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Zusammenfassung

Summary

Einleitung: Ziel der Studie war die Analyse des Einflusses funktionaler
Elemente einer Sporteinlagenversorgung auf die plantare Druckvertei-
lung und die muskuldre Aktivitdt bei gesunden Laufern.

Methode: Bei 17 gesunden Laufern wurde unter laufbandergometrischer
Belastung bei 12km-h™! die muskulire Aktivitit (EMG) der Unterschen-
kelmuskulatur und die plantare Druckverteilung (PDV) im Schuh aufge-
nommen. Die Probanden liefen in randomisierter Abfolge barfuB, mit ei-
nem Referenzlaufschuh und mit 7 aus verschiedenen Kombinationen
von Funktionselementen aufgebauten Einlagen. Aus dem EMG wurden
Zeit- und AmplitudenmessgroBen zu verschiedenen Phasen des Gang-
] und
der maximale mittlere Druck [P ] unter dem gesamten FuB und in lo-

zyklus extrahiert. MessgroBen der PDV waren der maximale [P
kalen FuBarealen entsprechend den Funktionselementen. Zusitzlich er-
folgte eine Lastverteilungsanalyse, bei der das regionale Kraft-Zeit-In-
tegral normalisiert auf die Gesamtbelastung berechnet wurde. Zur Ana-
lyse des Zusammenhangs von muskuldrer Aktivitit und plantarer
Druckverteilung wurden GroBen des EMGs und der PDV korreliert.

Ergebnisse: Bei der Analyse von P, und P in Bereichen der Funkti-

max
onselemente wurden hohere Druckwerte insbesondere durch den Ein-
fluss einer Lingsgewdlbestiitze (+31%) gemessen. Die Lastverteilungs-
analyse zeigte lokale Einfliisse der Funktionselemente, ohne Beeinflus-
sung benachbarter FuBareale. Einlagen mit Léngsgewdlbestiitze
resultierten in einer leicht erhohten Aktivitat des M. peroneus.
Diskussion: Bei gesunden Laufern wird die plantare Druckverteilung be-
sonders durch eine Langsgewdlbestiitze beeinflusst. Damit einhergehend
treten subjektspezifische Anderungen der muskuliren Aktivierung auf.
Dies kann moglicherweise als eine sensomotorische Wirkweise von Ein-
lagen diskutiert werden.

Schliisselworter: Einlagen, Elektromyographie, Ganganalyse, Plantare
Druckverteilung

Einleitung/Problem- und Zielstellung

Beschwerden und Verletzungen des Stiitz- und Bewegungs-
apparates fiihren hiufig dazu, dass Sportler ihr Trainings-
programm reduzieren oder gar aussetzen missen (4, 14, 16).
Verdnderungen der Statik und des dynamischen Bewe-
gungsablaufes der unteren Extremitit werden dabei als be-
sonders bedeutsam angesehen (6, 14). In verschiedenen Stu-
dien wird die Annahme gedufert, dass Interventionen der
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Introduction: The purpose of the study was to examine the effect of
functional elements of insoles on plantar pressure distribution (PPD) and
muscular activity (EMG) in healthy runners.

Methods: 17 healthy runners were examined on a treadmill using EMG
and In-Shoe-PPD measurements at 12km-h-!. Subjects run in random
order barefoot, with a reference shoe and with 7 differently constructed
insoles. EMG time quantities and mean normalized amplitudes of lower
leg muscles in different phases of the gait cycle served as measures for

muscular activity. Peak pressure [P and maximum mean pressure

]
max
[P,] of the total foot and in different foot areas were extracted from
PPD. An analysis of regional Force-Time-Integrals examined load dis-
tribution in different foot areas. Possible connections between EMG and
PPD were revealed by correlating quantities of both methods.

Results: Analysis of P and P in areas of functional elements

max
showed changes towards higher loads as a result of medial longitudinal
wedges (+31%). Regional Force-Time-integrals showed local changes of
functional elements, without influencing adjacent areas. Insoles with
longitudinal wedges show subject specific increases of M. peroneus ac-
tivity.

Discussion: Plantar pressure distribution and thereby sensory input to
the sole of the foot changes noticeably by using medial longitudinal
wedges. Increased EMG-activity of M. peroneus might indicate sensori-
motor effects of insoles. Especially longitudinal wedges are thought to
be an effective tool in insole use.

