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Abstract

Hintergrund der Thematik: Der Fuss  agiert als erster auf die Bodenreaktionskräfte und 

ist somit verantwortlich für die Schockabsorption weiterlaufend in der kinetischen Kette 

(Fuss-Knie-Hüfte). Die Pronation des Sprunggelenkes wird als natürliches  Dämpfungssys-

tem angesehen und hat direkten Einfluss auf das Knie- sowie Patellofemoralgelenk. Das 

alte Prinzip des Laufschuhdesigns  „dämpfen, stützen, führen“ wird in der aktuellen For-

schungsliteratur kritisch diskutiert.

Studiendesign: Die vorliegende Bachelorarbeit stellt eine Literaturübersicht und Analyse 

von 6 Studien dar, die mittels angepasstem Formular von „Law et al“ (1998) bewertet wur-

den. Die Studien decken einerseits die Themen aktive Fussstabilität und Laufschuhe in 

der Prävention, andererseits die biomechanische Unterschiede von gesunden im Gegen-

satz zu verletzten Läufern1 ab.

Zielsetzung: Das Ziel der Arbeit ist es  die Literatur zu durchsuchen, mit der Frage, wel-

chen Einfluss Laufschuhe im Gegensatz zur aktiven Fussstabilität auf die Prävention von 

Verletzungen der unteren Extremität im Laufsport haben.

Methodik: In den Datenbanken Medline, PEDro und Pubmed wurde nach relevanten Stu-

dien gesucht. Weiter lieferten die Literaturverzeichnisse relevanter Reviews eine gute Ü-

bersicht über themenspezifische Studien.

Im theoretischen Teil wird auf die Biomechanik und Kinematik des Laufens, die Beschrei-

bung der behandelten klinischen Bilder (Patellofemorales Schmerzsyndrom, Iliotibiales 

Bandsyndrom, Plantarfasziitis, Periostitis tibiae/Tibiakantensyndrom, Achillessehnebe-

schwerden und Sprunggelenksdistorsionen), den Aufbau der Laufschuhe sowie die Kom-

ponenten für das Erreichen einer aktiven Fussstabilität eingegangen.

In der Diskussion werden die beurteilten Studien kritisch analysiert und in Bezug auf die 

Prävention verglichen.

Resultate: Es konnte gezeigt werden, dass die Fussstellung auf die Bodenreaktionskräfte  

(BRK) und damit auf die notwendige Dämpfung einen Einfluss  hat. So erhöht eine maxi-

male Pronation die medialen BRK. Bislang gibt es keine systematische Gradierung der 

Laufschuhparameter „Dämpfung“ und „Vorfussflexiblität“, was einen Vergleich schwierig 

macht. Neue Daten zeigen jedoch, dass Laufschuhkonzepte Hüft- und Kniegelenk stärker 
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belasten können als das Barfusslaufen. Es ist gut bekannt, dass verschiedene Verletzun-

gen zu neuromuskulären und kinematischen Veränderungen führen können. Allerdings 

wurde bislang erst für Sprunggelenksdistorsionen gezeigt, dass mittels  aktivem Fussstabi-

litätstraining die Wiederverletzungsrate gesenkt werden kann.

Schlussfolgerung: Es konnten keine Studien zum Thema aktive Fussstabilität im Lauf-

sport gefunden werden. Es wird angenommen, dass Massnahmen zu deren Verbesserung 

von anderen Sportarten grundsätzlich übernommen werden können. Das Training der 

Fussstabilität für Laufsportler kann deshalb nur empfohlen werden. Eine interessante Fra-

gestellung wäre, die Präventionsmöglichkeiten durch aktives Stabilisationstraining für den 

Laufsport im speziellen zu untersuchen. Die in der Laufschuhindustrie verwendeten Kon-

zepte „stützen, dämpfen, führen“ sind bislang ungenügend hinsichtlich ihres Einflusses auf 

die Prävention untersucht worden. Hierzu wäre sicherlich eine unabhängige Gradierung 

der Faktoren zur Vergleichbarkeit verschiedener Modelle wünschenswert. Für einen ganz-

heitlichen Präventions- und Behandlungsansatz ist die Kombination einer individuell ange-

passten, aufbauenden Physiotherapie z. B. mit Training der aktiven Fussstabilität wichtig 

in Kombination mit der korrekten Auswahl des Laufschuhs.

Keywords: running shoe, running, injuries, lower extremity, prevention, proprioceptive 

training, coordinative training, foot
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1. Einleitung

1.1. Einführung

Gemäss Walther (2004) entstehen bei 37 - 56% der Läufer innerhalb eines Jahres laufas-

soziierte Verletzungen. Daraus betreffen die meisten Beschwerden die unteren Extremität 

inklusive Lendenwirbelsäule (LWS), wobei deren therapeutische Massnahmen in Bezug 

auf die Prävention wichtig scheint. Nach Pschyrembel (2004) wird Prävention folgender-

massen definiert:

Prävention (lat. Praevenire: zuvorkommen); vorbeugende Massnahme. Beson-
ders in der Gesundheitspflege. Formen: 1. Primäre Prävention: Förderung der 
Gesundheit und Vermeidung von Erkrankungen durch Ausschaltung von ge-
sundheitsschädigend geltenden Faktoren; 2. Sekundäre Prävention: Krank-
heitsfrüherkennung durch Sicherstellung frühst möglicher Diagnose und Thera-
pie; 3. Tertiäre Prävention: Begrenzung beziehungsweise Ausgleich von Krank-
heitsfolgen, Vermeidung erneuter Krankheitsperioden. (S. 1473)

In der vorliegenden Arbeit wird der Schwerpunkt auf die primäre und die sekundäre Prä-

vention gelegt.

Funktionelle Aktivitäten der unteren Extremität beinhalten nicht nur Bewegungen eines 

Gelenkes, sondern koordinierte Bewegungsabläufe in der nachfolgenden unteren kineti-

schen Kette (Zampagni, Corazza, Paladini und Marcacci, 2009). Aufgrund dieser Aussage 

wird angenommen, dass die Stabilität des Fusses weiterlaufend eine wichtige Rolle für die 

Stabilität des Knie- und Hüftgelenkes spielt. Die Füsse sind Stützen für den ganzen Kör-

per.

Aktuellste Studien zeigen auf, dass die Hüfte durch das Tragen von Laufschuhen im 

Durchschnitt um 54 % stärker belastet werden als beim Barfusslauf. Auch die Krafteinwir-

kung auf die Knie ist mit Laufschuhen zwischen 36 und 38 % höher als  beim Barfusslau-

fen (Kerrigan, Franz, Keenan, Dicharry, Della Croce und Wilder, 2009). Solche und andere 

Forschungsergebnisse zeigen, dass  eine Unsicherheit über das „Schuhwerk“ des  Läufers  

im Zusammenhang mit Verletzungen besteht.

Laut Johnston, Taunton, Lloyd-Smith, und McKenzie (2003), zählen Fehl- und Überbelas-

tungen im Training, ungünstige Trainingsuntergründe, Laufschuhe, schlechtes Alignment 

der Beine sowie Muskeldysbalancen und schlechtes Gleichgewicht zu den meist diskutier-

ten Verletzungsursachen im Laufsport. Gemäss Villiger et al. (2000) können nachfolgende 

strukturelle Fehlstellungen muskuläre Dysbalancen verursachen: Fussstatik (z.B. Knick-

senkfuss), Gelenkinstabilitäten (z.B. OSG oder Knie), statische Fehlformen (z.B. Genua 
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valga), Beinlängendifferenzen sowie Arthrosen. Im Weiteren wird erklärt, dass bei typi-

schen chronischen Überlastungsbeschwerden meist ein muskuläres Ungleichgewicht vor-

handen ist.

Oben genannte sowie diverse weitere Untersuchungen beschreiben unzählige Faktoren 

intrinsischer und extrinsischer Art, die zu Verletzungen der unteren Extremität im Laufsport 

führen können. Daraus ergeben sich diverse Ansätze der Prävention. Es werden unter an-

derem dem Fuss des Läufers angepasste Laufschuhe sowie Kraft- und Gleichgewichts-

programme für die Verletzungsprophylaxe empfohlen.

In dieser Arbeit werden lediglich die Laufschuhversorgung und die aktive Fussstabilität

behandelt. Vorliegende Arbeit befasst sich demnach mit der Verletzungsprävention der un-

teren Extremität im Laufsport, wobei die Laufschuhversorgung der aktiven Fussstabilität 

gegenübergestellt wird. Der Ausdruck „aktive Fussstabilität“ steht in dieser Literaturüber-

sicht als Oberbegriff für die Koordination, die Propriozeption, die Kräftigung sowie das 

Gleichgewicht. Aus diesem Grund haben sich die Autorinnen entschieden, die Bestandtei-

le Koordination und Propriozeption genauer zu beschreiben. Die Auswahl der bearbeiteten 

Verletzungen beruht auf die physiotherapeutische Behandlungsrelevanz, sowie deren 

Häufigkeit im Laufsport (Prävalenz, Epidemiologie).

1.2. Zielsetzung

Ziel der Arbeit ist es, bezüglich der Prävention von Verletzungen der unteren Extremität im 

Laufsport eine evidenzbasierte Empfehlung an die Praxis zu geben.

Im theoretischen Teil werden Hintergrundinformationen über die Biomechanik und Kinema-

tik des Laufens, eine Übersicht der ausgewählten Krankheitsbilder und deren Ätiologien, 

die Beschreibung der Laufschuhe sowie der Komponenten für das Erreichen einer aktiven 

Fussstabilität geliefert.

Der Fokus dieser Arbeit liegt bei der Gegenüberstellung des Laufschuhes und dem mus-

kulär stabilen Fuss  was, in Bezug auf die verletzungspräventive Wirksamkeit verglichen 

und kritisch diskutiert wird.

1.3. Fragestellung

Es ergibt sich folgende Fragestellung:

„Prävention von Verletzungen der unteren Extremitäten im Laufsport – Laufschuh versus 

aktive Fussstabilität – ein evidenzbasierter Vergleich.“
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1.4. Methodik

Um Aussagen über die Prävention von Verletzungen der unteren Extremität im Laufsport 

machen zu können werden zunächst (A) biomechanische und kinematische Grundsätze 

des Laufens erläutert. Weiter ist es notwendig, (B) verschiedene Krankheitsbilder der unte-

ren Extremität im Laufsport zu beschreiben. Es werden sechs physiotherapeutisch rele-

vante klinische Bilder von häufigen Laufsportverletzungen in ihrer Ätiologie dargestellt 

(Femoropatellares Schmerzsyndrom, Iliotibiales Bandsyndrom, Plantarfasziitis, Tibiakan-

tensyndrom, Achillessehnebeschwerden und Sprunggelenksdistorsion). (C) Die verschie-

denen Technologien und Charakteristiken der Laufschuhe werden ebenfalls  erläutert. (D) 

Im Weiteren wird die aktive Fussstabilität, insbesondere deren wichtigen Bestandteile Pro-

priozeption und Koordination definiert.

Infolge fehlender Evidenz der Zusammenhänge bezüglich eines präventiven Effektes von 

Laufschuhen versus  aktiver Fussstabilität, werden im Diskussionsteil diesbezüglich auf-

grund vorliegender Daten verschiedene Hypothesen gebildet.

Die Literatur wurde in den relevanten Datenbanken Pubmed, Medline, PEDro und CINHAL 

anhand Keywords gesucht. Die Begriffe „biomechanic“ und „running“ ergaben Literatur 

zum Thema der Biomechanik im Laufsport. In der Sportmedizin gilt Nigg als erfahrener 

Biomechaniker, dessen Name immer wieder in relevanten Studien erscheint. Aus diesem 

Grund wurde zur Thematik Biomechanik weitere Studien mit dem Autorennamen „Nigg“ 

gesucht. Es wurde mit dem Begriff „injuries“ und der Begriff „running“ oder „sport“ Studien 

mit Verletzungsbildern sowie deren Definitionen und Ätiologien im Laufsport gefunden. Die 

Suche mit dem Schlagwort „runningshoes“ ergab Informationen zu Laufschuhen. Um spe-

zifischere Literatur zu finden wurde der Begriff „runningshoes“ mit dem Begriff „prevention“ 

kombiniert. Um Angaben über das propriozeptive Training, sowie den verschiedenen Trai-

ningsvarianten und dessen Einfluss auf die Prävention von Verletzungen der unteren Ext-

remität zu finden, wurden die Keywords „balance board training“ mit „proprioception“ ver-

knüpft. Im Weiteren wurden die Studien zum Theorieteil aktive Fussstabilität mit den Be-

griffen „neuromuscular training“ oder „coordinative training“ gesucht. Ebenfalls konnten 

zum Thema aktive Fussstabilität Studien mit den Begriffen „strength training“, „prevention“ 

and „running“ wichtige Informationen für den Theorieteil liefern. Die Literaturverzeichnisse 

relevanter Reviews lieferten eine gute Übersicht über themenspezifische Studien. Weiter 

wurden wir auf aktuelle Studien zum Thema Laufschuhe in einem Artikel der Sonntagszei-
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tung (Ausgabe vom 04.04.2010) aufmerksam. Ergänzend wurde zu den einzelnen Berei-

chen, Fachliteratur in der Bibliothek der ZHAW Departement Gesundheit, sowie der ETH 

Zürich, die verschiedenen bereits erwähnten Datenbanken und über die Internetplattform 

(www.nebis.ch) gefunden. So wurden sechs Studien zu Laufschuhen, biomechanischen 

Unterschieden (gesund/verletzt), sowie zur aktiven Fussstabilität nach den Kriterien der 

Quantitativen Review Form von Law et al. (1998) ausgewählt und beurteilt. Das  Formular 

von Law et al. wurde mit eigenen Kriterien angepasst.

Die erwähnten Studien wurden nach folgenden Ein-und Ausschlusskriterien ausgewählt. 

Die Studien sollten im Bereich der Laufschuhe mit Läufern aus dem Breitensport in Mittel-

und Langdistanz (ohne Sprint) durchgeführt werden. Als Ausschlusskriterium galt, wenn 

ergänzende Massnahmen, wie Einlagen, Orthesen etc. ergriffen wurden. Das Kriterium 

der Laufsportler konnte für die Fussstabilität nicht eingehalten werden, da im Bereich Ko-

ordination, Propriozeption oder Fussgymnastik im Laufsport wenige bis keine relevanten 

Studien gefunden werden konnten. Deshalb wurde die Suche nach relevanten Studien auf 

den gesamten Bereich Sport ausgeweitet. Bei der Studienauswahl bezüglich den biome-

chanischen Differenzen von gesunden und verletzen Athletinnen und Athleten, wurden e-

videnzbasierte Publikationen zu den ausgewählten Verletzungen der unteren Extremität im 

Laufsport gesucht. Alle zu bewertenden Studien sollen nicht älter sein als zehn Jahre.

Die Diskussion beinhaltet eine Gegenüberstellung und kritische Betrachtung der For-

schungsliteratur (Laufschuh, aktive Fussstabilität, Biomechanik). Weitere orthopädische 

sowie therapeutische Interventionen werden in dieser Arbeit nicht behandelt. Biomechani-

sche Aspekte, die durch die Laufschuhversorgung und/oder eine aktive Fussstabilität ver-

ändert werden können, werden ebenfalls aufgegriffen.
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2. Theorie

2.1. Biomechanik und Kinematik des Laufens

2.1.1. Grundlagen

Die Struktur und Mobilität des Fusses und -gelenkes spielen laut Donatelli (2007) eine 

grosse Rolle bei der Schockabsorption auf die proximalen Segmente der unteren Extremi-

tät. Der Fuss sowie das Fussgelenk agieren als erste auf die Bodenreaktionskräfte und 

sind somit verantwortlich für die Schockabsorption weiterlaufend in der kinetischen Kette 

(Abb. 1). Demzufolge wird es als sinnvoll erachtet, dass zuerst einige Grundlagen der Ana-

tomie des Fusses aufgegriffen werden, bevor weiter in die Biomechanik des  Laufens ein-

gegangen wird.

Abb. 1: Reaktion der Kinetischen Kette (Fuss - Knie - Hüfte) mit einem ungünstigen funktionellen Alignment.

Hohmann und Zollinger (2007) gehen davon aus, dass „normale“ Füsse nicht auf Grund 

ihrer Form, sondern aufgrund ihrer Funktionalität definiert werden. Dazu gehören 

Schmerzfreiheit, die Gewichtsverteilung während Gang- und Standphase auf Gross-, 

Kleinzehenballen und Ferse, sowie einer neutralen In-/Eversionsstellung des Rückfusses.
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2.1.2. Bewegungsablauf

Hohmann et al. (2007) beschreiben, dass die initiale Belastung des Ganges mit dem Auf-

setzen der Ferse beginnt, wobei der postero-laterale Rückfuss  mit 100-125% des Körper-

gewichtes belastet wird. Während dieser Phase ist die Einwirkung der vertikalen Kraft auf 

den Fuss am grössten. Da die Standphase beim Laufen im Gegensatz zum Gehen von 

0.6 auf 0.2 Sekunden verkürzt ist, erhöhen sich die vertikalen Kräfte dementsprechend auf 

das zwei- bis dreifache des Körpergewichtes. In dieser Phase spielen die Absorption und 

Verteilung der Kräfte eine grosse Rolle. Es wird erwähnt, dass mit passendem Schuhwerk 

bis zu 20% der vertikal einwirkenden Kräfte beim initialen Bodenkontakt verringert werden 

können. In einem nächsten Schritt wird die Belastung medial auf den Mittelfuss verlagert, 

wobei die Belastung des Rückfusses auf 30% des Körpergewichtes reduziert wird. Weiter 

werden die Kräfte auf die Metatarsalköpfe verlagert, wobei Caput Metatarsale II und III am 

meisten belastet werden. Es lasten noch ungefähr 70% des Körpergewichtes auf dem 

Fuss. Wird die Ferse vom Boden abgelöst und der Zehenabstoss findet statt, ist die 

Druckbelastung unter dem Metatarsale I Köpfchen am höchsten. Ebenso ist das Zusam-

menspiel der Gelenke der unteren Extremität während der Aufsetzphase in Anbetracht der 

Schockabsorption wichtig. Hierzu zählen Knie, Hüft und oberes Sprunggelenk sowie die 

Pronation des Rückfusses, woraus die Flexibilität - also Dämpfungseigenschaft - des Fus-

ses entsteht (Waizy und Windhagen, 2008).

Die Bewegung der unteren Extremität während des  Gehens wird durch Nigg (1998) als 

Rotation beschrieben, die in der Sagital-, Frontal- und Transversalebene stattfindet. Durch 

die erhöhte Geschwindigkeit beim Laufen wird die Rotation in der Transversalebene sehr 

komplex. Die Schockabsorption geschieht durch die Flexion des Hüft- und Kniegelenkes, 

der Dorsalflexion im oberen und der Pronation im unteren Sprunggelenk. Während des 

initialen Bodenkontaktes ist besonders der M. tibialis posterior für die Stabilität im Sprung-

gelenk verantwortlich. Die Anpassungsfähigkeit des Fusses resultiert aus der Pronation 

des unteren Sprunggelenkes und anderen Fussgewölbe stabilisierenden Mechanismen. 

Hier scheint wiederum der M. tibialis posterior eine wichtige Rolle zu spielen, indem er das 

Fussgewölbe stabilisiert und die Pronation kontrolliert.
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2.1.3. Die Rolle der Pronation

Waizy und Windhagen (2008) schreiben, dass die Pronation des Sprunggelenks als  natür-

liches Dämpfungssystem gelte. Die Pronation ergibt sich aus einer kombinierten Bewe-

gung aus dem oberen und dem unteren Sprunggelenk. Dabei kommt es nach Donatelli 

(2007) zu einer Eversion des Calcaneus, Adduktion des  Talus, und talare Plantarflexion 

(Abb. 2).
!

      Dorsalflexion 

      in der Frontalebene

! Abduktion

! in der Sagitalebene

      ! Eversion

      ! in der 
! Transversalebene

Abb. 2: Die Pronation des Fusses.

Die Pronation des  Rückfusses führt zu einer Innenrotation der Tibia (Hintermann und Nigg, 

1995), dies wiederum zu einer Knieflexion und einer relativen Aussenrotation des Femurs. 

Somit hat die Pronation des Fusses direkten Einfluss auf das Knie- sowie das Patellofe-

moralgelenk. Weiter wurde herausgefunden, dass verletzungsfreie Läuferinnen und Läufer 

während der Standphase beim Laufen schneller pronierten als solche die schon einmal 

verletzt waren. Es wird angenommen, dass die Pronation dem Fuss Stabilität während des 

Abstosses gewährleistet, indem im Mittelfuss (Chopart-Gelenk) ein Joint-Locking Mecha-

nismus stattfindet (Balckwood, 2005). Repetitive Belastungen mit inadäquater oder über-

triebener Pronation und Supination sind verbunden mit einer verminderten Fähigkeit der 

Schockabsorption der unteren Extremität. Dies  wird als Ursache für Verletzungen wie das 

Iliotibiales Bandsyndrom, Patellofemorales Schmerzsyndrom, Achillesehnenbeschwerden, 

Plantarfasziitis angesehen (Donatelli, 2007).
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Nigg (1998) erwähnt, dass eine übermässige Pronation im Laufsport zu Überbelastungs-

verletzungen der unteren Extremität führen kann. Diese machen jedoch nicht mehr als 

10% der Verletzungen aus.

