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Einleitung

FuRorthesen (FO) werden seit Jahrzehnten in der orthopadischen Praxis zur Therapie von Fehlstellungen,
Funktionsdefiziten und Beschwerden an den unteren Extremitdten eingesetzt. |hre Wirkung wird als
nachgewiesen angesehen (Briiggemann, 2004). CUSTOM MOULDED FO (CMFO) sind in einem bestimmten
Verfahren gefertigte FO die gewisse Vorteile gegeniiber anderen orthopadischen Einlagen haben
(Mindermann, et al., 2003).

Neurologische, oder sensomotorische FO-Konzepte propagieren Einflussmoglichkeiten durch spezielle,
neuromuskular wirkende Elemente (NME) bei Beschwerden am gesamten Bewegungssystem. Mittels NME
gesetzter Reize soll es zur Veranderung von Muskelaktivitaten innerhalb bestimmter Funktionsketten kommen,
um so Einfluss auf die gesamte Korperhaltung zu nehmen (Ludwig, et al., 2004). Diese FO werden sehr
kontrovers diskutiert, da es nur wenige Studien zu diesem Themengebiet gibt. Zudem stand meist die
Betrachtung kinematischer und kinetischer GréRen unter statischen Bedingungen im Vordergrund.

Ziele unserer Studie waren die Ermittlung muskulirer Einfliisse von CMFO mit NME und die Uberpriifung der

postulierten Muskelkettenreaktionen.

Material und Methode

An dieser Untersuchung nahmen 20 Probanden (10 w, 10 m; 36+2,7 Jahre) mit LWS-Beschwerden und
hypotoner Haltung teil. Im Mittelpunkt unseres Interesses standen die Einflisse der FO auf 24 Muskeln (12 je
Korperhilfte), die in folgenden Funktionsketten: Flexionskette (GAM) und Extensionskette (GPM) (Meert, 2003)
liegen (s. Abbildung 1).

Unter dynamischen Bedingungen wurden (ber Oberflaichen-EMG (Biovision, 2000 Hz) Muskelaktivitaten
erfasst. Die Teilnehmer gingen unter randomisierten Bedingungen (B;:CMFO mit NME und B,;: ohne FO) in ihrer
subjektiv optimalen Vg, (3,5-5,0 km/h) auf einem Laufband (CallisOrtho, Sprintex) und trugen ihre eigenen
Schuhe. Die Aufnahmezeit betrug 60 s pro Bedingung.

Zur Datenaufbereitung sind die Rohdaten mit 20 Hz (Butterworth) gefiltert, gleichgerichtet und mittels RMS50
geglattet, danach 40 zusammenhdngende Schrittzyklen (DS) separiert, auf 100 %ps normiert, gemittelt und

anschlieBend auf 101 Datenpunkte reduziert worden. Mittels T-Test flir abhangige Stichproben wurde jeder
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Prozentpunkt des Doppelschrittes statistisch ausgewertet. Signifikant sind Ergebnisse bei p < 5 %. Anderungen
sehen wir als relevant an, wenn sie in einem Bereich von> 10 % s nachweisbar sind und wahrend der

Aktivitatszeitraume der Muskeln auftreten.

Ergebnisse

Weiterhin werden nur signifikante Ergebnisse prasentiert und diskutiert.
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Abbildung 1: Bereiche mit signifikanten Anderungen der EMG-Signale der untersuchten Muskeln und ihre

Zuordnung in die entsprechenden Funktionsketten

Die Aktivitaten der Muskeln der GPM (s. Abbildung 1) wurden wie folgt beeinflusst. Die Intervention mit den FO
reduzierte die Aktivitdt des GL in einem Bereich 13-27 %ps um 10,3 %. Gleichzeitig erhohte sich die des GM um
8,9 % bei 21-40 %ps. Die GMA-Aktivitdt sank in einem Bereich von 10-25 %ps um 34,6 %. Das EMG des TA zeigt
einen Anstieg um 7,8 % zu 82-93 %ps und die des ST fiel um 47,4 % zu 0-8%ps und 86-100%ps. Beide Muskeln
werden nach den Theorien der Versorgungskonzepte zur GAM gezahlt. Weiter reduzierten sich die Aktivitaten
des PL wahrend 42-55 %ps um 18,8 %.

Durch die CMFO mit NME sollte die GAM inhibiert und die GPM aktiviert werden. Dies kann anhand der
Ergebnisse nicht bestatigt werden, da die Muskeln beider Ketten teils gegenlaufige Effekte zeigen und Muskeln

beeinflusst wurden die nicht innerhalb beider Ketten liegen.




Es fallt auf, dass alle Muskeln die an den Bewegungen des OSG und USG beteiligt sind, Bereiche haben in denen
es zu nachweisbaren Anderungen kam. Am Oberschenkel konnten nur der ST beeinflusst werden. Dies kann
damit erklart werden, dass in distal gelegenen Arealen des Kérpers externe Einfliisse adaptiert werden miissen,

um fiir posturale Kontrolle wahrend der Dynamik zu sorgen (Winter, et al., 1995).

Schlussfolgerungen

Mit dieser Untersuchung sollten einerseits die Einfliisse von CMFO mit NME auf die Muskelaktivitaten wahrend
des Gangzyklus geklart und andererseits die postulierten Muskelketten Uberpriift werden. AbschlieBend kann
gesagt werden, dass keine Beeinflussung im Sinne von Muskelketten nachgewiesen wurde. Es konnte aber
auch aufgezeigt werden, dass es mit den durchgefiihrten Interventionen zu einer Beeinflussung der Muskulatur
wahrend des Gehens kommt. Welchen Benefit dies fiir das in der Praxis versorgte Patientenklientel bedeutet
kann mit dieser Studie nicht geklart werden. Weitere Untersuchungen sind notwendig um dies und weitere

offene Fragen zu klaren.

Literaturverzeichnis

Briiggemann, Gert-Peter. 2004. Einlagenversorgung im Sport: Wissenschaftliche Evidenz und
Wirkungsmechanismen von Einlagen. Orthopddieschuhtechnik. Sonderheft: Einlagen, 2004, S. 28-35.

Ludwig, Oliver und Fuhr, Norbert. 2004. Anderung der muskuldren Akivitdt durch propriozeptiv wirkende
Einlegesohlen. Orthopddieschuhtechnik. 2004, 12, S. 13-18.

Meert, Guido. 2003. Das Becken aus osteopathischer Sicht - Funktionelle Zusammenhédnge nach dem
Tensegrity-Modell. Jena : Urban & Fischer Verlag Miinchen, 2003.

Miindermann, Anne, et al. 2003. Orthotic Comfort is Related to Kinematics, Kinetics, and EMG in Recreational
Runners. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2003, Bd. 35, 10, S. 1710-1719.

Winter, DA. und Eng, P. 1995. Human balance and posture control during standing and walking . Gait &
Posture. 3, 1995, S. 193-214.



	Einleitung 
	Material und Methode
	Ergebnisse 
	Schlussfolgerungen
	Literaturverzeichnis

