Die Spiraldynamik gilt als intelli-
gentes, ganzheitliches Bewegungs-
konzept. Die Betrachtungsweise ist
dreidimensional, dynamisch und
systematisch. Sie beriicksichtigt das
globale Konstruktionsprinzip hin-
ter Knochen, Muskeln und Ban-
dern. Der Autor gibt eine kurze Ein-
fiihrung in das Thema und erortert
anhand der Therapie von Ful¥fehl-
stellungen ihre Anwendungen in
der Praxis.

Spiraldynamik (spiral dynamics) is
seen as an intelligent, integral
motion programme. Its view is
three-dimensional, dynamic and
systematic. It takes into account
the global construction principle
behind bones, muscles and liga-
ments. The author gives a short
introduction into the subject and
discusses its practical application
from the therapy of foot deformi-
ties.
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T. Amshoff

Spiraldynamik -
dreidimensionale
Korperwahrnehmung

Spiraldynamik — Three-dimensional Body Perception

er Bewegungsablauf des
D menschlichen Koérpers folgt

komplexen Regeln, denen
zufolge Muskeln, Sehnen und
Gelenke zum Einsatz kommen. Im
ibertragenen Sinne ldsst sich die
Spiraldynamik als eine Art
,Gebrauchsanleitung” fiir diese
Bewegungsabfolgen auffassen.
Zuriick geht die Entdeckung des
spiraligen Charakters der Bewe-
gungsabldufe des Menschen auf
Yolande Deswarte und Dr. Christi-
an Larsen. Deswarte arbeitet als
Physiotherapeutin in Paris, Larsen
ist Arzt in Ziirich am Institut fiir
Spiraldynamik. Die Begriinder der
Betrachtungstheorie fanden heraus,
dass sich das geometrische Gebilde
der Spirale, wie es in der Natur und
im Universum in vielerlei unter-
schiedlicher Gestalt vorkommt,
auch als grundlegendes Prinzip der
menschlichen Bewegungskoordina-
tion wiederfindet.

Nach dem Prinzip der Selbstihn-
lichkeit offenbart die Natur die Spi-
ralstruktur vielerorts, darunter bei-
spielsweise in Galaxien, in den
gewaltigen Wolkenwirbeln tropi-
scher Stiirme, in Wasserstrudeln, in
Form spiralig rankender Kletter-
pflanzen, in Blitenstrukturen oder
bei Seeanemonen. Auch im Men-
schen erscheint die Spirale unter
anderem in Form der Doppelhelix
der DNA, mit zweieinhalb Windun-
gen der Gehorschnecke oder als
Muskelfaserverlauf der linken Herz-
kammer. Weniger augenscheinlich,
aber dennoch geometrisch eindeu-
tig ist sie in unauffilligeren Korper-
strukturen. Zur Erleichterung des
Verstandnisses ist es hilfreich, die
geometrischen Besonderheiten der
Spirale zu erfassen.

Geometrie der Spirale

Zweidimensional betrachtet, ist
das Verstehen der Spirale simpel:
Man denke sich einfach ein auf ein
Blatt gemaltes Schneckenhaus. Die
rdaumliche, also dreidimensionale
Betrachtungsweise erweist sich hin-
gegen als deutlich komplizierter.
Am besten stelle man sich hierfir
die Spiralform eines Korkenziehers
vor (Abb. 1). Dieses Gerdt existiert
in zwei unterschiedlichen Aus-

Abb. 1 Korkenzieher helfen beim Ver-
stindnis der Geometrie der Spirale.

fihrungen. Eine der Formen
kommt , ohne Seele” aus, das heif3t,
der Korkenzieher verfiigt in der
Mitte tiber einen Kern, wie es bei-
spielsweise auch bei einer Holz-
schraube der Fall ist. Bei dem Ver-
such, sich eine dreidimensionale
Spirale vorzustellen, ist diese Art
von Korkenziehern jedoch wenig
hilfreich. Im Grunde genommen
handelt es sich bei solchen Korken-
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ADbb. 2 Spiralstruktur des Korkenziehers.

ziehern um Objekte, die nur zwei-
dimensional bewegt wurden: Beide
Enden oder Pole eines stangenarti-
gen Gebildes wurden schlicht
gegeneinander verdreht, so dass
eine Verwringung entstanden ist.

