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Zusammenfassung

Summary

Die Erforschung des Sportschuhs ist seit 20 Jahren von groBem Interes-
se fiir die Sportpraxis und die Wissenschaft. Ziel der wissenschaftlichen
Studien war und ist Wissen iiber Verdnderungen in der Konstruktion
und im Aufbau von Sportschuhen zu erlangen, die zur Préavention von
sportspezifischen Beschwerden und Verletzungen fiihren sollen. In den
Vordergrund der Untersuchungen wurde vor allem die Reduktion zu
starker Pronation gestellt, da diese fiir die Entstehung von Beschwerden
im Laufsport verantwortlich gemacht wurde. Es zeigt sich, dass in der
Vergangenheit zahlreiche MessgroBen fiir die Videoanalyse entwickelt,
unterschiedliche Schuhdesigns getestet und "Belastungen” bestimmt
wurden, jedoch in der Regel kein eindeutiger Zusammenhang zur Pro-
nationshewegung festgestellt werden konnte. Griinde hierfiir konnen in
der ausschlieBlich mechanischen Beschreibung der Bewegung liegen, da
neuromuskuldre Steuerungsprozesse nicht mit einbezogen wurden. Wei-
terhin konnen Griinde in der kinematischen Betrachtung mittels Video-
analysen liegen, da vor allem die Validitit (2-D und 3-D Messungen)
und Reliabilitit (2-D Messung) der Ergebnisse kritisch betrachtet wer-
den muss. Zudem wurde dem eigentlichen Zusammenhang zwischen
Messgrofien und Beschwerden oder Verletzungen nur unzureichend
nachgegangen, da Studien tiberwiegend an gesunden Probanden durch-
gefiihrt wurden. Eine Abgrenzung zu einem pathologischen Abrollvor-
gang und den daraus ableitbaren Empfehlungen zur Priavention von Be-
schwerden war somit gar nicht moglich. Zukiinftige Forschungen soll-
ten sich einerseits mit einer Weiterentwicklung alternativer
Messmethoden (Druckmessung, Kraftmessung) und MessgroBen zur
Charakterisierung der Pronationsbewegung beschiftigen, zusétzlich
neuromuskulire Aspekte der Bewegung beriicksichtigen (mittels Elek-
tromyographie) sowie Patienten ins Studiendesign integrieren.

Fiir die praktische Umsetzung bedeutet dies, dass die Pronationsbewe-
gung individuell betrachtet werden muss und eine Korrektur durch den
Schuh nicht in jedem Fall erfolgen sollte.

Schliisselworter: Pronation, Sportverletzung, Sportschuhe, Videoana-

lyse

Einleitung

Die Erforschung des Sportschuhs ist seit 20 Jahren von
groBem Interesse fiir die Sportpraxis und die Wissenschaft.
Zwei der ersten wissenschaftlichen Untersuchungen, die sich
mit dem Laufsport aus medizinischer Sicht befassten, be-
schreiben im Wesentlichen die H&ufigkeit von Laufbe-
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Sport shoe research has been of great interest in practical sports and
science for 20 years. The main goal of the scientific studies was to gain
knowledge about changes in the construction and structure of sport
shoes to prevent sports specific injuries and complaints. From the be-
ginning, the prevention of overpronation was the most important area
to look at, because the etiology of different running injuries was as-
sumed to be related. It could be shown that in the past several quanti-
ties were used in video analysis, different shoe designs were tested and
JJoads" were determined but no clear relationship towards pronation
was detected. Reasons might be the purely mechanical description of the
pronation movement, since neuromuscular regulation processes were
not measured and analyzed. Furthermore, the measurement method it-
self (video analysis) could be a reason, as the validity (2-D and 3-D mea-
surements) and the reliability (2-D measurements) of the results have to
be interpreted critically. Additionally, the actual relationship between
quantities and injuries or complaints was studied ineffectively, as the
typical studies were designed and measured with healthy subjects. Pa-
thological patterns as well as recommendations in the prevention of in-
juries couldn't be defined upon this basis.

Future research shall emphasize the development of alternative mea-
surement methods (pressure distribution, force) and quantities to cha-
racterize the pronation movement, as well as on the neuromuscular as-
pects of movement (with electromyography). Finally, patients have to be
integrated into the study designs.

In daily work, knowledge about pronation suggests that rearfoot move-
ment has to be considered individually. Thus, correction of "excessive”
pronation movement with specific shoe features is not of desire in any

case.

