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Es wird vermutet, dass die Reduktion einer exzessiven
Pronation das Risiko zur Entstehung von Überlastungs-
schäden beim Laufen verringert (3, 4, 12). Shin Splints,
durch eine Periostitis bedingte Schmerzen an der media-
len bzw. posteromedialen Schienbeinkante, sind ein Bei-
spiel für ein solches Überpronationssyndrom (11, 23).
Hinsichtlich der Pathophysiologie werden zum einen
Stressreaktionen des Knochens auf einwirkende Torsi-
onsmomente diskutiert (6, 16), die bei einer exzessiven
Pronation durch eine erhöhte Innenrotation der Tibia in-
duziert werden (10, 20). Andere Autoren sehen die Ursa-

Einleitung
che in erhöhten Zugkräften der in der Stützphase exzen-
trisch arbeitendenden Supinatoren und deren Faszien,
die in einer Insertionstendopathie respektive einem
funktionellen Kompartmentsyndrom resultieren (1, 14,
19). 

Thacker et al. (21) weisen darauf hin, dass eine wissen-
schaftlich nachgewiesene Prävention von Shin Splints bis-
her nur durch das Tragen von Neopren-Einlagen erreicht
werden konnte (18). Feltner et al. (7) konnten zeigen, dass
durch ein isokinetisches Krafttraining der Pro- und Supina-
toren die Pronationsbewegung signifikant reduziert werden
konnte. So stellt sich die Frage, ob eine aus gesteigerter Mus-
kelkraft resultierende aktive Reduktion der Pronation eine
potentielle Präventionsstrategie darstellen könnte.
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Problemstellung: Krafttraining der Supinatoren wird als mögliche

Präventivmaßnahme gegen Überpronationsbeschwerden bei Läufern

diskutiert (Feltner et al., 1994). Ziel dieser Studie war es herauszufinden,

inwieweit ein apparatives Krafttraining der Dorsalflexoren die Rückfuß-

bewegungen bei Fersenläufern beeinflusst, die an einem typischen Über-

pronationssyndrom leiden: chronischen Shin Splints. 

Methoden: Die Experimentalgruppe (EG: n=8) absolvierte ein acht-

wöchiges apparatives Krafttraining der Dorsalflexoren, 7 Versuchsper-

sonen dienten als Kontrollgruppe (KG). Bei Prä- und Posttest wurde die

Maximalkraft (MVC) der Dorsalflexoren ermittelt sowie die Rückfußbe-

wegung beim Barfußlaufen in der bevorzugten Jogginggeschwindigkeit

mit einem Elektrogoniometer quantifiziert. Die Intensität der Schien-

beinkantenschmerzen wurde auf einer visuellen Analogskala (VAS) ge-

kennzeichnet.

Ergebnisse: Im Vergleich zur KG zeigte die EG einen hoch signifikanten

Anstieg der MVC (p<0,01) sowie die Reduktion des Pronationsmaxi-

mums auf (p=0,07). Die VAS-Ergebnisse der EG lassen im Gegensatz zur

KG eine signifikante Schmerzreduktion deutlich werden (p<0,05).

Diskussion: Das apparative Krafttraining der Dorsalflexoren besitzt ei-

nen präventiven Effekt auf das Beschwerdebild bei Rückfußläufern mit

Shin Splints. Es scheint, als könnte die gesteigerte Muskelkraft des M.

tibialis anterior, der ebenfalls als Supinator arbeitet, eine aktive Prona-

tionskontrolle herbeiführen. Apparatives Krafttraining der Dorsalflexo-

ren könnte allgemein eine wirksame Strategie zur Prävention von Über-

pronationssyndromen sein.
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Zusammenfassung
Purpose: Feltner et al. (1994) predicted that supinator strength training

could be an effective preventive strategy against injuries due to over-

pronation. Therefore the purpose of this study was to explore the effec-

ts of dorsiflexor strength training within a group of rearfoot runners that

suffers from a typical overpronation syndrome: chronic shin splints.