2.1.4. Mögliche Verletzungsmechanismen

Laut Nigg (2001) ist es überraschend, dass Personen mit hohen vertikalen Bodenreakti-

onskräften signifikant weniger Laufverletzungen aufweisen, als solche mit tiefen Bodenre-

aktionskräften. Auf Grund dieser Erkenntnis wird vermutet, dass die Schockabsorption 

nicht Hauptursache für die Entstehung von vielen Verletzungen im Laufsport ist. Dies hat 

die biomechanische Ausstattung von Laufschuhen der 2000er Jahre im Vergleich zum 

Vorjahrzehnt signifikant verändert. Generell hat die initiale Belastung einen positiven Effekt 

auf den Knochenbau, vorausgesetzt die Belastung findet nicht in einem übermässigen 

Rahmen statt. Weiter schreibt Nigg (2001) das Muskeltuning, welches aufgrund der Bo-

denreaktionskräfte die beim initialen Bodenkontakt entstehen, vielmehr ein Input Signal 

(Amplitude und Frequenz) ist welches Knochen- und Weichteilvibrationen des Beines pro-

duziert. Solche Weichteilvibrationen würden viel Energie kosten, wären nicht komfortabel 

und sind während des Laufens nur sehr kurz und schwer gedämpft. Deshalb wird ange-

nommen, dass  die Muskulatur vor der Belastung aktiviert wird, um ein gedämpfte Vibrati-

onssystem zu kreieren.

Während des initialen Bodenkontaktes berührt der Calcaneus den Boden und bewegt sich 

in Richtung Eversion bis  zur mittleren Standphase. Die Eversion im Calcaneus leitet durch 

den Talus eine Innenrotation der Tibia ein. Die Übertragung der Eversion des Calcaneus 

zur Innenrotation der Tibia wird mit Überbelastungen im Knie in Zusammenhang gebracht. 

Jedoch spielt nicht nur das Ausmass  der Eversion, sondern auch, wie die Eversion zur Ti-

biarotation transferiert wird eine wichtige Rolle in der Entstehung von Knieschmerzen. Es 

wird vermutet, dass Personen mit einem hohen Grad der Eversionsübertragung potentiell 

eher an Überlastungen und Verletzungen des Knies leiden (Nigg, 1998).
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2.2. Klinische Bilder der Verletzungen der unteren Extremität im Laufsport

Laut Mayer, Grau, Baur, Hirschmüller, Horstmann, Gollhofer und Dickhuth (2001) sind im 

Laufsport die Achillessehne, die Knieregion, die Plantaraponoeurose sowie die vordere 

Schienbeinkante häufig von Verletzungen betroffen. Ebenso wird die untere LWS erwähnt, 

was für diese Arbeit nicht relevant ist.

Die Autoren haben sich aufgrund der Epidemologie und der physiotherapeutischen Rele-

vanz auf folgende klinische Bilder beschränkt: Femoropatellares Schmerzsyndrom, Iliotibi-

ales Bandsyndrom, Plantarfasziitis, Tibiakantensyndrom, Achillessehnenbeschwerden und 

Sprunggelenksdistorsionen.

2.2.1. Patellofemorales Schmerzsyndrom

Krankheitsbild

Die belastungsabhängigen Schmerzen, welche sich laut Mayer et al. (2001) auf das femo-

ropatelläre Gleitlager beziehen, werden auch als „Anterior Knee Pain“ bezeichnet. Peter-

son und Renström (2002) beschreiben die Beschwerden als grossflächige Schmerzen an 

der Vorderseite des Kniegelenkes und retropatellär. Es kann eine lokale Druckempfindlich-

keit medial und lateral der Patella bestehen.

Ätiologien
Laut Peterson et al. (2002) sind Trauma, Achsenfehlstellung oder Instabilitäten mögliche 

Auslöser von patellofemoralen Schmerzen. Mayer et al. (2001) erwähnen, dass muskuläre 

Dysbalancen der Quadricepsanteilen Ursachen für eine veränderte Statik und somit ande-

re Belastungen während des Laufens sein können. Diese könnten eine entzündliche Re-

aktion auslösen.

2.2.2. Iliotibiales Bandsyndrom 

Krankheitsbild
Peterson et al. (2002) beschreiben das Iliotibiale Bandsyndrom als schmerzhafter Zu-

stand, der an der Aussenseite des Kniegelenkes lokalisiert ist.

Ätiologien
Da der Tractus iliotibialis aufgrund seines Verlaufes bei der Streckung des Kniegelenkes 

vor dem lateralen Femurkondylus liegt und bei einer Beugung von 30° über die Kondyle 

gleitet, kommt es zu Reibung. Als Folge kann eine Entzündung des Tractus iliotibialis auf-

treten (Peterson et al., 2002).
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2.2.3. Plantarfasziitis

Krankheitsbild

Laut Bartold (2007) gibt es viele Bezeichnungen für das Krankheitsbild Plantarfasziitis, da-

runter auch „Läuferferse“ oder „Fersensporn“.

Die Plantarfaszie, auch Plantaraponeurose genannt, verläuft vom medialen Calcaneus bis 

zu den Bändern des Vorfusses. Die Aponeurose wird laut Peterson et al. (2002) während 

der Abdruckphase gedehnt. Durch diese Spannung wird das Längsgewölbe stabilisiert. 

Oft beginnen die Beschwerden schleichend. Zudem beschreibt Barton (2007) starke An-

laufschmerzen, die zum Beispiel zu Beginn einer Aktivität auftreten. Weiter gibt der Patient 

gut lokalisierbaren Druckschmerz über dem Ansatz am Calcaneus an.

Ätiologien

Barton (2007) schreibt, dass  es keinen Zusammenhang zwischen Trainingsdauer oder 

Häufigkeit und einer Plantarfasziitis gibt. Peterson et al. (2002) erwähnt, dass  die Ursache 

der Plantarfasziitis noch nicht genau bekannt sei. Bei einer übermässigen Pronation des 

Fusses ist die Wahrscheinlichkeit an einer Überlastung im Bereich der Plantaraponeurose 

zu leiden, höher. Ebenso können längere sportliche Aktivitäten mit Schuhen ohne ausrei-

chende Unterstützung des Längsgewölbes zu Beschwerden führen.

2.2.4. Tibiakantensyndrom

Krankheitsbild

Peterson et al. (2002) beschreiben das Tibiakantensyndrom als diffuse Druckempfindlich-

keit im Längsverlauf der distalen medialen Tibiakante die unter Belastung auftritt.

Ätiologien

Es werden verschiedene Entstehungsmechanismen diskutiert. Laut Mayer et al. (2001) 

konnte bisher aber nur die Umfangssteigerung des Lauftrainings auf über 32 km/Woche 

eindeutig als Ursache nachgewiesen werden. Weiter werden jedoch Veränderungen der 

Trainingsbedingungen, wie das Wechseln des Untergrundes/Bodenbelages, Schuhversor-

gung oder Intensität des Trainings, sowie eine insuffiziente mediale Rückfussstabilisierung 

mit schwachem M. tibialis posterior in Betracht gezogen.
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2.2.5. Achillessehnenbeschwerden

Krankheitsbild

Laut Mayer et al. (2001) wird unterschieden zwischen akuter Entzündung, der Tendinitis, 

die sich mit belastungsabhängigen Schmerzen zeigt und der degenerativen Veränderun-

gen, die oft zu stechenden Schmerzen und Anlaufschwierigkeiten führen. Wichtig ist es, 

die Achillessehnenbeschwerden aufgrund ihrer Lokalisation zu unterscheiden.

Ätiologien

Peterson et al. (2002) unterscheiden zwischen extrinsischer und intrinsischer Faktoren, die 

für das Auslösen von Achillessehnenbeschwerden verantwortlich sein können. Als häufige 

extrinsische Faktoren werden plötzliche Änderungen der Aktivitäten sowie Bodenbeschaf-

fenheit oder Trainingsumfang genannt. Ebenso können spezielle Bewegungen im Sport 

mit hoher Belastung auf die Achillessehne Verletzungen verursachen. 

Als  Intrinsische Faktoren die zu Beschwerden der Achillessehne führen können gelten 

Achsenfehlstellungen, übermässige Pronation sowie muskuläre Dysbalancen. Bei einer 

um 10° vermehrter Pronation erhöht sich die Belastung der medialen Seite der Achilles-

sehne um 20% gegenüber der neutralen Position.

2.2.6. Sprunggelenksdistorsion

Krankheitsbild

Nach Hatcher und Tetsworth (2007) sind Sprungelenksdistorisonen mit 40% die häufigsten 

Sportverletzungen. Bei Sprunggelenksdistorsionen und Luxationen sind hauptsächlich die 

Innen- und Aussenbänder betroffen. Bei jungen Leuten mit kräftigen Bändern können auch 

Knochenfragmente im Bereich des Bandansatzes  abgerissen werden, bei dem die Bänder 

intakt bleiben. Eine Aussenbandzerrung entsteht oft durch ein Supinationstrauma. In zwei 

Dritteln der Fälle besteht eine isolierte Ruptur des Ligamentum fibulotalare anterius.

In 20-25% der Fälle folgt tritt gemäss Peterson et al. (2002) ausserdem eine kombinierte 

Ruptur des Ligamentum fibulotalare anterius  sowie des Ligamentum fibulocalcaneare auf. 

Wenn der Fuss aussenrotiert und proniert wird, kann eine Zerrung des Innenbandes, also 

des medialen Ligamentum deltoideum auftreten.

Nach Hohmann et al. (2007) können zur Beschreibung aller Bandverletzungen nach Dis-

torsionen folgende Grade eingeteilt werden:

Grad 1: Dehnung des Ligaments

Grad 2: Teilruptur des Ligaments
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Grad 3: Komplette Ruptur des Ligaments

Ätiologien

Laut Fong, Chan, Mok, Yung, Chan (2009) entstehen die meisten lateralen Sprungge-

lenksdistorsionen durch eine erhöhtes Supinationsmoment im unteren Sprunggelenk. Wei-

ter wird die verspätete Reaktionszeit der Peronealmuskulatur (M. peroneus longus und M. 

peroneus brevis) an der lateralen Seite des Fusses als mögliche Ursache genannt.
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2.3. Laufschuhe

Der Laufschuh stellt die direkte Verbindung zwischen dem Körper und dem Untergrund 

dar. Reinschmidt und Nigg (2000) berichten über Studien, bei welchen die exzessive Pro-

nation beziehungsweise exzessive Auftrittskräfte als grösste Verletzungsursache gehan-

delt werden. Daraus entstanden Spekulationen, dass die Verringerung dieser Impulsbelas-

tung des Fusses beim Auftreffen auf den Untergrund eine Reduktion von Verletzungen mit 

sich bringen könnte. Die Designkonzepte für Laufschuhe, sollen die Kriterien Limitierung 

der übermässigen Pronation, sowie die Verringerung der übermässigen Impulskraft bein-

halten.

Gemäss Walther (2004) haben die bisherig untersuchten Grundsätze „Dämpfung“ und 

„Pronationskontrolle“ nicht zu einer grundlegenden Verminderung von laufassoziierten 

Verletzungen geführt. Es konnte keine Verbindung zu möglichen Verletzungen der Gelen-

ke oder Knochen durch den Fersenaufprall hergestellt werden. Es konnte nicht bestätigt 

werden, dass die pronationskontrollierenden Komponenten des Laufschuhes einen Ein-

fluss auf die Bewegung der unteren Extremität und deren Verletzungen hat. Somit wird 

empfohlen hinsichtlich weiterer gegenwärtiger Forschungsergebnisse, weitere Charakter-

istiken in der Sportschuhkonstruktion zu berücksichtigen. Neben den bisherigen Prinzipien 

„Stützen, Dämpfen, Führen“ sollen wichtige Grundsätze wie die Muskelvorspannung, der 

individuelle Bewegungsablauf, sowie die Passform in die Entwicklung des Laufschuhes 

aufgenommen werden.

Reinschmidt et al. (2000) zählen zu den wichtigsten funktionellen Ansprüchen eines Lauf-

schuhes die Verletzungsprophylaxe, die Sport- und Sportarttauglichkeit und den Komfort 

des Laufschuhs. Der Schuh kann durch das Gewicht, durch eine eventuelle Veränderung 

des Laufstils oder durch den Energieerhalt die Leistung eines Sportlers beeinflussen.

2.3.1. Aufbau von Laufschuhen mit Charakteristiken

Zum Laufschuh zählen die Komponenten Laufsohle, Mittelsohle und Fersenkappe mit o-

der ohne Stabilisation. Weiter wird die Laufsohle, die Mittelsohle sowie der Schaft (Ober-

teil) mit Leder, Nylon oder Kunststoff verbunden. Ein zusätzliches Material unterstützt das 

Fussgewölbe (Hohmann und Noakes, 2007).
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Die Sohle stellt die direkte Verbindung des  Fusses beim Auftreffen auf den Untergrund dar, 

wobei die wichtigsten Merkmale die Griffigkeit und Resistenz gegen Abnutzung darstellen. 

Der Fersenbereich besteht aus sehr widerstandsfähigen Materialien, da dieser Bereich 

beim Aufsetzen des Fusses in der Standphase einer sehr hohen Belastung ausgesetzt ist.

Gemäss Walther (2004) zählen zur Sohle die Innensohle, die Brandsohle und die Aussen-

sohle (Abb. 3). Die Mittelsohle übernimmt die Kernfunktion der Dämpfung und Stabilität. 

Bedeckt wird der Fuss vom Schaft, der aus dem Quartier, der Zunge (Lasche), dem Ein-

schlupf, der Fersenkappe sowie aus dem Zehenraum besteht.

Abb. 3: Aufbau eines Laufschuhes
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Die Fersenkappe, auch Fersenschale genannt, ist für die Passform und die Fixierung des 

Rückfusses (Ferse) entscheidend und spielt bei der Kraftübertragung eine wichtige Rolle. 

Die Fersenschalen bestehen aus Polyvinylchlorid (PVC) oder Nylon. Sie sind idealerweise 

asymmetrisch geformt, wobei die mediale Fussseite länger ist als  die laterale (Czioska, 

2002). Laut Walther und Mayer (2008) bezeichnen Leisten die Kernform, worum der 

Schuh konstruiert ist und daher eine wichtige Rolle spielt bei der Laufschuhherstellung in 

Bezug auf deren Grösse und Form. Verschiedene Leistenformen ermöglichen eine Lauf-

schuhkonstruktion für diverse Formen von Füssen. Einerseits  stehen die genannten For-

men für Komfort, aber auch mehr Stabilität auf der Innenseite, was ein Vorteil für Lauf-

sportler mit beweglichen Füssen darstellt.

2.3.2. Dämpfung 

Gemäss Walther (2004) sind die Aufprallkräfte beim Fersenlauf diejenigen Kräfte, die sich 

beim Auftreten der Fersen auf den Untergrund ergeben. Der Höchstwert wird innerhalb der 

ersten 50 ms nach dem Bodenkontakt erreicht. Laut Walther und Mayer (2008), können 

aktuelle Ansätze bezüglich der Kausalität zwischen Fersenaufprallkräften beim Sport und 

Erkrankungen des Bewegungsapparates mittels inverser Dynamik gewonnen werden. Mit 

der inversen Dynamik können Belastungen, Momente, Hebelarme und externe Kräfte der 

biologischen Struktur berechnet werden. Damit sind die notwendigen Daten für professio-

nelle und detaillierte Ganganalysen gegeben.

Die Berechnungen aus dem Literaturüberblick „Aktuelle Trends im Sportschuhbau“ (Wal-

ther, 2004) zeigen, dass  die Beanspruchung von Knorpel, Bändern, Knochen und Sehnen 

der unteren Extremität nicht oder nur minimal von den Dämpfungseigenschaften der Sohle 

abhängig ist. Für Walther und Mayer (2008) stellt die Beanspruchung der unteren Extremi-

tät durch das  Zusammenwirken von der Gelenkgeometrie, der muskulären Stabilisation 

und der extern einwirkenden Kräfte eine grössere Rolle.

Gemäss Walther et al. (2008) wird gegenwärtig der Vibrationseffekt der Weichteile beim 

Fersenaufprall diskutiert. Der Sportler ist bemüht die Vibrationsbewegungen aktiv (musku-

lär) zu verringern. Verschiedene Untergründe vermitteln dem Läufer ein unterschiedliches 

Laufgefühl, was zu Veränderungen der Vibrationen in den Weichteilen führen kann. Die 

unterschiedlichen Vibrationen beeinflussen die antizipative Muskelaktivität. Derzeit wird 

angenommen, dass die Müdigkeit, der Komfort, die Muskelarbeit und die Performance für 
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die Entstehung von Verletzungen eine grosse Relevanz darstellen. Die Aufprallkräfte wäh-

rend normaler sportlicher Aktivitäten können vernachlässigt werden.

Die Frage, wie viel Dämpfung sinnvoll ist, kann nicht konkret beantwortet werden. Gegen-

wärtige Überlegungen setzten beim Ausgleich der Differenz durch den Schuh zwischen 

einem Naturboden und einem Kunstboden an. Die Feststellung, dass zu viel, wie auch zu 

wenig Dämpfung problematisch sein kann, sollte grundlegend beachtet werden.

2.3.3. Fersenimpakt und Muskelvorspannung

Walther (2004) nimmt an, dass das muskuloskeletale System durch exzessive Stossbelas-

tungen geschädigt werden könnte. Es wurden Hypothesen gebildet, dass der Körper die 

Stossbelastung bis zu einer gewissen Stärke absorbieren kann, diese Limitierung jedoch 

genetisch bedingt und daher individuell ist. Grundlegend kann auf dem aktuellen For-

schungsstand angenommen werden, dass Aufprallkräfte für den Knochen, den Knorpel 

und die weiteren Bindegewebsstrukturen beim Laufsport unter normalen Umständen vom 

Körper toleriert werden. Zu kurze Regenerationszeiten können einen Einfluss haben auf 

den Knochen, der die Stosskräfte nicht mehr absorbieren kann. In der Folge kann es zu 

Ermüdungsbrüchen kommen. Interessante Ergebnisse verschiedener Experimente zeigen 

auf, dass sich der Läufer automatisch auf den Schuh und den Trainingsuntergrund ein-

stellt. Es geschehen Veränderungen in der Fuss- und Beingeometrie, ebenfalls  wird die 

Sprunggelenk- und die Kniegelenksteifigkeit angepasst und die Verbindung zwischen den 

weichen und eher steiferen Strukturen des Beins werden ideal eingestellt.

2.3.4. Pronationskontrolle/individueller Bewegungsablauf

Überlastungssyndrome im Kniebereich, wie Femoropatellares Schmerzsyndrom oder das 

Iliotibiale Bandsyndrom werden in der aktuellen Literatur mit einer übermässigen Fuss-

eversion und Kräfteeinwirkungen infolge Tibiarotation in Verbindung gebracht. Weitere 

Folgen von Fehlstellungen können Periostitis, Achillodynien, Plantarfasziitis  und Stress-

frakturen sein (Walther, 2008).

Durch die bereits erwähnte inverse Dynamik konnten Kausalitäten zwischen der Pronation 

und Sportverletzungen gefunden werden. Die Gelenkmomente spielen bei der Ursachen-

findung von Überlastungsbeschwerden eine wichtige Rolle. Walther et al. (2008) stellt fest, 

dass zwischen der Pronation und Rotations- und Abduktionsmomenten in der Tibia einer-
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seits  und mit den oben genannten Überlastungssyndromen andererseits ein Zusammen-

hang hergestellt werden kann. Aus den Messungen geht hervor, dass die maximale Pro-

nation im Vergleich zur grossen Krafteinwirkung, bei welcher der Fuss  beim Fersenaufsatz 

in die Pronation gedrückt wird, ein geringfügigeres Problem darstellt. Diese Krafteinwir-

kung, genannt Pronationswinkelgeschwindigkeit, kann je nach Aufbau des Schuhs doppelt 

so hoch sein wie beim Barfusslauf. Dies stellt eine enorme Belastung für den Fuss  dar. Je 

breiter die Fersenparite zum Untergrund, desto höher ist die Pronationswinkelgeschwin-

digkeit (Abb. 4). Das heisst, je breiter die Fersenpartie ist, umso grösser ist die Beanspru-

chung der Tibialis posterior Sehne (Walther et al., 2008).

Abb. 4: Eine weit ausladende Fersenpartie kann über eine Verdopplung des Hebelarms zu einer erhöhten Pronati-
onswinkelgeschwindigkeit führen, in Verbindung mit einer vermehrten Beanspruchung der Tibialis posterior Sehne.

2.3.5. Passform

Gemäss Walther (2004) bringt der Läufer die Passform eines Laufschuhes mit Komfort in 

Verbindung, woraus sich die Passform für den Sportler als  eine der wichtigsten Eigen-

schaft des Laufschuhes erweist. Im Weiteren wird der Begriff Komfort auch für die Beurtei-

lung des  natürlichen Abrollverhaltens des Schuhes benützt. Verglichen mit den mechani-

schen Charakteristiken des  Schuhes, stellt die Passform eine individuelle subjektive Beur-

teilung durch den einzelnen Läufer dar. Durch objektive Testverfahren können die Dämpf-

ungseigenschaften und der Mechanismus unabhängig vom Läufer beurteilt werden (Wal-

ther et al., 2008). Die Bewegung im Schuh wird jedoch von allen drei Funktionen (Dämp-

fung, Mechanismus, Passform) beeinflusst. Die subjektive Bewertung des Laufschuhes 
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basiert primär auf der Passform. Ein offener Diskussionspunkt bleibt, welchen Zusam-

menhang eine gute Passform im Fersenbereich mit einer Reduktion der Pronationswinkel-

geschwindigkeit aufweist (Walther et al., 2008).
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2.4. Aktive Fussstabilität

Die unteren Extremitäten sind als  funktionelle Einheit des Bewegungsapparates  zu be-

trachten. Der Fuss  besteht aus 26 Knochen, die durch über 30 Gelenke miteinander ver-

bunden sind. An den Bewegungen sind ungefähr 30 Unterschenkel- bzw. Fussmuskeln 

beteiligt.