Key words: Pronation, sport injuries, sport shoes, video analysis

schwerden sowie deren Atiologie (8, 25). Frithe Publikatio-
nen, die den Laufsport aus biomechanischer Sicht unter-
suchten, beschiftigten sich mit der kinematischen und kine-
tischen Beschreibung des Abrollvorgangs in der Laufbewe-
gung sowie mit der daraus entstehenden Belastung auf den
Bewegungsapparat (3, 40). Der erste Laufschuhtest in einem
Fachmagazin (Runner’s World) erschien ebenfalls zu dieser
Zeit (8). Dieses Interesse hing zum einen mit dem stark an-
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steigenden (wirtschaftlichen) Interesse am Leistungssport,
zum anderen mit den vermehrt auftretenden Verletzungen,
ausgeldst durch den Joggingboom der 70er Jahre, zusam-
men.

Die Ziele der wissenschaftlichen Erforschung des Sport-
schuhs lagen bis heute im Wesentlichen in der Erkennung
und Bestimmung von (schuhbedingten) Belastungen oder
Beschwerden im (Lauf-)Sport mit dem Ziel, entsprechendes
Wissen {iber Verdnderungen in der Konstruktion bzw. im
Aufbau von Sportschuhen zu erlangen, was schlieflich zur
Prévention von Beschwerden und Verletzungen fiithren soll.
In den Vordergrund der Untersuchungen wurden von Beginn
an zwei Aspekte gestellt: Das Verhindern von zu starker Pro-
nation und zu starkem Fersenaufprall beim Laufen in Jog-
gingschuhen.

Trotz dieser prdventiven Ausrichtung in der wissen-
schaftlichen Erforschung von Sportschuhen (iiberwiegend
Joggingschuhen) waren Verletzungen beim Laufen stets ein
zentrales Problem. So waren und sind Beschwerden im Lauf-
sport deshalb auch Gegenstand mehrerer epidemiologischer
Studien in den letzten 30 Jahren (12, 15, 19, 23, 25, 31, 36,
56). Das Hauptinteresse galt dabei im Wesentlichen der Er-
fassung der Héufigkeiten dieser Beschwerden. So konnte in
der Vergangenheit eine Zunahme und Hiufung von Kniebe-
schwerden (18% im Jahr 1971, 50% im Jahr 1984) bei Liu-
fern gezeigt werden. Bis Mitte der 90er Jahre waren Kniebe-
schwerden (40%) die groBten Probleme, gefolgt von Achil-
lessehnen- und Schienbeinbeschwerden.

Die jiingsten epidemiologischen Untersuchungen zeigen,
dass heute Probleme im Bereich der Achillessehne, vor allem
im Leistungssport, deutlich hédufiger auftreten und im Be-
reich des Knies abgenommen haben (18, 20, 32, 33). Dari-
ber hinaus ist auffallend, dass Achillessehnen- und Kniebe-
schwerden im Laufe der Jahre immer die hdufigsten Be-
schwerden waren, obwohl diese durch die
Forschungsarbeiten und Entwicklungen im Sportschuhbe-
reich eigentlich praventiv hétten verhindert werden sollen.
Mogliche Griinde hierfiir sollen im Folgenden diskutiert wer-
den.

Die Pronationsbewegung

Wie eingangs dargestellt, war das Verhindern einer zu
grofBen Pronationshewegung von Beginn an ein zentrales
Thema in der Sportschuhforschung, da angenommen wurde,
dass ein groBeres Pronationsausmal zu speziellen Be-
schwerden oder Verletzungen an der unteren Extremitét
flihrt. Die Beschreibung und die Einflussfaktoren der Prona-
tionsbewegung werden nun im Folgenden dargestellt.

I) Biomechanische Bewegungsmerkmale der Pronations-
bewegung

Aus biomechanischer Sicht ist die Pronationsbewegung eine

komplexe Bewegung, die sich aus drei parallel verlaufenden

Teilbewegungen zusammensetzt: einer Eversionsbewegung

des Kalkaneus, einer Abduktion des FuBes und einer Dorsal-

flexion des FuBes (42). Bis heute wird in Untersuchungen tib-
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licherweise die Abduktion und die Dorsalflexion des FuBes
vernachlissigt, da sie nicht (Dorsalflexion) oder nur unge-
nau (Abduktion) erfasst werden konnten. Somit wurde mit
dem Begriff RiickfuBbewegungen eigentlich nur die Eversi-
onsbewegung des Kalkaneus gemessen und dann mit der
Pronationsbewegung gleichgesetzt. Die gingigste Methode,
diese Eversionshewegung zu messen, wurde von Nigg in den
siebziger Jahren eingefiihrt und wird bis heute in den mei-
sten Untersuchungen verwendet. Sie basiert auf folgenden
Messpunkten und Winkeln (siehe Abb. 1):

A MEDIAL

LATERAL

Abbildung 1: Markeranbringung an FuB3 und Bein; Darstellung der zentralen
Winkelgr6Ben (42)