Key words: electromyography, gait analysis, insoles, orthotics, plantar

pressure

Statik (durch Einlagen) motorisch-dynamische Bewegungs-
abldufe beeinflussen konnen (5, 14). Die Einlagenversorgung
im Sport ist daher eine hiufig eingesetzte MaBnahme der
konservativen Therapie in der tdglichen Praxis der Orthopa-
den und Sportmediziner. Hiufig wird in diesem Zusammen-
hang versucht mit einer individuell angepassten Einlagen-
versorgung praventiv der FuBstatik und damit auch dem Be-
wegungsablauf Rechnung zu tragen (11, 26). Allerdings
erfolgt die Versorgung mit Einlagen in der Behandlung ver-
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schiedener Beschwerden meist unspezifisch. Vor allem bei
Ansatztendinosen (1, 11) Tendinitiden und Tendinosen (3, 20,
24), dem patello-femoralen Schmerzsyndrom (11), Beschwer-
den der unteren Lendenwirbelsidule (29) und bei Achsfehl-
stellungen kommen Einlagen derzeit zur Anwendung (7, 21).

Aus wissenschaftlicher Sicht erfolgt die Verordnung héu-
fig ohne genaue Kenntnis der Wirkungsmechanismen. Da
zudem verschiedene Versorgungskonzepte bei einer Vielzahl
von Indikationen angeordnet werden, l4sst sich eine genaue
Zuordnung der Einlagengestaltung zu einer Differentialdia-
gnose nur unzureichend valide formulieren (26). Daher stellt
sich die Versorgung oft sehr umfangreich, langwierig und
kostenintensiv dar. Zusétzlich ist die Compliance beziiglich
der Behandlung oft wenig zufriedenstellend, da Eingewoh-
nungsphasen, die Anpassung und eine geringe Funktiona-
litdt in sportlichen Bewegungsabldufen die Wirksamkeit der
Versorgung einschrinken. Oft ist dies auf die Eingangsana-
lyse, die der verordneten Einlage zugrunde liegt, zuriickzu-
fithren. Die Expertenbewertung der FuBstatik durch den be-
handelnden Orthopdden oder Arzt gilt als wesentliche
Grundlage, wenngleich besonders beziiglich pathologischer
FuBformen, objektive AbgrenzungsmaBstibe schwer zu de-
finieren sind (6, 9). Als weitere Einschriankung ist die oft aus-
nahmslos statische Bewertung durch den Orthopédieschuh-
macher zu formulieren. Ublicherweise wird ein statischer
Abdruck (Trittspur, Blauabdruck oder Trittschaum) als Refe-
renz zur Einlagengestaltung herangezogen. Neuere Verfah-
ren, die das Verhalten des FuBes oder des gesamten Bewe-
gungsmusters in dynamischen Situationen erfassen konnen,
haben derzeit noch nicht vollstdndig Einzug in die Diagno-
stik gehalten. Die Anwendung der plantaren Druckvertei-
lungsmessung zur dynamischen Analyse der mechanischen
Verhiltnisse zwischen Fuf8 und Untergrund brachte hier be-
deutsame Fortschritte. Einlagen auf dieser funktionell be-
grilndeten Basis zeigten in der klinischen Anwendung be-
reits sehr gute Ergebnisse, wenngleich auch hier die wissen-
schaftliche Uberpriifung noch aussteht.

Einige Studien geben Hinweise auf positive Effekte durch
eine Einlagenversorgung, meist wurden jedoch lediglich Ver-
danderungen der subjektiven Schmerzempfindung oder der
Komforteigenschaften untersucht (18, 25). In der Zuordnung
moglicher positiver Effekte zu einem direkten Wirkungsme-
chanismus werden dabei in der wissenschaftlichen Literatur
iiberwiegend zwei Hauptmechanismen diskutiert: In einem
mehr "mechanisch” orientierten Ansatz wird die ”Ausrich-
tung” des Skeletts oder der kndéchernen Strukturen durch
Einlagen propagiert. Durch die Korrektur von z.B. Fu3- und
Beinachsenfehlstellungen soll das Bewegungsmuster insge-
samt positiv beeinflusst werden (14, 16). Problematisch ist
hierbei, dass ein klarer prospektiver Nachweis des Zusam-
menhangs von Fehlstellungen und Verletzungshéiufigkeiten
bisher nicht abschlieBend gefiihrt werden konnte. So berich-
ten Hintermann und Nigg 1998, dass bei manchen Patienten
eine Abweichung des Pronationswinkels um 2-4° als Ursa-
che fiir Verletzungen gilt. Gleichzeitig zeigen jedoch 40-50%
der Liaufer mit verstirkter Pronation keinerlei Uberlastungs-
beschwerden (16). Kritisch zu bewerten ist weiterhin, dass die