Der menschliche Köper verfügt über stabilisierende und mobilisierende Muskeln. Die Mo-

bilisatoren sind für die Bewegungen zuständig. Im Gegensatz dazu sorgt die stabilisieren-

de Muskulatur primär für die aktive Stabilität eines Gelenkes. Nicht nur um sportlich gute 

Leistungen erzielen zu können, sondern auch im Alltag ist die aktive Fussstabilität wichtig. 

Dies zeigt sich während der verschiedenen Gangphasen mit den Merkmalen: Aufsetzen, 

Stossdämpfung, Abrollen und Abstossen. Der Grundsatz „Füsse, die Stützen der Leistun-

gen“ zeigt, wie wichtig ein aktiv stabilisierter Fuss ist (Schneider und Troxler, 2006).

Gemäss Ergen und Ulkar (2008) bedeuten gute Propriozeption und Koordination, dass al-

le Komponenten des muskuloskeletalen Bereichs im Gleichgewicht stehen (Abb. 5). Die-

ses Gleichgewicht ist wichtig um Überbelastungen der verschiedenen Strukturen zu ver-

meiden. Die Fähigkeit der stabilisierenden Muskulatur, zusammen mit der Unterstützung 

der mechanischen Stabilisatoren (Kapsel-/Bandapparat) eines Gelenkes werden als  dy-

namische, funktionelle Gelenkstabilität bezeichnet. Dies kann als Produkt des propriozep-

tiven Systems definiert werden.

FUNKTIONELLE STABILITÄT

muskuläre 
Eigenschaften

- Kraft
- Reaktionszeit

kapsuloligamentäre 
Eigenschaften

- mechanische            
  Stabilität

Posturale KontrolleProprioception

Abb. 5: Die Komponenten der Funktionellen Stabilität.
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2.4.1. Propriozeption

Gemäss Pschyrembel (2004) bedeutet Propriozeption:

syn. Tiefensensibilität; Wahrnehmung der Stellung und Bewegung des Körpers 
im Raum; durch spezifische Sensoren (Propriosensoren) registrierte Informatio-
nen über Muskelspannung (Golgi-Sehnenorgan), Muskellänge (Muskelspindel) 
und Gelenkstellung bzw. –bewegung werden zum Teil auf Rückenmarkebene 
(monosynaptisch) verschaltet (propriozeptive Reflexe), vor allem aber unter 
Einbeziehung der Afferenzen von Vestibularapparat und Mechanosensoren der 
Haut zentral (in Kleinhirn od. Gyrus postcentralis) verarbeitet. (S. 1484)

Des Weiteren wird die Kinästhesie als Qualität der Propriozeption, speziell als Empfindung 

der Bewegung des Körpers definiert.

Eine ältere Definition der Propriozeption von Quante et al. (1999):

Propriozeption ist ein Sinnessystem, das die bewusste und unbewusste Verar-
beitung afferenter Information über Gelenkstellung, -bewegung und -kraft durch 
das Zentralnervensystem darstellt. Im Weiteren Sinne kommt die afferente In-
formation aus Gleichgewichtsorgan und das Auge hinzu. Die integrative Verar-
beitung propriozeptiver Information durch das Zentralnervensystem beeinflusst 
die Funktion und Koordination der Motorik wesentlich. (S. 306-310)

Eine geschädigte oder mangelhafte propriozeptive Leistung stellt eine häufige Ursache  

für verschiedene neuromuskuläre Dysbalancen, sowie spezielle Verletzungsmuster und 

deren Folgen dar. Weitere Ergebnisse verschiedener Untersuchungen bestätigen eine re-

duzierte Propriozeption in grossen Gelenken, bei Dysfunktionen des Bewegungsapparates 

und typischen Verletzungen. Die verminderte Propriozeption hängt mit Verletzungen zu-

sammen, besonders wenn keine Fremdeinwirkung zur Verletzung beigetragen hat. Bereits 

Mikroverletzungen stellen eine Schädigung für die propriozeptiven Strukturen dar. Daraus 

können grössere Verletzungen resultieren. Verschiedene Studien bestätigen, dass ein ge-

zieltes Propriozeptionstraining die Verletzungshäufigkeit wesentlich vermindert (Quante et 

al., 1999).

Die Propriozeption wird aus  dem Lateinischen mit der „Eigenwahrnehmung“ übersetzt. 

„Proprio-“ wird definiert durch „Selbst“, wobei der zweite Teil des Wortes „-zeption“ mit 

„annehmen“, „empfangen“ erklärt wird. Diese Eigenwahrnehmung ist dauernd aktiv und 

beinhaltet einen Schutzmechanismus, der mit dem nachfolgenden Beispiel verdeutlicht 

wird. Wird eine leichte Sprunggelenksdistorsion in Zeitlupentempo beschrieben, bewegt 

sich der Fuss in eine übermässige Supination. Die sensiblen afferenten Nervenendigun-

gen nehmen die unphysiologische Gelenkstellung wahr. Die Efferenzen wirken der über-

mässigen Supination aktiv entgegen (Larsen, 2007). Sie sind ein wichtiger Bestandteil des 

sensomotorischen Kreislaufes, gehören jedoch nicht zur Propriozeption. Im Buch von Lar-
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sen (2007) „Gut zu Fuss  ein Leben lang“ wird ein gezielter Aufbau für die Verbesserung 

der aktiven Fussstabilität empfohlen. Begonnen wird mit der Wahrnehmungsschulung, 

welches die Entwicklung eines bewussten Gefühls für die Füsse darstellt. Gesteigert wird 

mittels  Beweglichkeitsübungen vor den Kräftigungsübungen, wobei die genannten Aspek-

te im Stehen und Gehen umgesetzt werden. Eine weitere Herausforderung stellt das 

schnelle agieren der Fussmuskulatur dar.

Methoden des propriozeptiven Trainings und deren Ziele

Als wesentliche Ziele des propriozeptiven Trainings gelten gemäss Quante et al. (1999) 

die Aktivierung von propriozeptiven Mechanismen, sowie das motorische Lernen. Mittels 

ständiger Anpassungen der motorischen Aktivität über die afferenten Bahnen während ei-

ner Übung, werden propriozeptive Reize gesetzt. Das Spektrum des  propriozeptiven Trai-

nings ist weit und kann auf instabilen Untergründen (z.B. Balanceboards, weiche Airex 

Pads, Wackelbretter) ausgeführt werden. Zusätzlich kann die obere und untere Extremität 

in der geschlossenen Kette trainiert werden. Propriozeptive Trainingselemente können in 

normale Laufeinheiten eingebaut werden. Beispiele dafür sind Trainings auf unebenem 

Untergrund, im feuchten Gras, Steinen und Sand.

Es bleibt die Frage, inwiefern die Propriozeption isoliert trainiert werden kann. Zur postura-

len Kontrolle während einer Übung gehört immer die ganze Sensomotorik.

2.4.2. Koordination

Zu Beginn werden verschiedene Begriffsdefinitionen der Koordination aus unterschiedli-

cher Literatur erläutert. Für Hotz und Weineck (1988) bedeutet Koordination eine „Indivi-

duell-sinnvolle, situativ variable Verfügbarkeit“. Im Pschyrembel (2004), wird die nachfol-

gende Definition gefunden:

Abstimmung und Zusammenwirken von Funktionen, neurologisch insbesondere 
als Synergie der Muskulatur bei Bewegungsabläufen; die neurologische Prü-
fung der Koordination umfasst bei Säuglingen und Kleinkindern die Auslösung 
der Lagereaktionen durch plötzlich veränderte Körperlage, bei Erwachsenen 
Bárány-Zeigeversuch, Fingerversuch, Finger-Nase-Versuch, Imitationsphäno-
menen, Romberg-Versuch, Unterberger-Tretversuch, Prüfung der Diadochoki-
nese, Untersuchung des Gehens. Störungen der Koordination, zum Beispiel A-
taxie, Gangstörungen, Dysmetrie oder Bradyteleokinese treten nach Schädi-
gung des Gehirns, Rückenmarks oder peripheren Nervensystems auf. Cave 
Lähmungen können Störungen der Koordination vortäuschen. (S. 972 - 973)

Daniela Eugster und Sonja Feer 25



Gemäss Albrecht (2006) wird die Koordination auch fähigkeitsorientiert wie folgt definiert: 

„Verfestigte überdauernde Leistungsvoraussetzung, die fertigkeitsübergreifend einer Viel-

zahl verschiedenartiger Bewegungsformen zugrunde liegt.“ Der fähigkeitsorientierte An-

satz basiert auf dem prozessorientierten Ansatz. Die vorhandenen Bewegungsmuster 

werden durch die Kontrolle und das Erlernen von Bewegungen ergänzt.

In der Trainingslehre wird die Koordination als Basiselement des persönlichen Trainings-

zustandes bezeichnet, da sie die Grundlage für jede Bewegungsausführung und damit 

auch für jeden Trainingsreiz darstellt. Für den Begriff „Koordination“ besteht trotz oder ge-

rade wegen seiner grossen Bedeutung keine einheitliche Definition. In der Trainingslehre 

wird der Begriff Koordination im Bezug auf die physiologischen Aspekte verwendet. Diese 

beinhaltet hauptsächlich die intermuskuläre-, sowie die intramuskuläre Koordination. Bei 

der intermuskulären Koordination geht es um das Zusammenspiel zwischen der antago-

nistischen Muskulatur, den passenden Synergisten, den Stabilisatoren und den Reflexen 

(hemmend oder fördernd). Die intramuskuläre Koordination wird definiert durch das Zu-

sammenwirken der motorischen Muskeleinheiten, der Rekrutierung, der Frequenzierung 

und der Synchronisation der Muskelfasern jenes Muskels, welcher an der Bewegung be-

teiligt ist. Die sensibel-sensorischen Wahrnehmungen bilden die Grundlage für das Zu-

sammenspiel der motorischen Einheiten (Albrecht, 2006).

Weiter sind die Merkmale „Kontrolle“ und „motorisches Lernen“ wichtig, um den Begriff 

Koordination vollumfänglich zu beschreiben. Immer wieder müssen verschiedene Bewe-

gungsabläufe erlernt, präzisiert und durch repetitives Training automatisiert werden. Infol-

ge fehlender Forschungsergebnisse ist die Relevanz des  Koordinationstrainings im Zu-

sammenhang mit der Prävention von Verletzungen schwierig zu erklären. In Bezug auf die 

Rehabilitation bedeutet die Verbesserung der Koordination eine relevante, bewährte The-

rapiemethode um die Sensomotorik beziehungsweise die Propriozeption, die Reiz- und 

Informationsleitungen wiederherzustellen. Dies geschieht auch um Schutzmechanismen 

verschiedener Reize generieren zu können, sodass  es nicht zu motorischen Mustern 

kommt.

Im therapeutischen Bereich wird mit der Begabung, Gelenke zu stabilisieren ein neuer 

Standpunkt der Koordination diskutiert. Das Zusammenspiel der bewegungsausführenden 
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(Mobilisatoren) und der stabilisierenden (Stabilisatoren) Muskulatur wird als koordinative 

Fähigkeit betrachtet (Albrecht, 2006).

Es liegen nur wenige Studien zum Thema vor. Trotzdem wird angenommen, dass senso-

motorisches Training die Grundlage für Koordinationsverbesserung ist und dass dieser 

Fortschritt einen positiven Effekt auf die Leistung hat. Laut einer Untersuchung führt Ba-

lancetraining zu einer Verbesserung der Muskeleffizienz und der posturalen Stabilität (Alb-

recht, 2006).

Aspekte, Methoden und Ziele des koordinativen Trainings

Für Weineck (2004) sind Aspekte wie die Reaktionsfähigkeit, die Differenzierungsfähigkeit, 

die Gleichgewichtsfähigkeit, die Antizipationsfähigkeit, die Orientierungsfähigkeit, die Um-

stellungsfähigkeit, die Rhytmusfähigkeit und die Kopplungsfähigkeit wichtig in Bezug auf 

die Koordination insbesondere im Sport.

Gemäss Bucher, Brugger und Schmid (2004) zählen die Kraft, die Beweglichkeit, die Aus-

dauer und die Schnelligkeit zu den konditionellen Fähigkeiten. Im weiteren ist zu erwäh-

nen, dass eine gegenseitige Abhängigkeit der konditionellen und koordinativen Fähigkei-

ten besteht, denn mit fehlender Kondition kann beim koordinativen Training nicht das  Op-

timum herausgeholt werden (Abb. 6).

RhytmisierungsfähigkeitRhytmisierungsfähigkeitRhytmisierungsfähigkeitRhytmisierungsfähigkeitRhytmisierungsfähigkeitRhytmisierungsfähigkeitRhytmisierungsfähigkeit

ReaktionsfähigkeitReaktionsfähigkeitReaktionsfähigkeitReaktionsfähigkeitReaktionsfähigkeitReaktionsfähigkeitReaktionsfähigkeit

DifferenzierungsfähigkeitDifferenzierungsfähigkeitDifferenzierungsfähigkeitDifferenzierungsfähigkeitDifferenzierungsfähigkeitDifferenzierungsfähigkeitDifferenzierungsfähigkeit

OrientierungsfähigkeitOrientierungsfähigkeitOrientierungsfähigkeitOrientierungsfähigkeitOrientierungsfähigkeitOrientierungsfähigkeitOrientierungsfähigkeit

GleichgewichtsfähigkeitGleichgewichtsfähigkeitGleichgewichtsfähigkeitGleichgewichtsfähigkeitGleichgewichtsfähigkeitGleichgewichtsfähigkeitGleichgewichtsfähigkeit
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Abb. 6: Die Kondition stellt die Basis für ein erfolgreiches Koordinationstraining dar.
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Falls Muskeldysbalancen im stabilisierenden Muskelsystem auftreten, wird empfohlen pri-

mär die koordinativen Fähigkeiten zu fördern und später die Komponenten Kraft- und Be-

weglichkeit zu verfolgen (Albrecht, 2006).

Nachfolgend werden einige Aspekte der Koordination anhand von Übungen erläutert. 

Grundsätzlich sind in jeder Bewegung oder Übung Komponenten der Koordination enthal-

ten. Der Schwerpunkt der Übung kann auf verschiedene Aspekte (Kraft, Schnelligkeit, 

Ausdauer) gelegt werden. Durch Veränderung verschiedener Elemente kann eine Übung 

koordinativ erschwert oder vereinfacht werden (Tabelle 1).

Einfach

Mittel

Schwierig

sehr Schwierig

(eventuell im Sport)

• Konzentration auf ein Gelenk; nur ein Gelenk bewegt eher langsam und 

statisch kurze Übungsdauer

• Audio-visuelle Kontrolle zulassen

• Viele Taktile Impulse zulassen, welche die Übung einfacher machen

• Viele Fixpunkte geben

• Instruktion: unkompliziert, zwischen den Übungen

• mehrere Gelenke bei der Bewegung integrieren

• visuelle Kontrolle wegnehmen (wegschauen, Rotationen einbauen)

• Fixpunkte vermindern (kein Stützen, Halten durch die Hände)

• Instabile USF (Kreisel, AirexPad)

• Geschwindigkeit steigern und exakte Zielvorgabe fordern

• Augen schliessen während der Übung

• Dual-Task, Zusatzaufgaben, Ablenkung verbal, taktil

• Geschwindigkeit hoch

• Ablenkung durch Zusatzaufgaben

• Untergrund instabil machen und Dualtasking oder Zusatzaufgaben

• Orientierungsmöglichkeiten (im Raum) erschweren (Bsp. Vor der Übung 

2-3x im Kreis drehen)

• Vorermüdung durch Integration anderer motorischen Grundeigenschaf-

ten (zum Beispiel Krafttraining für gezielte Muskulatur vor dem koordina-

tiven Training)

• Übungsdauer länger Serienpausen kürzer

Tabelle 1: Beispiele von Shapingmöglichkeiten einer koordinativen Übung
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3. Studien

3.1. Studienvorstellung

Autor Jahr Titel Design Sample Key Findings

Cheung, Ng 2008 Influence of Diffe-
rence Footwear on 
Force of Landing 
During Running

Two condition 
experimental 
comparison

N = 25

Läuferinnen

Mit neutralen Schuhen waren die 
medialen Bodenreaktionskräfte 
und die Kräfte über dem Metatar-
salkopf nach einer Distanz von 1.5 
km erhöht. Mit dem pronationsge-
führten Schuh blieben die Kräfte 
gleich. Was mit Schmerzen der 
unteren Extremität und Stressfrak-
turen bei Läufern in Verbindung 
gebracht werden könnte.

Kleindienst, 
Krabbe, Wal-
ther, Brügge-
mann

2006 Gradierung der 
funktionellen Sport-
schuhparameter 
„Dämpfung“ und 
„Vorfussflexibilität“ 
am Laufschuh

Cohort Study

und

Field Study

N = 471

Läufer

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt wird 
keine systematische Gradierung 
der Dämpfungs- und Vorfussflexi-
bilitätseigenschaften für Laufschu-
he vorgenommen. Eine Gradie-
rung dieser Eigenschaften werden 
von den Probanden jedoch ge-
wünscht und von den Autoren 
empfohlen.

Kerrigan, 
Franz, Keen-
an, Dichrray, 
Della Croce, 
Wilder

2009 The effect of Run-
ning Shoes on Lo-
wer Extremity Joint 
Torques

Two condition 
experimental 
comparison

N = 68

Läufer

Das Laufen mit Laufschuhen er-
höht die maximal einwirkenden 
Kräften in jedem Gelenk der unte-
ren Extremität. Die auffälligsten 
Erhöhungen sind in Knie Flexion 
36% und Varus 38%, sowie in der 
Hüfte Innenrotation 54%.

Azevedo, 
Lambert, 
Vaughan, 
O"Connor, 
Schwellnus

2008 Biomechanical vari-
ables associated 
with Achilles ten-
dinopathy in runners

Case-Control- 
Study

N = 42

Läufer

Es bestehen neuromuskuläre und 
kinematische Differenzen bei Läu-
fern mit Achillesehnenverletzung 
im Vergleich zu unverletzten Läu-
fern. Rehabilitationsübungen für 
die Muskelaktivitätssteigerung 
wären ideal für die Prävention.

Zampagni, 
Corazza, Pa-
ladini Molgora, 
Marcacci

2008 Can ankle imbalan-
ce be a risk factor 
for tensor fascia lata 
muscle weakness?

Case-Control- 
Study

N = 30

Fussball-
spieler

Der Test für „Peak Force“ des M. 
tensor fascia latae könnte nützlich 
sein, um herauszufinden ob je-
mand prädisponiert für Knie- und 
Fussgelenksverletzungen ist. 

Verhagen, van 
der Beek, 
Twisk, Bouter, 
Bahr, van Me-
chelen

2004 The effect of a pro-
prioceptive Balance 
Board Training Pro-
gramm for the Pre-
vention of Ankle 
Sprains 

Cohort Study N = 1127

Volleyball-
spieler

Mittels Balance Board Training 
wird eher der rehabilitative Effekt 
von Verbesserung der Propriocep-
tion des Sprunggelenkes als deren 
Prävention gefördert. 

Tabelle 2: Matrix der analysierten und beurteilten Studien
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Es wurden 3 Studien zum Thema Laufschuhe ausgewählt. Die Studie „Influence of Diffe-

rence Footwear on Force of Landing During Running“ erforscht die klinische Effizienz 

des Nutzens der Laufschuhe auf ihre Funktionen. Sie untersucht den Einfluss ver-

schiedener Laufschuhe (mit und ohne Pronationskontrolle) auf die Aufprallkräfte während 

des Laufens. Dies sollte Einblick in die präventiven Möglichkeiten von Laufschuhen geben. 

Die Notwendigkeit wird dadurch begründet, dass bis anhin kaum Studien zum Thema Be-

wegungskontrolle von Laufschuhen gemacht wurden. Als Design wurde die Einzelfall-Stu-

die gewählt. Als Stichprobe dienten 25 Gelegenheitsläuferinnen. Die Kriterien für die Teil-

nahme war eine maximale Fusspronation von > 6° und ein regelmässiges Lauftraining seit 

mehr als  einem Jahr vor der Studie. Die teilnehmenden Läuferinnen haben keine Ambitio-

nen, der Grund des Lauftrainings ist bei allen Probandinnen die Verbesserung der Fitness.

Als  Outcome Messung wurde die Bodenreaktionskräfte anhand einer „Sensor insole“ ge-

messen. Weiter wurde die Inversionskraft des linken Fusses direkt nach der Belastung mit 

einem „handheld dynamometer“ (microforce 2 force gauge) ermittelt.

Die Messungen oben genannter Outcomes wurden zu Beginn und gegen Ende der Absol-

vierung einer Laufdistanz von 1.5 km gemacht. Die Teilnehmerinnen liefen mit einem Tem-

po von 10 km/h auf einem Laufband, wobei alle Probandinnen an Trainingseinheiten auf 

dem Laufband gewohnt waren.

Es wurden Messungen während zwei Test-Sessionen im Abstand von einer Woche ge-

macht. Die erste Session wurde mit neutralen Schuhen, die Zweite mit den pronationsge-

führten Schuhen durchgeführt.

Die zweite Studie zum Thema Laufschuhe „Gradierung der funktionellen Sportschuhpara-

meter „Dämpfung“ und „Vorfussflexibilität“ am Laufschuh“, befasst sich mit der Frage ob 

sich die Laufschuhindustrie mit der anthropometrischen Variabilität der Läufer aus-

einandersetzt. Ebenfalls wurde eine Umfrage bei den Läufern im Bezug auf deren Wün-

sche zu Dämpfungs- und Vorfussflexibilitätseigenschaften von Laufschuhen gemacht. Die 

Autoren begründen ihre Forschungsfrage anhand der heterogenen Teilnehmerstruktur an 

Laufveranstaltungen, welche den Bau eines gradierten funktionellen Sportschuhes beein-

flussen.