Die Messpunkte (Marker) wurden in der Frontalebene im

Stand an folgenden anatomischen "Landmarken” der Pro-

banden angebracht:

Punkt A: 15cm iiber dem Marker B im Zentrum des Beines
(im BarfuB-Stand)

Punkt B: Auf der Achillessehne direkt oberhalb der Fersen-
kappe des Schuhs

Punkt C: Zentral (mittig) am oberen Teil der Fersenkappe

Punkt D: Zentral (mittig) am unteren Teil der Fersenkappe

Mit ihnen lassen sich zwei zentrale Winkel definieren, die in
der Charakterisierung der Pronationsbewegung wichtig er-
scheinen (siehe Abb. 1):

a) Achillessehnenwinkel 3: Der Achillessehnenwinkel ist der
medial liegende Winkel definiert durch die Geraden AB und
CD. Mit Hilfe des Achillessehnenwinkels 8 sollen Angaben
iber die relative Bewegung zwischen dem Kalkaneus und
dem Unterschenkel gemacht werden. Ein grofer Winkel (3

Jahrgang 54, Nr. 1 (2003)
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wird oft mit Beschwerden und Verletzungen an der unteren
Extremitit (Kniebereich, Achillessehne, Tibiakante, Plantar-
faszie) in Verbindung gebracht (10, 38, 43, 54).

b) RiickfuBwinkel y: Definiert ist der Riick-
fuBwinkel y als der medial liegende Winkel zwi-

schen der Geraden CD und der Horizontalen. Ein %
kleiner Winkel y zeigt, dass der Schuh seine Sta-
bilititsfunktion im RiickfuBbereich nicht mehr
wahrnehmen kann. Diverse Beschwerden und
Verletzungen (Kniebereich, Achillessehne, Tibia-

kante, Plantarfaszie) werden mit einem kleinen
RiuckfuBwinkel in Verbindung gebracht (10, 38,

43, 54).

In der Sportschuhforschung werden bestimmte
Abrollsituationen als bedeutsam erachtet: die
Auftreffsituation der Ferse (touch-down), die
Stiitzsituation bei vollem FuBaufsatz (stance) und
die Abdriicksituation bei abgehobener Ferse
(push-off). Die oben genannten zentralen MeB-
grofien f und vy sind keine einzelnen FestgrofBen.
Sie verdndern sich wéhrend des Abrollvorgangs
(siehe Abb. 2). In jeder dieser Abrollphasen haben
sie bestimmte Auspragungsgrade (Initialer Achil-
lessehnenwinkel 3, Initial-Pronation Af,,, Maxi-
maler Achillessehnenwinkel 3 o Total-Pronation
AB,,,» AbstoBwinkel der Achillessehne f,;, In-
itialer RiickfuBwinkel y,, Initiale Verédnderung des
Rickfuwinkels Ay, RiickfuBwinkel y , Total
Pronation des RiickfuBwinkels Aypm], die mit spe-
zifischen Beschwerden in Verbindung gebracht
werden (10, 38, 43, 54). Dariiber hinaus werden
aus ihnen weitere GroBen bzw. Ausprigungen

ner ausschlieflich mechanischen Betrachtung der Pronati-
onsbewegung (Einfluss des Schuhdesigns, des Gang- und
Laufstils, der Gang- bzw. Laufgeschwindigkeit und der FuB3-
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onsgeschwindigkeit, Initiale RiickfuB-Geschwin-

digkeit), von denen vermutet wird, dass bei einer

Zunahme die Wahrscheinlichkeit des Auftretens der oben er-
wéhnten Beschwerden zunimmt. Typische Zeit-Verldaufe des
Achillessehnenwinkels § (oben) und des RickfuBwinkels g
(unten) zeigt Abbildung 2:

Zusétzlich zu den Auspragungsgraden werden jeweils
noch deren Zeitpunkte bestimmt, so dass Angaben {iber das
zeitliche Auftreten der oben beschriebenen MessgroBen der
Pronationsbewegung, wihrend des Abrollvorgangs, moglich
werden.

1I) Einflussfaktoren der Pronation

Die Pronationskontrolle bzw. Reduktion der Pronation durch
Schuhverdnderungen stand im Mittelpunkt verschiedener
Publikationen der letzten 30 Jahre. Schwierig gestaltet sich
allerdings aus methodischer Sicht eine Klassifizierung dieser
Ver6ffentlichungen. Stacoff und Kilin (50) teilen die Fakto-
ren, die bei Untersuchungen zur Pronation beim Laufen be-
nutzt werden, in drei Gruppen ein: in schuhmechanische,
biomechanische und biomedizinische Faktoren. Die schuh-
und biomechanischen Untersuchungen befassen sich mit ei-

Jahrgang 54, Nr. 1 (2003)

form). Der biomedizinische Aspekt untersucht den neuro-
muskuldren Einfluss (Einfluss der Muskelkraft bzw. der Er-
miidung) auf das AusmaB der Pronationshewegung. Samtli-
che Faktoren werden weiter unterteilt, so dass letztendlich
ein ausdifferenziertes Schema entsteht, das als Grundlage
zur Einteilung und Ordnung der Untersuchungen zur Prona-
tion dient.

