Die ersten Steh- und Gehversuche simd noch unsicher,
ein Kind laufen! Mit den ersten Schritten aufden eigenen Fiiien beginnt die E ntdeckungsrefsezurl(ﬁr-
perhaltung und Aufrichtung gegen die Schwerkraft.
Das Erlernen von Bewegungsmustern, das Finden von Kérperbalance und Gleichgewicht ist sprich-
wértlich,,von Kindesbeinen an“eine wichtige Voraussetzung zurVermeidung von Fehlbelastungenim
Erwachsenenalter.

Was man bei Séuglingen
beachten sollte

Bei Sduglingen ist die Fulbform flach, die
FiRehaben noch keine Gewilbe. Von Ge-
burt an bestehen an den Fillen Greifrefle-
e, dieman durch sanften Druckund Mas-
sagen an der Fuisohle férdemn kann. Dies
tréigt zur Krifligung der FuBimuskulatur
und zum liebevollen Kérperkontakt bei.
Der medizinische Fachmann kann die re-
gelrechie FuBstellung und -funkfion beur-
teilen. Bei der Sduglings- und Kleinkind-
unlersuchung sollle auch auf die Kopf-
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undKérperhaltung geachtetwerden. Auf-
fallig sind dabei eine Kopfzwangshaltung
oder eine einseifig eingeschrinkle Be-
weglichkeit bzw. Fehlstellung  der
Wirbelséule.

Motorische Entwicklung

Ab dem 5. Monat greift ein Sdugling ge-
zielt mit den Handen und FiBen. Ab dem
achten Monat kann ein Kind in der Regel
krabbeln. Wird das Krabbeln nicht richtig
erlernt, so kann dies auf eine Kopfge-
lenksblockierung oder eine sensomotori-
sche Entwicklungsverzégerung hinwei-

sen; dannsollte unbedingt ein qualifizier-
ter Orthopade aufgesucht werden.

Aufrichtung und Beinachsen

Das selbstandige Laufen beginnt ca. im
12. Monat, die FiBchen werden vom
Greiforgan zum Halte- und Funkfionsfun-
dament unseres Kérpers. Die FiBe selbst
sind noch flach und knicken oft mit dem
Innenknéchel nach innen-unten ein. Der
sogenannie kindliche PlottfuB undeinan-
fangliches nach innen Drehen der Fille
beim Gehen sind zundchst unbedenkli-
che Normalbefunde. Ab dem 5. Lebens-



jahr sollten sich jedoch die FuBgewdibe
aklivbilden und die FuBstellung und Bein-
drehung sollten gerade sein [Abb. 1).

Im 1. und 2. Lebensjahr besteht norma-
lerweise ein O-Bein, im 3. und 4. Le-
bensjohr dogegen findet man héufig
ein X-Bein. Abdem 5. und 6. Lebensjahr
sollten die Beinochsen weitgehend ge-
rade sein,

Training der FuBmuskula-
turund Koordination

* BarfuBlauf auf natiirlichem Boden

* Hiipfen und Springen auf Trampolin
und Weichboden

* Fulgymnastik
(2. B. Spiraldynamik®)

* Gleichgewichtsiibungen im Ein-
beinstand

* aktive sensomotorische Schuh-
einlagen

Leitsymptome bei Kindern im
Wachstumsalter vom
7. bis 15. Lebensjahr

Werden Knieschmerzen unterhalb der
Kniescheibe an der Schienbeinkante an-
gegeben, so kann es sich um eine Er-
krankung der Wachstumsfuge handeln.
Bei Midchen Uberwiegen Knieschmer-
zen direkt an den Kniescheiben durch

die Anderung der Kérperproportionen:
Das breiter werdende Becken flhrt oft zu
einer funktionellen X-Bein-Stellung, die
eine Fehlbelastung der Kniescheiben
bewirkt, Finden sich gleichzeitig noch
Knick-Senk-SpreizfiBe, sokann die Fehl-
stellung nicht aktiv ausgeglichen wer-
den. Hier helfen FuBgymnastik und akii-
ve sensomotorische Spezialeinlagen di-
rektvom Orthopaden.

Auch bei Schmerzen an den Fersen,
Achillessehnen, Schienbeinen und Huf-
tenkénnen dieseindividuellen Schuhein-
legesohlen vorn Arzt verordnet werden.

I| Die Wahl des Schuhwerks

* keine so genannten Lauflernschuhe

* Laufstriimpfe mit Anti-Rutsch-Noppen
nutzen

* Schuhe mitweicher, diinner Sohle oh-
ne Absatz

*Die FuBfunktion darf durch zu enge
und zu kurze Schuhe nicht behindert
werden

Haltung und Wirbelséule

Im Schulalter kommt es an der Wirbel-
stiule durch das Ldngenwachstum zu er-
heblichen Verénderungen. Hier ist auf
Symmetrie in den horizontalen und verti-
kalen Ebenen zu achten.
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MEDIZIN AKTUELL ‘

Gleichzeitigkommtes durchlanges Sitzen
und das Tragen von Schultaschen zu star-
ken Belastungen. Wissenschaftlich disku-
fiert werden auch Einflisse der Kieferge-
lenke und Zaohnkontakte auf die Karper-
haltung wihrend des Zahnwechsels oder
kieferorthopéidischer Behandlungen.

Diagnostik und Therapie
von Kopf bis Fu

Kinder dieses Allers sollten durch einen
spezialisierten Arzt (s, niichste Seite)
ganzheitlich in ihrem Haltungs- und Be-
wegungsmuster von Kopf bis Full unter-
sucht werden. Dabei werden die Koordi-
nations- und Bewegungsmuster durch
die Untersuchung der FiBe, des Gleich-
gewich , der Aug keln so-
wie der Kiefergelenke analysied. Zur
Therapie werden z. B. akfivierende sen-
somotorische Einlagen und spezielle
Ful- und Haltungsgymnastik verordnet.
Besonders wichtig fir weiterfUhrende
Therapien sind bestehende Kooperatio-
nen zwischen den benannfen Experten
und angrenzenden Fachgebiefen.

von Martin Buchner
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