324 DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

meisten Untersuchungen iiber den Zusammenhang von Fehl-
stellungen und Verletzungshiufigkeiten auf kinematisch er-
hobenen Daten basieren, deren Reliabilitit und Validitit, zu-
mindest fiir diese Fragestellungen, kritisch zu hinterfragen ist
(22, 30, 31). So wird nach neueren Untersuchungen von Sta-
coff zunehmend angenommen, dass eine Ausrichtung der
knochernen Strukturen durch Schuheinlagen nur marginal
und unsystematisch moglich ist. In einer dreidimensionalen
Videoanalyse mittels intraossdr angebrachten Bone-Pins be-
statigte sich, dass im gesamten Bewegungsverlauf nur gerin-
ge unsystematische Verdnderungen der knéchernen Struktu-
ren durch verschiedene Interventionen am Fuf} erfolgten (30,
31). So folgert auch Nigg 2001, dass das Konzept der Skelett-
ausrichtung durch Einlagen tiberdacht werden muss (27).

Ein zweiter Ansatz kann als "neuromuskulér-sensomoto-
risch” bezeichnet werden. Hierbei wird davon ausgegangen,
dass positive Einfliisse durch Einlagen aufgrund von senso-
motorischem Input auf die FuBsohle erfolgen. Dadurch soll
die muskuldre Aktivitit und damit der Bewegungsablauf be-
einflussbar sein, wobei der FuB als "sensorisches Organ” ver-
standen wird (8). Die Wichtigkeit des FuBes und der FuBsoh-
le als Aufnahmeorgan fiir Afferenzen ist unbestritten (12).
Studien an Diabetes-Patienten mit eingeschrankter Sensorik,
(33) und experimentelle Studien, die durch Vereisung die
FuBsensorik einschrianken, bestdtigen dies (28). Allerdings
liegen bisher noch keine kontrollierten prospektiven Ergeb-
nisse vor, die einen Einfluss auf die Sensomotorik im Sinne
einer Reizantwort durch Einlagen belegen kénnen.

Ziel der vorliegenden Studie war demnach zu tiberpriifen,
1. welchen Einfluss verschiedene Funktionselemente (und
Kombinationen von Elementen der Einlagenversorgung) auf
die Druckverteilung am Interface zwischen Fuf3 und Einlage
besitzen und 2. ob ein moglicher Einfluss auf die motorische
Bewegungskontrolle und -regulation nachvollziehbar ist.

Material und Methoden

Insgesamt wurden 17 ménnliche, gut trainierte Laufer mit
Laufbanderfahrung (Alter: 31+8 Jahre; KorpergroBe: 178+8
cm; Korpergewicht: 7349 kg; wochentliches Laufpensum:
59+17 km) in die Studie eingeschlossen. Einschlusskriterien
waren ein wochentliches Mindestlaufpensum von 50 km, ei-
ne verletzungsfreie Trainingshistorie und symptomfreie
Fiie von mindestens einem Jahr vor Studienbeginn. Der Test
fand unter standardisierten Bedingungen bei 12 km-h"! auf
einem Laufband (Cosmos Quasar®) statt. Die Aktivierung der
Muskulatur wurde mittels bipolarem, bilateralem Ober-
flichen-EMG an 5 Muskeln der Unterschenkelmuskulatur
(M. tibialis, m. peroneus, Mm. gastrocnemii lateralis und me-
dialis, M. soleus) mit einer Messfrequenz von 1000 Hz (Nora-
xon®, 10 Kanal) abgeleitet. Die Praparation der Muskeln er-
folgte nach MaBgabe von Winter und Yack (35). Vor An-
bringen der Elektroden (Einwegelektroden, ~AMBU
Medicotest®, Dédnemark, Typ N-00-S, Interelektrodenab-
stand: 2 cm) wurde die Haut rasiert und leicht angeraut, um
oberflachliche Epithelschichten zu entfernen. Zusitzlich
wurde der Hautwiderstand kontrolliert (<5 Q). Als EMG-
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MessgroBen der Zeitdomdne dienten der Zeitpunkt des Be-
ginns der Aktivierung [T, ], der Zeitpunkt des Maximums
der Aktivierung [T, ] und die Gesamtdauer der Aktivierung
[T,,J- Die EMG-Amplituden wurden in den von Winter 1991
publizierten Phasen des Gangzyklus berechnet (Voraktivie-

Kern stabilisiert wird. Das zwischen dem Unterbau und dem
abschlieBenden Filz liegende Material wurde aus einem spe-
ziellen Polyadditionsschaum gefertigt. Tabelle 1 beschreibt
die gemessenen Einlagenbedingungen mit einzelnen funk-
tionalen Elementen oder mit Kombinationen von Elementen.