Bei einem guten Korkenzieher
jedoch, den man umgangssprach-
lich als denjenigen ,mit der Seele”
bezeichnet, kann man von einem
Ende beziehungsweise Pol zum
anderen ldngs hindurchschauen.
Damit diese Struktur entsteht, mis-
sen beide Pole nicht nur gegenei-
nander verdreht werden, sondern
dariiber hinaus eine zusdtzliche
Bewegung in den zwei anderen
Ebenen erfahren.

Um dies zu verstehen, betrachte
man nur einen kleinen Ausschnitt
des Korkenziehers, namlich eine
einzelne Windung. Mit Hilfe einer
solchen kann man sich eventuell
vorstellen, dass es noch eines C-for-
migen Einrollens beider Enden
gegeneinander sowie einer gleich-
sinnigen Drehbewegung beider
Pole in der dritten Dimension
bedarf, um eine S-Form der Struktur
zu erhalten, die man, von der Seite
betrachtet, als Wellenform des Kor-
kenziehers erkennen kann. Im
Grunde handelt es sich bei einem
solchen Korkenzieher folglich um
eine Aneinanderreihung mehrerer
S-Formen. So entsteht demnach
eine dreidimensional verschraubte
Spiralstruktur (Abb. 2).

Diese Struktur hat sich aufgrund
ihrer vielen Vorteile in der Natur als
Erfolgsmodell erwiesen. Sie ist
einerseits stabil und andererseits
auch flexibel, sofern sie nicht gera-
de wie ein Korkenzieher aus Chrom-
stahl besteht. In dieser Weise tritt
diese Form im mensch-lichen Kor-
per vielfach in Erscheinung, und
zwar — anders als bei anderen Sduge-
tieren — mit deutlichen biomechani-
schen Vorteilen fiir eine Funktion,
die den Menschen so einzigartig
macht: der aufrechte Gang.
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Abb. 3 Mit geradezu professionellen
Handgriffen massiert sich dieses Kind
selbst.

Als Zweibeiner brauchen seine
Fifle gewisse Eigenschaften, die sie
von denjenigen der Affen unter-
scheiden, namlich die spiralige Ver-
schraubung zwischen Fersenbein
und Vorfufd, die fiir Stabilitdt bei
gleichzeitiger Flexibilitdt sorgt und
eine gigantische Dynamik beim
Abstof sowie beim Abfangen von
Bewegung erzeugt. Ahnliches gilt
fir die Wirbelsdule. Hier haben die
kleinen Wirbelgelenke auf beiden
Seiten einen spiraligen Verlauf und
fihren so die Bewegungen, die von
der spiralig angeordeten Muskula-
tur des Rumpfes (Kleine Rotatoren,
schrige Bauchmuskeln usw. in
Muskelschlinge) kraftvoll ausgelost
werden. So erzeugt der Mensch die
rotatorische Schwungmasse beim
Rennen und oOffnet immer eine
Brustkorbseite, was seine Atmung
bei jeder Schrittfrequenz unabhéin-
gig von der Bewegung macht.
Somit ist er manchem Tier deutlich
iiberlegen.

Geht man mit der Betrachtung
nun weiter ins Detail, so finden
sich zahlreiche weitere Spiralstruk-
turen. Ein Beispiel hierfiir ist der
Oberschenkelknochen. Von der
Seite her gesehen besitzt er C-Form,
von vorne betrachtet S-Form, und
als Verschraubung schlief}lich weist
er die Anteversion des Schenkelhal-
ses auf. Auch die Hiiftbeine sind
jeweils in sich verschraubt, wenn
man sie von oben betrachtet.
Aufierdem zeigen Arme und Beine
spiralférmige Muskelziige und Bén-
deranordnungen. In diesem Zusam-
menhang wire das Spiralband der
Hiifte zu nennen, das sich rund um

.;.. s i
Abb. 4 Die Pliischmaus will unter den

gewdolbten Fuf$ — eine spielerische Thera-
piemafSnahme fiir Kinder.

