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Einleitung

Effekte von Einlagenversorgungen zur Unterstitzung des FuRgewoélbes auf die lokale und
regionale Statik des FulRes stellen die Grundlage der Orthopadieschuhtechnik dar. Dass
orthopadische Einlagen auch auf die Gesamtkorperstatik Einfluss haben, ist nicht nur
plausibel, sondern empirisch Gberprift. Da afferenzverstarkende Einlagen im Gegensatz zu
konventionellen Einlagen so konzipiert sind, dass sie ganz gezielt zu einer sensomotorischen
Stimulation fuhren, wird von ihnen erwartet, dass sie die Gesamtkorperstatik wesentlich
beeinflussen  (Bourdiol, 2001; 2003; Natrup, Ohlendorf & Fischer, 2004).
Afferenzsuppression der Ful3sohlensensorik fuhrt nachweisbar zu Effekten in der
Druckverteilung und im Ausmald der Kérperschwankungen beim Stehen und Gehen (Eils et
al., 2003).

Im Bereich der Manuellen Medizin werden Zusammenhdnge zwischen Beschwerden am
Bewegungsapparat und Haltungsmerkmalen der Gesamtkorperstatik besonders
berticksichtigt; Ziel manualtherapeutischer Interventionen ist die Einflussnahme auf
Haltungsmerkmale zur Beschwerdelinderung (Lewit, 1992; Ohlendorf et al., 2008). Zur
Haltungsmessung haben sich in der jlingeren Zeit biomechanisch-computergestitzte
Messsysteme etabliert: Die Ultraschalltopometrie (Zebris®-System) (vgl. auch Dalchau et al.,



2005) und lichtoptische Verfahren zur dreidimensionalen Rickenoberflachenrekonstruktion
mit manuell zu setzenden Markern (MiniRotKombi®) (vgl. auch Ohlendorf et al., 2008) und
mit automatischer Erkennung anatomischer ,Landmarks’ (Formetric®-System) (vgl. auch
Drerup & Hierholzer, 1994). Manipulationen an distalen anatomischen Strukturen kédnnen mit
Hilfe des Formetric®-Systems, bzw. des Rickenscans (MiniRotKkombi®) Uber die Effekte auf
die Korperstatik des Achsenskeletts beurteilt werden: Beinlangenausgleichsmaflnahmen
(Drerup et al., 2001), Atlas-Impulstherapie und neuroreflektorische Einlagen (Arndt, Berkhof
& Schrader, 2002), neuromuskulare TrainingsmafBnahmen ,Kurzer Ful3 nach JANDA' zur
Aktivierung neuro-myofaszialer Funktionsketten (Pfaff, 2008) und sensomotorische
Einlegesohlen (Ohlendorf et al., 2008).

In der vorliegenden Pilotstudie wird der Effekt afferenzstimulierender Einlagen auf die
Korperstatik  bei  Personen mit  Senk-SpreizfulRformvarianten  analysiert.  Die
Argumentationskette der Untersuchungsidee knipft an Ohlendorf et al. (2008, 94) und Pfaff
(2008, 159) an: Eine sensomotorische Einlegesohle wirkt auf den Fuld - als initialem
Ansatzpunkt - und wirkt von dort aus auf den Kérper ein; die sensomotorischen Elemente der
Einlage aktivieren die Muskelspindeln und Golgi-Sehnen-Organe der Fuf3muskeln und
nehmen Uber die Afferenzstimulation Einfluss auf die Muskelaktivitdt der haltungs- und
gleichgewichtsregulierenden  Muskelschlingen.  Posturale  Effekte  werden  Uber
Haltungskennziffern des Achsenskeletts verfolgt. Im Rahmen der Pilotstudie wird auf eine
Langzeiteffektanalyse (Arndt et al., 2002; Ohlendorf et al.,, 2008) verzichtet; analysiert
werden akute Effekte (unmittelbar nach der Einlagenversorgung).

Methoden

Stichprobe: Die Stichprobenkennziffern der insgesamt 107 Rickenschmerzpatienten und
die Verteilung der klinischen Problemkreise unterschieden sich nicht wesentlich in den
Vergleichsstichproben (Uber 60 vs. unter 60), auRer dass die jingeren Patienten doppelt so
haufig thorakale Beschwerden hatten (Tab. 1 und Tab. 2).

Tab. 1: Stichprobe/Kasuistik Versuchspersonen

Sex Alter Groflke | Gewich BMI Senk- | Schuh-
[Jahre] [m] t[kgl | [ka/m? | Spreiz | grolke

VP1 | & 45 183 | 85 | 254 ja 43
(JS)
VP2 | & 42 1183 | 82 | 245 ja 42
(GE)
VP3| & 25 168 | 656 | 230 ja 43
(JIN)

Abb. 1: Spreizful? in einer
plantaren
Druckverteilungsdar-
stellung

(PedoScan®, Diers International)
Abb. 2: Sensomotorische
Einlage

(Prototyp, Bauerfeind®)




Messsystem: Videorasterstereographie (Formetric®)