rung [Apre]v Weight Acceptance Tapelle 1: Messkonditionen der Studie

[Awa], Push-Off [Apo]) (36). In die Beschreibung der Messkonditionen und Konstruktionsaufbau der Einlagen Abkiirzung
Analyse ging ein aus 10 Ein- BarfuB (im Gymnastikschlappen) BF
zelzyklen gemittelter Schrittzy- Referenzschuh mit Originaleinlegesohle RS
klus ein. Die Darstellung der Referenzschuh plus Einlage ohne Funktionselemente OF

. . Referenzschuh plus Einlage mit Schale im RiickfuBbereich SC
MessgroBen findet anhand eines Referenzschuh plus Einlage mit Detorsionskeil & Cuboidstiitze DK
zeitnormalisierten Schrittzyklus Referenzschuh plus Einlage mit Lingsgewdlbestiitze LG
jeweils in Bezug zum initialen Referenzschuh plus Einlage mit Schale im RiickfuBbereich & Langsgewdlbestiitze SL
Bodenkontakt statt (2). Fiir die Referenzschuh plus Einlage mit Schale i. R., Lingsgewdlbestiitze & Detorsionskeil SLD

Berechnung der Zeitmessgréfen

Referenzschuh plus Einlage mit Schale i. R., Lingsgewdlbestiitze, Detorsionskeil & Cuboidstiitze SLCD

wurde das Rohsignal gleichge-

richtet (full wave rectification (35)) und geglittet (moving
average: 50 Punkte (19)). Beginn und Ende der Aktivierung
wurden anhand der Definition des On/Off-Musters als 10%-
Schwelle des Maximums des EMG-Signals festgelegt (15).
Fiir die Berechnung der Amplituden erfolgte lediglich eine
Gleichrichtung des Signals. Zur intersubjektiven Vergleich-
barkeit der Amplitudenmessgréoen wurden die Amplituden
der einzelnen Phasen des Gangzyklus auf die mittlere Am-
plitude des gesamten Zyklus normalisiert.

Die Plantare Druckverteilung wurde mittels Einlegemess-
sohlen direkt am Interface zwischen FuB und Einlage im
Schuh gemessen (Novel pedar mobile®, Messfrequenz 50 Hz,
1 Sensor pro 2 cm?). Die Auswertung erfolgte mittels der
Herstellersoftware Novel pedar-m-standard®, basics® und
multimask®. Als MessgroBen dienten der maximale Druck
[PmaX in N/cm?] und der maximale mittlere Druck [P, in
N/cm?] (héchste mittlere Druckwert im Zeitverlauf) normali-
siert auf das Korpergewicht, sowie das Kraft-Zeit-Integal
(FTI) [in %, normalisiert auf die Messkondition OF]. Zur Ana-
lyse des Einflusses einzelner funktionaler Elemente wurden
Auswertungsmasken iiber das plantare Druckverteilungsbild
gelegt, die jeweils dem AusmaB der Funktionselemente ent-
sprachen. Es wurden so die Elemente Lingsgewdlbestiitze,
Cuboidstiitze, Detorsionskeil und die Schalenform im Riick-
fuBbereich zunichst isoliert und dann in Kombination mit
anderen Elementen analysiert. Mafgeblich bei dieser Analy-
se waren P, und FTI, da im Gegensatz zu P nicht ein ma-
ximal belasteter Sensor, sondern der Durchschnitt einzelner
Maximalbelastungen aus jedem Messframe innerhalb der
Maske in die Berechnung der Messgrofen einfliet. Zur Be-
stimmung von Effekten der Funktionselemente in den un-
terschiedlichen Bereichen des FuBles erfolgte eine Lastvertei-
lungsanalyse. Dabei wurde das regionale Kraft-Zeit-Integral
normalisiert auf die Gesamtbelastung [%] in den Bereichen
der Funktionselemente berechnet. Fiir eine optimale Darstel-
lung wurden Lastverdnderungen in % zur Einlagenbedin-
gung ohne Funktionselemente (OF) bestimmt.

Die Probanden trugen in randomisierter Reihenfolge
sechs verschiedene Einlagen in einem Referenzschuh (han-
delstiiblicher Laufschuh). Die Einlagenkonditionen bestanden
aus einer Basiseinlage, deren Unterseite durch einen EVA-
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Der handelsiibliche Laufschuh ohne Einlage und die Barfu$3-
kondition waren weitere Messkonditionen und dienten als
Referenzen. Die BarfuBbedingung wurde mit einem leichten
Gymnastikschlappen simuliert, um die Messsohle am Fuf} zu
halten. Verschiedene Voruntersuchungen zeigten die Plausi-
bilitdt dieser Methode (13). Die einzelnen Messungen erfolg-
ten jeweils am Ende eines dreiminiitigen Laufintervalls bei
der standardisierten Geschwindigkeit von 12 km-h-!.