Die Stichprobe besteht aus 244 Läuferinnen und 227 Läufern aus Mitteleuropa (57.3%) 

und Nordamerika (42.7%).
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Zur Datenermittlung wurde ein Fragebogen für die subjektive Evaluierung der Test-

schuhmodelle gewählt. Ebenso wurde vor der Durchführung der Studie die gesamte 

Stichprobe über Zusammenhänge zwischen Körpergewicht und Körpergrösse, Body Mass 

Index (BMI), fussanthropometrische Daten und Schuhgrösse gemessen. Als Basismodell 

der Laufschuhe diente das Modell „adidas Unity“. Durch Modifikationen wurden sieben un-

terschiedliche Ausprägungen für die Dämpfung und die Vorfussflexibilität erreicht. Jeder 

Teilnehmer absolvierte mit jedem der Laufschuhe je eine Trainingseinheit von mindestens 

30 Minuten.

Die dritte Studie zum Thema Laufschuhe „The effect of Running Shoes on Lower Extremi-

ty Joint Torques“ versucht herauszufinden, auf welche Weise die Krafteinwirkung auf die 

Gelenke der unteren Extremität mit modernen Laufschuhen beeinflusset wird. Die 

Notwendigkeit der Studie wird begründet, dass moderne Laufschuhtechnologien wie 

Dämpfung und Pronationskontrolle weitgehend akzeptiert sind. Trotz der Fortschritte in der 

Laufschuhtechnologie konnten keine deutlichen Rückgänge von Verletzungen im Lauf-

sport registriert werden.

Eine Anzahl Probanden liefen zur Datenermittlung barfuss und mit Laufschuhen auf einem 

Laufband.

Die Stichprobengrösse betrug 68, davon 36 Läuferinnen und 32 Läufer, die keine gesund-

heitlichen Probleme wie muskuloskeletale Krankheiten oder Verletzungen während der 

Testzeit hatten. Die Probanden liefen ein Minimum von 15 Meilen pro Woche.

Als  Outcome Messungen wurden 16 retro-reflektive Marker angebracht, von welchen die 

3-dimensionale Position mittels einer 10-camera Vicon 624 Bewegungsanalysesystem 

ermittelt wurden. Weiter wurden die Bodenreaktionskräfte mittels in das Laufband einge-

bauten Kraftmessplatten gemessen. Nach einer kurzen Aufwärmphase wurden für beide 

Konditionen (barfuss und mit Laufschuhen) während 2 Sequenzen von je 15 Sekunden 

Daten gemessen.

Weiter wurden zwei Studien bearbeitet, welche sich mit biomechanischen Unterschieden 

von gesunden und verletzten Sportlern auseinander setzten. Die erste Studie untersucht 

Probanden mit und ohne Achillessehneentzündung. Das Ziel der Studie „Biomechanical 

variables associated with Achilles tendiopathy in runners“ war es, die Kinetik, die Kine-

matik und die Muskelaktivität bei Läufern mit Achilessehneentzündung zu erfor-
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schen. In der Studie wurden verletzte und unverletzte Läufer auf deren Muskelaktivität 

untersucht. Bei anderen Studien konnte bei verletzten Sportlern, im Vergleich zu unverletz-

ten, Unterschiede in der Muskelaktivität und im Bewegungsablauf festgestellt werden. Da-

durch wurde in dieser Studie vermutet, dass es bei Läufern mit Achillessehneentzündung 

Abweichungen gibt.

Die Stichprobe bestand aus 21 verletzungsfreien Läufern, 16 männlichen und 15 weibli-

chen Probanden sowie 21 Läufern mit Achillesehnenentzündung, davon ebenso 16 männ-

liche und 15 weibliche Teilnehmer. Die verletzten Läufer wurden von einem Sportmediziner 

untersucht. Es mussten spezielle Kriterien für die Achillessehnenentzündung erfüllt sein. 

Die gesunden Läufer mussten seit mindestens zwei Jahren verletzungsfrei sein. In beiden 

Gruppen mussten die Sportler seit mindestens 3 Jahren mehr als 15 km pro Woche gelau-

fen sein. Zusätzlich durften sie abgesehen von der Achillessehneentzündung keine ge-

sundheitlichen Probleme haben.

Es wurden die Kinetik mittels 15 reflektierenden Marker (Helen Hayer marker) gemessen 

(Abb. 7).

Abb. 7: Platzierung der reflektierenden Markern.

Die Bodenreaktionskräfte wurden mit Advanced Mechanical Technology Kraftmessplatten 

(1000 Hz) gemessen. Zusätzlich wurden Oberflächenelektroden zur Messung der Mus-

kelaktivität des  M. tibialis  anterior, M. gluteus medius, M. rectus femoris, M. biceps femo-
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ris, M. peroneus und M. gastrocnemius  am verletzen, beziehungsweise bei den unverletz-

ten Probanden am rechten Bein angebracht.

Die Teilnehmer absolvierten zehn Testläufe im selbstbestimmten Tempo über eine Strecke 

von 10 Metern. Um den natürlichen Laufstil aufrecht zu erhalten, wurden die Läufer aufge-

fordert am Ende der 10 m langen Strecke nicht zu stoppen sondern im gleichen Rhythmus 

umzudrehen und weiter zu laufen. Fünf gültige Testläufe bildeten die Grundlage für die A-

nalyse. Die Datenerhebung geschieht vom Fersenaufsatz des einen Fusses bis zum Auf-

setzen des anderen Fusses.

Die zweite Studie „Can ankle imbalance be a risk factor for tensor fascia latae muscle we-

akness“ die biomechanische Unterschiede von verletzten und gesunden Fusballspielern 

untersuchte, stellte sich die Frage, ob es einen Zusammenhang von Fussgelenksinsta-

bilitäten und der Muskelkraft des M. tensor fascia latae gibt. Der M. tensor fascia latae 

spielt eine wichtige Rolle für die Stabilität des Knie- und Fussgelenkes und somit für das 

ganze Alignment der unteren Extremität. Die Studie wurde als  Fall-Kontroll-Studie durch-

geführt. Die Stichprobe bestand aus zwei Gruppen. Die Ankle Imbalance Group (AIG) und 

der Controll Group (CG). Die Stichprobe wurde aus 30 freiwilligen Fussballspielern zu-

sammengestellt, je 15 Spielern in der AIG und der CG.

Die Massnahme bestand aus einem Shock Absorber Test, wobei vor und nach dem Test 

die Isometrische Kraft des kontralateralen M. tensor fascia latae gemessen wurde (Abb. 

8).

Author's personal copy

Contraction MVC) was considered. This second evaluation of
strength value was considered a fundamental criterion to define
this capability consistently throughout the trials.

2.5. HHD force device

Forces exerted by subjects were measured by a new custom-
built device equipped (HHD) with a load cell (Deltatech, FC,
Italy), as shown in Fig. 3. It was placed on the subject’s ankle and
placed between the subject’s ankle and the operator’s hand
(Fig. 1). The accuracy of the load cell was 0.2% with a range of 0–
100 kg provided by the manufacturer. The force (F) exerted by the
operator on the subject was preamplified to obtain values between
0 and 5 V. Digitalisation, numeric conversion, serial communi-
cation and visualisation were performed by the Light System!

(Spark S.r.l., Bologna, Italy) which allows eight preamplified
channels to be acquired (conversion at 1 kHz, 10 bits), commu-
nicates with a personal computer via optic fibres, and visualises
and records signals. The Light software was also used for post-
processing analysis. After signals calibration, peak force, muscle

force duration and mean force were measured for each subject
and trial.

2.6. Statistical analysis

Analysis of variance (ANOVA) was used to verify the homo-
geneity of the variables considered in the two groups of subjects
(AIG and CG), after normal distribution was verified for peak
force, muscle force duration, and mean force. Thus, a two-way
repeated-measures analysis of variance (ANOVA) was performed
to disclose any significant differences between, peak force,
muscle force duration, and mean force with (TEST) and without
(NO-TEST) the Shock Absorber test, in both CG and AIG
subjects.

Finally, to investigate mean percentage differences (D%)
obtained in two attempts with (TEST) and without (NO-TEST)
the Shock Absorber, the paired Student’s t-test was used for the
afore-mentioned variables.

All analyses were performed at an alpha level of p 6 0.05. All
data were analyzed using SPSS version 13.

Fig. 2. (a) The Novel system insole was inserted in the shoe. An example of the right insole with sensor activation during the percussion. The grey scale
indicates the pressure intensity. (b) The percussion was exerted only in the subtalus zone, in the direction of the arrows, with a maximal intensity of 23 N/
cm2.

Fig. 3. The new custom-made device equipped with a load cell (Deltatech, FC, Italy). It was placed on the subject’s ankle and interposed between the
ankle and the operator’s hand. The force (F) exerted by a skilled operator on the subject was preamplified to obtain values between 0 and 5 V.

654 M.L. Zampagni et al. / Journal of Electromyography and Kinesiology 19 (2009) 651–659

Abb. 8:  (a) Sensorische Messeinlage; (b) Der Shock Absorber Test bestand aus einem manuell ausgelösten Stoss in 
der subtalaren Zone.

Zum Thema aktive Fussstabilität wurde eine Studie ausgewählt, welche die Frage, ob ein 

proprioceptives Balanceboard Training effektiv für die Prävention von Sprungge-
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lenksdistorisonen bei Volleyballspielern ist, untersuchte. In der Studie „The Effect of a 

proprioceptieve Balance Board Training Program for the Prevention of Ankle Sprains“ wur-

de auf Grund der vielen Sprunggelenksdistorsionen im Volleyball nach präventiven Me-

thoden geforscht. Bei anderen präventiven Möglichkeiten wie Tape und Orthesen sind ne-

gative Nebeneffekte bekannt. Da für das Balance Board Training keine solchen negativen 

Effekte bekannt sind, soll dieses auf seine Gewinnung von Propriozeption, Muskel- und 

Bänderkraft untersucht werden.

Die Stichprobe bestand aus 1127 Volleyballspielern aus der zweiten und dritten Liga in 

Holland, die vorher noch kein Training zur Verbesserung der aktiven Fussstabilität ange-

wendet haben. Die Interventionsgruppe bestand aus 66 Teams, wobei 29 Männer- und 37 

Frauenteams sind. Die Kontrollgruppe bildete sich aus 50 Teams, davon 20 Männer und 

30 Frauenteams.

Jedes Team der Interventionsgruppe erhielt Anfang Saison 5 Boards dazu eine Ge-

brauchsanweisung und ein Demovideo. Von allen Probanden wurde ein Fragebogen über 

die demografischen Variablen, Sportaktivitäten und verschiedenen Arten der Verletzungs-

prävention und vergangenen Verletzungen zum Saisonstart (September 2001) sowie zum 

Follow-up 1 im Januar 2002 und am Ende des Tests zum Follow-up 2 (Mai 2002) ausge-

füllt. Das Trainingsprogramm enthielt 14 Grundübungen auf und neben dem Balance 

Board, wobei jede Übung Variationen aufwies. In jeder Woche wurden vier Übungen ge-

macht. Die Übungen innerhalb der gleichen Woche mussten denselben Schwierigkeits-

grad und die gleiche Intensität aufweisen. Von Woche zu Woche wurden Schwierigkeit 

und Intensität gesteigert. Die Übungen wurden während dem Warm-up durchgeführt und 

eine Übung dauerte jeweils ungefähr 5 Minuten.
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3.2. Bewertung der Studien nach Law

In allen sechs ausgewählten Studien wurden Ziel und Zweck der Durchführung klar ange-

geben. Ebenso wurde die relevante Hintergrundliteratur gesichtet, um die Notwendigkeit 

der Studie zu rechtfertigten und eine Einführung ins Thema zu garantieren. Es wurde aber 

nur in drei der Studien klar deklariert, um welche Art des Studiendesigns es sich handelt.

Bei der Outcome-Messung wurde nur in einer Studie die Reliabilität angegeben (Influence 

of Difference Footwear on Force of Landing During Running). In allen anderen Studien 

wurde nicht angegeben, ob die Messungen reliabel oder valide sind. Es darf jedoch ange-

nommen werden, dass dies stillschweigend vorausgesetzt wurde, zumal es sich um wis-

senschaftliche Arbeiten handelt.

Die Sichprobengrösse waren bei der Studie „Biomechanical variables  associated with A-

chilles tendiopathy in runners“, „Influence of Different Footwear on Force of Landing Du-

ring Running“ und „Can ankle imbalance be a risk factor for tensor fascia latae muscle we-

akness“ mit einem Durchschnittswert von 32 Probanden eher gering. Die Studie „The Ef-

fect of Running Shoes on Lower Extremity Joint Torques“ untersuchte 68 Läufer. Die Stu-

dien „Gradierung der funktionellen Sportschuhparameter Dämpfung und Vorfussflexibilität 

am Laufschuh“ mit einer Stichprobengrösse von 471 und „The effect of a proprioceptive 

Balance Board Training Program for the Prevention of Ankle Sprains“ mit 1127 Probanden 

untersuchten eine deutlich grössere Menge an Sportlern.

A:   The effect of a proprioceptive Balance Board Training Program for the Prevention of Ankle Sprains

B:   Influence of Difference Footwear on Force of Landing During Running

C:   Can ankle imbalance be a risk factor for tensor fascia lata muscle weakness

65%
35%

88%

12%

Drop out verbleibende Probanden

97%

3%A CB

Abb. 9: Drop out in Prozent der Studien mit genau angegebenen Daten über die ausgeschiedenen Probanden.

Daniela Eugster und Sonja Feer 35



Das genaue Drop out (Abb. 9) wurde in der Studie „Influence of Difference Footwear on 

Force of Landing During Running“ und „Can ankle imbalance be a risk faktor for tensor fa-

scia lata muscle weakness“ sowie „The Effect of a Proprioceptive Balance Board Training 

Program for the Prevention of Ankle Sprains“ angegeben.

Bei den ersten beiden Studien mit Angaben über das Ausscheiden von Teilnehmern mach-

te das Drop out < 15% aus und ist zu vernachlässigen. In der Studie „The Effect of a Pro-

prioceptive Balance Board Training Program for the Prevention of Ankle Sprains“ liegt das 

Drop out bei 35%. Dies entspricht 395 Teilnehmern, die aus der Studie ausschieden. Die 

Gründe für das Ausscheiden aus der Studie werden jedoch genau dargelegt, was die Ver-

trauenswürdigkeit des Ergebnisses erhöht.

In allen Studien über Laufschuhe ist zu bemerken, dass ihre Tests nur mit einer bestimm-

ten Laufschuhmarke durchgeführt wurden. Wobei nicht klar ist, wie sich die Resultate mit 

den gleichen Tests und Laufschuhen anderer Marken verändern würden. In den Studien 

wurden keine speziell dem Läufer entsprechenden Laufschuhe ausgewählt.

Die Studie „The Effect of Running Shoes on Lower Extremity Joint Torques“ wurde anhand 

neuster technischer nicht-invasiver Methoden durchgeführt. Dies stellt eine mögliche Feh-

lerquelle dar, da die Krafteinwirkungen berechnet und nicht real sind. Eine weitere Grenze 

dieser Studie ist es, dass die Daten während des Laufens  auf dem Laufband erhoben 

wurden. Dies entspricht nicht dem natürlichen Laufstil. Es stellt sich die Frage, inwiefern 

die Resultate auf das Laufen im Gelände übertragen werden können.

In der Studie „Biomechanical variables associated with Achilles tendiopathy in runners“ 

wurden die Unterschiede zwischen Läufern mit und ohne Achillessehnenentzündungen 

evaluiert. Eine Grenze dieser Studie ist, dass diese Unterschiede erst gemessen wurden, 

als die Probanden schon verletzt waren. Es ist unklar ob die beschriebenen Unterschiede 

der Muskelaktivität und Kinematik vorbestehend sind, oder sich erst durch die Verletzung 

entwickelt haben.

Die Resultate der Studie „Influence of Difference Footwear on Force of Landing During 

Running“ können nur mit Einschränkungen in die Praxis übertragen werden. Die Bewe-

gungs- und Kraftanalysen werden nur mit einem sehr kleinen Teil der Population durchge-

führt. Es werden nur weibliche Probandinnen mit einer maximalen Pronation von > 6° ge-

testet. Eine weitere Begrenzung der Datenerhebung dieser Studie ist es, dass alle Läufe-

rinnen, die teilgenommen haben durchschnittlich 2.6 mal pro Woche 2 km weit laufen, was 
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laut „American college of Sports Medicine guidelines for the minimum amount of physical 

acitivity required for health and well-being“ als wenig angesehen wird. Aufgrund oben ge-

nannter Kriterien, sind die gemessenen Daten nicht auf die ganze Population des Lauf-

sports zu übertragen.

Bei der Studie „Can imbalance be a risk factor for tensor fascia lata muscle weakness“ 

werden alle Messungen manuell von Testern ausgeführt. Trotz erfahrener Testern ist es 

fast unmöglich, bei jedem Test genau gleichviel Kraft einzusetzen. Für eine nächste Unter-

suchung wird deshalb angestrebt, eine besser standardisierte Variante zu finden.

Grenzen der Studie „The effect of a proprioceptive Balance Board Training Program for the 

Prevention of Ankle Sprains“ sind die beschränkten Kontakte der Instruktoren des Trai-

nings und den Volleyballteams. Die Daten werden während der ganzen Studiendauer (Be-

ginn, 1. Follow-up, 2. Follow-up) nur mittels  Fragebögen erhoben. Eine funktionelle Mess-

methode wurde nicht angewendet, was eine Limitierung der Studie darstellt.
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3.3. Ergebnisse

Zum Thema Laufschuhe gab es das Ergebnis, dass in der Sportartikelindustrie bis zum 

Zeitpunkt der Studie „Gradierung der funktionellen Sprtschuhparameter „Dämpfung“ und 

„Vorfussflexibilität“ am Laufschuh“ keine systematische Gradierung der Dämpfungs- und 

Vorfussflexibilitätseigenschaften für Laufschuhe vorgenommen wird. Was aber die signifi-

kante Korrelation der Parameter: „Körpergrösse - anthropologische Gesamtlänge des 

Fusses - Schuhgrösse“ sowie „Körpergewicht - anthropologische Gesamtlänge des Fus-

ses - Schuhgrösse“ erfordert. Die Autoren empfehlen auf Grund der oben genannten Er-

kenntnissen, dass schwerere, beziehungsweise grössere Läufer, Laufschuhe mit einer 

härteren Dämpfung und leichtere, beziehungsweise kleinere Läufer, Laufschuhe mit einer 

weicheren Dämpfung wählen sollten. Weiter werden Vorschläge für Gradierungen der 

Dämpfungseigenschaften sowie Vorfussflexibilität basierend auf der Schuhgrösse ge-

macht (Abb. 10).

Abb. 10: Vorschlag der Gradierung von Laufschuhen basierend auf der Zwischensohlenhärte.

Andererseits kam die Studie „Influence of Difference Footwear on Force of Landing During 

Running“ zum Ergebnis, dass mit neutralen Schuhen die medialen Bodenreaktionskräfte 

am Ende einer Laufdistanz von 1.5 km um 15 % höher sind als zu Beginn. Ebenso haben 

sich die Kräfte über dem ersten Metatarsalkopf um 8 % erhöht. Bei den pronationsgeführ-

ten Schuhen blieben die Bodenreaktionskräfte während den zwei Messungen gleich. Laut 

den Autoren könnte die Erhöhung der Kräfte über dem medialen Fussgewölbe und dem 

ersten Metatarsalkopf mit den neutralen Laufschuhen in Verbindung mit Schmerzen in der 

unteren Extremität bei Läufern und metatarsalen Stressfrakturen gebracht werden.
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Weiter kam die Studie „The effect of Running Shoes on Lower Extremity Joint Torques“ 

zum Ergebnis, dass das Laufen mit Laufschuhen im Gegensatz zum Barfusslaufen erhöh-

te maximale Krafteinwirkungen in jedem Gelenk der unteren Extremität (Fuss, Knie, Hüfte) 

aufwiesen. Die auffälligsten Erhöhungen der Krafteinwirkungen zeigen sich beim Kniege-

lenk in Richtung Flexion 36% und Varus 38%. Schliesslich weist die Innenrotation der Hüf-

te mit 54% die stärkste Erhöhung auf (Abb. 11). Ein weiteres Ergebnis der Studie ist die 

verlängerte Schrittlänge um 6%, als Resultat beim Laufen mit Laufschuhen. Dies obwohl 

das Lauftempo das Gleiche war wie beim Barfusslaufen.

Die Autoren empfehlen, dass in der Laufschuhindustrie das Ziel angestrebt werden sollte, 

die Drehmomente der Gelenke (Hüfte, Knie, Fuss) auf dasselbe zu senken, wie sie beim 

Barfusslaufen sind.

1395 mm) positioned behind a larger unit (662 mm ! 2750
mm) providing a continuous treadmill surface. The similarity
between overground gait and both walking and running on
the instrumented treadmill used in this study has been estab-
lished previously [23,25].

Running data were obtained by use of the larger unit
because the existence of a flight phase allowed consecutive
strides to be collected from a single treadmill forceplate. The
measured vertical natural frequency of this larger treadmill
unit was 219 Hz. For each condition, two 15-second trials of
synchronized motion capture and treadmill GRF data were
collected. The first of these trials was used in the analysis in
the absence of significant marker dropout, in which case the
second trial was used. Treadmill force plate data were low-
pass filtered at 30 Hz by the use of a second-order Butter-
worth filter before being down sampled and combined with
the motion capture data. Temporospatial parameters were
calculated from characteristic events, heel-strikes, and toe-
offs, identified analytically for each trial by the use of a 60-N
threshold of the vertical GRF. This threshold was selected
based on the authors’ previous work identifying gait cycle

events in the presence of noise levels greater than those
apparent in GRF signals obtained from standard static force-
plates [23].

