wie kommt es dazu?

Entaindungen der
Achillessehne
betreffen nicht mur
Sporter. Auch Merschen,
die sich im Alttag nomnal
oder wenig bewegen, kinnen
von diesem Schmerzsyndrom
betroffen sein. Chronisch bestehende
Achiessehnenschdden kdnnen zu kompletten Rissen
der Sehne oder sogar 2ur Gehunfahigkeit fihnen
Der Fersenspom
Wae ist hier passiert? An Fersenspom leidende Patienten
beschreiben meist Schmerzen in der Fersenregion. Diese
beginnen oft schleichend und emeichen im Akutstadiuem
Belasturwsschmersen bel jedemn Schritt. Die Bereichnung
Spom* beschrefbt die Kalkeintagenng im Bindegevwebe
der Achillessehine. Dizse Enlagening kann einerseits in der
Achillessshine stattfinden, dann sprechen Osteopathen
vom dorsalen Fersensporn. Andererseits kann die
Kakanlage auch entlang der Fulisohle edolgen, dann
kommit es 2um plantanen Fersenspom.
Wi kommi ger Kalk: in die Sehne?
Unsere FiBe sind grofen Belastungen ausgesetrt. Kieinste
Vierletzungen, sogenannte hMikrotraumen aaschen den
Sehnen und dem Fersanbein, flikben zu Miroentindun-
gen. Mikmentzindungen sdwaichen dee Zughestigket
der Sehne. Schieiten die Mikrotraumen und Entaiingun-
gen durch tagliche Belastung fort, konnte die Sehine im
laufe der Zett reiBen. Um einem Riss vorzubeugen,
entschesdet sich der Korper oft fir eigene stabilsierende
mMaBnahmen. Er baut in die geschwachte Sehne
Kalkkristalle ein, wie er s bam Knochenbaw vensendet,
Jetzt hat die Sehne mehr Stabilitdt und kann der
Zugbelastung besser widerstehen. Bei dieser intellgenten
Feaktion des Kbrpers handelt es sich jedoch nur um aine
vortibergehende Lsung. Die Sehne hat jetzt durch den
Kalksporn wiel Stabilitdt erfahren, jedoch ist die Flessbilitat
deutlich veringer, so dass ihre Bewegichkeit einge-
schrankt mt. Die eingeschrankte Mobilitat wird der
Bewegungsanfordenung an den Ful nicht mehr gerecht.
Damit beginnen die Funktiorssttrungen: Jundchst lokal
am FuBl, dann breften sich diese i der ndheren Uimoe-
bung aus, b sie ru statichen Verdnderungen der

Kalk in der Achillessehne - .

Beinachsen und weitldufigen Werdnderungen der
Gesamtkorperstatik fllhnen.

Aber nicht nur Mikroverletzungen schadigen das
Sehnengewebe. Auch dauerhafte Verspannung der
Bainmiuskulatur urnd der Faszien ruft an der Achilisssehne
und Ferse reaktiv stabiisierende Kalkeinlagerungen henvo
Als Ursache fir Vierspannungen der Beinmuskulatur und
Faszien gelten Unterbauchverwachsungen nach
Operationen, Entbindungen durch Kaiserschnitt,
Durchbiutungsstdrungen, Beinoperationen, verkirzte
Miuskelgnuppen oder einsetige Haltung und Belastung.

S0 kann ein Uterus WMyomatosus, emne Muskelgewebs-
knotenbildung n der Gebamnutter, durch GriiBenzunah-
me und Lageverdnderung des Werus zu einem
Unigfleichgewicht der Kraftverhaitnisse im Becken filhren
Unglesche Belastung der Bdnder und Faszien maischen
Bauchwand, Blase, den weiblichen Geschlechtsorganen,
derm Darm, der Gefile und Nenenbahnen und den
umngebenden Knochen filren zundchst zu lokalen
Verdnderungen im Gewebe. Speter kinnen Beeintrachti-
gung der genannten benachibarten Strukturen entstehen
Lirsschiich dafiir sind Kompressions- und hobdfititaversn-
derungen der Organe oder Dysfunktionen der kndcher-
ren Beckenstrukturen, die sich oft als Funktionsstinungen
des Kreuzbeins oder des Darmibeins manifestieren. Haufig
greffer diese Dysfunktionen des Beckers auch auf die
dort ansetzenden huskeln und Faszien der Beine Ober,
Diie Spaninung emmeicht Gber die hintere Oberschenkedmis-
kuilatur che VWadenmuskulatur, und von haer wird sie Ober
die Achilessehne (ber das Fersenbein an die FuBsohie
geleitet. Bleibt die Ursache der Beckenmagion (ber lnge
Zeit unbehandelt, kann eine daverhafte Uberspannung
der Beinmuskulatur die Enlagerung von Kalkknstalien in
der Achillessehne und Plantarfaszie der FulBsohle

beginstigen.

