MEDIZIN & TECHNIK

Zusammenfassung:

FulRprobleme sind bei Neugeborenen sel-
ten. Dennoch muss die Entwicklung des
KinderfulBes genau beobachtet werden.
Dabei muss der Mediziner zwischen ver-
meintlichen und tatséchlichen Fehlstel-
lungen und Fehlentwicklungen unter-
scheiden.

Passive, nur stiitzende Einlagen sollten
nicht angewendet werden. Die physiolo-
gische Entwicklung des FulRes wird bes-
ser durch aktivierende Einlagen und
Ubungen fiir den FuR unterstiitzt.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Martina Gotz
HolzhausenstraRe 81
60322 Frankfurt

6 Sonderdruck 2007

esunde KinderfiiRe sind eine
G wichtige Voraussetzung zur Ver-

meidung von Fehlbelastungen im
Erwachsenenalter.

Der Ful ist die Basis unserer auf-
rechten Haltung. Viele Erwachsene lei-
den unter Fulfehlstellungen durch
Schwidche der Fulmuskulatur, die zu
Beschwerden im Bereich des Bewe-
gungsapparates (z. B. Kniebeschwer-
den, Riickenschmerzen, aber auch
Kopfschmerzen oder Kiefergelenkspro-
blemen usw.) fiihren konnen. Viele
Probleme des Erwachsenen konnen
also ,von Kindesbeinen an” vermieden
werden.

Entwicklung des Kindes

genau beobachten

Bei Neugeborenen sind FuRprobleme
selten: als Fehlstellungen treten
Sichel- oder HackenfiiBe auf. Durch
Bestreichen  der  FuRauBenkanten
durch die Eltern werden die Fullmus-
keln aktiviert und die Fehlhaltungen
bilden sich haufig schnell zuriick. Teil-
weise ist eine Gipsschiene erforderlich.
Als echte FuBmissbildung besteht am

Martina Gotz:

Von klein auf
mit gesunden
Filden aufrecht
durch das Leben

haufigsten der KlumpfuR, der operativ
behandelt werden muss.

Sduglinge haben einen PlattfuB, da
noch Fettgewebe an der FulRsohle vor-
handen ist und sich das Gewdlbe erst
durch die Belastung ausbildet. Die
FuRmuskulatur kann durch sanfte Mas-
sage der FuBsohle gekrdftigt werden.
AulRerdem besteht physiologisch eine
varische Beinachse, die sich durch das
normale Wachstum zuriickbildet.

Ungefdhr ab dem 5. Lebensmonat
haben FiiRe und Hande Greiffunktio-
nen. Ungefdhr mit dem 1. Lebensjahr
bildet sich die Greiffunktion der FiiRe
zurlick und sie werden zur Basis und
zum Fundament unserer aufrechten
Kdrperhaltung.

Beim Kleinkind bis zum Beginn des
Zahnwechsels besteht hadufig noch ein
Knick-PlattfuR. Durch die Stellung der
Hiiften mit einer vermehrten Antetor-
sion des Schenkelhalses kann eine ver-
mehrte Innendrehung der FiiRe als
normal angesehen werden.

Schon jetzt sollte auf das Schuh-
werk geachtet werden: Die Schuhe
sollten weder zu eng noch zu kurz



sein, da sonst die FuRmuskelfunktion
eingeschrankt ist. Schuhgréflen stim-
men hdufig nicht, regelméRiges Nach-
messen ist wichtig. Der KinderfuR
kann bis zu drei Schuhgréf3en pro Jahr
wachsen.

Auch ein zu groRer oder zu weiter
Schuh ist keine Alternative, der Kin-
derfuR findet keinen Halt. Die Schuhe
sollten eine weiche, diinne Sohle ha-
ben. Wenn mdglich sollten die Kinder
Antirutschsocken tragen oder auf
natiirlichen Bdden barfull laufen. So
konnen sich kraftige FuBmuskeln aus-
bilden.

Ab dem Schulalter sollte sich eine
normale FuBstatik entwickelt haben.
Der auf den Bewegungsapparat spezia-
lisierte Arzt (z. B. Orthopéde oder Kin-
derarzt) sollte die Stellung der FiiRe
beurteilen.

Dabei wird auf die Stellung der Fer-
se (Valgus oder Varus), das Langsge-
wolbe (abgeflacht?, erhdht?) und den
Vorful® geachtet. Nicht selten werden
aber Knickfiisse, SenkfiiRe, PlattfiiRe
oder HohlfiiRe beobachtet. In Kombi-
nation besteht am haufigsten ein
Knick-Senkspreizfull. Bei der Beurtei-
lung wird darauf geachtet, ob eine ak-
tive Aufrichtung moglich ist.