Joint torques in the sagittal, coronal, and transverse planes
during the stance phase of gait were calculated bilaterally
over the course of 10 consecutive strides for each running
condition through a full inverse-dynamic model imple-
mented by the use of Vicon Plug-In Gait. Joint torques at the
hip, knee, and ankle were resolved in the reference system of
the proximal segment, were normalized by body mass and
barefoot height, and were reported as external torques. Av-
erage curves of the 9 examined joint torques and the 3
components of the GRF were normalized to the gait cycle
(0%-100%) and graphed over the stance phase of gait. Sub-
ject average maxima and minima during stance were ex-
tracted from the each subject’s average curve of 10 consecu-
tive gait cycles.

The average overall cycles included in the analysis was
reported for each condition. Differences in peak joint
torques, peak GRFs, and stride length were assessed by the
use of paired-samples t tests, and 95% confidence intervals
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Figure 1. Group-mean sagittal, coronal, and transverse plane joint torques at the hip, knee, and ankle plotted during stance for
barefoot (solid line) and shod (dotted line) running. *Indicates significant differences between barefoot and shod conditions, P "
.0035.

1060 Kerrigan et al EFFECT OF RUNNING SHOES ON LOWER EXTREMITY JOINT TORQUES

Abb. 11: Durchschnittliche Krafteinwirkung von Hüft,  Knie und Fussgelenk während der Standphase beim Barfusslauf 
(durchgehende Linie) und mit Laufschuhen (unterbrochene Linie).

Die Ergebnisse jener Studien, welche die biomechanischen Unterschiede von verletzten 

und gesunden Sportlern untersuchten, belegten neuromuskuläre und kinematische Diffe-

renzen bei Läufern mit und ohne Achillessehneverletzungen („Biomechanical variable as-
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sociated with Achilles tendiopathy in runners“). Ebenso wurde ein Trend festgestellt, dass 

die Aktivität des M. peroneus  longus während den ersten 100ms nach Kontaktphase redu-

ziert ist. Dies könnte mit einer reduzierten Gelenkstabilität lateral und zu wenig Gelenkstei-

figkeit in Verbindung gesetzt werden. Ebenso zeigen Läufer mit Achillessehneentzündung 

eine reduzierte Muskelaktivität von M. tibialis  anterior, M. rectus femoris  und M. gluteus 

medius. Dies weist laut den Autoren darauf hin, dass  die Übungen zur Muskelaktivitätstei-

gerung ideal als Rehabilitationsprogramm für die Prävention wären.

Die Studie „Can ankle imbalance be a risk factor for tensor fascia lata muscle weakness“ 

kam weiter zum Ergebnis, dass meachnische Vibration am verletzen Subtalus eine 

Schwäche des kontralateralen M. tensor fascia latae in Muskelkraftdauer ergeben (Abb. 

12). Daraus schliessen die Autoren, dass der Test für „Peak Force“ des M. tensor fascia 

latae nützlich sein könnte um herauszufinden, ob jemand prädisponiert ist für Knie- und 

Fussgelenksverletzungen. Ein solcher Test zur Diagnostik wäre in der Prävention sehr 

wichtig und von Vorteil.

Author's personal copy

Table 2
Mean and SD data for all considered measures and obtained in two repetitions in both groups (AIG and CG) in two trials before and after shock test

n Muscle force duration (s) Mean force (N) Peak force (N)
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

NO-TEST TEST NO-TEST TEST NO-TEST TEST

AIG 14 3.34 ± 0.69 0.92 ± 0.46a 143 ± 48 137 ± 35 173 ± 32 160 ± 49
CG 14 3.45 ± 0.53 3.52 ± 0.53* 144 ± 31 142 ± 47 169 ± 30 162 ± 48

*p < 0.01 difference between AIG and CG groups.
Significant differences between the groups are also indicated.
a p < 0.01 difference between before and after shock absorber test.
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Fig. 4. Curve morphology obtained before (straight line) and after the shock test (dashed line) in three AIG subjects. After subtalus percussion peak force
has same values of force in the NO-TEST condition, but subjects are not able to maintain the same duration.

656 M.L. Zampagni et al. / Journal of Electromyography and Kinesiology 19 (2009) 651–659

Abb. 12: Die Kurven zeigen das Resultat vor (durchgezogene Linie) und nach (unterbrochene Linie) dem Shock Ab-
sorber Test von drei Probanden der Ankle Imbalance Gruppe.  Nach dem Schock Absorber Test konnten die gleichen 
Kraftwerte des M. tensor fascia latae erreicht werden, jedoch waren die Teilnehmer nicht in der Lage diese während 
gleichlanger Zeit aufrecht zu erhalten.
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Die Resultate der Studie „The Effect of a proprioceptive Balance Board Training Programm 

for the Prevention of Ankle Sprains“, welche sich mit der aktiven Fussstabilität auseinan-

dersetzte,  zeigt, dass mittels Balance Board Training Wiederverletzungen des Fussgelen-

kes entgegen gewirkt werden kann. Es ergibt sich jedoch gemäss  Studie eher ein rehabili-

tativer, als ein präventiver Effekt. Das heisst, Volleyballspieler welche bereits eine Sprung-

gelenksdistorsion erlitten hatten, profitierten deutlich mehr vom Training mit dem Balance 

Board als gesunde Probanden (Abb. 13).

Weiter wird aufgezeigt, dass bei Volleyballspielern, die vorgängig an Kniebeschwerden lit-

ten eine Steigerung von der Rückkehr von Überbelastungsschäden am Knie durch das 

Balance Board Training gefördert werden.

Aufgrund genannter Ergebnisse wird das Balance Board Training Spieler empfohlen, die 

bereits eine Sprunggelenkgsdistorsion erlitten haben. Athleten welche kürzlich einen Ü-

berbelastungsschaden am Knie erlitten haben, sollten eher auf das Programm verzichten.

1390 Verhagen et al The American Journal of Sports Medicine

(95% CI, 1.4-2.2) in the control group. No differences
between the intervention and control groups were found
for total, training, and match acute injury incidence (Table
3). For the intervention and control groups, the overall
mean absence after an acute injury was 4.6 ± 5.7 (SD)
weeks and 4.0 ± 3.8 weeks, respectively (difference not sig-
nificant, Mann-Whitney).

In both the intervention and the control groups, the
ankle (all sprains) was the most frequently injured body
part. The ankle sprain incidence was 0.5 (95% CI, 0.3-0.6)
per 1000 playing hours in the intervention group and 0.9
(95% CI, 0.6-1.2) in the control group. The ankle injury
incidence in the intervention group was with an RD of 0.4
per 1000 playing hours (95% CI, 0.1-0.7), significantly
lower than in the control group. No differences between
groups were found for the other acute injury categories,
that is, knee, other lower extremity, back, shoulder, and
other upper extremity.

Cox regression analysis adjusted for gender, age, player
function, and history of ankle sprains also showed that the
incidence of ankle sprains was lower in the intervention
group (relative risk [RR] = 0.5; 95% CI, 0.3-0.9). A sub-
group analysis for players with a history of ankle sprains
also showed a lower risk of ankle sprains in favor of the
intervention group (RR = 0.4; 95% CI, 0.2-0.8). No differ-
ence was observed for players without a history of ankle
sprains (Figure 2). The mean absence from volleyball after
an ankle sprain was 3.8 ± 3.3 weeks in the intervention
group and 4.5 ± 3.6 weeks in the control group (difference
not significant, Mann-Whitney).

Overuse Injuries

The incidence of overuse injury was 0.8 (95% CI, 0.6-1.0)
per 1000 player hours in the intervention group and 0.5
(95% CI, 0.3-0.8) in the control group (Table 4). The RD of
overuse injuries between control and intervention was –0.2

per 1000 playing hours (95% CI, –0.6-0.1). The incidence of
overuse knee injuries was significantly higher in the inter-
vention group than in the control group (RD = –0.2 per
1000 playing hours; 95% CI, –0.4 to –0.0). No differences
between groups were found for the other overuse injury
categories, that is, ankle, other lower extremity, back,
shoulder, and other upper extremity.

A Cox regression analysis adjusted for gender, age, player
function, and history of knee injuries did not show an
increased risk of overuse knee injuries in the intervention
group. However, a subgroup analysis for players with a his-
tory of knee injuries showed a higher risk of overuse knee
injuries in the intervention group (RR = 5.0; 95% CI, 1.1-

TABLE 3
Number of Acute Injuries, Injury Incidence, and Absence From Volleyball Due to Injury, Given by Injury Locationa

Control Intervention

Incidence Absence, wk Incidence Absence, wk 95% CI

n/1000 n/1000
Injuries, n Hours 95% CI Mean SD Injuries, n Hours 95% CI Mean SD RD Lower Upper

Ankle 41 0.9 0.6-1.2 4.5 3.6 29 0.5 0.3-0.6 3.8 3.3 0.4 0.1 0.7
Knee 5 0.1 0.0-0.2 4.0 2.6 14 0.2 0.1-0.3 8.8 8.8 –0.1 –0.3 0.0
Other lower 19 0.4 0.2-0.6 3.2 4.0 17 0.3 0.1-0.4 2.4 1.4 0.1 –0.1 0.3

extremity
Back 6 0.1 0.0-0.2 2.2 1.6 6 0.1 0.0-0.2 2.0 1.0 0.0 –0.1 0.2
Shoulder 2 0.0 0.0-0.1 9.5 12.0 6 0.1 0.0-0.2 2.8 2.2 –0.1 –0.1 0.0
Other upper 9 0.2 0.0-0.3 2.6 1.9 16 0.3 0.1-0.4 4.6 7.0 –0.1 –0.2 0.1

extremity
Training 48 1.4 1.0-1.7 3.6 3.5 49 1.1 0.8-1.4 3.4 3.2 0.3 –0.2 0.8
Match 34 2.9 1.9-3.9 4.7 4.2 39 2.3 1.6-3.0 5.2 6.6 0.6 –0.6 1.8
Total 82 1.8 1.4-2.2 4.0 3.8 88 1.4 1.0-1.7 4.6 5.7 0.4 –0.1 0.9

aCI, confidence interval; RD, risk difference between the intervention and control groups.

Figure 2. Risk of recurrent ankle sprains shown as a per-
centage of players with ankle sprains within each category.
Relative risks and 95% confidence intervals are calculated
using Cox regression analysis adjusted for age, gender, and
player function.

Abb. 13: Wirkung der Prävention von Sprunggelenksdistorsionen durch Balance Board Training. (RR=relative Risk)
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4. Diskussion

4.1. Vergleich Laufschuh und aktive Fussstabilität in der Prävention

In wissenschaftlichen Publikationen und Fachliteratur werden kontroverse Aspekte des 

Einflusses von Laufschuhen auf die Prävention diskutiert.

Hohmann et al. (2007) kam zum Schluss, dass mit passendem Schuhwerk bis zu 20% der 

vertikal einwirkenden Kräfte beim initialen Bodenkontakt verringert werden. Hingegen 

schreibt Walther (2004), dass die bislang untersuchten Grundsätze „Dämpfung“ und „Pro-

nationskontrolle“ im Laufschuh nicht zu einer grundlegenden Verminderung von laufasso-

zierten Verletzungen führen konnte. Eine ähnliche Meinung vertritt Nigg (2001), der zum 

Schluss kommt, dass Schockabsorption nicht die Hauptursache für die Entstehung von 

vielen Verletzungen im Laufsport ist. Ebenso sind die Beanspruchung von Knorpel, Bän-

der und Sehnen der unteren Extremität nicht oder nur minimal von den Dämpfungseigen-

schaften der Laufschuhsohle abhängig (Walther, 2004).

Beim Thema Dämpfung kommt Nigg (2001) zum Schluss, dass das Muskeltuning diesbe-

züglich eine bedeutende Rolle spielt. Die Bodenreaktionskräfte gelten beim initialen Bo-

denkontakt als Input-Signal, auf Grund dessen die Muskulatur vor der Belastung aktiviert 

wird, um ein gedämpftes Vibrationssystem zu aktivieren.

Dieser Aspekt zeigt den Einfluss der aktiven Fussstabilität im Zusammenhang mit 

Schockabsoption beim Laufen. Noch vor einigen Jahren wurde die Dämpfung im Lauf-

schuh als sehr wichtig für die Prävention erachtet. Mit dem Paradigma von Nigg, wird die 

Dämpfung von Laufschuhen hinterfragt. Es stellt sich die Frage, ob eine starke Dämpfung 

einen kontraproduktiven Einfluss auf die antizipative Aktivierung der Fussmuskulatur dar-

stellt (Abb. 14).

the power spectral density and in the median frequency
for all three subjects (Figure 3).

Since this preactivation requires energy, one would
expect that different shoe sole or surface material prop-
erties would require different amounts of work when
performing a specific task such as running. Such a result
has been theoretically predicted with an arbitrarily de-
fined biomechanical model in which the mechanical
properties of the shoe–surface interface were systemati-
cally varied.50 The results for one set of system charac-
teristics (Figure 4) suggested that soft and viscous ma-
terials require less work than hard and elastic ones for
this specific set of characteristics.

Furthermore, one would expect that the required en-
ergy in a specific shoe situation would be subject specific
since the necessary vibration damping would depend on
the characteristics of the input signal and on the vibration
characteristics of each soft “tissue package” (e.g., ham-
strings) of a subject. Pilot results from initial experimen-
tal work support this line of thought. Ten subjects were
exposed to treadmill running with VO2 quantification
(measurements on four different days) in two different
shoe conditions. The shoes were identical except in the
material of the heel. One shoe had an elastic heel mate-
rial, the other a viscous heel material. The results (Figure
5) indicate that the required work is subject and shoe
specific and that the differences could be as high as 5%.
Thus, the different “feeling” while running on soft or
hard surfaces or shoes may be associated with changes in
muscle activities and related changes in the soft tissue
vibrations, both influenced by the impact input.

A Proposed New Concept/Paradigm for Impact
Forces: Muscle Tuning

Based on the above considerations, a new concept/
paradigm for impact forces during running is proposed:

• Impact forces are an input signal into the human body.
• This signal produces a reaction of the muscles

(muscle tuning).

• The muscle tuning occurs shortly before the next con-
tact with the ground.

• The cost function for this muscle reaction is to mini-
mize soft tissue vibration.

• Based on the input signal and the subject-specific
characteristics, muscle tuning can be low or high.

• Thus muscle tuning might affects fatigue, comfort,
work, and performance.

Thus, impact forces during normal physical activity are
not important because of potential injuries but rather be-
cause they affect fatigue, comfort, work and perfor-
mance. Thus, it is proposed that muscle tuning is the
dominant response of the human locomotor system to
impact loading. The theoretical and experimental evi-
dence for the proposed model is certainly not sufficient.

FIG. 5. Oxygen consumption (mean values from 4 trials at dif-
ferent days) for 10 subjects, running in shoes with different heel
material. Left: VO2 values for the viscous heel. Right: VO2 val-
ues for the elastic heel. Results from pilot measurements in the
Human Performance Laboratory.

FIG. 3. Power spectral density of electromyographic signals
measured while running on three different surfaces, hard (con-
crete), medium (standard synthetic track), and soft (synthetic
warm-up track) for one specific subject. Data from a pilot study in
the Human Performance Laboratory.20,49

FIG. 4. Work required per step cycle for systematically varied
spring and damping constants.50 The springs and dampers rep-
resent the mechanical properties of the sport surface/shoe.
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Abb. 14: Die Muskelkraft des M. gastrocnemius gemessen mit einem EMG während des Laufens auf  drei verschiede-
nen Untergründen.
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Ein viel diskutierter Aspekt in der Prävention im Laufsport ist die Pronation. Im Bereich der 

Laufschuhforschung wird die Wichtigkeit der Pronationskontrolle im Bezug zur Prävention 

von Verletzungen in Frage gestellt.

Cheung und Ng (2008) kommen zum Ergebnis, dass bei neutralen Schuhen die medialen 

Bodenreaktionskräfte nach der Belastung deutlich höher sind als zu Beginn. Mit einem 

pronationskontrollierten Schuh bleiben diese gleich. Dieser Aspekt weist darauf hin, dass 

Schmerzen in der unteren Extremität bei Läufern mit neutralen Schuhen in Verbindung mit 

gebracht werden könnten. Hingegen wird vermutet, dass aufgrund der untersuchten Pro-

bandinnen, die alle einen sehr kleinen Trainingsumfang wöchentlich absolvieren und eine 

maximalen Pronation von > 6° aufweisen, das Resultat nur bedingt auf die Gesamtheit al-

ler Läufer übertragen werden kann. Es wäre interessant, dieselben Daten bei Läufern mit 

einem grösseren Trainingspensum sowie unterschiedlicher maximaler Pronation durchzu-

führen, um ein ausschlussreicheres Resultat zu erhalten. Weiter wird empfohlen, dass zu-

sätzlich die Einflüsse der Kräfte, die auf das Knie- und Hüftgelenk einwirken, gemessen 

werden. Dies könnte Aufschluss darüber geben, wie sich pronationsgeführte Laufschuhe 

auf die ganze kinetische Kette der unteren Extremität auswirken.

Kerrigan, Franz, Keenan, Dicharry, Della Croce und Wilder (2009) messen grössere Kraft-

einwirkungen des Hüft- und Kniegelenkes beim Laufen mit Laufschuhen im Gegensatz 

zum Barfusslauf. Die kleineren Krafteinwirkungen beim Barfusslauf könnten auf die antizi-

pative Muskelaktivierung beim initialen Bodenkontakt hinweisen. Das Input Signal beim 

Barfusslauf entspricht dem Auftreffen auf einem harten Untergrund. Die Muskulatur wird 

vor dem initialen Bodenkontakt aktiviert, um eine aktive Dämpfung der kinetischen Kette 

zu gewährleisten.

Nigg (1998) kommt zum Schluss, dass die Schockabsorption durch die Pronation des un-

teren Sprunggelenkes, neben Flexion des Hüft- und Kniegelenkes, Dorsalflexion des obe-

ren Sprunggelenkes, geschieht. Der M. tibialis posterior wird für die Stabilität im Sprungge-

lenk während des initialen Bodenkontaktes als  wichtig angesehen. Er stabilisiert das 

Fussgewölbe und kontrolliert die Pronation.

Donatelli (2007) schreibt, dass  die Pronation im Fuss für Stabilität während des Abstos-

sens sorgt. Es  wird erwähnt, dass die Pronation, direkten Einfluss auf das  Knie- sowie Pa-

tellofemoralgelenk hat. Begründet ist dies in der weiterlaufenden Bewegung vom Fuss 

zum Kniegelenk, wie sie im theoretischen Teil erläutert wurde.
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Es stellt sich die Frage, wie gross der Einfluss des pronationskontrollierten Laufschuhes 

im Gegensatz zur Kräftigung der aktiven Pronation ist.

Laut Walther (2004) führte die Pronationskontrolle von Laufschuhen bislang nicht zu einer 

deutlichen Verminderung von Verletzungen im Laufsport. Es wird empfohlen weitere Un-

tersuchungen über die Rolle der Pronation während des Laufens durchzuführen.

Wichtige Fragen dabei sind: Wie stark kann ein Laufschuh die natürliche Pronation beein-

flussen? Ist eine solche Veränderung der natürlichen Pronation sinnvoll? Wenn ja, wie 

stark sollte die Führung sein, um die Verletzungsprävention günstig zu beeinflussen?

Im Gegensatz dazu empfiehlt es sich, den Einfluss der aktiven Fussstabilität auf die Pro-

nation und deren präventiven Einfluss zu untersuchen.

Im Bereich der aktiven Fussstabilität wurden keine relevanten Studien gefunden, die im 

Bereich des Laufsports durchgeführt wurden. Dies wurde den Autoren direkt von den ver-

schiedenen Fachpersonen (Dr. Patrick Vienne, Sportarzt und Fusschirurge, Dr. André 

Leumann und Prof. Dr. Benno M. Nigg, 2010) bestätigt.

Es wird angenommen, dass Grundsätze des Einflusses  von Training zur Verbesserung der 

aktiven Fussstabilität in anderen Sportarten und deren Einfluss auf die Prävention für den 

Laufsport übernommen werden können. Die Erkenntnis von Verhagen, van der Beek, 

Twisk, Bouter, Bahr, van Mechelen (2004), dass mittels Balance Board Training Wieder-

verletzungen des Fussgelenkes entgegen gewirkt werden kann, ist für die primär Präven-

tion weniger bedeutend. Sie ist aber für die sekundäre Prävention wichtig.

Aufgrund allgemeiner Erkenntnisse in der Verletzungsprävention, wird versucht den Ein-

fluss der aktiven Fussstabilität im Laufsport darzulegen. Laut Quante et al. (1999) ist man-

gelhafte propriozeptive Leistung häufig eine Ursache für verschiedene neuromuskuläre 

Dysbalancen sowie spezielle Verletzungsmuster und deren Folgen. Ebenfalls werden  

Müdigkeit, Muskelarbeit und Performance als relevante Faktoren für die Entstehung von 

Verletzungen genannt (Walther et al., 2008). Das Ziel der aktiven Fussstabilität ist es, ge-

nau diesen Faktoren entgegenzuwirken. Es darf angenommen werden, dass Koordinati-

ons- und Propriozeptionstraining eine Methode zur Prävention von Verletzungen der unte-

ren Extremität im Laufsport darstellt. Weiter unterstützt wird die Wichtigkeit der aktiven 

Fussstabilität durch die Aussage von Walther et al. (2008), dass die muskuläre Stabilisati-

on der unteren Extremität eine wichtige Rolle für die Verletzungsprävention darstellt.
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Laut Nigg (2009) scheint ein muskuläres Gleichgewicht neben der muskulären Stabilisati-

on ein wichtiger Aspekt in der Forschung zur Prävention von Laufsportverletzungen zu 

sein.