Untersuchungen zur Pronation

Das Interesse der Wissenschaft lag in der Erkennung von
(schuhbedingten) Belastungen oder Beschwerden im (Lauf-)
Sport, mit dem Ziel, Wissen {iber den Aufbau von Sport-
schuhen zu erlangen. Die Reduzierung der Belastung beim
Sporttreiben sollte Beschwerden bzw. Verletzungen im Sport
praventiv verhindern. Von Beginn an wurde die Pronations-
bewegung wihrend des Abrollvorgangs, die das "natiirliche”
Ausmal tiiberschreitet, als mogliche Problemquelle fiir die
Entstehung von Beschwerden gesehen.
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Schuh-Mechanische

PRONATION beim Laufen

Bio-Mechanische

Bio-Medizinische

Faktoren Faktoren Faktoren
. . Deformation
Deformation | | Deformation .
des Schafts Extern Intern Diagnose
der Sohle des Schafts
vs. der Sohle
Sohlen-Dicke Einlage Konstruktions- Deformation des Geschwindigkeit Muskulédre
Sohlen-Steifheit || Fersenkappe techniken Bodens beim Touch down Kontrolle
Sohlen-Form FuBposition im Beschaffenheit des Laufgeschwindigkeit FuB-Typ
Schuh Bodens Korpergewicht Festigkeit Biander
Reibung Schuh/ Trainingszustand
Oberfliche

Abbildung 3: Einflussfaktoren fiir die Untersuchungen der Pronation (50)

a) Schuhmechanische Faktoren

- Fersenhohe: Clarke et al (10) berichteten, dass die Hohe der
Ferse keinen Einfluss auf das PronationsausmaB hat. Bates
et al (3) stellten fest, dass eine Fersenerhohung zu einer Re-
duktion der Pronation fiihrt, wohingegen Nigg (42) einen Zu-
sammenhang zwischen groBerer Fersenhdhe und einer
groBeren Pronation herstellt. Kdilin et al (26) stellten eine
groBere Pronation bei groBerer Fersenhéhe nur bei sehr wei-
chen Schuhen (shore 20) fest. Diese unterschiedlichen Er-
gebnisse haben dazu gefiihrt, dass bis heute nicht klar ist,
wie eine optimale Fersenhohe (und somit auch Fersenspren-
gung) in Sportschuhen aussehen soll. In der Umsetzung der
Messergebnisse in den Schuhbau zeigt sich deshalb eine
groBe Variabilitit der Fersenhdhen bei den unterschiedlichen
Marken und auch innerhalb einer Marke bei unterschiedli-
chen Modellen.

- Absatzabschriagung: Cavanagh und Lafortune (9) und
Subotnick (53) fanden heraus, dass eine mediale Absatzab-
schragung die Pronation einschrinkt, wohingegen eine la-
terale Absatzabschrigung den Hebel in Pronationsrichtung
(und damit vor allem die initiale Pronation) erhoht. Clarke
et al (10) hingegen stellten fest, dass weniger Absatzab-
schragung zu einer groBeren Pronationsbewegung fiihrt.
Stacoff und Liithi (51) schlieBlich begriindeten in einem
theoretischen Modell, dass eine Abschrigung immer zu ei-
ner Erhéhung der Pronationsbewegung fiihrt. Auch Nigg
und Morlock (41) sowie Nigg und Bahlsen (37) stellten dies
empirisch fest und empfehlen eine Abrundung des lateralen
Fersenbereichs. Heutzutage findet man so gut wie keine
Sportschuhe mehr, die Abschragungen in der Zwischensoh-
le haben.
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- Hérte der Zwischensohle: Clarke et al. (10) zeigten in ei-
ner Studie, dass Shorehédrten kleiner als 35 signifikant grofe-
re Pronationswerte liefern als hirtere Sohlen (> 35 Shore).
Nigg (42) hingegen berichtete, dass das AusmaB der Prona-
tionsbewegung mit der Harte der Zwischensohle (Shore 25 -
45) zunimmt. Hamill et al. (24) bestitigten wiederum die Er-
gebnisse von Clarke et al. (10), dass hirtere Sohlen (Shore
70), im Vergleich zu weicheren (Shore 55 und 45), die Pro-
nationsbewegung verringern. Dies fiihrte in den 80er Jahren
zur Verwendung von unterschiedlichen Sohlenhérten in
Sportschuhen. Heutzutage werden Sportschuhe (vor allem
Laufschuhe) iberwiegend mit hérteren Zwischensohlen ge-
baut (shore 50-60). Der Grund, warum keine noch hérteren
Sohlen geschdaumt werden, liegt vermutlich daran, dass bei
diesen hérteren Zwischensohlen gréBere Belastungen beim
Abrollvorgang (vor allem wihrend des Auftreffens auf den
Boden) gemessen wurden.