Gezielte Ubungen

fir gesunde Fulde

Viele dieser Fehlstellungen kdnnen

durch ein Training der FuBmuskulatur

und der Koordination behandelt wer-
den:

- BarfuBlaufen auf natiirlichen Bdden,

- Forderung sportlicher Aktivitaten,

- Vermeidung von Ubergewicht,

- Gleichgewichtsiibungen im Einbein-
stand, gegebenenfalls auf Weich-
schaumboden (z.B. Airexmatte),

- Springen auf dem Trampolin,

- FuRgymnastik unter krankengymnas-
tischer Anleitung,

- Ubungen aus der ,Spiraldynamik®.

Es ist dabei wichtig, die Eltern und
die Kinder durch eine gute Aufkldrung
tiber den Befund zu einer Mitarbeit zu
aktivieren. Nur so kann ein optimales
Ergebnis erreicht werden.

Damit konnen viele kindliche Ful3-
fehlstellungen  behandelt  werden.
Schwere Fehlstellungen kdnnen eine
Indikation fiir eine Operation, zum
Beispiel eine Sehnenverlagerung oder
eine Teilversteifung, sein. Sie sind
aber selten vor dem 10. Lebensjahr
notwendig.

Passiveinlagen behindern

die Entwicklung

Immer noch werden haufig Passivein-
lagen verordnet. Sie stiitzen den Ful
und reduzieren die Muskelaktivitdt. Die
Durchblutung verschlechtert sich. Sie
wurden vor iiber 100 Jahren ent-
wickelt, an Muskelaufbau wurde da-
mals nicht gedacht.

In aktuellen Studien wurde belegt,
dass sie keinen Effekt beim flexiblen,
aktiv aufrichtbaren Knick-Senkfuf ha-
ben. Bei weniger als einem Prozent der
Kinder wurde die Versorgung als sinn-
voll angesehen.

Sinnvoll ist die Forderung der Pro-
priozeption, das heilt der Selbstwahr-
nehmung, iiber die FuBmuskulatur. Da-
bei werden Reizinformationen vom
Full reflexartig iiber das Riickenmark
zum Stammhirn geleitet.

Uber aktive, weiche sensomotori-
sche Einlagen kann die Propriozeption
des FuRes gedndert werden. So kann
Schritt fiir Schritt die FuRfehlstellung
behandelt werden. So kdnnen auch
Kinder im stddtischen Bereich behan-
delt werden, obwohl dort ein Bar-
fuBlaufen kaum maglich ist.
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2 Die Diagnose, ob es sich ein
um eine behandlungswiirdige
Fehlstellung handelt, hangt vom
Alter beziehungsweise dem
Entwicklungsstand des Kindes
ab. Abb. 2 zeigt die FiiRe eines
24 Monate alten Kindes. Das
Bild zeigt einen Knick-Senkfuf3,
der aber in diesem Alter ein
Normalbefund ist. Das Léngs-
gewdlbe hat sich noch nicht
vollstandig ausgebildet.

3 Der schwere Knick-Senkfuf3
dieses 12-jéhrigen Kindes ent-
spricht nicht dem physiologi-
schen Entwicklungsstand und
muss behandelt werden.

Damit wird auch die Gesamthaltung
und die Bewegungskoordination gefor-
dert. Die Einlage ersetzt jedoch nicht
die Ubungen. Diese sollten immer
durchgefiihrt werden. Die sensomoto-
rische Stimulation der FuRsohle durch
die Aktiveinlagen unterstiitzt dieses
Konzept.

Nicht nur die FuRe, auch die
Koérperhaltung untersuchen

Bei Kindern sollen vom spezialisierten
Arzt - neben der FuRform - ganzheit-
lich Haltungs- und Bewegungsmuster
von Ful® bis Kopf untersucht werden.
Nach einer ausfiihrlichen Inspektion
kann die Haltung durch eine dreidi-

mensionale  Wirbelsdaulenvermessung
dokumentiert werden.
Dieses  ganzheitliche = Untersu-

chungssystem sollte regelmaRig ange-
wendet werden. Es geht dabei darum,
die Ursache von Fehlhaltungen zu fin-
den. So kann zum Beispiel eine Fehl-
haltung in der Beckenebene oder im
Bereich der Kiefergelenke zu einer
Fehlbelastung der FiiRe fiihren oder
umgekehrt. m
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