In verschiedenen Studien werden neuromuskuläre und kinematische Differenzen bei ver-

letzten im Vergleich zu unverletzten Läufern aufgezeigt. Bei Läufern mit Achillesehnenver-

letzungen konnte reduzierte Muskelarbeit des M. peroneus longus während der ersten 

100ms nach initialen Bodenkontaktes, sowie reduzierte Muskelaktivität von M. tibialis ante-

rior, M. rectus femoris und M. gluteus medius nachgewiesen werden (Azevedo, Lambert, 

Vaughan, O‘Connor und Schwellnus, 2008).

Läufer mit Plantarfasziitis haben laut Kibler, Goldberg und Chandler (1991) Kraft- und Be-

weglichkeitsdeffizite in der stabilisierenden Muskulatur der Wade und des Fusses.

Garth und Miller (1989) kamen zum Schluss, dass Läufer mit einem Tibiakantensyndrom 

eine Schwäche und Dysfunktion der stabilisierenden Muskulatur aufweisen.

Bei Läufern mit Iliotibialem Bandsyndrom werden veränderte Knieflexion beim initialen Bo-

denkontakt und der Innenrotation des Beines als mögliche Mechanismen in der Verlet-

zungsentstehung in Verbindung gebracht (Miller, Lowry, Meardon und Gillet, 2007).

Aufgrund oben genannter Unterschiede bei verletzten Läufern wird angenommen, dass 

muskuläre Schwächen sowie kinematische Abweichungen die Entstehung von Verletzun-

gen günstig beeinflussen. Alle oben genannten Differenzen wurden an bereits verletzten 

Läufern, im Gegensatz zu unverletzten Läufern gemessen. Es stellt sich die Frage, ob die 

verletzten Läufer bereits neuromuskuläre und kinematische Abweichungen vor dem auftre-

ten der Verletzung aufwiesen, oder diese durch Schonhaltung und Ausweichbewegungen 

entstanden sind.

Obwohl Sprunggelenksdistorsionen einen sehr grossen prozentualen Anteil der Verletzun-

gen im Laufsport ausmachen, konnte keine relevante wissenschaftlich basierte Literatur zu 

diesem Thema gefunden werden. Jedoch kommen Willems, Witvrouw, Delbaere, Mahieu, 

Bourdeaudhuij und Clercq (2005) zum Schluss, dass vermindertes Gleichgewicht, redu-

zierte Kraft der Dorsalflexoren, Einschränkung der Koordination sowie der Muskelreaktion 

im Fussgelenk bei Sportlern als  Risikofaktoren für Sprunggelenksdistorsion gelten. Dies 

wiederum spricht für die Wichtigkeit der aktiven Fussstabilität in der Verletzungspräventi-

on.
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Zampagni, Corazza, Paldini und Marcacci (2008) stellten fest, dass die mechanische Vib-

ration am verletzten Subtalus eine Schwäche des kontralateralen M. tensor fascia latae in 

Muskelkraftdauer bei Sportlern mit Fussgelenksinstabilität ergibt. Da der M. tensor fascia 

latae wichtig ist für die Stabilisation der unteren Extremität, sind Sportler mit einer Fussge-

lenksinstabilität prädisponiert für Knie- und Fussgelenksverletzungen. Es wird angenom-

men, dass die Problematik einer verringerten Muskelkraftdauer des  M. tensor fascia latae 

ebenfalls bei Läufern mit einer Fussgelenksinstabilität beobachtet werden könnte. Dies 

würde die Auswirkung einer verminderten aktiven Fussgelenksstabilität auf die weiterlau-

fende reduzierte Stabilisation der Gelenke der unteren Extremität erklären.

Verschiedene Erkenntnisse der analysierten Studien beinhalten relevantes Wissen für die 

Physiotherapie. Die Pronation spielt eine bedeutende Rolle in der Verletzungsprävention. 

Deshalb ist es wichtig den M. tibialis posterior, der als wichtiger Pronator gilt, zu kräftigen.

Beim Fussabdruck ist die Kraft über das erste Metatarsal-Köpfchen am grössten. Aus die-

sem Grund ist es sinnvoll den M. hallucis longus zu trainieren um den aktiven Fussab-

druck besser zu unterstützen.

Für die Prävention von Sprunggelenksdistorsionen ist eine kräftige Peronealmuskulatur 

von Bedeutung. Mit der Peronealmuskulatur kann einem Supinationstrauma aktiv entge-

gengewirkt und das Fussgelenk stabilisiert werden.

Weiterlaufenden Beschwerden in der unteren Extremität (Knie, Hüfte) kann mittels Knie- 

und Hüftstabilitätstraining entgegengewirkt werden. Es wird empfohlen in der geschlosse-

nen Kette zu trainieren. Dadurch muss die gesamte kinetische Kette (Fuss, Knie, Hüfte) 

der unteren Extremität aktiviert und stabilisiert werden. Ein geeignetes Trainingselement 

dazu ist der Squat, der in verschiedenen Variationen ausgeführt werden kann.
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4.2. Schlussfolgerung

Laut Kleindienst, Krabbe, Walther, Brüggemann (2006) wird im Moment keine systemati-

sche Gradierung der Dämpfungs- und Vorfussflexibilitätseigenschaften vorgenommen. 

Dies und weitere oben genannte Ergebnisse der Literaturrecherche sind Hinweise auf die 

Forschungslücken in der Laufschuhforschung. Es wurde festgestellt, dass anerkannte und 

oft zitierte Studien im Gebiet der Laufschuhforschung Ende der 80er- und Anfang der 

90er-  Jahre durchgeführt wurden. Es wird empfohlen diese Basisstudien fortzusetzen, um 

Eigenschaften des Laufschuhes (Dämpfung, Flexibilität, Pronationskontrolle, Torsion) ge-

nauer zu untersuchen und im Bezug auf die Verletzungsprävention anzupassen.

Die aktuelle Literaturübersicht „der funktionelle Sportschuhparameter „Torsion“ in der 

Laufschuhforschung“ (Michel, Kälin, Metzger, Westphal, Schweizer, Campe und Segesser, 

2009) bestätigt die gemachte Hypothese. Der Review kommt zum Schluss, dass die funk-

tionelle Umsetzung des Torsionskonzepts im Laufschuhbereich noch nicht vollends reali-

siert wurde. Im Review wird ebenfalls empfohlen, dass weitere Studien im Bereich Verlet-

zungsprävention im Zusammenhang mit Torsion im Laufschuh durchgeführt werden sollen. 

Weiter wird die Erkenntnis, dass Basisstudien Ende der 80er- und Anfang der 90er- Jahre 

zum oben genannten Thema gemacht, jedoch in folgenden Jahren kaum fortgesetzt wur-

den. Es wäre sinnvoll dieses Thema weiter mit wissenschaftlich fundierten Daten zu unter-

suchen.

Es konnten diverse Beiträge über das Training zur Verbesserung der aktiven Fussstabilität 

im Laufsport in Zeitschriften wie „Mobile“2, „Fit for Life“3  und weiteren gefunden werden. 

Diese beziehen sich jedoch laut gemachter Literaturrecherche auf Erfahrungswerte und 

Empfehlungen von Experten, welche bislang kaum bis  gar nicht durch wissenschaftlich 

fundierte Daten belegt werden können.

Die weit verbreitete positive Wirksamkeit der aktiven Fussstabilität und die genannten 

günstigen Einflüsse im Bezug auf die Verletzungsprävention, verlangen evidenzbasierte 

Untersuchungen.
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4.3. Evidenzbasierte Empfehlungen für die Praxis

Die Schlussfolgerung von Verhagen, van der Beek, Twisk, Bouter, Bahr und van Mechelen 

(2004), dass mittels Balance Board Training Wiederverletzungen des Fussgelenkes ent-

gegen geholfen werden konnte, ist grundsätzlich für die sekundäre Prävention bedeutend. 

Patienten kommen erst nach dem Erleiden einer Verletzung in die Therapie. Es  wird das 

Ziel angestrebt einen möglichst guten rehabilitativen Effekt zu erlangen und weiteren Ver-

letzungen (sekundär Prävention) vorzubeugen.

Besonders im Spitzensport, wo die Läufer auch während verletzungsfreier Zeit von Fach-

personen betreut werden, sowie im Training von Laufklubs sollten Methoden zur Verbes-

serung der aktiven Fussstabilisation angewendet werden und einen festen Bestandteil des 

Trainings darstellen. Wichtig dabei ist es, grundsätzlich die Kraft der stabilisierenden 

Fussmuskulatur zu verbessern und somit einer Ermüdung dieser Muskulatur entgegenzu-

wirken. Ebenso sollte ein muskuläres Gleichgewicht der Fussmuskulatur angestrebt wer-

den um Verletzungen vorzubeugen.

Die neuromuskulären und kinematischen Differenzen die bei verschiedenen Verletzungen 

der unteren Extremität nachgewiesen werden konnten, stellen ebenfalls  eine wichtige Er-

kenntnis  für die Physiotherapie dar. Dies umfasst eine veränderten Statik, verminderte 

konditionellen und koordinativen Aspekte, sowie die muskuläre Dysbalance. In der Physio-

therapie kann auf oben genannte Problematik eingegangen und entgegengewirkt werden.

Abschliessend ist zu sagen, dass in der Physiotherapie grundsätzlich Einfluss auf die Ver-

besserung der aktiven Fussstabilität genommen werden kann. Die Laufschuhversorgung 

steht weniger im Zentrum des Therapiealltages. Jedoch können Empfehlungen zur best-

möglichen Wahl des Laufschuhes im Bezug auf die Prävention von Verletzungen abgege-

ben werden. Die wichtigsten Komponenten, die dabei beachtet werden sollen, stellen die 

Stabilisation sowie die Dämpfung dar. Diese sollen der aktiven Fussstabilität, dem Trai-

ningszustand und den anthropometrischen Variablen (Grösse, Gewicht, Laufunterlage) 

des Läufers angepasst sein. Es wird empfohlen, dass beispielsweise ein Läufer mit ver-

minderter aktiver Fussstabilität einen stabilisierenden Laufschuh wählen soll. Gleichzeitig 

sind Massnahmen für eine Verbesserung der aktiven Fussstabilität nötig, um die muskulä-

re Stabilität zu optimieren. Dies wird erklärt, da die aktive Fussstabilität einen grösseren 

Einfluss auf die Stabilität und das Alignment der weiterlaufenden Bewegung in der kineti-
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schen Kette (Fuss-Knie-Hüfte) im aufweist. Die aktive Fussstabilität hat also einen grösse-

ren Einfluss auf die Verletzungsprävention. Sobald eine Verbesserung der muskulären 

Stabilität erreicht ist, soll ein weniger gestützter Laufschuh benutzt werden. Damit wird der 

nun aktiv stabilisierte Fuss in seiner Funktion gefördert.
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8. Anhang

8.1. Studienbeurteilungen

Influence of Difference Footwear on Force of Landing During Running

ZWECK DER STUDIE

Wurde der Zweck klar angege-
ben?
! ja
" nein

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern be-
zieht sich die Studie auf Ihre Forschungsfrage?

Diese Studie wurde gemacht, um die klinische Effizienz des 
Nutzens von pronationskontrollierten Laufschuhen auf ihre 
Funktionen zu prüfen.

Die Studie untersucht den Einfluss verschiedener Laufschuhe 
auf die Bodenreaktionskräfte während des Laufens. Was einen 
Einblick in die Möglichkeiten der Prävention durch die Wahl der 
Laufschuhe gibt.

LITERATUR

Wurde die relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet?
! ja
" nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie ge-
rechtfertigt wurde.

Bis jetzt wurden wenige bis keine Studien zum Thema Bewe-
gungskontrolle von Laufschuhen gemacht. Diese Studie soll die 
Änderung der Belastung mit pronationskontrollierten Laufschu-
hen testen.

DESIGN

" Randomized Controlled               
       Trial (RCT)
" Cohort Design
" Singel Case Design
" Case Control Design
" Case Study
! Two condition experimental        
       comparison

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das 
Design der Studienfrage?

Es wurde ein Two condition experimental comparison gewählt. 
Wobei eine spezifische Gruppe von Läuferinnen untersucht 
wurde. Zur Beantwortung der gestellten Studienfrage wäre es 
eventuell sinnvoller gewesen eine Fall-Kontroll-Studie oder eine 
Querschnittstudie durchzuführen um ein breiteres Spektrum der 
Läufer zu untersuchen. 
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STICHPROBE

N= 25

Wurde die Stichprobe detailliert 
beschrieben?
! ja
" nein

Wurde die Stichprobengrösse 
begründet?
" ja
! nein

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie 
wurde die Stichprobe zusammengestellt?)

25 weibliche Gelegenheitsläuferinnen mit > 6° Fusspronation, 
einem Durchschnittsalter von 23.5 Jahre, welche regelmässiges 
Lauftraining für mehr als ein Jahr vor der Studie absolvierten, 
keine Teilnehmerin ist im Laufklub und der Grund für das Lau-
fen ist die Verbesserung der Fitness (keine Ambitionen).

Es wird nicht angegeben wie die Stichprobe zusammengestellt 
wurde. 

OUTCOME MESSUNGEN

Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Waren die outcome Messungen 
gültig (valide)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchge-
führt wurden (also vorher, nachher, bei Nachbe-
obachtung (pre-, post- follow up)) und welche Mes-
sungen wurden angewendet?

Die Bodenreaktionskräfte wurden zum Beginn des Laufens 
(erste 25 Schritte) und gegen Ende der 1.5km (25 Schritte) ge-
messen. 
Die Kraft der Inversion des linken Fusses wurde direkt nach der 
Belastung gemessen. 
Das ganze Procedere wurde in 2 Testsessionen mit einem Ab-
stand von 1 Woche durchgeführt.

Die Bodenreaktionskräfte wurden mit einer  „sensor insole“ ge-
messen.

Die Inversionskraft wurde durch eine „handheld dynamometer“ 
(microfet 2 force gauge) analysiert.
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MASSNAHMEN

Wurden die Massnahmen de-
tailliert beschrieben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Wurden gleichzeitige weitere 
Massnahmen (Ko-Interventio-
nen) vermieden?
" ja
" nein
! nicht angegeben
" entfällt

Beschreiben Sie kurz die Massnahmen.

Die Teilnehmerinnen sind 1.5km (also 9min) auf dem Laufband 
mit einer Geschwindigkeit von 10km/h gelaufen. Es fanden 2 
Testsessionen im Abstand von einer Woche statt. Die erste 
Session wurde mit neutralen Schuhen, die zweite Session mit 
den Bewegungsgeführten Schuhen durchgeführt.

Pronationsgeführte Laufschuhe: Adidas supernova controll

Neutrale Laufschuhe: Adidas supernova cushion

ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifi-
kanz der Ergebnisse angege-
ben?
! ja
" nein
" entfällt
" nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung 
angegeben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statis-
tisch signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch 
signifikant: War die Studie gross genug, um einen 
eventuell auftretenden wichtigen Unterschied anzu-
zeigen?

Interaktion zwischen der Laufzeit und dem Schuhtyp über dem 
medialen Fuss waren signifikant auf dem Niveau von p .001.

Mit den neutralen Schuhen waren die medialen Bodenreakti-
onskräfte nach dem Laufen 15% höher als vor dem Lauf (p 
.001) und über dem ersten Metatarsalkopf 8% erhöht (p .021)

Mit dem pronationsgeführten Schuh blieben die Bodenreakti-
onskräfte während den zwei Messungen gleich (p .572)

Welches waren die klinische Bedeutung der Ergeb-
nisse?

Die oben genannte Erhöhung der Kräfte über dem medialen 
Fussgewölbe und dem ersten Metatarsalkopf mit dem neutralen 
Laufschuh könnte mit Schmerzen in der unteren Extremität bei 
Läufern und metatarsalen Stressfrakturen in Verbindung ge-
bracht werden.
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DROP OUT

Wurden Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie angegeben?
! ja
" nein

Waren die ausgeschiedenen 
Fälle > 15%
" ja
! nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? 
(Wurden Gründe angegeben, und wurden Fälle von 
Ausscheiden angemessen gehandhabt?)

Es schieden 3 Teilnehmer aus der Studie aus, da sie den Aus-
wahlkriterien nicht entsprachen. Sie hatten eine maximale Pro-
nation von < 6°.

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE IMPLIKATI-
ONEN

Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie?
! ja
" nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welches wa-
ren die hauptsächlichen Begrenzungen oder syste-
matischen Fehler der Studie?

Die Schlussfolgerung der Studie ist es, dass die plantaren Kräf-
te gemessen mit den pronationsgeführten Laufschuhen vor und 
nach der Belastung gleich blieben. Dieses Resultat kann aber 
nicht auf die gesamte Bevölkerung übertragen werden. 

Grenzen der Studien sind, dass sie nur weibliche Probanden 
hatte. Ebenso sind die Läuferinnen alles Gelegenheitsläuferin-
nen welche Durchschnittlich 2.6mal pro Woche eine Laufeinheit 
von Durchschnittlich 2km absolvieren, was laut American Col-
lege of Sports Medicine guidelines for the minimum amount of 
physical activity required for health and well-being als wenig 
angesehen werden kann.
Ebenso wurden nur Läuferinnen mit einer Pronation von mehr 
als 6° untersucht, aus diesem Grund können die Daten nicht 
auf Personen mit unterschiedlicher Vorfusspronation übertragen 
werden.
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Gradierung der funktionellen Sportschuhparameter „Dämpfung“ und „Vorfussflexi-

bilität“ am Laufschuh

ZWECK DER STUDIE

Wurde der Zweck klar angege-
ben?
! ja
" nein

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern be-
zieht sich die Studie auf Ihre Forschungsfrage?

Der Zweck der Studie ist es herauszufinden, ob die Laufschuh-
industrie der anthropometrischen Variabilität entspricht. Weiter 
wird untersucht, ob Läufer eine Gradierung der Dämpfungs- 
und Vorfussflexibilitätseigenschaften wünschen.

Für unsere Forschungsfrage ist diese Studie relevant, um mehr 
über die Eigenschaften der Laufschuhen herauszufinden und 
Informationen über Dämpfungs- und Vorfussflexibilitätseigen-
schaften zu erhalten. 

LITERATUR

Wurde die relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet?
! ja
" nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie ge-
rechtfertigt wurde.

Die heterogene Teilnehmerstruktur an Laufveranstaltungen ha-
ben Einfluss auf den Bau eines gradierten funktionellen Sport-
schuhes. 

DESIGN

" Randomized Controlled               
       Trial (RCT)
! Cohort Design
" Singel Case Design
" Case Control Design
" Case Study
" Two condition experimental        
       comparison

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das 
Design der Studienfrage?

Diese Studie wurde in zwei Teilen durchgeführt. Einerseits wur-
de eine prospektive Kohortenstudie gemacht, um die vorgefer-
tigten Laufschuhe zu Testen. Andererseits eine Feldstudie, zur 
Erfragung der Präferenzen und Wünsche der Läufer bezüglich 
Laufschuhen.
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STICHPROBE

N= 471

Wurde die Stichprobe detailliert 
beschrieben?
! ja
" nein

Wurde die Stichprobengrösse 
begründet?
" ja
! nein

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie 
wurde die Stichprobe zusammengestellt?)

244 Läuferinnen und 227 Läufer aus Mitteleuropa (57.3%) und 
Nordamerika (42.7%). 

Es wird nicht beschrieben, wie die Auswahl getroffen wurde.

OUTCOME MESSUNGEN

Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Waren die outcome Messungen 
gültig (valide)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchge-
führt wurden (also vorher, nachher, bei Nachbe-
obachtung (pre-, post- follow up)) und welche Mes-
sungen wurden angewendet?

Als outcome Messung diente eine subjektive Evaluierung der 
Testschuhmodelle, die nach der Testrunde abgegeben wurden.

Ebenso wurde vor der Studiendurchführung eine Analyse der 
gesamten Personenstichprobe über Zusammenhänge zwischen 
Körpergewicht und der Körpergrösse, BMI, fussanthropometri-
sche Daten und Schuhgrösse gemessen, diese zeigten grosse 
Korrelationen.

MASSNAHMEN

Wurden die Massnahmen de-
tailliert beschrieben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Wurden gleichzeitige weitere 
Massnahmen (Ko-Interventio-
nen) vermieden?
" ja
" nein
! nicht angegeben
" entfällt

Beschreiben Sie kurz die Massnahmen.

Jeder der Teilnehmer absolvierte mit jedem der sieben Test-
schuhmodellen je eine Trainingseinheit von mindestens 30 Mi-
nuten.

Als Basismodell diente das Laufschuhmodell adidas Unity, 
durch Modifiationen konnten unterschiedliche Ausprägungen für 
die Dämpfung und die Vorfussflexibilität erreicht werden. 
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ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifi-
kanz der Ergebnisse angege-
ben?
! ja
" nein
" entfällt
" nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung 
angegeben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statis-
tisch signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch 
signifikant: War die Studie gross genug, um einen 
eventuell auftretenden wichtigen Unterschied anzu-
zeigen?

Alle Korrelationen waren auf dem Niveau von P< .001 (2-seitig) 
signifikant.
Körpergrösse - anthropologischen Gesamtlänge des Fusses - 
Schuhgrössen
Körpergewicht - anthropologische Gesamtlänge des Fusses - 
Schuhgrösse

Welches waren die klinische Bedeutung der Ergeb-
nisse?

Es werden Empfehlungen abgegeben, dass schwerere bzw. 
grössere Läufer Laufschuhe mit einer härteren Dämpfung und 
leichtere bzw. kleinere Läufer Laufschuhe mit einer weicheren 
Dämpfung wählen sollten. 
Weiter wurde festgestellt, dass bis zum gegenwärtigen Zeit-
punkt die Sportartikelindustrie keine systematische Gradierung 
der Dämpfungs- und Vorfussflexibilitätseigenschaften für Lauf-
schuhe macht. Dies wird jedoch gefordert bzw. gewünscht.