- FuBachse (Varus - Valgus): Van Woensel und Cavanagh
(57) sowie Milani et al. (35) zeigten, dass die GroBe der Pro-
nation durch eine Valgusierung im Schuh zunimmt. Inhalt-
lich bestétigten sie das theoretische Modell von Stacoff und
Liithi (51), die eine VergroBerung der Hebel in medialer Rich-
tung und ein damit verbundenes groBeres Drehmoment vor-
hersagen, was zu einer Zunahme der Pronationsbewegung
fithren muss. Eine direkte Umsetzung dieser Ergebnisse in
den Schuhbau erfolgte bisher nicht, d.h. Zwischensohlen ha-
ben heutzutage immer noch eine ebene Oberfliche ohne
Konturierung, obwohl weitere Untersuchungen mit kontu-
rierten Einlagen (z.B. mit Gewdlbestlitzen) bzw. mit Zwi-
schensohlen mit unterschiedlichen medialen Stiitzen die Er-
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gebnisse von Van Woensel und Milani bestétigen (28, 42, 48,
52, 54). Dennoch kam es indirekt zu einer Umsetzung in
Form von Zwischensohlen, die mit zwei Hérten geschdumt
sind ("Dual-Density”), wobei die mediale Seite hirter ge-
schdumt ist. Heutzutage werden Stabilitdtsschuhe aussch-
lieBlich mit diesen Zweikomponentenschdumen ausgestattet,
wobei Liange und Hérte der medialen Schdumung variabel
sind.

- Fersenkappe: Ferrandis et al. (17) zeigten, dass eine me-
diale Verstarkung der Fersenkappe zu einer Verringerung der
Pronationsbewegung fiihrt. Van Gheluwe et al. (55) hinge-
gen folgerten aus ihren Untersuchungen, dass eine steifere
Fersenkappe keine Verringerung der Pronationsbewegung
bringt. Diese Diskrepanz der Ergebnisse spiegelt sich auch in
der Umsetzung im Schuhbau wieder, d.h. sowohl die Steif-
heit als auch die Platzierung und Form der Fersenkappen va-
riieren stédndig zwischen Marken und Modellen.

Zusammenfassend kann zu den schuhmechanischen Fakto-
ren festgehalten werden, dass unterschiedliche Méglichkei-
ten gefunden und untersucht wurden, wie durch das Schuh-
design die Pronationsbewegung beeinflusst werden kann.
Die tiberwiegend kontrdren Ergebnisse dieser Studien legen
die Frage nahe, ob iiberhaupt eine erfolgreiche Intervention
durch Anderung der beschriebenen MessgroBen erreicht
werden kann oder ob nicht vielmehr individuelle Losungs-
strategien auf diese Interventionen einheitliche Ergebnisse
unmdoglich machen. Das letztendliche Ziel, eine Reduktion
der Pronationsbewegung durch gezielte Interventionen am
Schuhdesign zu erreichen, konnte demnach nicht verwirk-
licht werden.

b) Biomechanische Faktoren

- Bodenbelag: Baudzus et al. (4) zeigten in ihrer Studie, dass
auf weichen, punktelastischen Béden (z.B. Hallenbéden) die
Pronationsbewegung grofer ist als auf harten Boden (z.B.
Kunstrasen). Die niedrigsten Werte ergaben sich auf Natur-
boden (z.B. Rasen). Fiir die Umsetzung in die Schuhentwick-
lung spielten diese Ergebnisse eine untergeordnete Rolle,
wobei sich die im vorigen Kapitel vorgestellten Ergebnisse,
dass das AusmaB der Pronationsbewegung mit der Hérte des
(Sohlen-)Belags abnimmt, bestatigen.