Die statistische Auswertung erfolgte nach abgeschlossener
Plausibilitdtskontrolle zunichst deskriptiv. Nach Prifung auf
Normalverteilung wurden Mittelwert und 95%-Konfidenzin-
tervall berechnet und dargestellt. Zusitzlich wurden die Funk-
tionselemente im Rahmen einer mehrfaktoriellen, univariaten
Varianzanalyse fiir verschiedene unabhédngige Variablen auf
dem zweiseitigen Signifikanzniveau von 5% (a=0.05) (ANO-
VA, Post-hoc Tukey-Kramer-Test) tiberpriift. Zur Analyse des
Zusammenhangs von moglichen Anderungen der Druckvertei-
lung am Interface FuB-Einlage und dadurch hervorgerufener
Verdnderungen der muskuldren Aktivitit wurden in Regressi-
onsanalysen die MessgroBen der plantaren Druckverteilung
und die AmplitudengréBen des EMGs einer kombinierten Be-
trachtung unterzogen (Berechnung des Korrelationskoeffizien-
ten nach Pearson [r]). Diese Analyse wurde vorgenommen um
deskriptiv einen Einblick in mégliche Zusammenhénge von
mechanischen Anderungen an der FuBsohle und mégliche
Kompensationsmechanismen der Muskulatur zu bekommen.

Ergebnisse

Elektromyographie

Der Beginn der Aktivierung [T, .] des M. peroneus erfolgt im
BarfuBlauf bezogen auf den initialen Bodenkontakt friither
als bei den restlichen Konditionen (p>0.05). In der Streck-
schlinge wird diese Differenz statistisch signifikant (p=0.00).
Die Mm. gastrocnemii und der M. soleus werden barfufl
frither aktiviert als sdmtliche Schuh- oder Einlagenkonditio-
nen. Mit Schuhen respektive Einlagen erfolgt der Beginn der
Aktivierung in den Muskeln der Streckschlinge zeitlich we-
sentlich ndher am Bodenkontakt als barfu3. Innerhalb der
Schuh- und Einlagenbedingungen kann zudem beziiglichT, .
kein Unterschied festgestellt werden (p>0.05). Bei Betrach-
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tung des Zeitpunktes der maximalen Aktivierung [T, ] er-
gab sich ein, allerdings statistisch nicht signifikantes, friihe-
res Maximum der muskuldren Aktivierung verglichen mit
den Schuh- und Einlagenkonditionen (p>0.05). In der Ana-
lyse der Gesamtdauer [Tges] der Aktivierung fand sich kein
Unterschied zwischen barfuB, Schuh und Einlagen (p>0.05).
Alle Muskeln sind nahezu gleich lange aktiv.

Die Amplituden der muskuldren Aktivitit zeigten in der
Phase der Voraktivierung [Apre] keinen Unterschied zwischen
den Messkonditionen (p>0.05). In der Phase der Weight Ac-
ceptance [A ] und im Push-Off [Apo] konnten ebenfalls kei-
ne Differenzen zwischen den Messkonditionen nachgewie-
sen werden. Die Mittelwerte aller gemessenen Schuh- und
Einlagebedingungen liegen auf dem selben Niveau.

[N/em?]
60
*
1 N |
50 +
] *
i |
1 - — ——
30
] =
20 T T T T T T T T
BF RS OF SC DK SLDC SL SLD LG
e <+— Mittelwert, I<— 95%-Konfidenzintervall, * : p<0.05
Abbildung 1: P [N/em?] unter dem GesamtfuB pro Messkondition

Plantare Druckverteilung:
Die Analyse des maximalen Drucks [P 1) iiber den ganzen
FuB (Abb.1) zeigt, dass die Kondition "barful3” statistisch sig-
nifikant hohere Druckwerte (46+7 N/cm?, p=0.00) aufweist
als alle Einlagenkonditionen. In der Kondition RS (Referenz-
schuh) fanden sich noch geringere Werte (29+4 N/cm?) als in
den Einlagenkonditionen (35+5 N/cm?, p=0.00).