DROP OUT

Wurden Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie angegeben?
" ja
! nein

Waren die ausgeschiedenen 
Fälle > 15%
" ja
" nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? 
(Wurden Gründe angegeben, und wurden Fälle von 
Ausscheiden angemessen gehandhabt?)

Wird nicht beschrieben.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE IMPLIKATI-
ONEN

Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie?
! ja
" nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welches wa-
ren die hauptsächlichen Begrenzungen oder syste-
matischen Fehler der Studie?

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt wird keine systematische Gradie-
rung der Dämpfungs- und Vorfussflexibilitäteigenschaften für 
Laufschuhe vorgenommen. Jedoch empfehlen die Autoren eine 
Gradierung dieser Eigenschaften.

Eine Grenze der Studie ist, dass sie nur mit einem Modell von 
adidas gearbeitet wird und somit keine anderen Laufschuhmar-
ken betrachtet werden.
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The effect of Running Shoes on Lower Extremity Joint Torques

ZWECK DER STUDIE

Wurde der Zweck klar angege-
ben?
! ja
" nein

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern be-
zieht sich die Studie auf Ihre Forschungsfrage?

Der Zweck der Studie ist es herauszufinden, wie die modernen 
Laufschuhe die Krafteinwirkung auf die Gelenke der unteren 
Extremität beeinflussen.

Dies bezieht sich auf unsere Forschungsfrage, da wir wissen 
möchten, wie der präventive Effekt von Laufschuhen ist. Um 
dies später der aktiven Fussstabilität gegenüber zustellen.

LITERATUR

Wurde die relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet?
! ja
" nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie ge-
rechtfertigt wurde.

Die modernen Laufschuhe mit verschiedenen Eigenschaften 
zur Dämpfung und Mechanismen zur Pronationskontrolle wur-
den weitgehend akzeptiert. Trotzdem gibt es keine evidenzba-
sierte Ergebnisse, dass diese Designs optimal sind um die 
Langzeitgesundheit von Läufern zu schützen. Es ist so, dass 
Laufsportassozierte Verletzungen auf Grund der Fortschritte in 
der Laufschuhtechnologie nicht deutlich zurückgegangen sind.
Aufgrund oben genannter Fakten soll in dieser Studie der Ein-
fluss von modernen Laufschuhen auf die Krafteinwirkung der 
Gelenke der unteren Extremität im Laufsport untersucht wer-
den.

DESIGN

" Randomized Controlled               
       Trial (RCT)
" Cohort Design
" Singel Case Design
" Case Control Design
" Case Study
! Two condition experimental        
       comparison

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das 
Design der Studienfrage?

Die Studie wurde als Two-condition experimental comparison 
durchgeführt. Es wurde eine Anzahl von Probanden gebeten 
mit Laufschuhen und barfuss auf einem Laufband zu laufen. 
Die Werte die während den beiden Durchgängen gemessen 
wurden, werden anschliessend verglichen. 
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STICHPROBE

N= 68

Wurde die Stichprobe detailliert 
beschrieben?
! ja
" nein

Wurde die Stichprobengrösse 
begründet?
" ja
! nein

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie 
wurde die Stichprobe zusammengestellt?)

36 weibliche und 32 männliche gesunde Läufer (gesund = keine 
Krankengeschichte von Muskuloskeletalen Krankheiten oder 
Verletzungen während der Testzeit) 

Die Probanden liefen ein Minimum von 15 Meilen pro Woche.

OUTCOME MESSUNGEN

Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Waren die outcome Messungen 
gültig (valide)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchge-
führt wurden (also vorher, nachher, bei Nachbe-
obachtung (pre-, post- follow up)) und welche Mes-
sungen wurden angewendet?

Mit sechzehn retro-refletive Marker die an folgenden Punkten 
angebracht wurden: bilateral anterior und posterior superior iliac 
spines, lateral mid-thights, lateral femoral condyles, lateral 
midshanks, lateral malleoli, second metatarsal heads, und Fer-
se. 

Die 3-dimensionale Position jedes Markers wurde mittels einer 
10-camera Vicon 624 Bewegungsanalysesystem gemessen.

Die Bodenreaktionskräfte wurden mittels Laufband gemessen. 
Welches zwei seitliche Kraftmessplatten eingebaut hat.

MASSNAHMEN

Wurden die Massnahmen de-
tailliert beschrieben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Wurden gleichzeitige weitere 
Massnahmen (Ko-Interventio-
nen) vermieden?
" ja
" nein
! nicht angegeben
" entfällt

Beschreiben Sie kurz die Massnahmen. 

Nach einer kurzen Aufwärmphase wurden für beide Konditionen 
(mit Laufschuhen und barfuss) während zwei Sequenzen von je 
15 Sekunden Daten gemessen.

Als Laufschuhe wurde der Schuh Brooks Adrenaline ausge-
wählt, der als neutraler Laufschuh mit klassischem Design gilt.
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ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifi-
kanz der Ergebnisse angege-
ben?
! ja
" nein
" entfällt
" nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung 
angegeben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statis-
tisch signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch 
signifikant: War die Studie gross genug, um einen 
eventuell auftretenden wichtigen Unterschied anzu-
zeigen?

Das Laufen mit Laufschuhen ergab eine Erhöhung der Kraft-
einwirkung in jedem der drei Gelenke der unteren Extremität 
(Fuss, Knie, Hüfte). Wobei die Innenrotation der Hüfte, die 
Knieflexion und der Knie Varus die grössten Erhöhungen auf-
wiesen. 

Weiter wurde bei den drei Komponenten der Bodenreaktions-
kraft (vertikale BRK, anterior-posterior BRK und medio-laterale 
BRK) Unterschiede zwischen Barfusslauf und Laufen mit Lauf-
schuhen festgestellt.

Ebenso wurde eine signifikant längere Schrittlänge beim Laufen 
mit Laufschuhen gemessen. Diese verlängerte Schrittlänge hat 
nur eine schwache Korrelation mit den erhöhten Krafteinwir-
kungen auf die Gelenke beim Laufen mit Laufschuhen.

Welches waren die klinische Bedeutung der Ergeb-
nisse? 

Die klinische Bedeutung oben genannter Resultate ist die er-
höhte Belastung der Gelenke beim Laufen mit Laufschuhen im 
Gegensatz zum Barfusslauf. Dies ist eine wichtige Erkenntnis 
im Bezug von verletzungspräventiven Eigenschaften die Lauf-
schuhen oft zugeschrieben werden. Es weist auf die Lücken in 
der Laufschuhforschung hin.

DROP OUT

Wurden Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie angegeben?
" ja
! nein

Waren die ausgeschiedenen 
Fälle > 15%
" ja
" nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? 
(Wurden Gründe angegeben, und wurden Fälle von 
Ausscheiden angemessen gehandhabt?)

Es wurden keine Fälle von Ausscheiden aus der Studie ange-
geben.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE IMPLIKATI-
ONEN

Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie?
! ja
" nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welches wa-
ren die hauptsächlichen Begrenzungen oder syste-
matischen Fehler der Studie? 

Das Laufen mit Laufschuhen wird mit erhöhten Maximalen 
Krafteinwirkung in jedem Gelenk der unteren Extremität (Fuss, 
Knie, Hüfte) im Gegensatz zum Barfusslaufen. Die auffälligsten 
Erhöhungen sind im Knie- (Flexion und Varus) und Hüftgelenk 
(Innenrotation).

Die Autoren empfehlen, dass in der Laufschuhindustrie das Ziel 
angestrebt werden sollte, die Kraft, die beim Laufen mit Lauf-
schuhen auf die Gelenke einwirkt auf dieselben zu senken, wie 
sie beim Barfusslaufen sind.

Obwohl die Methoden dieser Studie den neusten technischen 
nichtinvasiven Standard entsprechen, ist die nichtinvasive Ana-
lyse eine Grenze dieser Studie. Es werden nur berechnete Ge-
lenksmomente angenommen und keine realen Werte gemes-
sen. Ebenso wurde ein Standart Laufschuh verwendet und 
nicht einen dem Läufer angepassten Schuh.
Ein weiterer möglicher Fehler der Studie ist es, dass die Daten 
auf einem Laufband erhoben wurden. Dies kann möglicherwei-
se den natürlichen Laufstiel beeinflussen.
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Biomechanical variables associated with Achilles tendinopathy in runners

ZWECK DER STUDIE

Wurde der Zweck klar angege-
ben?
! ja
" nein

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern be-
zieht sich die Studie auf Ihre Forschungsfrage?

Das Ziel der Studie ist das Erforschen Kinetik (untere Extremi-
tät) und Kinematik (Fussgelenk), sowie der Muskelaktivität bei 
Läufern mit Achillessehneentzündung.

Diese Studie befasst sich mit dem Unterschied der Muskelakti-
vität bei verletzten und unverletzten Läufern. Dies ist wichtig um 
die Wichtigkeit der aktiven Fussstabilität im Bezug auf die Prä-
vention von Verletzungen der unteren Extremität im Laufsport 
anzuschauen.

LITERATUR

Wurde die relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet?
! ja
" nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie ge-
rechtfertigt wurde.

In anderen Studien konnten Unterschiede bei verletzten im 
Vergleich zu unverletzten Läufern nachgewiesen werden. Aus 
diesem Grund wird vermutet, dass Läufer mit Achillessehneent-
zündung eine reduzierte Muskelaktivität und abweichende Be-
wegungsabläufe der unteren Extremität aufweisen.
Bislang gibt es keine Studien über die Muskelaktivität bei Achil-
lessehneentzündungen.

DESIGN

" Randomized Controlled               
       Trial (RCT)
" Cohort Design
" Singel Case Design
! Case Control Design
" Case Study
" Two condition experimental        
       comparison

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das 
Design der Studienfrage?

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine Fall-Kontroll-Studie. 
Das Design entspricht der Studienfrage, da zwei verschiedene 
Gruppen von Läufern (mit und ohne Achillesehneentzündung) 
verglichen werden. Hierzu eignet sich das Fall-Kontroll-Design 
gut.
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STICHPROBE

N= 42

Wurde die Stichprobe detailliert 
beschrieben?
! ja
" nein

Wurde die Stichprobengrösse 
begründet?
" ja
! nein

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie 
wurde die Stichprobe zusammengestellt?)

Kontrollgruppe: 21 Läufer verletzungsfrei seit mind. 2 Jahren 
(16m / 5w)
Interventionsgruppe: 21 Läufer mit Achillesehenentzündung 
(16m / 5w)

Die verletzten Läuferinnen und Läufer wurden von einem 
Sportmediziner (der Sports Science Institute of South Africa) 
untersucht. Die verletzten Sportler mussten spezielle Kriterien 
für die Achillessehenentzündung erfüllen (siehe S. 288, Sub-
jects).

Die gesunden Läuferinnen und Läufer müssen seit mindestens 
zwei Jahren verletzungsfrei sein.

Bei beiden Gruppen müssen die Sportler seit mindestens 3 
Jahren mehr als 15km pro Woche gelaufen und gesund (keine 
gesundheitlichen Probleme / Nebendiagnosen) sein.

OUTCOME MESSUNGEN

Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Waren die outcome Messungen 
gültig (valide)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchge-
führt wurden (also vorher, nachher, bei Nachbe-
obachtung (pre-, post- follow up)) und welche Mes-
sungen wurden angewendet?

Die Tests wurden mit einem standartisierten Laufschuh (Rainha 
Athens, Alpargatas Inc; shore A 40) durchgeführt. 

Es wurden 15 reflektierende Marker (Helen Hayes marker) an-
gebracht.

Die Bodenreaktionskräfte wurden mit Advanced Mechanical 
Technology Kraftmessplatte (1000Hz) gemessen.

Oberflächen Elektroden zur Messung der Muskelaktivität (M. 
tibialis anterior, M. gluteus medius, M. rectus femoris, M. biceps 
femoris, M. peroneus, M. gastrocnemius) wurden bei den un-
verletzten Läufern am rechten Bein, bei den anderen Proban-
den am verletzten Bein angebracht. Die Daten des EMG wur-
den während des ganzen Tests gemessen.
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MASSNAHMEN

Wurden die Massnahmen de-
tailliert beschrieben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Wurden gleichzeitige weitere 
Massnahmen (Ko-Interventio-
nen) vermieden?
" ja
! nein
" nicht angegeben
" entfällt

Beschreiben Sie kurz die Massnahmen. 

Es wurden 10 Testläufe pro Läufer im selbstbestimmten Tempo 
über eine Strecke von 10m durchgeführt. Für den natürlichen 
Laufstil wurde den Läufern empfohlen nach 10m nicht zu stop-
pen, sondern im gleichen Rhythmus umzudrehen und weiter zu 
Laufen.

Ein Testlauf war gültig, wenn der Läufer korrekt auf die Kraft-
messplatten stand. Verletzte Läufer mit dem betroffenen Bein, 
unverletzte mit dem rechten Bein.

5 gültige Testläufe bilden die Grundlage für die Analyse. Die 
Datenerhebung geschieht vom Fersenaufsatz des einen Fus-
ses, zum aufsetzen des anderen Fusses.

ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifi-
kanz der Ergebnisse angege-
ben?
! ja
" nein
" entfällt
" nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung 
angegeben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statis-
tisch signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch 
signifikant: War die Studie gross genug, um einen 
eventuell auftretenden wichtigen Unterschied anzu-
zeigen?

Kinematic: weniger Knieflexionsbewegung zwischen Fersen-
aufsatz und Mittelstand (ROM) bei den Verletzten p .011.

Signifikante Senkung im pre-heel strike (IEMG Aktivität vom M. 
tibialis anterior) bei den Verletzten.

Post-heel strike IEMG Aktivität vom M. rectus femoris und M. 
gluteus medius ist deutlich tiefer bei den Verletzten gegenüber 
den unverletzten Läufern.

Welches waren die klinische Bedeutung der Ergeb-
nisse? 

Oben genannte Ergebnisse zeigen, dass neuromuskuläre und 
kinematische Differenzen bei Läufern mit Achillessehneentzün-
dung im Vergleich zu unverletzten Läufern bestehen.

Im Weiteren konnte ein Trend festgestellt werden, dass die Ak-
tivität des M. peroneus longus während den ersten 100ms nach 
Kontaktphase reduziert ist. Dieses Resultat könnte mit einer 
reduzierten Gelenksstabilität lateral und zu wenig Gelenkssteif-
figkeit in Verbindung gesetzt werden.

Läufer mit Achillessehneentzündung zeigen eine reduzierte 
Muskelaktivität vom M. tibialis anterior, M. rectus femoris und 
dem M. gluteus meidus auf während dem Lauf-Cycle. Dies 
weist darauf hin, dass Rehabilitatiosübungen für die Muskelak-
tivitätsteigerung ideal wären für die Prävention.
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DROP OUT

Wurden Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie angegeben?
" ja
! nein

Waren die ausgeschiedenen 
Fälle > 15%
" ja
" nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? 
(Wurden Gründe angegeben, und wurden Fälle von 
Ausscheiden angemessen gehandhabt?)

Es wurden keine Fälle von Ausscheiden aus der Studie ange-
geben.

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE IMPLIKATI-
ONEN

Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie?
! ja
" nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welches wa-
ren die hauptsächlichen Begrenzungen oder syste-
matischen Fehler der Studie? 

Pronation wurde in der beurteilten Studie nicht gemessen, da 
durchschnittlich zu hohe Fehlerquelle besteht. (In einer anderen 
2D kinematik-Studie wurde festgestellt, dass mehr Pronation 
gefunden wurde bei Läufern mit Achillessehenentzündung.)

8 der 21 Verletzten Probanden waren auf der linken Seite ver-
letzt. Einige Studien fanden heraus dass kein Unterschied von 
der rechten und linken Extremität bei unverletzten Läufern gibt, 
andere fanden Asymmetrien zwischen dem dominanten und 
nicht-dominanten Bein. Für weitere Studien wird vorgeschla-
gen, die Datensammlung bei Probanden in der Kontrollgruppe 
ausgeglichen an der rechten und linken Seite durchzuführen, 
um diese besser mit der verletzten Gruppe vergleichen zu kön-
nen.

Die Schlussfolgerung der Studie ist es, dass die Muskelaktivität 
und kinematische Daten von Athleten mit einer Achillesseh-
nenentzündung eine Differenz gegenüber unverletzten  Athleten 
aufweisen.
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Can ankle imbalance be a risk factor for tensor fascia lata muscle weakness?

ZWECK DER STUDIE

Wurde der Zweck klar angege-
ben?
! ja
" nein

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern be-
zieht sich die Studie auf Ihre Forschungsfrage?

Der Zweck der Studie ist es den Zusammenhang von   Fussge-
lenskinstabilitäten und Tensor fascia lata Muskelstärke zu un-
tersuchen.

Diese Studie bezieht sich auf unsere Forschungsfrage, da sie 
versuchen herauszufinden, ob eine Fussgelenksinstabilität 
(verminderte aktive Fussstabilität) einen Einfluss auf die Musku-
latur des Knies (M.tensor fascia latae) und somit auf die Stabili-
tät der gesamten unteren Extremität hat. Beides sind wichtige 
Komponenten in der Prävention von Verletzungen im Laufsport.

LITERATUR

Wurde die relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet?
! ja
" nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie ge-
rechtfertigt wurde.

Es wird aufgezeigt, dass der M. tensor fascia latae eine wichti-
ge Rolle für die Stabilität des Knie- sowie des Fussgelenk und 
somit für das ganze Alignment der unteren Extremität spielt. 
Bisher wurden nur globale und nicht einzelne Muskeln auf ihre 
Wichtigkeit für die Stabilität der unteren Extremität untersucht. 
Obwohl die einzelnen Muskeln bedeutender sind, um die Wich-
tigkeit für die Prävention und deren Therapeutische Zwecke auf 
zu zeigen.

DESIGN

" Randomized Controlled               
       Trial (RCT)
" Cohort Design
" Singel Case Design
! Case Control Design
" Case Study
" Two condition experimental        
       comparison

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das 
Design der Studienfrage?

Es wurde das Design der Fall-Kontroll-Studie ausgewählt. Für 
die vorliegende Studie ist dies eine gute Wahl des Designs, da 
zwei Gruppen (mit und ohne Fussgelenksinstabilität) verglichen 
werden können.
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STICHPROBE

N= 30

Wurde die Stichprobe detailliert 
beschrieben?
! ja
" nein

Wurde die Stichprobengrösse 
begründet?
" ja
! nein

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie 
wurde die Stichprobe zusammengestellt?)

Ankle Imbalance Group (AIG)
15 Fussbalspieler
Alter: 26 +/- 6 Jahre
Gewicht: 77 +/- 9kg
BMI: 24.4 +/- 2.4
Grösse: 176.4 +/- 5.2cm

Control Group (CG)
14 Fussbalspieler 
Alter: 27 +/- 6 Jahre
Gewicht: 79 +/- 8kg
BMI: 25.8 +/- 2.4
Grösse: 176.6 +/- 5.7cm

Die Stichproble wurde aus 30 freiwilligen männlichen Fussball-
spielern aus unprofessionellen Fussballteams aus Italien zu-
sammengestellt. Es wurde nicht begründet wie die Stichprobe 
ausgewählt wurde.

OUTCOME MESSUNGEN

Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Waren die outcome Messungen 
gültig (valide)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchge-
führt wurden (also vorher, nachher, bei Nachbe-
obachtung (pre-, post- follow up)) und welche Mes-
sungen wurden angewendet?

Eine Testsession dauerte ungefähr 30min. Vor und nach dem 
Schock-Absorbtions-Test wurde die isometrische Muskelkraft 
des M. tensor fascia latae gemessen. Es gab jeweils zwei Ver-
suche für den isometrischen Krafttest. --> siehe Massnahmen

HDD force device
Ein speziell angefertigtes Messgerät wurde mit einer Kraft-
messzelle ausgestattet. Diese wurde zwischen dem Sprungge-
lenk des Probanden und der Hand des Testers platziert. Es 
wurde die Maximalkraft, die Muskelkraftdauer und die durch-
schnittliche Muskelkraft für jeden Teilnehmer und jeden Test 
gemessen.
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MASSNAHMEN

Wurden die Massnahmen de-
tailliert beschrieben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Wurden gleichzeitige weitere 
Massnahmen (Ko-Interventio-
nen) vermieden?
" ja
" nein
" nicht angegeben
! entfällt

Beschreiben Sie kurz die Massnahmen.

Es wurden Kinesiologische Test angewendet, um die Isometri-
sche Kraft des M. tensor fascia latae vor und nach dem Shock 
Absorber Test zu messen. Es wurden zwei Versuche vor und 
nach dem Shock Absorber Test gemacht. 

Shock Absorber Test
Der Shock Absorbtions Test wurde von einem erfahrenen Tester 
durchgeführt. Es wurde ein manueller Stoss unterhalb des Sub-
talaren Gelenkes am Fuss mit der „ankle imbalance“ respektive 
im schwächeren Bein durchgeführt. Die Kräfte welche auf den 
„subtalus“ während des Test einwirkten wurden anhand des 
Pedar X-Systems mit einer sensorischen Einlage gemessen.

Isometric strenght test by Kendall and Kendall"s procedure
Der gleiche Tester stellte das Bein der Probanden in die korrek-
te Position. Den Testpersonen wurde instruiert über eine Dauer 
von 4-5s eine maximale Kraft zu produzieren. Die Messung 
wurde bei der Kontrollgruppe Gruppe am rechten, dominanten 
Bein und bei der Ankle Imbalance Gruppe auf der unverletzten 
Seite gemacht. 

ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifi-
kanz der Ergebnisse angege-
ben?
! ja
" nein
" entfällt
" nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung 
angegeben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statis-
tisch signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch 
signifikant: War die Studie gross genug, um einen 
eventuell auftretenden wichtigen Unterschied anzu-
zeigen?

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen der AIG und 
CG in Alter, BMI und Grösse.

Das wichtigste Ergebnis ist, dass die mechanische Vibration am 
verletzten Subtalus eine schwäche des kontralateralen M. ten-
sor fascia latae ausgelöst haben. Es gab signifikante Unter-
schiede bei der Muskraftdauer. Keine Unterschiede gab es in 
der Maximalkraft oder der durchschnittlichen Muskelkraft. Es 
gab keine Unterschiede in der Muskelaktivität der Kontrollgrup-
pe. 

Welches waren die klinische Bedeutung der Ergeb-
nisse?

Die klinische Bedeutung der Ergebnisse war, dass der Test für 
„Peak Force“ des M. tensor fascia latae nützlich sein könnte um 
herauszufinden ob jemand prädisponiert für Knie- und Fussge-
lenksverletzungen ist. Was wiederum für die Prävention eine 
wichtige Rolle spielt.  
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DROP OUT

Wurden Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie angegeben?
! ja
" nein

Waren die ausgeschiedenen 
Fälle > 15%
" ja
! nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? 
(Wurden Gründe angegeben, und wurden Fälle von 
Ausscheiden angemessen gehandhabt?)

Ein Teilnehmer aus der Gruppe AIG schied aus der Studie aus, 
da der Unterschied der verschiedenen Tests (vorher, nachher) 
zu Gross war (10%). Alle andren Teilnehmer wiesen einen Un-
terschied zwischen 5% +/- 2% auf.

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE IMPLIKATI-
ONEN

Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie?
! ja
" nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welches wa-
ren die hauptsächlichen Begrenzungen oder syste-
matischen Fehler der Studie?

Die beurteilte Studie kam zum Schluss, dass eine Instabilität 
Nahe des Körperschwerpunktes prädisponierend für Knie und 
Fussgelenksverletzungen sein könnte, wenn am Anfang der 
Bewegung die isometrische Kraft des M.tensor fascia latae ab-
geschwächt ist.

Eine Grenze der Studie ist es, dass die Tests manuell ausge-
führt wurden und es für den Tester fast unmöglich ist, bei jedem 
Test genau gleichviel Kraft einzusetzen. Deshalb wird ange-
strebt, eine bessere und standartisierte Variante zu finden.
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The Effect of a proprioceptive Balance Board Training Program for the Prevention of 

Ankle Sprains

ZWECK DER STUDIE

Wurde der Zweck klar angege-
ben?
! ja
" nein

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern be-
zieht sich die Studie auf Ihre Forschungsfrage? 

Der Zweck der Studie ist es, die Hypothese ob ein propriozepti-
ve Balanceboard Training effektiv für die Prävention von 
Sprunggelenksdistorsionen bei Volleyballspieler zu überprüfen. 

Diese Studie bezieht sich auf unsere Forschungsfrage da un-
tersucht wird, wie sich Propriozeptions- und Gleichgewichtstrai-
ning (zur Verbesserung der aktiven Fussstabilität) auf die Prä-
vention auswirkt und welche Effekte erzielt werden. 

LITERATUR

Wurde die relevante Hinter-
grundliteratur gesichtet?
! ja
" nein

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie ge-
rechtfertigt wurde. 

Es gibt schon verschiedene Studien zum Thema „Prävention 
von Sprunggelenksdistorsionen“ sie sind jedoch zu wenig signi-
fikant. Aufgrund der vielen Spurnggelenksdistorsionen im Vol-
leyball wird nach präventiven Methoden geforscht. Da negative 
Nebeneffekte durch Tapes und Orthesen bekannt sind, soll mit 
dieser Studie anhand des Balance Boards bei, dem keine nega-
tiven Nebeneffekte genannt werden, auf ihre präventive Wir-
kung durch Propriozeptionsgewinnung und Kräftigung der Mus-
kulatur und Bänder getestet.

DESIGN

" Randomized Controlled               
       Trial (RCT)
! Cohort Design
" Singel Case Design
" Case Control Design
" Case Study
" Two condition experimental        
       comparison

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das 
Design der Studienfrage?

Es wurde das Design der Kohortenstudie ausgewählt. Dies ent-
spricht grundsätzlich der Studienfrage. Es könnten jedoch zu-
sätzlich zu den Fragebogen, Messungen für einen objektiven 
Vergleich zwischen den zwei Gruppen durchgeführt werden.
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STICHPROBE

N= 1127

Wurde die Stichprobe detailliert 
beschrieben?
" ja
! nein

Wurde die Stichprobengrösse 
begründet?
" ja
! nein

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie 
wurde die Stichprobe zusammengestellt?)

Interventionsgruppe: 66 Teams (29m, 37w)
Kontrollgruppe: 50 Teams (20m, 30w)

Alle 288 Teams von der zweiten und dritten Volleyball Liga in 
Holland wurden für die Studie eingeladen. 116 Teams (49m, 
67w # 1127 Spielerinnen und Spieler) haben sich angemeldet. 
Keine der erwähnten Teams hat bereits Knöchelkrafttraining 
angewendet.

Die Teams sind über 4 geografische Regionen verteilt.

OUTCOME MESSUNG

Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Waren die outcome Messungen 
gültig (valide)?
" ja
" nein
! nicht angegeben

Geben sie an, wie oft outcome Messungen durchge-
führt wurden (also vorher, nachher, bei Nachbe-
obachtung (pre-, post- follow up)) und welche Mes-
sungen wurden angewendet? 

Jedes Interventionsteam erhielt 5 Boards, Gebrauchsanwei-
sung und ein Demovideo Anfang Saison.  
# in der Halbzeit der Saison wurden die Teams von den The-
rapeuten besucht und deren Ausführung usw. gecheckt.

Zum Saisonstart (Sept. 2001) füllten alle Teilnehmenden einen 
Fragebogen über die demografischen Variablen, Sportaktivitä-
ten, verschiedenen Verletzungspräventionsarten und vergan-
gene Verletzungen aus.
# follow up 1 im Januar 2002
# follow up 2 im May 2002 (Ende des Tests)

Wöchentlich füllten die Trainer “exposure” Forms (exposure-
=Ausgesetzt) aus, wobei von jedem Spieler die Trainingssessi-
on und Matches aufgeführt wurden. Gründe für die Nicht-Teil-
nahme werden ebenfalls notiert. Falls Daten fehlen oder unklar 
sind, werden die Unklarheiten mit dem Trainer bereinigt.
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MASSNAHMEN

Wurden die Massnahmen de-
tailliert beschrieben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Wurden gleichzeitige weitere 
Massnahmen (Ko-Interventio-
nen) vermieden?
" ja
" nein
! nicht angegeben
" entfällt

Beschreiben Sie kurz die Massnahmen. 

Das Trainingsprogramm enthält 14 Grundübungen auf und ne-
ben dem Balance Board, mit verschiedenen Varianten jeder 
Übung. Der Trainer gab jede Woche die 4 vorgesehenen Übun-
gen bekannt. Die 4 Übungen in derselben Woche waren gleich 
schwierig und sollten in der gleichen Intensität trainiert werden. 
Von Woche zu Woche steigerte sich die Schwierigkeit und In-
tensität. Die Übungen wurden während dem Warm-up durchge-
führt und dauerte jeweils pro Übung ca. 5# (beide Beine inklusi-
ve). Die gleiche Übung konnte nicht mehrmals in derselben 
Woche ausgewählt werden.
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ERGEBNISSE

Wurde die statistische Signifi-
kanz der Ergebnisse angege-
ben?
! ja
" nein
" entfällt
" nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung 
angegeben?
! ja
" nein
" nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statis-
tisch signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch 
signifikant: War die Studie gross genug, um einen 
eventuell auftretenden wichtigen Unterschied anzu-
zeigen?

Auftreten von Verletzungen in den beiden Gruppen total
- Interventionsgruppe: 2.1 pro 1000 Trainingsstunden 

(95%, CI, 1.8-2.5)
- Kontrollgruppe: 2.4 pro 1000 Trainingsstunden (95% CI, 

1.9-2.8

Die akute Verletzungshäufigkeit 
- in der Interventionsgruppe war 1.4 (95% Ci, 1.0-1.7) pro 

1000 Trainingsstunden
- in der Kontrollgruppe 1.8 (95% CI, 1.4-2.2) pro 1000 

Trainingsstunden

Es wurden keine Unterschiede festgestellt bezüglich totalen 
Verletzungshäufigkeit im Training und während Matches.

In beiden Gruppen war das Sprunggelenk, der meist verletzte 
Körperteil. 

- Interventionsgruppe # Sprunggelenksdistorsionen war 
0.5 (95% CI, 0.3-0.6)

- Kontrollgruppe # Sprunggelenksdistorsionen RD 0.9 
(95% CI, 0.6-1.2)

Die Sprunggelenksdistorsionen in der Interventionsgruppe war 
mit RD von 0.4 pro 1000 Trainingsstunden signifikant tiefer als 
die Kontrollgruppe. Es wurden keine Differenzen zwischen den 
beiden Gruppen für Verletzungen anderer Körperteile gefunden. 

Bei einer Subgruppe zeigte sich, dass bei vorbestehenden 
Knieverletzungen ein grössere Risiko für Knieverletzungen in 
der Interventionsgruppe (RR=5.0, 95% CI, 11.1-24.3) besteht. 

Die wichtigsten Resultate sind:
- die Verletzungsanfälligkeit (incidence) von akuten 

Sprunggelenksdistorsionen für Spieler mit vorbeste-
henden Verletzungen sind tiefer in der Interventions-
gruppe. 

- Die Häufigkeit von Überbelastungs-Knie-Verletzungen 
für Spieler mit vorangegangenen Knieproblematik war 
höher in der Interventionsgruppe.

Welches waren die klinische Bedeutung der Ergeb-
nisse?

Die Literatur zeigt, dass propriozeptive Funktionen am Fussge-
lenk nach einer Verletzung reduziert sind, was zu Wiederverlet-
zungen führen kann. Dieser Beeinträchtigung kann mittels Ba-
lance Board Training entgegen geholfen werden. Diese Studie 
zeigt nicht den Präventiven (Primäre Prävention), sondern eher 
den Rehabilitativen Effekt (Sekundäre Prävention).
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DROP OUT

Wurden Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie angegeben?
! ja
" nein

Waren die ausgeschiedenen 
Fälle > 15%
! ja
" nein

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? 
(Wurden Gründe angegeben, und wurden Fälle von 
Ausscheiden angemessen gehandhabt?) 

Es schieden insgesamt 395 Teilnehmer (249 in der Interventi-
ons- und 146 in der Kontrollgruppe). Dies sind 35% der Anfäng-
lich 1127 Probanden!

Einige Gründe für drop-outs:
Verletzungen
Nicht-Retournieren vom zweiten Formular
Motivationsprobleme
Trainerwechsel
Auflösung des Teams
Zeitnot

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE IMPLIKATI-
ONEN

Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie?
! ja
" nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welches wa-
ren die hauptsächlichen Begrenzungen oder syste-
matischen Fehler der Studie? 

Diese Studie zeigt, dass vermehrt over-use Knieverletzungen 
auftreten, in der aktuellen Rehabilitation Balance Board Übun-
gen für traumatischen Knieverletzungen verwendet werden. 
Hinzu kommt, dass diese 4*5# Training pro Woche nicht alleine 
ausschlaggebend sein können für die Knieüberbelastung. Diese 
Studie zeigt, das propriozeptives Balance-Board-Training in der 
Prävention von einer sekundären Sprunggelenksdistorsion ef-
fektiv ist. 
Das Balance Board Training wird Volleyballspielern empfohlen, 
die bereits eine Sprunggelenksdistorsion erlitten haben. Athle-
ten welche kürzlich einen Überlastungsschaden am Knie erlit-
ten, sollen eher auf das Programm verzichten.

Grenzen der Studie ist der limitierte Kontakt mit den Trainern 
(nur am Instruktionsdatum und während den follow up"s). Eine 
weitere Grenze ist die hohe Rate der Nichtbeantwortung von 
Fragebögen (grosses Drop out)
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8.2. Artikel Sonntagszeitung vom 04.04.2010

AUF DEM WEG ZUM NATURAL RUNNING

TRADITIONELLE LAUFSCHUHE:

Bei Sportlern, die in solchen Schuhen auf dem Laufband joggten, war die Hüfte im Schnitt 

um 54 und waren die Knie zwischen 36 und 38 Prozent stärker belastet als beim Barfuss-

laufen

Biomechaniker forcieren es schon lange - nun bringen Hersteller Laufschuhe mit 

natürlicher Bewegungsfreiheit

Von Sabine Olff

Die Laufschuhindustrie strotzt vor Erfindergeist, aber nur auf den ersten Blick. Denn hinter 

Gel, Air, Shox, Heel-Clutching-System oder Pronationsstützen steckt im Wesentlichen im-

mer das gleiche, alte Prinzip: dämpfen, stützen, führen. «Möglicherweise ist genau das 

falsch», sagt Gert-Peter Brüggemann, Leiter des Instituts für Biomechanik und Orthopädie 

an der Deutschen Sporthochschule in Köln. Denn die Zahl der laufinduzierten Verletzun-

gen habe in den letzten 30 Jahren nicht merklich abgenommen.

Nun steht eine neue Gattung Schuh am Start. Sie soll die Bewegungen des Fusses zulas-

sen, die er selbst favorisiert, und so die Rate der Verletzungen reduzieren. Kurz: Natural 

Running. Das Konzept geistert schon länger durch die wissenschaftliche Literatur. Jetzt 

haben es Hersteller aus der Gesundheitsschuhecke und der Triathlon-Szene erstmals 

konsequent umgesetzt.
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«Man hat vor dem Aufprall des Fusses Angst bekommen»

Den vermutlich falschen Weg schlugen die grossen Laufschuhfirmen bereits vor mehr als 

30 Jahren ein. «Man hat plötzlich vor dem Aufprall des Fusses auf den harten Boden 

Angst bekommen», sagt Brüggemann. Dämpfungselemente wurden vor allem unter der 

Ferse eingebaut und der Fuss hochgebockt. Die Folge: Der Rückfuss wurde instabil; der 

Fuss kippte beim Joggen verstärkt nach innen (Pronation). Fersenklammern und Pronati-

onsstützen sollten dem Fuss die Stabilität zurückgeben. «Ihm wurde eine unnatürliche 

Bewegung aufgezwungen», sagt Brüggemann.

Ob solch stabiles Schuhwerk die läufertypischen Leiden an Knie, Schienbein und Achilles-

sehne reduzieren kann, wurde offenbar noch nie systematisch untersucht. So wollten aust-

ralische Mediziner alle klinischen Studien zum Thema Verletzungsrate beim Tragen von 

Stabilschuhen zusammentragen. Sie fanden keine einzige. «Für die Empfehlung dieses 

Schuhtyps fehlt die wissenschaftliche Basis», schrieben sie vor zwei Jahren im «British 

Journal of Sports Medicine».

Gut dokumentiert ist hingegen, was die Gelenke auszuhalten haben, wenn die Füsse in 

herkömmlichen Laufschuhen stecken. In einer kürzlich publizierten Studie spulten 68 

Sportler barfuss und in als neutral eingestuften Joggingschuhen ihre Kilometer auf dem 

Laufband ab. Die Hüfte wurde während des «beschuhten» Laufs im Schnitt um 54 Prozent 

stärker belastet als beim Barfusslauf. Auf die Knie wirkten zwischen 36 und 38 Prozent 

höhere Kräfte ein.

Auch das Wissenschaftsmagazin «Nature» nahm sich kürzlich des Themas an. Laut einer 

Studie von Daniel Lieberman, Evolutionsbiologe an der Harvard University in Cambridge, 

rennen gebürtige Barfussläufer auf festem Untergrund ganz anders und für die Gelenke 

verträglicher als Jogger, deren Füsse in Laufschuhen stecken. Letztere treten zuerst mit 

der Ferse auf, während die barfüssigen Läufer eher mit dem Ballen oder dem Mittelfuss 

aufsetzen. Der Fuss federt so den ersten Aufprall ab, das Knie wird weniger stark belastet 

als das der Schuhträger.

«Das weiss man schon lange», sagt Brüggemann. Ihm fehlt die Differenzierung: Barfuss-

läufer liefen nicht per se auf dem Vorfuss; ob Ballen oder Ferse, sei abhängig vom Unter-

grund. «In gängigen Joggingschuhen haben die Füsse diese Freiheit nicht mehr.»

Daniela Eugster und Sonja Feer 83



Barfussschlappen sollen vor Schnittverletzungen schützen

Nun soll sie ihnen zurückgegeben und die Schuhe abgerüstet werden. Das heisst: Fuss 

nah an den Boden bringen und möglichst alle Materialien weglassen, die wie Pronations-

stützen als Hebel wirken. «Auf dieses Umdenken warte ich seit zehn Jahren», sagt Bern-

hard Segesser, der als orthopädischer Chirurg an der Praxisklinik Rennbahn in Muttenz 

arbeitet und Laufschuhtrends seit den 1970er-Jahren kritisch unter die Lupe nimmt.

In den USA wird der Trend zu mehr Fussfreiheit in Extremform betrieben: Einige Jogger 

laufen sogar einen Marathon auf blanken Füssen. Um die Füsse zumindest vor Schnittver-

letzungen und spitzen Steinen zu schützen, haben Hersteller wie Vibram und Feelmax be-

reits Minimalschlappen zum Joggen kreiert.

Weder für Brüggemann noch für Segesser ist das jedoch die Lösung. «Wir haben uns ver-

ändert», sagt Brüggemann, «unsere Fussmuskulatur ist verkümmert, die dicken Fettpols-

ter unter Ballen und Ferse sind auf ein Minimum geschrumpft.» Man brauche einen Schuh, 

der die natürlichen Bewegungen der Gelenke zulässt, sie dabei unterstützt und die Belas-

tungen gleichzeitig reduziert.

Und so sollte ein Natural-Running-Schuh aussehen: flache Sohle aus weichen elastischen 

Materialien, die das Fettgewebe simulieren; kein wesentlicher Höhenunterschied zwischen 

Vor- und Rückfuss; schmale, abgerundete Ferse; der Rückfuss ist gegen den Vorfuss be-

weglich und der Schuh vor allem im vorderen Bereich flexibel. Stützende und dämpfende 

Elemente fehlen weitgehend. «Die richtige Konstruktion ist ein Hochseilakt», sagt Seges-

ser.

So gebaut, setzt der Fuss etwas später auf als in herkömmlichen Laufschuhen. Die Lauf-

bewegung wird insgesamt flacher und runder. «In den traditionellen Modellen ist das eher 

eine Klappbewegung», sagt Brüggemann, «wie beim Flugzeug bei der Landung: erst die 

Hinterräder dann der Rest.» Durch die insgesamt leicht instabile und bodennahe Bauwei-

se soll die Fussmuskulatur aktiviert werden und für Stabilität und aktive Dämpfung sorgen.

Einer, der sich an die Umsetzung gewagt hat, ist der dänische Schuhhersteller Ecco - ein 

Neuling auf dem Laufschuhmarkt. Seit letzter Saison steht sein Modell namens «Biom» in 

ausgewählten Laufschuhshops. «Das sind die Ersten, die die Ideen konsequent aufgegrif-

fen haben», sagt Brüggemann.

Andere innovative Entwicklungen kommen aus der Triathlon-Szene. «Scott hat Schuhe, 

die in die Richtung gehen, oder Newton», sagt Segesser. Und On. Das kleine Schweizer 

Unternehmen, an dem der Ex-Triathlet Olivier Bernhard beteiligt ist, heimste mit seinem 
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Schuh kürzlich an der Internationalen Sportartikelmesse in München den Brand New A-

ward ein. Ab Juni ist der «On» zu haben. Charakteristischstes Merkmal: die Sohle, die aus 

13 kreisförmigen, hohlen Gummielementen besteht, die sich beim Aufprall schliessen und 

flach wie eine Flunder werden.

Und Laufschuhriesen wie Asics, Adidas  oder Nike? «Die haben auch abgerüstet», sagt 

Segesser, «und zwar indem sie weniger dämpfen als  früher.» Für Änderungen im grossen 

Stil seien sie bislang aber nicht bereit gewesen. Das sieht auch Brüggemann so. Er sagt: 

«Die Kleinen haben die Grossen in letzter Zeit ganz schön geärgert. Das ist gut so.»

Ein Alltagsschuh wird zum Kraftraum für die Füsse

Die letzte Revolution seitens der grossen Hersteller ist für Brüggemann der Free von Nike, 

ein Barfussschuh. Im Unterschied zu den Natural-Running-Modellen ist er nicht zum Lau-

fen da. Durch das blosse Tragen als  Alltagsschuh sollen die Füsse belastet und die Mus-

kulatur trainiert werden - ein Kraftraum für die Füsse. Dass die Idee funktioniert, belegen 

erste Studien. Eine Untersuchung mit 100 Freizeitsportlern zeigte, dass ein sechsmonati-

ges Free-Training die laufinduzierte Verletzungsrate im folgenden Jahr um etwa 30 Pro-

zent reduziert. Barfusstraining und Free-Tragen empfehlen die Experten auch allen Läu-

fern, die auf Natural-Running-Modelle umsteigen wollen. «Mit einer gut trainierten Fuss-

muskulatur ist es fast für jedermann möglich, solche Schuhe mit Vergnügen zu laufen», 

sagt Segesser.

Ob die neuen Modelle tatsächlich den Laufstil verändern und dadurch Belastungen und 

letztlich die Zahl der Verletzungen reduzieren, ist zum jetzigen Zeitpunkt aber noch völlig 

unklar.
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