Was macht die Schulmedizin?

In der Schulmedzn wird desen Symptomatiken mit
StoBwellertherapie, Cortisoninjeltionen oder operativen
Eingriffen begegnet. Operative Spomentfernung und die
Entfernung der verdnderten Sehnenantede gehéiren zur
Standamditherape



Was macht die Osteopathie?

Die csteopathische Betrachtung des FuBes schlieBt alie

Tfuriktionell betelbgte Komponenten des Kiérpers e

* Besteht eine Blockienung der FuBknochen?

= Wie st die FulBstatik?

* Wie ist das Abrolverhaltan des Fules?

* Besteht ein Backerschaefstand mit resultierender
Anspannung der Muskelketten, und ist dadurch die
Gesamtstatik des Patienten verdnden?

* Bestehen organisch bedingte, asymmetnsche
Spannungeverhaltnizse im Uinterbauch?

= Besteht Ubergewacht?

= Wird falsches Schubwerk getragen?

= Wie ist das Trainingsverhalten?

* Bestehen Stoffwecheslerkrankungen, die den
Emahrungszustand der Gevwebe beeinflussen?

Auch nach einer bereits erfolgten Achillessehnen-

Operation &t es ratsam, den funktionellen Zustand des

Karpers zu untersuchen. Das Openeren der betroffenen

Region stelt aus osteopathischer Sichit nur eine Schadens-

begrenzung dar Die Ursache wird dabei mest micht

erfasst Das Feststellen und gezielte Komigieren der
ursdchlichen Faktoren kann bei der vollstindigen

Regeneration der Achillessehnenproblematic zieffiihrend

& sein, Zel ener jeden osteopathischen Behandlung st es,

Fehifunktionen mdglchst friinzertiq zu erkennen, Lm einer

Chronifizierung vorzubeugen und eine Operation zu

venmaicen,

Der orthopddische Schuhmacher

Ein guter Austausch awischen orthopadischemn Schubhma-
cher und Osteopathen ist sinmvoll, Die Emlagerversongung
ist e sehr sensibles und indaviduedies Thema. Bei Patienten
mit akuten Beschwerden kann eine voriibergehende
Entlastung der gereizten FuBregionen durch eine
Einlagenversorgung sehr hilfreich sein. Hier kénnen
sogenannte purktentiastende Einlagen das Mittel der
Wihl sein. Diese solften dann nach erfolgter ostecpathi-
scher Therapie wieder entfernt wenden kénnen, umter
Bebehaltung der Beschwerdefreiheit. Eine Weitung der
Schuhe mit ener  Ballenzange™ kann zusstzich zwr
osteopathischen Behandlung 2uf Entlastung der gereizten
Stelle fibren. Bnlagen fur Unterstitrung des MittelfuBes

kinnen dazu beiragen, dass das Kiwpergewscht wieder auf die dafir vorgesehensan
Regionen 2entmert wird, Dafir vorgesehenen ist der 1. und 5. MittetfuBknochen, also die
beiden SuBeren ,Stitzpfeder” des Fufles. Der orthopadische Schuhmacher ermpfiehit
eine Einlage mit einer Stitze unter dern Quergewd®e in Fomm einer Pelotte”. Allern
FuBtrzining zum Trotz st ein dunchgetretenes Querngewdibe bel einern Spreiz-Senkful
nicht mehr in der Lage, in seing urgbringliche Foam zuriidkeukehren baw, diese unter der
Last des Karpergewichtes zu haften. Diese Pelotten-Einlage kann bel griBeren sporth-
chen Belastungen wie Wandarungen elc. getragen werden
Dariber hinaus berdt der orthopidische Schuhmacher zu geesgnetern Schubwerk:. @
Meike Schulz, Dr. med. Jiirgen Grasmiick
und Alfred Deck (orthopédischer Schuhmacher)

Anzeige

FACHKLINIK FUR ORTHOPADISCHE UND

RHEUMATOLOGISCHE REHABILITATION

In der Salztal Klinik werden neben Anschlussheilbehandlungen nach
allen Operalionen am Bewegungsapparat, bei orthopddischen
Erkrankungen oder Veretzungsfolgen ebenfalls stationdre Heil- und
Vorsorgemalnahmen fir alle Versicherten der geselzlichen sowie
privaten Krankenversicherungen durchgefihri.

WIR FREUEN UNS AUF SIE!
Fordern Sie weitere Infos unter info@salztalklinik.de

Wir senden Ihnen gern Informationsmaterial zu unseren Pauschalangeboten!

Unsere Behandiungsschanerpunkte:
Orthopddie

Orthopadische Rheumatalogie
Unfalichirurgie

Osteopathie

Osteologie

Sportmedizin

Sorialmedizin
Allgemeinmedizin
Physikalische und
Rehabilitative Medizin
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