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Statik und Dynamik

Statik versus Dynamik

K.-U., Hoffmann, 5t. Garmann: Inden letzen Jahren sind Erkrankungen
des FuSes immer mehr in das Zentrum orthopédischen Denkens geriickt. Lan-
ge Jahre wurde der FulR vernachldssigt und traditionelle konservative Thera-
piekonzepte wurden angewandt ofine sie kritisch zu hinterfragen. Inzwischen
beleben innovative Versorgungen die Diskussion und fordern ein Umdenken
beim Einsatz von Einlagen.

Spielten frither eher statische Uber-
legungen bei der Einlagenversar-
gung eine Rolle, beginnt man heute
~mehr und mehr iber dynamische
Vorgdnge nachzudenken. Wir miissen
uns zunehmend die Frage stellen, ob
starre Einlagen ein optimales Versor-
gungsergebnis erzielen konnen. Die
Problematik beginnt schon beim Mal-
nehmen von Einlagen. Weichschaum-
abdruck, Belastungsmatrix und
Scanneraufnahme liefern lediglich eine
Momentaufnahme  des  statischen
Belastungshildes. In diesem Zusam-
menhang kann die klinische Untersu-
chung und das ,in die Hand nehmen
des Fules” oft aufschlureicher sein.
Uberhaupt darf die klinische Unter-
suchung nicht vernachldssigt werden.
Sie gibt Aufschluss iiber Schmerzpunk-
te, Zustand des Bindegewebes, Beweg-
lichkeit und Tonus der Muskulatur. Ein
besonderes Augenmerk muss hier auf
die verschiedenen FuRstabilisatoren
gelegt werden, deren Verdanderungen
von Spannung und Tonus bei den un-
terschiedlichen FuBfehlformen beriick-
sichtigt werden miissen. Schon hier
gilt es, den Riick-, Mittel- und Vorfuf®
isoliert zu hetrachten. In die Beurtei-
lung mit einflieen muss aber auch die
Wadenmuskulatur und die Muskulatur,
die das Kniegelenk iiberbriickt. Dies

1 Die Stabilitdt im Riickful} spielt eine wichtige
Rolle beim Fersenauftritt.

alles setzt fundierte anatomische
Grundkenntnisse voraus, die gegebe-
nenfalls im Rahmen von Fortbildungen
erneuert werden miissen.

Damit stellt sich die Frage ab immer
noch am Markt befindliche Produkte
wie Plexidureinlagen, Metalleinlagen,
Korkledereinlagen und 2/3 Einlagen
diesen Forderungen nachkommen kén-
nen. Erst recht kommen Zweifel auf,
wenn man sich mit der Dynamik des
Fubes beschaftigt und versucht, sich
diese zusdtzlichen Untersuchungs-
ergebnisse zu nutze zu machen. Be-
trachten wir die FuRabwicklung beim
Gehen oder Laufen, so miissen die ver-
schiedenen Phasen des Bewegungsab-
laufes Eingang in den Versorgungs-
varschlag finden. Sowohl die Auftritts-
phase, als auch die Standphase zeigen
in der Analyse unterschiedliche Be-
wegungsmuster. Dabei spielen auch
Bodenkontaktzeiten eine Rolle. Es ist
die logische Forderung, dass spezielle
Korrekturen in allen drei Phasen nach
indivudueller Planung erfolgen missen.
Sensomotorische oder afferenzverstar-
kende Einlagen schlieRen hier eine
Licke im Versorgungsdschungel.

Sicher ist es nicht immer einfach
methodisch vorzugehen. Noch schwie-
riger ist es oft in der Praxis, standardi-
sierte Rahmenbedingungen zu schaffen.
Die Beurteilung einer Einlagenversor-
gung mit objektiven Untersuchungs-
verfahren ist schwierig und wird in der
Literatur kontrovers diskutiert (2,3).
Ausfiihrliche Anamnese und klinische
Untersuchung des Patienten, insbe-
sondere die Beurteilung des Riickfuf
valgus und der Stabilitdt des oberen
Sprunggelenkes sind unabdingbar. Fir
die Entwicklung individueller Einlagen
kdnnen folgende Untersuchungen durch-
gefiihrt werden, die sowohl statische
als auch dynamische Aspekte beriick-
sichtigen:

- Belastungsmatrix
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- Bestimmung der Schuhgrofe und
der FulBart (z.B. mit dem Scan
Ped-System)

- Druckverteilungsmessungen (z. B. mit
dem Emed-System)

- Videoganganalyse

- Videolaufanalyse auf einer
strecke.

