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Wirksamkeit sensomotorischer Einlagen
bei Patienten mit innenrotiertem Gang

Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Studie wurde unter-
sucht, ob sich mit Hilfe sensomotorischer
Einlagen das innenrotierte Gangbild von
Kindern beeinflussen l4sst. Es wurden
dafir 14 Probanden mittels eines instru-
mentierten Laufbandes messtechnisch
erfasst.

Im Verlauf der Untersuchung sollte
zum einen der Frage nachgegangen wer-
den, ob durch sensomotorische Einlagen
ein Einfluss auf das Gangbild der Proban-
den genommen werden kann und zum
anderen, ob dieser Effekt sich durch ein
parallel ausgefihrtes Training verstarken
lasst.

Durch die statistische Auswertung
konnte die Wirksamkeit der sensomotori-
schen Einlagen belegt werden. Dariiber
hinaus wurde ein positiver Einfluss durch
das Training nachgewiesen.
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as innenrotierte Gehen ist eine
D hdufig bei Kindern beobachtete
Gangvariante. Bis zu einem Alter
von finf bis sechs Jahren ist dies phy-
siologisch, solange Fehlbildungen an der

Hiifte ausgeschlossen werden kénnen.

Im Laufe des Wachstums kommt es durch

die laterale Derotation der unteren Ex-

tremitdt zur physiologischen AuRenrota-

tionsstellung von ungefahr elf Grad [1].

Ist dies jedoch nicht der Fall, muss iiber-

legt werden, wie die Behandlung dieser

Kinder aussehen konnte. Seit einigen

Jahren werden Rotationsfehlstellungen

mit Hilfe von sensomotorischen Einlagen

therapiert. Uber eine Verdnderung des
sensorischen Inputs an der FuRsohle soll

Einfluss auf den menschlichen Regelkreis

genommen werden. Beobachtungen und

Berichte aus der Praxis deuten darauf

hin, dass dieser dynamische Ansatz der

Versorgung Erfolg bringt.

Es war jedoch bisher wissenschaftlich
nur schwer méglich diese Beobachtun-
gen mit Hilfe von Studien zu belegen.
Durch diese Untersuchung soll versucht
werden, einen Beleg fiir die Wirksamkeit
von sensomotorischen Einlagenelemen-
ten in der Therapie von Innenrotations-
fehlstellungen zu erbringen, Es wurden
daflir folgende Fragestellungen unter-
sucht:

— Lésst sich das innenrotierte Gehen bei
Kindern mittels sensomotorischer Ein-
lagen beeinflussen?

- Nimmt eine Kombination aus Einlage
und Training gréReren Einfluss auf das
Therapieziel als das alleinige Tragen
der Einlagen?

- Ist der berechnete Winkel ein valider
Parameter zur Untersuchung dieser
Fragestellungen?

Besonderheiten des
innenrotierten Gangbildes

NNach Laufbeginn ist bei vielen Kindern
eine groRe Bandbreite unterschiedlicher
Gangmuster zu erkennen, die sich erstim
Laufe der Entwicklung dem physiologi-
schen Bewegungsablauf annihemn. Dies
ist ein normaler Vorgang, der etwa mit
dem Alter von finf bis sechs Jahren ab-

geschlossen ist [2]. Haufig wird jedoch
beobachtet, dass auch iiber dieses Alter
hinaus Kinder ein innenrotiertes Gang-
bild aufweisen. Dabei werden die FiiRe
medial rotiert aufgesetzt. Die Abrollung
erfolgt iiber die Zehen III-V. Die Stirke
der Rotation ist dabei sehr unterschied-
lich und héufig auf einer Seite stirker
ausgeprdgt. Diese sogenannte Toe-in-Po-
sition fiihrt zu einer funktionellen Bein-
verldngerung und reduziert somit die Ef-
fizienz der Fortbewegung.

Die Entscheidung, ab wann eine The-
rapie indiziert ist, wird in der Literatur
ausgiebig diskutiert. Klare Kriterien
scheint es allerdings nicht zu geben.
Uber die Versorgung mit tonusbeeinflus-
senden Hilfsmittel versucht man bei
funktionellen  Einschrinkungen  das
Gangbild im Sinne einer AuBenrotation
zu verbessern, um ein effizienteres Ge-
hen zu ermiglichen.

Wirkprinzip

sensomotarischer Einlagen

Der menschliche Kérper ist in der Lage
seine Stellung gegentber der Schwer-
kraft zu halten (Stiitzmotorik), sowie Be-
wegungen kontrolliert auszufiihren (Be-
wegungsmotorik). Mit Hilfe des korpe-
rinternen  sensomotorischen  Systems
(siehe Abb. 1) kénnen StorgréRen aus
der Umwelt erkannt, korrigiert und aus-
geglichen werden. Innerhalb dieses Re-
gelkreises wird der Ist-Zustand des Ge-
lenkes und der Muskulatur gemessen.
Uber die afferenten Nervenbahnen wer-
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1 Vereinfachte Darstellung eines Regel-
kreises.
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2 FuBabdruck mit
den Elementen
zur Korrektur der
Innenrotation. Die
roten Kreuze
markieren die
héchste Stelle des
Elementes [11].