- Abrollvorgang: Ubereinstimmend wird der Abrollvorgang
im Laufen beschrieben: Aufsatz der Ferse in Supinations-
stellung, anschlieBende Pronationsbewegung in der Stiitz-
phase und schlieflich wieder eine Supinationshewegung in
der Abdriickphase (3, 7, 31, 34, 40). Unterschiede zeigten sich
jedoch im Ausmaf der Pronationsbewegung und im zeitli-
chen Verlauf, z.B. bis zur maximalen Pronationsbewegung.
Die Abgrenzung einer Uberpronation von einer Normalpro-
nation des Abrollvorgangs wurde nur von Cavanagh 1987
(7) und Mc Clay (34) (bis 10° Normalpronation, danach Uber-
pronation) vorgenommen. Anhand von Einzelfallanalysen
bei gesunden Laufern wurde in beiden Studien eine subjek-
tive Einteilung vorgenommen. Eine Abgrenzung zu Liufern
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mit Beschwerden erfolgte jedoch nicht, so dass unklar bleibt,
ab wann ggf. mit Beschwerden zu rechnen ist bzw. ab wann
Korrekturen sinnvoll erscheinen. Diese fehlende Abgrenzung
spiegelt sich auch in der praktischen Anwendung wieder,
d.h. im Verkauf werden heute individuelle und willkiirliche
Grenzen in der Klassifizierung der Pronationsbewegung ge-
zogen und anschlieBend eine Zuordnung von Lauftyp zu ei-
nem bestimmten Schuhmodell (z.B. Stabilititsschuh, Neu-
tralschuh) vorgenommen.

- Laufgeschwindigkeit: Untersuchungen von Nilsson (45),
Andrew (1) und Schnabel et al. (47) fanden eine Abhingig-
keit des AusmaBes der Pronationsbewegung von der Bewe-
gungsgeschwindigkeit, d.h. mit Zunahme der Geschwindig-
keit vergroBerte sich auch das Pronationsausmafl sowie die
Pronationsgeschwindigkeit. Dies hétte eigentlich zur Folge
haben miissen, dass z.B. Rennschuhe oder Spikes wesentlich
stabiler gebaut sein miissten. Dies ist jedoch nicht der Fall,
da Stabilitdtsschuhe, aufgrund ihrer weniger flexiblen Zwi-
schensohlen, eine (schnelle) dynamische Vorwértshewegung
erschweren, was letztendlich zu einer Leistungsverminde-
rung fiihren wiirde. Uberdies kann die "Uberpronationsbe-
wegung” von Wettkampflaufern in der Regel muskulér bes-
ser stabilisiert und kompensiert werden, so dass ein geringe-
res Maf an Stabilitdt nicht ins Gewicht fillt. Zudem lauft der
Wettkdmpfer meistens nur auf dem VorfuB, so dass eine
(mogliche) RiickfuBfehlstellung keine negativen Auswirkun-
gen erwarten ldsst. Aus diesen Griinden werden deshalb
nach wie vor Stabilitdtseinschrankungen bei Rennschuhen
oder Spikes in Kauf genommen.

- FuBform: Nigg et al. (39) folgerten, dass die Hohe des
Langsgewdlbes das Ausmal der Pronationsbewegung nicht
beeinflusst. Der Leistenbau von Sportschuhen geschieht
nach wie vor willkiirlich und beruht meistens auf der Erfah-
rung des Leistenbauers bzw. auf den Erfahrungen des Ver-
brauchers (Sportlers). Deutlich wird dies in der 6ffentlichen
Diskussion um die Biegung des Leistens (gerader Leisten, ge-
bogener Leisten) und dessen Vor- und Nachteile beziiglich
der Kontrolle der Pronationshewegung.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass trotz
zahlreicher Untersuchungen {iber den Verlauf des Abrollvor-
gangs der Gang- und Laufbewegung, eine Klassifizierung der
Pronationsbewegung in unterschiedliche Auspragungsgrade
(Uberpronation, Normalpronation und Unterpronation),
nicht erreichet wurde. Ob eine solch pauschale Einteilung
moglich ist oder ob nicht die Individualitdt des Menschen
und dessen Kompensationsstrategien eine solche Einteilung
unmdoglich machen, bleibt offen. Weiterhin ist bis heute nicht
geklart, ob es einen Zusammenhang von FuBform und Pro-
nationsausmal gibt, so dass eindeutige Empfehlungen fiir
den Leistenbau nicht moglich sind.

¢) Biomedizinische Faktoren
- Ermiidung: Briiggemann und Arndt (5) und Van Gheluwe
et al. (55) konnten eine verstirkte Pronationshewegung mit
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zunehmender Ermiidung der Muskulatur nachweisen. Eine
Umsetzung dieser Ergebnisse in die Entwicklung von Sport-
schuhen fand bisher nicht statt.