Bei einer qualitativen Betrachtung der plantaren Druck-
verteilungsmuster fiel zudem auf, dass der Verlauf des Cen-
ter of Pressure (CoP: Druckschwerpunkt pro aufgezeichne-
tem Messframe) im Schuh mit oder ohne Einlage im Vorfu3
im Vergleich zum BarfuBlauf wesentlich verkiirzt ist. Fiir die
Langsgewolbestiitze ergab sich unabhéngig von der Einla-
genkonstruktion (Einzelelement oder in Kombination mit
anderen Elementen) eine Er-
héhung des P (319%2+10) im Be-

[N/cm?]
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141
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101 ‘ - ! |
] —_——
*
81 A e — 0 —
1 - —
6 —_—— —
4 _.-.1':':':.:':':?"'

T T T T 1 T
BF RS OF SC DK SLDC SL SLD LG
e <+— Mittelwert, 14— 95%-Konfidenzintervall, * : p<0.05

Abbildung 2: P__ [N/em?] unter dem Lingsgewilbe pro Messkondition

max

rungen in gleichem MaBe auf wie bei P . Das im VorfuB ver-
ortete Funktionselement Detorsionskeil ruft keine Anderung
der Druckbelastung in diesem Bereich hervor (p>0.05). Ledig-
lich in Einzelfdllen kann auf Basis des Maximaldruckbildes
beim Vergleich der Konditionen ohne Detorsionskeil mit den
Konditionen mit einem Keil eine Verschiebung der Druckbe-
lastung unter MFK I und die GroBzehe festgestellt werden. Die
Lastverteilungsanalyse anhand regionaler Kraft-Zeit-Integra-
le normalisiert auf die Gesamtbelastung [%] in den Bereichen
der Funktionselemente bestitigt die vorangegangenen Ergeb-
nisse: Hauptséchlich treten Erhdhungen der Last vor allem im
Bereich des Langsgewdlbes durch Messkonditionen auf, die
dieses Modul besitzen. Gleiches gilt fiir den isolierten Effekt
einer Cuboidstiitze, welche in Kombination mit einer Langs-
gewolbestiitze deutlich reduziert ist. Die Auswirkungen auf
benachbarte Regionen durch einzelne Elemente sind eher als
gering einzustufen, was Tabelle 2 verdeutlicht.

Kombinierte Betrachtung von EMG und plantarer
Druckverteilung

Die Kombination und Korrelation relevanter GréBSen des
EMG und der plantaren Druckverteilung spannt den Bogen
von mechanischem Einfluss, der durch eine Einlage am Fuf}
moglich ist und der biologischen Reaktion auf diesen Reiz.
Der Einfluss des maximalen Drucks der durch eine Langsge-
wolbestiitze auf den medialen Anteil der FuBsohle gebracht
werden kann, ist an der Aktivitit des M. peroneus in der Pha-
se der Gewichtsaufnahme [Awa], also genau dann wenn die
Hauptlast tiber diesem funktionalen Element liegt ablesbar:

Tabelle 2: Lastverteilungsanalyse: Regionales Kraft-Zeit-Integral normalisiert auf die Gesamtbelastung [%] in
den Bereichen der Funktionselemente. Darstellung [%, Mittelwert, +95%-Konfidenz-Intervall] normalisiert

reich des Langsgewolbes
(Abb.2). Fiir die Cuboidstiitze
zeigt sich eine Erh6hung von P
(199%=+10), wenn das Element
isoliert im RiickfuB verwendet
wird. In Kombination mit einer
Langsgewdlbestiitze tritt diese
Erhéhung auch auf, ist jedoch
abgeschwicht. Bei Betrachtung
von P treten Druckverdnde-
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auf die Einlagenbedingung ohne Funktionselemente (OF).

Messkondition GesamtfuB Ladngsgewdlbestiitze Cuboidstiitze Detorsionskeil Schale
BF -5,1 +3,6 -51,6 +6,8 -39,5 +4,0 +19,4 +2,9 -17,7 £12,4
RS -7.2 +3.3 +16,2 +6,2 -12.3 +3.7 -2,6 +2,6  +252 +11,3
OF 0,0 +3,1 0,0 +5,8 0,0 +3,5 0,0 +2,5 0,0 +£10,6
SC -0,3 +3,1 -8,1 +5,9 -3,7 +3,5 -0,6 +2,5 +29,9 +10,7
DK -1,1 +3.2 -7.3 16,1 +17.4 +3,6 +1,6+2,6  +16,3 +11,0
LG -3,0 +3,4 +78,3 +6,3 -11,3 +3.,8 -1,1 +2,7 +19,6 +11,6
SL +4,3 +3,2 +76,2 +6,1 -89 +3,6 0,0 +2,6 +17,8 +11,0
SLD +1,2 +3,1 +67,3 +5,9 -11,4 +3,5 +2,3 +2,5 +18,9 +10,8
SLCD +0,1 +3,2 +70,3 +6,0 +1,4 +3,6 -0,2 +2,5 +14,7 +10,9
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Je groBer die Druckerh6hung am medialen Fuigewdlbe wird,
desto stirker aktiviert der angesprochene Muskel. Der Zu-
sammenhang ist mit r-Werten von 0,62-0,72 moderat (Abb.
3). Durch kein anderes Funktionselement treten vergleich-
bare Zusammenhdnge zwischen Druckverdnderung und
muskulédrer Aktivitat auf.