Methods: The experimental group (n=8) completed an eight-week ap-

parative dorsiflexor strength training (control: n=7). In Pre- and Post-

test the MVC of the dorsiflexors was measured using an isokinetic dy-

namometer. During barefoot running in preferred velocity rearfoot mo-

tion was quantified using an electrogoniometer. The shin pain score was

indicated on a visual analogic scale (VAS).

Results: In the experimental group the dorsiflexor MVC showed a sig-

nificant high (p<0.01) increase. The biomechanical analysis indicated a

decrease in maximum pronation (p=0.07) and the VAS-scores demon-

strated a significant pain alleviation (p<0.05). The results of the control

group did not show any statistical trend.

Discussion: This study reveals the preventive effects of dorsiflexor

strength training within shin splints patients. It might be possible that

active control of subtalar joint motion by the stronger m. tibialis ante-

rior, which acts also as an invertor, could have taken place. Apparative

dorsiflexor strength training might be an effective preventive strategy

against overpronation syndromes in general. 

Keywords: strength training, dorsiflexors, shin splints, pronation, pre-

vention, rearfoot running
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Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Effekte eines apparativen
Krafttrainings der Dorsalflexoren bei Rückfußläufern mit
Shin Splints zu evaluieren. Es ist bekannt, dass der M. tibia-
lis anterior sowohl Dorsalflexor als auch Supinator des Fußes
ist (13). EMG-Studien zeigen, dass der Muskel in der frühen
Stützphase des Laufens aktiv ist und vermutlich die Prona-
tion kontrolliert (17). Folglich könnte eine Kräftigung des M.
tibialis anterior ein übermäßiges Bewegungsausmaß des un-
teren Sprunggelenkes während der Stützphase reduzieren
und somit einen präventiven Nutzen besitzen.

Personenstichprobe
Unter den Studenten an der Deutschen Sporthochschule
Köln konnten 15 Fersenläufer (10 männliche und 5 weib-
liche; Alter: 22,6 ± 2,0 Jahre; Größe: 178 ± 10 cm; Ge-
wicht: 74 ± 12 kg) rekrutiert werden. Alle Teilnehmer lit-

ten seit mehr als drei Monaten unter Shin-Splints, also
Schmerzen an der medialen bzw. posteromedialen Tibia-
kante. Die Schmerzen waren bei elf Versuchspersonen
beidseitig, bei drei einseitig links und bei einem Teilneh-
mer einseitig rechts lokalisiert. Bei Versuchspersonen mit
einseitiger Schmerzsymptomatik wurde die betroffene
untere Extremität getestet, bei denjenigen mit beidseiti-
gen Beschwerden wurde randomisiert ein Bein ausge-
wählt. Vor und nach der achtwöchigen Intervention wur-
de dasselbe Bein untersucht.

Intervention: Krafttraining der Dorsalflexoren
Insgesamt 8 Teilnehmer (5 männliche, 3 weibliche) wur-
den in ein Krafttraining der Dorsalflexoren eingewiesen,
welches sie danach eigenständig durchführten und ihre
Trainingswerte dokumentierten. Trainiert wurde an einer
Maschine (Kieser Technology, Zürich, Schweiz), die mit
einem Exzenter ausgestattet war und eine kontrollierte
Bewegung über die gesamte Bewegungsamplitude ge-
währleistete. Mit dem Ziel, die Maximalkraft der Dorsal-

Material und Methoden 

flexoren zu steigern (9), wurde bei jeder Trainingseinheit
eine Serie bis zur vollständigen muskulären Erschöpfung
durchgeführt, die nach 9 bis 12 Wiederholungen in 90 bis
120 Sekunden erreicht werden sollte. Die Teilnehmer der
Trainingsgruppe absolvierten über einen Zeitraum von 8
Wochen zwei bis drei Trainingseinheiten in der Woche.
Als Kontrollgruppe dienten 7 Probanden (5 männliche, 2
weibliche). Die Versuchspersonen wurden randomisiert
einer der beiden Gruppen zugeordnet.

