprunggelenk wird auf der Innen- und Auf3enseite durch Béander und
durch die Muskulatur des Unterschenkels stabilisiert.

Die Wadenmuskulatur sorgt fiir einen kontrollierten und dynamischen
Abdruck beim Gehen und beim Laufen. Gemeinsam mit der an der
Innenseite des Unterschenkels verlaufenden Muskulatur wirkt sie

einem Uberpronieren (Umkndcheln nach innen) entgegen. Die
Muskulatur, die an der AufSenseite des Unterschenkels verlduft,
unterstiitzt das Anheben der Au3enkante der Fu3schaufel und
stabilisiert so das Sprunggelenk gegen die Supination (Um-

kn6cheln nach aufden). Die VorfulSheber sorgen, wie schon

der Name erahnen lasst, fiir ein rechtzeitiges Anheben

der Ful3schaufel.

Bei den Koordinationsiibungen sind eurer Krea-
tivitit keine Grenzen gesetzt. Es gibt geniigend
Moglichkeiten und Situationen im Alltag, die
man sinnvoll und oft auch spontan nutzen
kann. Vom Balancieren auf Wurzeln, Baum-
stimmen oder Gehsteigkanten bis hin zum
Slacklinen ist alles erlaubt. Labile Ele-
mente und Unterlagen wie zusammen-
gerollte Matten, Kreisel, Matratzen
oder Wackelbretter konnen eben-

falls fiir ein spezifisches Training
verwendet werden.

Falls ihr das Propriozeptions-

training im Trainingsplan

mit eurer Krafteinheit

kombiniert, empfehlen

wir euch, mit den Ko-
ordinationsiibungen

nach einem kurzen

Warm-up zu be-

ginnen und dann

Koordinationstraining mit
Oberkorper mit gerader Wirbelsaule
nach vorne neigen (Beugung kommt aus
dem Hiiftgelenk).

Uber die Gesamuskulatur aufrichten.
Standbein bleibt leicht gebeugt — Hiifte/
Knie/Sprunggelenk in einer Linie einord-
nen und stabilisieren!

. Serien: 3x
erst mit der Wh: 20
Kraftigung Pause: 30 sek
fortzufah-
ren Steigerung: Kreisel, Luftpolster,

Kippbrett, ...
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Kriftigung
muskulatu




der seitlichen Fuf3-

Ful3schaufel seitlich heben
und langsam wieder senken.

3x20 Wh

Steigerung: Mit Gewichts-
manschette oder gegen ein
Theraband kann der Wider-
stand erhoht werden.

KNIEBEUGEN im AUSFALLSCHRITT
mit Langhantel:

Stahilisationsithungen
fiir das Sprunggelenk

Das Koordinationstraining

sollte ausgeruht vor
EINBEINSTAND auf zusammenge- S 7
Das Standbein auf der Matte leicht durchgefiihrt werden.
beugen, Knie nach auen drehen.
Das andere Knie wird hochge-
zogen, wobei die Beinachse des
Standbeines und der Oberkdrper
gerade stabilisiert werden miissen. Fugewdlbe aufbauen, in die Ho-
cke gehen, Knie gegen das Thera-
3x10 Wh band nach aulen spannen.
Steigerung: mit geschlossenen Knie bleiben hinter den Zehenspit-
Augen, Kreisel, Luftpolster, Kipp- zen, Wirbelsdule bleibt gerade.
brett, ...
3x15 sek
Steigerung: mit geschlossenen
Augen

Beidbeiniges
Gleichgewichtstraining:

Grof3en Ausfallschritt machen, vorde-
res Knie bleibt hinter den Zehen. Wir-
belsdule gerade halten, Knie beugen,
dabei sollte das vordere Knie in einer
Linie mit Hiifte und Sprunggelenk
bleiben!

3x10 Wh
Steigerung: Kreisel, Luftpolster,
Kippbrett, ...

r Kriftigung der FufSheber:
Fulschaufel heben und langsam
wieder senken.

w“ 3x20 Wh
X e L Steigerung: Mit Gewichtsman-

# schette oder gegen ein Theraband
kann der Widerstand erh6ht
werden.

Kriftigung der Wadenmuskulatur:

Auf die Zehenspitzen hochdriicken

und die Ferse langsam wieder hinun-

tersinken lassen.

Wenn die Ubung auf einer Stufe

durchgefiihrt wird, Ferse bis unter
— die Kante sinken lassen.

3x15 Wh
Steigerung: Kurzhantel als Zusatz-
gewicht