A_wa M. peroneus [normalisiert]

3 ]
2 ]
1
E |
{r=062
0 N T N N N N N N N N N T N N N N N N N N N
10 20 30

P_max Uber der Langsgewdélbestiitze [N/cm?]

Abbildung 3: Zusammenhang von A des M. peroneus und P liber den
Langsgewdlbestiitze

Diskussion

Die verwendeten Einlagen- und Schuhbedingungen waren
im Mittelwertsvergleich nicht in der Lage das muskuldre Ak-
tivierungsmuster in der vorgestellten gesunden Probanden-
gruppe relevant zu beeinflussen. Es konnten lediglich gerin-
ge Unterschiede wie beispielsweise der frithere Beginn der
Aktivierung im Vergleich von Laufen in Schuhen und Bar-
fuBlaufen festgestellt werden. Fraglich ist allerdings, ob die-
se Unterschiede auch als biologisch relevant zu interpretie-
ren sind (17, 23, 37). Der frithere Aktivierungsbeginn im Bar-
fuBlauf ist moglicherweise Ausdruck eines verstirkten
Sicherheitsverhaltens, das auf dem harten Untergrund des
Laufbandes aufzutreten scheint (34). Obwohl die Druckver-
héltnisse an der FuBsohle, ungeachtet der individuellen FuB3-
form, variieren, wird die zeitliche Koordination der mus-
kuldren Aktivitit nicht im selben MaBl moduliert. Im Gegen-
satz dazu ist bisher bekannt, dass vor allem Patienten mit
Achillessehnenbeschwerden im Schuh eine andere Bewe-
gungsmodulation aufweisen als Gesunde (23). Einlagen kon-
nen somit hier im Unterschied zu Gesunden unter Umstédn-
den nicht nur die Druckverteilung beeinflussen, sondern
auch das Bewegungsmuster regulieren bzw. modulieren.
Moglicherweise sind die erfassten Verdnderungen der plan-
taren Druckverteilung bei Gesunden als Inputsignale auf den
FuBl zu werten. Unbestritten ist die Wichtigkeit der Sensibi-
litdt der FuBsohle, so dass durchaus angenommen werden
kann, dass dariiber afferente Signale aufgenommen werden
konnen, um Bewegungsmuster zu steuern (12, 32, 33). Der
aus den Ergebnissen abzuleitende Zusammenhang zwischen
der Aktivierungshohe des M. peroneus und der Druckvertei-
lung unter dem Langsgewolbe des FuBes kann als weiteres
Indiz dafiir gelten. Der Effekt einer Laingsgewolbestiitze wi-
re damit nicht ausschlieBlich mechanisch erklarbar. Dieser
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Effekt ist bei isolierter Betrachtung der muskuldren Aktivitét
mittels eines Mittelwertsvergleich der Konditionen nicht ab-
lesbar. Ein Zusammenhang konnte erst durch eine, in einem
zweiten Schritt durchgefiihrten, kombinierten Betrachtung
von EMG und GréBen der Druckverteilung (P, ) bestimmt
werden: Bei dieser Analyse wurde unabhéngig von der Kon-
dition ein moglicher Zusammenhang von muskuldrer Akti-
vitdt und mechanischer Verdnderung am Interface Fu-Ein-
lage ermittelt. Dies bedeutet, dass unter dem Lingsgewolbe
ein hoher Druck nicht zwangsldufig auch von einer hohen
Langsgewdlbestiitze kommen muss, sondern unabhdngig
von der Auspriagung, zu einer hohen Aktivitdt des M. pero-
neus in der Standphase fiihrt. Dies konnte ein Hinweis dar-
auf sein, dass Reaktionen auf ein Funktionselement sehr in-
dividuell sein kdnnen. So kann beispielsweise eine niedrige
Stiitze trotzdem einen hohen maximalen Druck hervorrufen,
in dessen Folge auch eine hohere EMG-Aktivitdt des M.
peroneus zu beobachten ist. In einem anderen individuellen
Fall kann demgegeniiber eine sehr hohe Stiitze nur zu einer
moderaten Druckerhéhung fithren, was dann auch keine
hohere muskuldre Aktivitdt mit sich bringen muss.