Kraftdiagnostik
Vor und nach der Trainingsphase wurden die lokale
Kraftausdauer und die isometrische Maximalkraft der
Dorsalflexoren an einem isokinetischen Dynamometer
(Biodex System 3 - Multi-Joint-System, Biodex, Medical
Systems Inc., NY, USA) getestet.

Die Teilnehmer führten die Muskeltests barfuß in sitzen-
der Position durch, das Hüftgelenk war 90° gebeugt, das
Kniegelenk gestreckt. Ausweichbewegungen wurden durch

die Fixation des Körpers mit Gurten an Brust-
korb, Becken und Oberschenkel sowie die ver-
schränkte Haltung der Arme vor dem Brust-
korb während der Tests limitiert.

Die isometrische Maximalkraft der Dorsal-
flexoren (MVC) wurde aus dem maximalen re-
sultierenden isometrischen Dorsiflexionsmo-
ment interpretiert. Die Messung wurde in 115°-
Position (aus 90°-Stellung des Fußes 25° nach
plantar) ausgeführt. Von den drei durchgeführ-
ten Versuchen, zwischen denen 60 Sekunden
pausiert wurde, wurde der beste als MVC ge-
wertet.

Zur Diagnostik der lokalen Kraftausdauer
der Dorsalflexoren führten die Versuchsperso-
nen in konzentrisch-exzentrischem Modus 85
(Männer) bzw. 65 (Frauen) Dorsalflexionen in
einer Winkelgeschwindigkeit von 120°/s aus.

Um den maximalen willkürlichen Krafteinsatz zu erbringen,
wurden die Versuchspersonen zum einen von den Versuchs-
leitern verbal motiviert, zum anderen wurde die Biofeedb-
ackfunktion der Isokinetiksoftware eingesetzt. Aus den Mes-
sungen der Dorsiflexionsmomente wurden die Leistung und
die Gesamtarbeit der Dorsalflexoren (Wges) berechnet. Die
Gesamtarbeit wurde als die integrierte Leistung, welche nu-
merisch kumulativ mit der Trapezmethode bestimmt wurde,
definiert.

Laufanalyse

Nach Nigg (15) wurde dabei die mit einem Rückfußgo-
niometer gemessene Eversionsbewegung des Calcaneus
mit der Pronation gleichgesetzt. Die Versuchspersonen
liefen barfuß auf einer ca. 15 m langen Strecke in ihrer be-

Abbildung 1: Trainingsmaschine (links) und Versuchsperson beim Krafttraining (rechts)

Abbildung 2: Visuelle Analogskala
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vorzugten Jogginggeschwindigkeit, wobei 5 gültige Ver-
suche erzielt werden mussten. Die maximale Pronation β

PRO wurde als Betrag der Auslenkung des Goniometers
von der zuvor durchgeführten Nullmes-
sung bis zum ersten relativen Pronati-
onsmaximum bestimmt. Die kinemetri-
sche Messung wurde mit einem Kraft-
messsystem (Kistler Instrumente AG,
Winterthur, Schweiz) getriggert. Die
Aufnahmefrequenz betrug jeweils
600 Hz. Berechnet wurden die Mittel-
werte des maximalen Pronationswin-
kels β PRO und die maximale Pronati-
onsgeschwindigkeit vPRON über alle
Laufversuche jeweils vor und nach der
Trainingsphase. Um den Einfluss von
Ermüdungseffekten auf die kinemetri-
sche Messung zu vermeiden, fand diese
bei Pre- und Posttest zeitlich vor der
Kraftdiagnostik statt.