3 Training mithilfe
von Gummizigen,
die eine verstarkte
Innenrotation
provozierten.
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4 Die Winkel &' (blau) und «®
(gran) die zur Beurteilung

der Hypothesen herangezogen
werden.
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den die durch die Rezeptoren erhobenen
Daten an das Regelzentrum weitergelei-
tet und dort mit dem gegebenen Soll-
Wert des zentralen Nervensystems vergli-
chen. Nach dem Vergleich der beiden
Werte wird iiber die efferenten Nerven-
bahnen eine neue StellgroRe an die Mus-
kulatur zurlickgegeben.

Die Propriozeption (lateinisch propri-
us ,eigen” und recipere ,aufnehmen”)
ist ein Teilgebiet des sensomotorischen
Systems. Sie beschreibt die Figenwahr-
nehmung des menschlichen Kérpers und
ist somit wichtiger Bestandteil des kor-
perinternen Regelkreises. Die Rezeptoren
der Propriozeption tragen Informationen
zur Bewegungssteuerung bei. Sie neh-
men die Stellung des Kdrpers im Raum
wahr, geben Auskunft tber die derzeit

durchgefiihrte Bewegung, sowie die
dafiir bendtigte Muskelkraft.
Sensomotorische  Einlagen sollen

durch ihre speziell ausgearbeitete Ober-
flache das sensomotorische System des
Patienten so beeinflussen, dass iiber den
korperinternen Regelkreis die FuRfehl-
stellung verbessert, beziehungsweise das
Gangbild giinstig korrigert wird. Durch
das stédndige Tragen sollen die neuen Be-
wegungsmuster wiederholt und schlieR-
lich automatisiert werden. Das wesentli-
che Prinzip der sensomotorischen Einla-
gen liegt in der Muskelaktivierung und
Tonusbeeinflussung [3].

Die Einlagenversorgung hat laut Jahr-
ling und Rockenfeller [4] das Ziel, durch
die verdnderte Positionierung des FuRes
auf der Einlage den Regelkreis des Patien-
ten so zu beeinflussen, dass eine neue Be-
wegungsstrategie erarbeitet werden muss.
Dazu miissen alle Gelenke des FuRes eine
physiologische Beweglichkeit aufweisen,
damit die durch die Muskelaktivierung
neuen Bewegungsmuster auch ausgefiihrt
werden kdnnen. Laut Fischer [5] wird ver-
mutet, dass sich durch ein Annihern der
Sehnenenden der Muskelverlauf verkiirzt.
Im Gegensatz verringert sich die Muske-
laktivitdt, wenn die Distanz zwischen den
Sehnenenden sich vergroRert,

Methodik

Probandenauswahl

An dieser Studie nahmen 14 Probanden
(11w, 3m) im Alter zwischen sechs und
15 Jahren teil. Um an der Messung teil-
nehmen zu kdnnen, mussten sie den Kri-
terien der Eingangsuntersuchung ent-
sprechen. Die Untersuchung bestand aus
der Messung der Gelenkbeweglichkeiten
der unteren Extremitét mittels eines ma-
nuellen Goniometers, sowie aus einer

Reihe von Muskelfunktionstest. Dabei
wurde festgestellt, ob die Gelenke der
Probanden frei beweglich sind und ob sie
in der Lage sind alle Bewegungen des
Sprung-, Knie- und Hiftgelenks zeitnah
und kréftig anzusteuern. Ausschlusskri-
terien waren eine ungeniigende Gelenk-
beweglichkeit und Muskelfunktion, so-
wie die Unfahigkeit frei auf dem Lauf-
band gehen zu kénnen.

Bauweise

sensomotorischer Einlagen

Die fiir die Messungen dieser Studie ver-
wendeten Einlagenelemente des senso-
systems der Firma Schein bestehen aus
verschiedenen Elementen (Bars), die auf
ein flaches Trdgermaterial aufgebracht
werden. Wie in Abb. 2 zu sehen ist, wer-
den fiir die Korrektur des innenrotierten
Gangbildes typischerweise vier Elemente
gesetzt, Die beiden Fersenelemente rich-
ten den Calcaneus auf und erhihen die
Beinstabilitit und die Standsicherheit.
Das auBen erhdhte Retrobar dreht den
FuB nach lateral und wirkt so gegen die
Innenrotation. Das Zehenbar unterstiitzt
die Rotationswirkung des Retrobars und
erhtht die Grundspannung bei instabilen
FuRwdlbungen [6].