Die im lateralen Riick- bzw. Mittelful verortete Cuboid-
stiitze zeigt keine deutlichen Wirkungszusammenhinge zwi-
schen einer Verdnderung der Druckverteilung und einer Mo-
dulation der muskuldren Ansteuerung, zumal der Effekt ei-
ner Druckerhdhung durch die Stiitze in Kombination mit
anderen Elementen sich wieder abschwécht. Aus metho-
disch-praktischer Sicht mag ein moglicher Effekt einer Cu-
boidstiitze in einer zusétzlichen Stabilisierung des FuBes in
Kombination mit der Schale der Einlage zu begriinden sein.
Ein sinnvoller Einsatz dieses Elementes ist allerdings evi-
denz-basiert derzeit nicht begriindbar. Der Effekt einer Scha-
lenform im RiickfuB ist nach momentanem Kenntnisstand
insbesondere in Kombination mit der Schniirung des Schuhs
darin zu sehen, dass der Fu3 gut im Schuh und tber der Ein-
lage mit ihren Funktionselementen (z.B. Position tber der
Liangsgewolbestiitze) gehalten wird. Ein Detorsionskeil unter
dem lateralen VorfuB} soll den FuBabdruck am Ende des Ab-
rollvorgangs iiber die Grofzehe unterstiitzen. Experimentell
konnte in dieser Untersuchung allerdings keine Verlagerung
der Druckbelastung unter den MFK I oder die GroBzehe fest-
gestellt werden. Somit bleibt der Einsatz eines Detorsionskeil
eher praktisch ausgewiesenen Argumenten vorbehalten. Der
insgesamt kiirzere Verlauf des CoP im Vorfu} bei den hier
untersuchten Schuhbedingungen gegeniiber barfu kann
mit der im Schuh vorliegenden VorfuBsprengung erklért
werden. Diese soll ein Abrollen erleichtern, was offensicht-
lich auch der Fall ist. Moglicherweise kann der verkiirzte
CoP-Verlauf auch als Ausdruck einer reduzierten VorfuBfle-
xibilitdt der Schuhbedingungen gewertet werden. Ein-
schrinkend ist festzuhalten, dass interindividuelle Unter-
schiede im AusmaB der Druckverdnderungen auftreten. Dies
deutet moglicherweise auf unterschiedliche Kompensations-
mechanismen oder auf Unterschiede in der strukturellen
FuBform hin. Grundsétzliche Unterschiede im Ausmal des
maximalen Drucks zwischen den Einlagenbedingungen und
dem Referenzschuh sind in den groBeren Dampfungseigen-
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schaften des Schuhs zu sehen. Einlagen auf EVA- und Po-
lyadditionsschaumbasis, erhéhen daher offensichtlich P
ohne jedoch das BarfuBniveau zu erreichen.

Unter Berticksichtigung der oben angesprochenen Bewer-
tungen der funktionalen Elemente einer Sporteinlage 14sst sich
in der Praxis eine sinnvolle Optimierung der Einlagenversor-
gung im Sport erreichen. Hinzuweisen ist zusitzlich auf den
verwendeten Einlagentyp. In der vorliegenden Untersuchung
kamen vertikal aufgebaute Einlagen auf Polyadditions-
schaumbasis mit einem EVA-Kern im Unterbau zur Anwen-
dung. Dieses druckgeschiumte Material hat den Vorteil, dass
Auspragungen der Funktionselemente, wie beispielsweise die
Hohe einer Lingsgewdlbestiitze individuell ausgeformt werden
konnen. Dartiber hinaus ist die Einlage in Abrollrichtung sehr
flexibel. Dies diirfte den dynamischen Bewegungsmustern im
Sport entgegenkommen. Um eine zufriedenstellende Compli-
ance der Einlagentriager zu gewidhrleisten, ist dennoch die in-
dividuelle Reaktionsweise auf die Versorgung und eine konti-
nuierliche Riicksprache mit dem Patienten zu beachten.

Eine abschlieBende Bewertung der Effektivitdt und Wirk-
samkeit einer Einlagenversorgung im Sport und der dabei
verwendeten Einlagenelemente kénnen jedoch nur prospek-
tive Untersuchungen zum therapeutischen wie priventiven
Nutzen von Einlagen liefern.

max’
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