Schmerzerfassung
Per Fragebogen wurden vor und nach der Trainingsphase
mittels einer visuellen Analogskala (0=keine Schmerzen,
10=Äußerst schmerzhaft) die Einschätzung der Intensität
der Tibiakantenschmerzen, der Einfluss der Schmerzen
auf das Ausüben der Sportarten sowie die Veränderung
der Symptomatik nach der Intervention bestimmt. Zudem
wurden allgemeine Daten, bevorzugte Sportarten und
wöchentliche Laufkilometer abgefragt.

Die Prüfung der Stichproben mit dem Kolmogoroff-Smir-
noff-Test (α=0,1) ergab, dass Trainings- und Kontroll-
gruppe hinsichtlich Maximalkraft (MVC), Kraftausdauer,
Pronationsmaximum (β PRO) und der Schmerzwerte (VAS)
nicht der Normalverteilung entsprachen. Deshalb wurden
für den statistischen Vergleich der Testergebnisse (Mittel-

Ergebnisse 

werte und Maxima) parameterfreie Ver-
fahren angewandt: der einseitige Wil-
coxon-Test (WT) zur Evaluation der In-
terventionseffekte und der U-Test (UT)
zum Gruppenvergleich (WT: α=0,05;
UT: α=0,05).

Kraftdiagnostik
Obwohl der Gruppenvergleich (UT) vor
und nach dem Training keine statistisch
signifikanten Unterschiede ergab, zeig-
te der deutliche Anstieg der MVC bei al-
len 8 Teilnehmern nach durchgeführ-
tem Krafttraining, der im Mittel 38 %
betrug, einen hoch signifikanten Inter-
ventionseffekt (WT: p<0,01). Diesen
wies die Kontrollgruppe nicht auf. Die

Mittelwertvergleiche (WT und UT) der Kraftausdauermes-
sungen zeigten keine statistisch signifikanten Unterschie-
de.

Kinemetrie
Die Ergebnisse der Trainingsgruppe zeigten bei 7 der 8
Teilnehmer rückläufige Pronationsmaxima, bei einer Ver-
suchsperson vergrößerte sich β PRO. Die Veränderungen
der Trainingsgruppe zeigen im WT keine signifikante Re-
duktion der Pronationsmaxima, aber die Irrtumswahr-
scheinlichkeit von p=0,07 lässt hier einen Trend deutlich
werden, den die Kontrollgruppe nicht aufweist. In dieser
haben 4 Teilnehmer beim Posttest reduzierte, 3 Teilneh-
mer vergrößerte Pronationsmaxima. Auch der Gruppen-
vergleich im Posttest (UT) bestätigt diesen statistischen
Trend (UT: p=0,09). Die Mittelwertvergleiche von vPRON
führten zu keinen statistisch signifikanten Unterschieden.

Dynamometrie
Mit Hilfe der dynamometrischen Messung konnte die Ver-
gleichbarkeit der einzelnen Lauftests gewährleistet wer-
den. Versuche mit stark abweichendem Verlauf der verti-

Abbildung 3: MVC-Maxima sowie Mittelwerte und Standardabweichung der Kraftausdauerparameter bei-
der Gruppen.

Abbildung 4: Mittelwerte und Standardabweichung der maximalen Pronation β PRO und der maximalen
Pronationsgeschwindigkeit vPRON beider Gruppen
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kalen Bodenreaktionskraft wurden nach visueller Kon-
trolle als ungültig erklärt und wiederholt durchgeführt. 

In Tabelle 1 sind die Bodenkontaktzeit (tcont), die vertika-
le Bodenreaktionskraft (Fz), die Kraftanstiegsrate (rateFz) als
mittlere Steigung der Fz-Kurve vom Touchdown bis zum Ma-
ximum des Impacts und der maximale abbremsende Kraft-
stoss (px_min) der anterior-posterioren Komponente aufge-
führt. Diese Parameter zeigten keine systematischen und kei-
ne statistisch signifikanten Veränderungen.