- Neuromuskulire Kontrolle: Feltner et al. (16) wiesen eine
Beeinflussung der Pronationsbewegung durch muskuléres
Training nach, d.h. die Untersuchungsgruppe, die ein spezi-
fisches isokinetisches Krafttraining durchfiihrte, zeigte im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine deutliche Reduktion des
PronationsausmaBes durch verbesserte Kraftwerte der stabi-
lisierenden Muskulatur.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass vereinzelt
Studien zur "neuromuskuldren” Betrachtung der Pronations-
bewegung gemacht wurden, diese jedoch bisher keinen Ein-
fluss auf die Entwicklung von Sportschuhen genommen ha-
ben.

Diskussion

Das Wissen iiber den optimalen Aufbau von Sportschuhen
zur Reduktion der Pronationsbewegung (und somit von ver-
meintlichen Belastungen beim Sporttreiben), mit dem Ziel,
Beschwerden bzw. Verletzungen im Sport préventiv zu ver-
hindern, ist nicht sehr ausgeprigt. Die Griinde hierfiir kon-
nen unterschiedlicher Art sein.

Ein zentraler Grund wird direkt aus dem Ordnungssche-
ma von Stacoff und Kdilin (50) deutlich: In wissenschaftli-
chen Studien wird die Bestimmung der Pronationshewegung
in der Regel auf einen (iberwiegend mechanischen) Faktor
reduziert. Eine Aufteilung in schuhmechanische, biomecha-
nische und biomedizinische Faktoren erscheint jedoch nicht
sinnvoll. Weiterhin kdnnen diese nicht unabhéngig vonein-
ander bestimmt und auf einzelne Faktoren reduziert werden,
so dass schlieBlich ein Schuhfaktor (z.B. Hohe der Zwi-
schensohle) oder ein biomechanischer Faktor (z.B. Laufge-
schwindigkeit) ibrigbleibt, dessen mechanischer Einfluss auf
die Pronationsbewegung dann untersucht wird. Eine Eintei-
lung in mechanische und biologische Einflussfaktoren wére
sinnvoller (44). Dies konnte auch die kontraren Ergebnisse
der beschriebenen Studien erklédren, da eine menschliche Be-
wegung sehr individuell sein kann und Interventionen nicht
nur mechanisch, sondern vor allem biologisch reguliert bzw.
kompensiert werden.

Ein weiterer Grund kann in den MessgroBen zur Bestim-
mung der Pronationsbewegung liegen. Die dreidimensiona-
le Pronationsbewegung wurde bislang im Wesentlichen tiber
eine Eversionsbewegung des Kalkaneus bestimmt, mit Hilfe
von externen Hautmarkern. Die eigentliche Pronationsbewe-
gung findet jedoch im subtalaren Gelenk statt. Zweifelhaft
erscheint, ob mittels Reduktion der Dreidimensionalitit auf
eine Dimension, gemessen an Strukturen (Kalkaneus und
Achillessehne), die weder ortlich noch funktional dem sub-
talaren Gelenk entsprechen, die Beschreibung der Pronati-
onsbewegung moglich ist.

Ein dritter Grund kann auch in der Messmethode liegen.
Zur Analyse der Pronationsbewegung wurden zwei- oder
dreidimensionale Videoanalysen durchgefiihrt. Capazzo (6)
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berichtet von zwei Hauptfehlerquellen bei dieser Art der Be-
wegungsanalyse: Methodische/instrumentelle Fehler und
Haut-/Schuh-Artefakte. Unter methodischen/ instrumentel-
len Fehlern werden systembedingte bzw. menschliche Unge-
nauigkeiten beim Digitalisiervorgang verstanden (13). Me-
thodische Fehler beinhalten u.a. Projektionsfehler (2, 27, 49)
sowie Ungenauigkeiten im Anbringen der Marker (14). Haut-
Artefakte bezeichnen im Wesentlichen das "Verschieben” der
Marker auf der Haut wéhrend der Bewegung und sind fiir ge-
wohnlich schwerwiegender als die methodischen/instrumen-
tellen Fehler (6). Schuh-Artefakte beschreiben den "Bewe-
gungsfehler”, den externe Schuhmarker im Vergleich zu den
knochernen Strukturen ausfiihren. Reinschmidt et al. (46)
vermuten, dass externe Schuhmarker das Ausmaf der maxi-
malen knochernen Eversionsbewegung des Kalkaneus um
bis zu 13,1° (minimal 4,3°) iiberschitzen konnen, iltere Stu-
dien (11, 42) gehen von 2-3° Differenz aus. GroBe Streuun-
gen beziiglich der Stichproben und fehlende Angaben zur
Reliabilitdt der Messergebnisse erschweren die Einschdtzung
der Messungen.