den Schenkelhals legt. Die Kreuz-
bander, die sich nicht nur tiber-
kreuzen, sondern dariiber hinaus
umeinander schlingen, sobald sich
der Oberschenkel ein wenig nach
auflen und der Unterschenkel
leicht nach innen dreht, weisen
ebenfalls Spiralstruktur auf. Drehen
sich Ober- und Unterschenkel in
der beschriebenen Weise, bewirkt
sie eine Straffung der Bander und
somit eine Stabilisation der Bein-
achse. Gehen die Rotationsrichtun-
gen hierbei verloren und néhert
sich zum Beispiel ein tibereifriger
Fufiballer Kontakt suchend mit
Schwung diesem Bein, so tritt ein
typisches traumatisches Muster mit
Kreuzband- und Innenbandriss auf.

Spiraldynamik des Fules

Das Fersenbein steht senkrecht
und ist gegen den Vorfufy um 90
Grad verschraubt, da dieser waage-
recht den Boden beriihrt. Einer der
Auflagepunkte ist das Zentrum des
Fersenbeins, wobei dieses an seiner
Basis leicht nach aufien ange-
schrégt ist. Die Tendenz der Belas-
tung geht daher eher nach aufien.
Am Vorfuf§ sind vor allem Grof3ze-
henballen und Kleinzehengrundge-
lenk belastet, zeitweise im Stehen
und kurz vor dem eigentlichen
Zehenbeuge-Impuls in der Abstof3-
phase auch die restlichen Zehen-
grundgelenke.

Stabiler Pol des Fufles ist der
Aufdenrand. Mobil dagegen sind die
drei medialen Strahlen. Hier sind
die Gelenke zwischen Talus und
Naviculare sowie Naviculare und
Cuneiforme leicht halbkugelig
angelegt und daher um die
Langsachse rotierbar, so dass eine
Verschraubung ermoglicht wird.

Muskuldar wird das Ganze
hauptsdachlich durch die so ge-
nannten Leitmuskeln koordiniert,
die jeweils die spiralige Bewegung
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1. Abduktion
(Abduktoren)
2. Einrollen
(Flexoren) Flex
3. Gewolbe Dig. MiM,
verspannen
(Adduktor)
Abd.
Dig. Min

plantar einge-
rollt. Im Stehen
entspricht dies
der physiologi-
schen Anhebung

Add. Hall.

der ventralen

Calcaneuskante
Flex. Hall. um 12 Grad.
Brevis Im Vorfufd

werden - eben-
falls unter leich-
ter Traktion in
der Fulldngsach-
se —die Zehen im

ADbb. 5 Zusammenspiel der Abduktoren, Flexoren und Adduktoren

im Fufs.

steuern. Der Tibialis posterior rich-
tet mit Hilfe des Anterior die Ferse
auf, wobei der Peronaeus longus
den Vorfufl entgegendreht. Beide
Muskeln diirfen nur im Zusammen-
spiel betrachtet werden, isoliert
wiirde beispielsweise der Tibialis
anterior die Ferse gleichzeitig mit
dem Vorfuf’ supinieren und damit
den Fuf} entschrauben.

Im Vorfuf} liegt das Quergewdl-
be, das in der Spiraldynamik eines
von mehreren Impulszentren ist,
von denen Bewegungsimpulse aus-
gehen. Hier kreuzen oder biindeln
sich mehrere Muskeln, die das
Kraftzentrum darstellen. Es sind der
Adduktor hallucis mit seinen bei-
den Anteilen sowie die Interossi
und Lumbricales. Ersterer ver-
spannt kraftvoll das Quergewdlbe
von unten. Letztere beugen die
Zehen in den Grundgelenken bei
Streckung in den Endgelenken, was
eine ideale Krallenzehen-Prophyla-
xe darstellt.

Zuvor miissen jedoch die Abduk-
toren des Grof3- und Kleinzehen-
strahls sowie die jeweiligen kurzen
Beuger zusammen mit dem Oppo-
nens digiti minimi den inneren
und dufleren Gewolbepol aufspan-
nen und einrollen. In der Therapie
lassen sich Schritt fiir Schritt jene
muskuldren Strukturen aktivieren,
ohne sie notwendigerweise im ein-
zelnen, sondern vielmehr in ihrer
Gesamtfunktion und somit in der
spiraligen Verschraubung in allen
drei Dimensionen zu betiiben.