Schmerzmessung
Auf die Frage, ob sich die Schmerzsymptomatik verändert
hat, antworteten 3 der 8 Versuchspersonen der Trainings-
gruppe, dass sie „deutlich weniger Schmerzen“ hätten. 3

Teilnehmer spürten „weniger Schmerzen“ und 2 Proban-
den „keine Veränderung“. Der Vergleich der VAS-Daten
der Trainingsgruppe zwischen Pre- und Posttest ergibt ei-
ne signifikante Reduktion der Schmerzsymptomatik (WT:
p<0,05). Die Kontrollgruppe zeigt keine statistischen sig-
nifikanten Unterschiede. Ein Teilnehmer gab an, jetzt
„mehr Schmerzen“ zu spüren, sechs Probanden empfan-
den „keine Veränderung“. Der Gruppenvergleich weist ei-
nen hoch signifikanten Gruppenunterschied (UT: p<0,01)
nach der Intervention auf.

Die Ergebnisse lassen die biopositive Wirkung des Kraft-
trainings der Dorsalflexoren bei Rückfußläufern mit ei-
nem typischen Überpronationssyndrom deutlich werden.

Diskussion  

Hinsichtlich der diskutierten Entstehungsursachen von
Shin Splints könnte die durch die gesteigerte Muskelkraft
verbesserte Funktion des M. tibialis anterior als Antipro-
nator
a) das Torsionsmoment reduzieren, welches mit der durch
die Pronation induzierte Innenrotation der Tibia einher-
geht.
b) bewirken, dass durch eine reduzierte Pronation gerin-
gere Zugkräfte auf die Tibia einwirken, da die tiefe retro-
tibiale Muskulatur nun weniger Bremsarbeit verrichten
muss.
c) die Reduktion der metabolischen Aktivität der retroti-
bialen Muskulatur bewirken und somit die Provokation
eines funktionellen Kompartmentsyndroms in der tiefen
Flexorenloge vermeiden.

Es liegt also die Vermutung nahe, dass die tendenziell be-
obachtete, verbesserte funktionelle Bewegung im Subtalarge-
lenk eine reduzierte mechanische Beanspruchung des Mus-
kel-Skelett-Systems der unteren Extremität bewirkt. Ob der
M. tibialis anterior der alleinige Aktuator ist, der nach seiner
Kräftigung diese Wirkung erzielt, müssten weitere EMG-Un-
tersuchungen beantworten können. Denkbar ist auch, dass
der kräftigere Einsatz des M. tibialis anterior eine Co-Akti-
vierung anderer Supinatoren nach sich zieht. Dies könnte
nun dazu führen, dass die nun weniger stark belasteten und
beanspruchten Muskeln, die zuvor noch – also im Zustand ei-
nes untrainierten M. tibialis anterior – unfunktionelle exzen-
trische Reize erfuhren, jetzt in der Lage sind, wieder funktio-
nell zu arbeiten, nämlich ebenfalls als Antipronatoren.

Unsere Studie kann nicht beantworten, welchen Effekt ei-
ne gesteigerte Ermüdungswiderstandsfähigkeit der Dorsal-
flexoren haben könnte. Dies ist mit der ausgewählten Me-
thode des Einsatz-Krafttrainings zu erklären, welche vor al-
lem das Ziel hatte, die Maximalkraft der Dorsalflexoren zu
verbessern. Offen bleibt also die Vermutung, dass eine er-
höhte Kraftausdauer des M. tibialis anterior der bei wach-
sender Ermüdung beobachteten zunehmenden Pronation (2,
22) entgegenwirken könnte. 

Diese Arbeit zeigt, dass Sportler mit Shin Splints aktiv in
die Schmerzsymptomatik eingreifen können. Ob das appara-
tive Krafttraining der Dorsalflexoren eine Präventionsstrate-
gie gegen Überpronationssyndrome allgemein sein könnte,
stellt eine herausfordernde Fragestellung für zukünftige bio-
mechanische Untersuchungen dar.

Die Autoren danken der Kieser Training AG und allen Köl-
ner Kieser Training Betrieben für die freundliche Koope-
ration bei der Durchführung des Krafttrainings.
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