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L Die Fiisse

Sie sind zwar weit entfernt vom Kopf und
doch immer mit dabei. lm Bewegungstrai-
n ing stecken s ie of tmals in  Turn-  ode r
Gymnast ikschuhen oder e inengenden
Socken.
Motivieren wir unsere Kunden zur Bewe-
gungsfreiheit der FLisse mit Fussgymna-
st ik !  Ergdnzend integr ier t  im RLlcken- und
im Beckenbodentraining etc., machen die
Ubungen Sinn und Spass.

Hal lux valgus,  Knick- ,  Senk-  oder  Plat t -
fuss,  Hohl fuss,  Hammerzehen,  Fersen-
sporn . .  .
Mi t  d iesen Bi ldern werden wir  im Gym-
nast ikunterr icht  tdgl ich konfront ier t .
Gymnast ik  br ingt  physisches und psy-
chisches Wohlbef inden,  verbesser t  d ie
Ha l tung  de r  W i rbe l sdu le  und  Schu l t e rn
und v ie les mehr.  DafL i r  setzen wir  uns
tdg l i ch  e in .
In d iesem Sinne wirk t  auch e in gezie l tes
Fuss-Train ing.  Es model l ier t  und beein-
flusst die Fussformen. Bereits vorhandene
Fussprobleme lassen s ich mi t  personl i -
chem Engagement l indern.  Die Ubungen
wirken Schmerzen entgegen.
Denn wo Gelenke,  Bdnder und Muskeln
s ind -  und Fusse haben deren v ie le - ,

kann vielseitig trainiert werden.
Mit 26 Knoche n und zierl ichsten Knoche l-
chen,  3 ' l  Gelenken und 20 e igenen Fus-
smuskeln ge hen wir  -  auf  archi tektoni -
schen Wunderwerken - durchs Leben.

Fussdeformationen

Was di i r fen wir  in  der  Gymnast ik  tun?
Diagnosen ste l len? Nein l
Eine Fussform beobachten und in ihrer
Dynamik beschreiben und s innvol l  t ra in ie-
ren? Sicher ,  ja  I
Zum Beispie l  das Bi ld  vom Hal lux valgus
oder vom Knickfuss.

Aufgaben und Herausforderungen

Wi r  konnen  d ie  Be las tungs -Wahrneh -
mung auf  d ie Fusse und d ie Bewegungs-
Wahrnehmung der  Fusse schulen und ver-
dndern:  Das Korpergewicht  dor th in
platzie ren, wo es hinge hdrt, trverklebter
Gelenke mobl l is ieren;  in  den <Fer ien wei-
lender Muskeln wecken;  moderat  Kraf t
aufbauen;  d ie Reakt ionsberei tschaf t  von
Kapseln,  Bdndern und Muskeln wecken;
das Bewegungstra in ing anatomisch kor-
re kt  Ienken;  rLei tungenr in  Richtung Al l -
tagsbewegungen legen;  mot iv ieren mi t
dosier ten Hausaufgaben;  Denkanstosse
setzen.  Die FuBe denken und lenken leh-
ren:  Die Fi lBe haben d ie Aufgabe,  b l i tz-
schnel l  Unebenhei ten zu r .egis t r ieren und
entsprechend inte l l igent  zu reagieren.

l l .  Tra in ing und Ubungen

Wahrnehmung:  F i . isse fa l len in
Dynamik of t  aus der  Balance

Zuerst werden dle nschwergewichtigstenr
Pole wie Becken und HLi f tgelenke mi t
Wahrnehmungs i i bungen  ausba lanc ie r t
(siehe Artikel rSbo//@-3-d movements In
der  Praxisr ,  veranschaul icht  mi t  e iner
H Liftbewegung : GymNess, 7. Jg., Nr. 2 | 02,
s.  e-11) .

Darauf  aufbauend,  er fo lgt  d ie Feinarbei t
an und mi t  den FLissen:
1.  Den Calcaneus um al le  3 Achsen

a usba la ncieren

1.a Rotat ion des Calcaneus um die
Sagi t ta l -Achse mi t  e iner  Pronat ion
oder Supinat ion:  z .B.  e inem Hang
ent lang gehen

1.b Rotat ion des Calcaneus um die
Longi tudinal -Achse:  z .B.  im Bal le t t
dreht  der  Fuss nach aussen,  in  der
Korperver te id igung nach innen.

1.c Rotat ion des Calcaneus um die
Tra nsversal-Achse nach dorsal oder
f ronta l :  z .B.  wdhrend des Gehens
bewegt sich der Fuss im Wechsel
zwischen Plantar- und Dorsalflexion.

2. Vorfuss um allen 3 Achsen
a usba la ncieren

2.a Vorfussrotation um die
Transversal-Achse : siehe Beispiel 1.c.

2.b Vorfussrotation um die Longitudinal-
Achse:  s iehe Beispie l  1 .b.

2.c Mittelfussknochen 1 und 2, Rotation
um die Sagi t ta l -Achse nach p lantar :
sie he Beispiel 1.a, der Vorfuss
reagier t  in  0pposi t ion.

2.d Nlittelfussknochen 5 und 4, Rotation
um die Sagi t ta l -Achse nach p lantar :
s iehe Beispie l  2 .c .