Dabei empfiehlt sich folgende
Vorgehensweise: Die erste Dimensi-
on betreffend, gilt es, den vorderen
gegen den hinteren Fufdpol C-férmig
einzurollen. Dies bedeutet, die Fer-
se wird leicht in die Traktion Rich-
tung dorsal und plantar genommen
und anschliefend einige Grad nach
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Grundgelenk
gebeugt (unter
Streckung  der
Endgelenke, ganz nach Interossi-
Funktion). Hierdurch wird bereits
ein Teil des vorderen Quergewdlbes
unterstiitzt. Beides ist passiv sowie
im Anschluss daran aktiv durchzu-
fiihren und beim Knick-Senk- und
Plattfufd indiziert, sofern die planta-
ren Strukturen {iberdehnt sind.
Beim Hohlfuf hingegen wird weni-
ger eingerollt, da dies ohnehin
bereits iberméafiig stark geschehen
ist. Vielmehr wird die dehnende
und vor allem entspannende,
wohltuend massierende Traktion
betont.

Im nédchsten Schritt folgt eine
weitere der drei Dimensionen:
gegensinnige Rotation von Riickfuf}
in Supination und Vorfuf} in Prona-
tion. Dies muss ohne Achsabwei-
chung erfolgen und genau in den
Fuflwurzelstukturen mobilisierend
geschehen. Die Fulwurzelstruktu-
ren sind verkiirzt und werden dann
wieder aktiv gefiihrt.

Abschlieflend folgt die S-Form:
Schaut man von oben auf den rech-
ten Fufd hinab, lief3e sich hierbei ein
angedeutetes ,S“ mit oberem Bogen
auf den Zehen und unterem Bogen
unterhalb des Aufienkndchels um
das Fersenbein herum malen (Abb.
6). Nun geht es beim Fuf$ aber nicht
darum, den Vorfuf nach aufien und
den Rickfuf3 nach innen abzu-
knicken. Ziel der Bemiihungen ist
es, der Tendenz der Sichelung im
Vorfufy  beziehungsweise  des
Abknickens der Ferse nach aufien
beim Knickfufy entgegenzuwirken
und dabei den Vorfufy am Grof3ze-
henstrahl in die Lange und in seine
Fuflachse harmonisch einzufiigen
sowie die Ferse an der Aufienkante
entsprechend in die Linge nach
hinten/innen zu begleiten.

Die Betonung der einzelnen Be-
wegungskomponenten hingt von

ADbb. 6 Gedachte S-Form des FufSes.

der Fufldeformitdt oder dem Detail-
befund ab. Beispielsweise muss
beim Hallux valgus, dessen Ursache
eine Fehlrotationsstellung im
Grofizehengrundstrahl darstellt,
die pronatorische Verschraubung
betont gelibt und natiirlich auch
seine Achsfehlstellung im dritten
Schritt korrigiert werden. Liegt wei-
terhin ein Knickfuf3 vor, miissen
entsprechend ebenso die Aufrich-
tung des Fersenbeins und die
Streckung an der Fuflauflenseite
mit geschult werden.

Sind die Bewegungsschritte ein-
zeln durchgefiihrt worden, setzt
man sie zusammen und ldsst eine
einzige, dreidimensional korrekte
Bewegung daraus entstehen. Erst
passiv, dann aktiv; erst ohne, dann
mit Fuflbelastung, und schlieflich
in all seinen Funktionen, also beim
Laufen, Klettern, Springen, auf
Schrdgen und Unebenheiten.

Bei der Behandlung von Heran-
wachsenden sind es vor allem spie-
lerische Maflnahmen, die zum
Erfolg fithren: Eine Massage kon-
nen auch Kinder sehr geniefen. Als
Funktionsmassage bietet es sich an,
gleich die entsprechend notwendi-
gen Bewegungsrichtungen zu beto-
nen. Anschlieffend werden die Be-
wegungen bewusst am Fufy durch-
gefiihrt, wobei sie zundchst am
eigenen Fufl gezeigt und an-
schliefRend aktiv erprobt werden.