AbschlieBend muss man sich die Frage stellen, ob die Pro-
nation nicht tiberschitzt wird beziiglich ihrer Rolle in der Er-
kennung von Belastungen oder Beschwerden beim Laufen.
Dies hitte zur Folge, dass andere Merkmale (und unter Um-
stinden auch Messmethoden) zur Quantifizierung von Bela-
stungen und Beschwerden gefunden werden miissen.

Ausblick

Ein entscheidender Forschungsschwerpunkt in der Zukunft
muss sich mit der Frage der mechanischen versus biologi-
schen Betrachtung von Bewegungen beschiftigen. Es er-
scheint fraglich, ob eine funktionale (Pronations-)Bewegung
nur mit mechanischen GréBen beschrieben werden kann, da
menschliche Bewegungen sehr individuell sein kénnen und
vor allem neuromuskulir reguliert und gesteuert werden. Zu
iiberlegen wire, ob nicht mechanische und biologische Ein-
flussfaktoren gemeinsam gemessen und analysiert werden
sollten. Dies wiirde bedeuten, dass zusétzlich die muskulire
Aktivitdt mittels der Elektromyographie ermittelt wird, um
mogliche unterschiedliche Koordinationsmuster in der Mus-
kulatur zwischen Patienten und Gesunden oder Anderungen
im mechanischen Output aufzuzeigen. Weiterhin wire inter-
essant, ob die Aktivititshohe der Muskulatur zwischen den
Gruppen variiert und ob dies mechanisch messbar ist. Hin-
sichtlich des {ibergeordneten wissenschaftlichen For-
schungsziels, der Erkennung bzw. Klassifizierung von
(schuhbedingten) Belastungen oder Beschwerden im (Lauf-)
Sport mit dem Ziel der Verletzungsprophylaxe, konnte ver-
mutlich ein entscheidender Schritt gemacht werden.

Dariiber hinaus muss gekldrt werden, welche biomecha-
nischen Messmethoden (Kraftmessung, Druckmessung) - zu-
sédtzlich zur tiberwiegend verwendeten Videoanalyse - eine
sinnvollere Charakterisierung der Pronationsbewegung er-
lauben, so dass valide und reliable MessgréBen entstehen,
die eine genaue Unterscheidung zwischen krank und gesund
erlauben.
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Uberraschend ist, dass bis auf wenige Studien (22, 29) nie
ein direkter Verletzungsbezug untersucht wurde, da die Stu-
dien tiberwiegend an gesunden Probanden durchgefiihrt
wurden, so dass eine Abgrenzung zu einem pathologischen
Abrollvorgang und den daraus ableitbaren Empfehlungen
zur Pravention von Beschwerden gar nicht mdéglich war.
Zukiinftige Forschungen sollten unbedingt Patienten ins
Studiendesign integrieren.

Die prinzipielle Frage, ob mit duBeren Messungen innere
Belastungen iiberhaupt vorhersagbar sind, kénnte durch ei-
ne Verbindung von mechanischer und biologischer Betrach-
tung abgeschétzt werden. Dennoch wére es wiinschenswert,
wenn es mittels Modellierung und Simulation gelingen wiir-
de, iiber ein realistisches Modell innere Kréfte zu bestimmen.
Hierzu konnten auch die Ergebnisse der Muskelaktivitét
ihren Beitrag leisten.

Hinsichtlich einer aktuellen und praxisnahen Beurteilung
und Umsetzung der Erkenntnisse zur Pronation kann festge-
halten werden, dass die Pronationsbewegung individuell zu
betrachten und das AusmaB der Pronationshewegung als
mogliche Beschwerdegrundlage beim Laufen stark variabel
und bisher nicht einheitlich zu klassifizieren ist. Ein mehr an
Pronation bedeutet nicht automatisch ein groBeres Risiko
von Beschwerden bzw. Verletzungen im Laufsport (oft ist so-
gar das Gegenteil der Fall). Aus diesem Grund muss die zur
Zeit bestehende Tendenz der "Uberkorrektur” der Pronati-
onsbewegung (durch stabilisierende Elemente am Schuh
und/oder mit zwei Hirten geschdumte Zwischensohlen) sehr
kritisch betrachtet werden. In vielen Fillen kann eine Kor-
rektur der Pronationsbewegung die Probleme verstirken
bzw. sogar erst zu Beschwerden fiihren. Aktuelle Untersu-
chungen an Liufern mit chronischen Achillessehnenproble-
men (21) zeigen dies deutlich.

Im Falle einer Korrektur muss aber in jedem Fall, auBer
dem individuellen AusmaB der Pronationsbewegung, das
Lauftempo und der Laufstil betrachtet werden, da z.B. beim
VorfuBlaufen eine Kontrolle der RiickfuBbewegung nicht
sinnvoll erscheint.
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