Zur Beurteilung der dynamischen
Vorgange spielen die Messungen der
Druckverteilung und die Videoanalysen
eine wesentliche Rolle. Oft limitieren
Kostenfaktoren die individuelle Aus-
stattung. Auch mufd man sich eine ent-
sprechende Erfahrung erarbeiten um
zum Beispiel Ergebnisse von Video-
analysen richtig zu interpretieren, da-
mit sie dann in Versorgungsvorschldge
umgesetzt werden kdnnen. Um hier die
Lernkurve zu verkiirzen, widre ein Er-
fahrungsaustausch unter den Anwen-
dern empfehlenswert.

Betrachtet man im Ergebnis den
individuellen Bewegungsablauf mit
seinen spezifischen statischen und
biodynamischen Aspekten, so kann bei
pathologischen Befunden eine Versor-
gung in der Regel nur durch eine sen-
somotorische Einlage erfolgen. Diese
muls eine Dampfungsfunktion aufwei-
sen, um die StoRkrifte, die wdhrend
der Landephase auf den Ful® einwirken
zu verringern. Nachgewiesen ist, dass
die Dampfung der Impactkrifte mit
Schuheinlagen bei einer GrofRenord-
nung von 10 bis 20 Prozent liegt (1,5).

Durch die Reduzierung der Impact-
krafte sinkt das allgemeine Verlet-
zungsrisiko (6,7). Gleichzeitig mul die
Einlage zur Stabilitat des FuRes heitra-
gen. Dabei ist der Schwerpunkt auf die
RiickfuRstahilitdt zu legen. Stérungen
in diesem Bereich beim Aufsetzen des
FuBes, sowie beim (bergang zur
Standphase haben einen negativen
Einflul auf die gesamte Fufabwick-
lung. Korrekturelemente im RiickfuRR-
bereich missen deshalb entsprechend

Lauf-
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den pathologischen Verdnderungen an
beiden Seiten angebracht werden. Die
Finlage sollte auch einen gewissen
Tragekomfort haben und langsohlig
sein, Geringes Gewicht und Flexibilitat
dort, wo sie in der Abstofiphase
bendtigt wird, sind weitere wichtige
Kriterien. So kann die Einlage speziell
flir die Auftritts-, Stand- und AbstolR-
phase unter sensomotorischen Ge-
sichtspunkten individuell modifiziert
werden. Dies geschieht durch Verdnde-
rungen des Oberflichenreliefs der Fin-
lage.

Entscheidend bei der gesamten Ver-
sorgung ist jedoch, dalk man die funk-
tionelle Einheit von Ful, Einlage und
Schuh beriicksichtigt. Hier spielt die
Fersenweite des Schuhes eine bedeu-
tende Rolle und mufd bei der Beratung
kontrolliert werden. Nur so bildet der
RiickfuR die Voraussetzung fiir eine
sensomotorische Einheit. Dahei kann
auf verschiedene Leistenformen von
Schuhen oder Sportschuhen zuriick-
gegriffen werden (4).

Zusammenfassung

Bei der Einlagenversorgung spielen
neben statischen immer mehr dynami-
sche Aspekte eine richtungsweisende
Rolle. Eckpfeiler in der Versorgung mit
sensomotorischen  Einlagen  sind
Kenntnisse in der funktionellen Anato-
mie und in der Biomechanik. Fir die
Herstellung individueller Orthesen
oder Einlagen miissen objektive Krite-
rien erarbeitet werden. Hierzu stehen
verschiedene Untersuchungsmethaden
zur Verfiigung. Die Interpretation der
Ergebnisse setzt eine entsprechende
Erfahrung des Untersuchers voraus.
Wie bei einem Puzzle missen die ver-
schiedenen Informationen zusammen-
gefligt werden, um zu einem optimalen
Ldsungsvorschlag zu kommen. J
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2 Um allen Anforderungen
gerecht zu werden, miissen
Formen und Materialien
entsprechend variiert und
kombiniert werden.
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