Spielerisch lassen sich einzelne
Bewegungsschritte erlernen und
trainieren: mit Kugeln, Stiften, The-
rapiegummis, Farbpunkten an den
Fiflen und vielem mehr. Dann geht
es an die Belastung des Fufies. Eine
Plischmaus mochte unter das
Fufllangsgewdlbe krabbeln oder ein
Spielzeugauto in die eben gedffnete
»,Garage” fahren. Spdter folgt nattir-
lich das Gehen selbst, auch auf Un-
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ebenheiten, halben Baumstimmen,
schriagen Ebenen und dergleichen,
so dass die Kinder das Gelernte auf
den Alltag tibertragen konnen.

Spiraldynamik und
Einlagen

Oberstes Ziel ist fiir alle ohne
Zweifel die selbststindige, aktive
Fuflkoordinierung maoglichst ohne
passive Stiitzung oder Fihrung.
Gemdf der Erfahrung des Autors
lasst sich diese am besten aktiv
iben, selbst bei Kindern mit ver-
minderten kognitiven Fahigkeiten.
Auf alle Fille sind hierfiir Zeit und
Geduld sowie ein gewisses Pensum
an Ubung vonnéten. Hiufig aber
sind die Voraussetzungen fiir min-
destens einen der genannten Punk-
te nicht optimal gegeben, so dass
der Autor gern — hdaufig in ergédn-
zender Weise — Einlagen oder Or-
thesen einsetzt.

Eines der Hauptziele sieht er
dabei in der verdnderten Stellungs-
wahrnehmung des Fufies. Dabei ist
es jedoch empfehlenswert, das
Augenmerk auf eine moglichst phy-
siologische Belastung zu legen.
Viele Einlagen tben nach Ansicht
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des Verfassers wenig physiologische
Stellungsreize aus. Auflerdem verfii-
gen sie tiber Erhohungen an Stellen,
an denen keine sein sollten. Sie set-
zen Reize, bei denen fiir den Autor
bisher wenig wirklich nachweisbare
Effekte sichtbar waren.

Vorsicht sollte bei einer tibertrie-
benen Lateralerhohung des Fufles
geboten sein, auch wenn diese nur
im Vorfuflbereich stattfindet, um
die Fufdverschraubung zu betonen.
Oft ist sie ndmlich gerade dadurch
erst eingeschrankt. Wenn man eine
Fersenaufrichtung in die physiolo-
gische Aufrichtung vorgibt, die an
sich schon ausreichen wiirde, und
zusdtzlich noch eine Vorfuflauflen-
randerhohung, dann stellt sich die
Frage, woher die Beweglichkeit
plotzlich kommen soll. Falls sie
nicht auftritt, wohin soll der Fuf$
auf der Einlage oder in der Orthese
dann ausweichen? Ist er gar starr
eingefasst, so bleibt ihm nichts
anderes iibrig, als Strukturen, die
bereits beweglich sind, zu tiberdeh-
nen, denn sie geben logischerweise
als erstes nach.

Ferner ist fraglich, woraus sich
eine Erhohung unterhalb des
Durchgangs der langen Peronaeus-
sehne ergeben soll. Entweder wird

sie gern als Gegenhalt fiir die Fer-
senaufrichtung herangezogen (die-
se wdre weiter hinten aber giins-
tiger), als laterale Stlitzung zur ven-
tralen Anhebung des Fersenbeines
(entsprdache aber in dem Ausmaf
meist einem Hohlfufd) oder als Sti-
mulation der Peronaeussehne (halt
der Autor fiir zweifelhaft). Bei eini-
gen Kinderfiilen zeigen solche
Mafinahmen tatsdchlich gewisse
Verdanderungen, meist sind sie aber
kaum ausreichend, und in vielen
Fédllen muten sie sogar eher schadi-
gend an.

Abschlief3end sei zu sagen, dass
sich in der Arbeit mit dem kindli-
chen Fuf} sicherlich eine gute inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt, Orthopéadie- Schuhtech-
niker und Therapeut als das effi-
zienteste Mittel ausweist, um die
geeignete Versorgung zu finden.
Einlagen mit moglichst flexiblem
Haltungshintergrund und physiolo-
gischer Fuf3stiitzung stellen hierbei
eine addquate Ergdnzung der spi-
raldynamischen Behandlung dar.
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