Zur Ermittlung von Wirbelsaulenform- und Beckenstellungskennziffern im Rahmen der
Haltungsanalyse wurde das lichtoptische, videorasterstereographische Formetric®-System
(Diers International, Schlangenbad, Deutschland) genutzt, wobei die Ruckenoberflachenform
Uber ein Projektor-Kamera-System rekonstruiert wurde (Auflésung: 7.500 Pkt./ cmz;
Rekonstruktionsfehler: < 0,2 mm) (Drerup & Hierholzer, 1994). Die Reliabilitdit und
Merkmalsvariabilitdt wurden Uberpruft (Schroder, Reer & Mattes, 2009). Die
Haltungskennziffern des Formetric®-Systems wurden der statistischen Analyse als
abhangige Variablen zugefiihrt. Es wurde eine Kasuistik fur drei Probanden mit einer
chronologischen Abfolge wiederholter Haltungsmessungen durchgefuhrt: Mittel aus 3
Messungen ohne Einlage, Mittel aus 3 Messungen mit Einlage und erneut Mittel aus 3
Messungen ohne Einlage (Abb. 4).
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Abb. 3: Rasterprojektion des Formetric®-Systems auf der Rickenoberflache (A) und die
qualitativen Kurvenverlaufe zweier aufeinander folgender Messungen in der Lateralprojektion

(B), der Frontalprojektion (C) und der Oberflachenrotation (D)

Rot-Amp [°] = maximale Amplitude der Oberflachenrotation des Oberkérpers (vgl. Abb. 3 D)

Seit-Amp [mm] = maximale Amplitude der Abweichung der Dornfortsatze von der Symmetrielinie (vgl. Abb. 3 C)
BNG [°] = Beckenneigung, Kw-max [°] = Kyphosewinkel, Lw-max [°] = Lordosewinkel (vgl. Abb. 3
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Abb. 4: Untersuchungsdesign fur die Kasuistiken



Ergebnisse

Tab. 2: Wirbelsaulenkennziffern (Formetric®) in den unterschiedlichen Testbedingungen
Mittelung Uber alle drei Versuchspersonen mit vorheriger Mittelung tber die drei

Testwiederholungen (Mittel
+Standardabweichung)

mit Einlage ohne Einlage Fe-Test ohne Einlage
M ittel S0 M ittel sD Mittel S0
Fat-Armp [7] 5,3 12 8.4 07 4,8 1.8
Seit-Amp [mm] 129 04 121 1.3 12,2 2,2
BNG [*] 19.8 0B 208 07 274 1.3
Foaemax [7] 47 4 04 46,8 1.1 47,0 0.9
Lwermiax [7] 332 08 378 0.6 a7z 0.9

m Rickenoberfiachenrotation (Amplitude) [°]

ohne Einlage mit Einlage ohne Einlage Re-Test

Abb. 5: Die Oberflachenrotation (Rot-Amp) Mittelung Uber alle drei Versuchspersonen mit
vorheriger Mittelung tUber die drei Testwiederholungen (Mittel +SD)

Diskussion und Schlussfolgerungen

Fur die Pilotstudie wurden drei Versuchpersonen in einem Design mit drei
Messwiederholungen im Hinblick auf Veranderungen der Haltung (Formetric®-System, Diers
International GmbH) untersucht. Fir die Haltungstestungen wurden viele heterogene
Variationen in den meisten der analysierten Haltungskennziffern ohne Anhalt fir einen
systematischen Effekt in Abhangigkeit von der Einlagenutilisation beobachtet (Tab. 2).

Neben den vielen uneinheitlichen Tendenzen konnte jedoch auch ein literaturkonformer
Effekt im Sinne einer Oberkorper-De-Rotation festgestellt werden (Ohlendorf et al., 2008). In
der hier vorliegenden Pilotstudie wird der Effekt als akuter Effekt im Vergleich zu den
Testsituationen ohne Einlagenversorgung direkt vor, bzw. direkt nach der Testung mit
sensomotorischer Einlage einheitlich fiir alle drei Testpersonen in der Kennziffer ,Amplitude
der Oberflachenrotation’ beobachtet (Abb. 5). Die Ermittlung dieser Kennziffer darf als
reliabel eingestuft werden (ICC=0,85) (Schrdder, Reer & Mattes, 2009). Die Unterschiede
zwischen der Testbedingung mit Einlage und den Testsituationen ohne Einlage betrugen im
Mittel 0,9° bis 1,4° und waren somit gréf3er als die habituelle Variabilitdt der Amplitude der
Rotation von 0,7° (Schrdder, Reer & Mattes, 2009). Die Testbedingungsdifferenzen werden
daher als systematische Effekte interpretiert.

Literaturkonforme, inhaltlich konsistente Ergebnisse — aus Volumengrinden hier nicht
differenziert vorgestellt - konnten auch elektromyographisch ermittelt werden. Fir zwei
Probanden (VP 1, VP 2) wurde in einer Ganganalyse (Laufband: 3 km/h; 2% Steigung) mit
Einlagen eine verringerte Aktivitat der Mm. multifidi gegenltber der Eingangsmessung ohne
Einlagen beobachtet (Schréder et al., 2010). Ohlendorf (2007) kam bei der Analyse ihrer
sechswochigen Anwendungsstudie mit sensomotorischen Einlagen zu einem vergleichbaren



Ergebnis. Die reduzierte Muskelaktivitdt in den Mm. multifidii wurde durch eine weniger
ausgepragte Oberkorperrotation erklart, wie sie auch in der hier vorliegenden Pilotstudie als
Kurzzeit-, bzw. Akuteffekt zu beobachten war.
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