Grundposi t ion

Die Fusse werden parallel ausgerichtet, die
Fersenbeine 3-d ver t ika l  ausbalancier t ;  d ie
Vorfussmuskulatur  wi rd akt iv ier t ,  der
Feder- /Abstossmechanismus zwischen
Kle in-  und Grosszehengrundgelenk auf-
gebaut ;  das Ldngsgewdlbe verb indet  mi t
aufberei tetem Grundtonus d ie beiden
Pole Vor- und Ruckfuss.
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Methode

Mit Wellenbewegungen Liber dem Sbo//@-
therapy-Bal l  (o 30)  wird d ie Fuss-Form

angelegt  (g le ichzei t ig  wird ml t  dem s-20-
Bal l  d ie Becken-,  Huf t -  und Beinkoordina-
tion gefdrdert). Uber die Fusssonrenrezep-
toren werden zahl re iche Synapsen
akt iv ier t .  Dadurch entstehen neue Bewe-
gungswanrnenmungen .

Ziel

M i t  den  We l l enbewegunge  n  vo r -  und
riickwdrts nimmt der Fuss die Dorsalflexi-
on  i n  den  Sp rungge lenken  wahr ,  d i e
Beinachse ist von der Hufte bis zum Fuss
mit  e inbezogen.
D le  Ge lenke  werden  mob i l i s i e r t  und  d ie
Fussmuskulatur  wi rd entsprechend ge-

krdf t ig t ,  um im r icht igen Moment den
Feder- /Abstossimpuls des Vorfusses zu
gewdhrleisten. Die aufgebaute Kraft ldsst
den Calcaneus e lngemit tet  und s icher

auf t reten und den Fuss uber d ie Mi t te b is
zum Vorfuss abrol len.  Der entscheidende
Tonus im Vorfuss-Ouerbogen wird aufbe-
re i tet ,  um das Abfedern des Korperge-
wichts und den Wiederabstoss bei jedem

Schr i t t  zu gewdhr le is ten.

Sba ila-therapy-Bdl le erfolgreich
im Einsatz

Der  E r fo lg  ze ig t  s i ch  im  E rha l t en  ode r
Wiederer langen der  Bewegungskoordina-
t ion L lber  natur l ich ausgeloste Wel len- ,

Sp i ra l -  und  Be r -Bewegungen .  D ie  Bd l l e
wirken impulsgebend,  ro l lend und stut -
zend.  Formgebend model l ieren s ie das
Ldngs- sowie das Ouergewolbe der Fusse.
Sie st imul ieren d ie Hautrezeptoren und
fordern die Reaktionsbereitschaft.

f f f. f nhalt SbaIl@-3-dimensionales
Fussgymnast ik-Seminar

-  Theor ie:  Anatomie
-  0bservat ion [v isuel l ) :  Pathologie
-  Ubungen :  Wahrnehmung

physisch/ psychisch,
-  Ubungen :

Mobi l isat ion /  Sta b i l isat ion /  Kraf t
-  Ubungen:  Al l tagssi tuat ionen

1.  Tei l  Sa. ,  1 .  Mdrz 2003:

3-d Beckenkoordinat ion
2.  Tei l :  Sa. ,  7 .  Juni  2003:

3-d HUftkoordinat ion
3.  Tei l :  Sa. ,  5 .  Ju l i  2003:

3-d Fusskoordinat ion
4.  Tei l  Sa. ,30.  August  2003:

3-d Fussgymnastik

Anmeldungen fL l r  das Fuss-Seminar
nimmt der  BGB entgegen.

Distribution der Sba I l@-therapy-Bdlle

Motio AG, Bahnhofstr. '10, CH-3250 Lyss,
T:  032 387 00 60,  E:  in fo@mot io.ch,
l :www.mo t i o . ch
Sbal l ,  Box 530,  CH-8812 Horgen,

I : 01  725  36  00 ,  E :  sba l l@sba l l . com,
l :www.sba l l . com

Li teratur  und Zeichnungen

La coordinat ion motr ice,  aspect  mecani-
que de l 'organisat ion psycho-motr ice de
l 'homme: S.  Pi ret  et  M.  M. Beziers.
Ba l l gymnas t i k  zu r  f unk t i one l l en  Bewe-
gungslehre:  Dr .  med.  h.  c .  Susanne Kle in-
Vogelbach.
Die 12 Grade der  Fre ihei t ,  Kunst  und Wis-

senschaf t  menschl icher  Bewegungskoor-
d inat ion:  Dr .  med.  Chr is t ian Larsen.
Anatomie des Bewegu ngsapparats:
W. Platzer.
Anatomie der  Bewegung:  Blandine Cala is-
Germa in .
Anatomie des Bewegungsapparats:  Bio
Medica SA. r

von Cornelio M. Kopelsky, 1. Vorsitzende des DGymB e.V., Deutscher Gymnastikbund

Buchbesprechung

Eva Felde/Dr.  med Ulr ike Novotny:

Schmerzkran khei t  F ibromyalg ie,
175 Sei ten,  B Abbi ldungen,  7 Tabel len,
Broschur,  Format 14,8 x223cm,
TRIAS-Verlag, Stuttgart 2002, Preis 19.95,
lsBN 3-8304-3056-6

Noch immer s ind s ich zu wenige Mediz i -

ner  dar i iber  e in ig,  wie Fibromyalg ie a ls
Krankhei t  zu bewerten und e inzuordnen
ist .  Der  Dauerschmerz mi t  wechselnder
Intensitdt, aber ohne Rontgenbefund, ldsst

auf  e ine gestor te Schmerzverarbei tung
und somit  auf  e ine chronische Schmerz-
krankhei t  schl ieBen.  Dagegen spr icht  das

Schmerzempf inden am gesamten Bewe-
gungsapparat  mi t  e inhergehenden Mus-
keldysbalancen und morgendl icher  Ge-
lenkste i fe eher  fUr  e ine or thopddische
oder gar  rheumatoide Erkrankung.  F i i r
Betroffene ist dieser medizinische Kennt-

n ismangel  e ine ebenso schmerz l iche Er-
fahrung wie d ie Erkrankung selbst .
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