Die vier Elemente werden so gesetzt,
dass der hdchste Punkt des Zehen- und
Retrobars am lateralen Rand liegt (rotes
x in Abb. 2). Das mediale Lingsgewslbe
und der laterale Gegenhalt werden ent-
sprechend des Abdrucks positioniert,
wobei die hdchste Stelle des lateralen
Bars in Richtung des VorfuRes zeigt.

Messdurchfiihrung

Zur Erfassung der Gangparameter wird

das Laufband mit integrierter Kraftver-

teilungsmesssensorik ,FDM-T” der Firma

Zebris Medical GmbH verwendet. Fs han-

delt sich hierbei um eine Messmatrix aus

kapazitiven Drucksensoren, die sich un-

terhalb der Lauffliche des Laufbandes

#&rgo_run Premium 8” der Firma Daum

Electronic befindet. Alle Probanden er-

hielten zu Beginn ausreichend Zeit, um

sich an das Gehen auf dem Laufband zu

gewdhnen und ihre persénliche Gehge-

schwindigkeit festzulegen.

Die Messungen wurden in drei Messbe-

dingungen eingeteilt:

1. Messung im Neutralschuh,

2. Messung im Neutralschuh mit der sen-
somotorischen Einlage,

3. Messung im Neutralschuh mit der sen-
somotorischen Einlage nach einem
Training.



Fiir jede der drei Bedingungen wurden je
drei Aufnahmen tber 15 Sekunden mit
der individuellen Ganggeschwindigkeit
aufgezeichnet. Das vor der dritten Mess-
reihe durchgefiihrte Training bestand aus
einer AuBRenrotationsiibung im Stehen,
wobei die Innenrotation durch Gum-
mibédnder, wie in Abb. 3 zu sehen ist,
provoziert wurde.

Der Proband musste aus der Schritt-
stellung heraus, das hinten stehende
Bein nach vorne fithren und dabei be-
wusst eine Drehung des FuRes nach
auBen durchfiihren. Diese Ubung wurde
fiir jede Seite zehnmal wiederholt. Im
Anschluss an die statische Situation
wurde das Geiibte wahrend des Gehens
angewendet.

Auswertung der Messdaten
ZZur Untersuchung der Fragestellung
wird der Winkel o berechnet, der wie in
Abb. 4 zu sehen, zwischen der Tangenten
der Schuhinnenseite und der Fortbewe-
gungsrichtung (blau) liegt. Zur Berech-
nung werden zundchst die Umrandungen
der einzelnen FuRabdriicke ermittelt und
die Tangente im Anschluss an die Schuh-
innenseite angelegt. Sie beriihrt dabei
den FuBinnenrand in zwei Punkten, die
méglichst weit voneinander entfemnt lie-
gen. Praktisch liegt die Tangente an der
Ferseninnenseite und dem Innenballen
an. Aus der Steigung der Tangenten ldsst
sich dann der Winkel o' berechnen. Zur
Uberpriifung der Reliabilitit dieses Para-
meters wird ein redundanter Winkel of
bestimmt. Dieser befindet sich zwischen
der gewichteten Regressionsgeraden der
Ganglinie und der Fortbewegungsrich-
tung (siehe Abb. 4, grlin).

Um den Winkel a® zwischen der Gangli-
nie und der Fortbewegungsrichtung zu er-
halten, ist es zundchst notwendig die

Ganglinie durch eine Gerade anzundhern,
Es wird dabei auf das Verfahren zur Be-
rechnung einer gewichteten Regressions-
geraden zuriickgegriffen, wobei die einzel-
nen Druckschwerpunkte gewichtet mit
dem Druckwert eingehen. Die Druck-
schwerpunkte am Anfang und am Ende ei-
ner Ganglinie schwanken zwar stark, ge-
hen jedoch dank ihrer geringen Druckwer-
te kaum in die Regressionsgerade ein.
Punkte mit groRem Druck nehmen hinge-
gen stdrkeren Einfluss auf den Verlauf der
Geraden. Wie fiir die Tangente wird lber
die Steigung der linearen Regressions-
geraden der Winkel o bestimmt.

Insgesamt gehen also in die statisti-
sche Auswertung von jedem Probanden
und von jeder Messbedingung sechs Win-
kel o und sechs Winkel a der gleichen
Einzelschritte ein. Diese Daten werden
mit Hilfe einer zweifaktoriellen univaria-
ten Varianzanalyse (ANOVA) im Statis-
tikprogramm SPSS Statistics ausgewer-
tet. Der statistische Zusammenhang zwi-
schen o' und a® wurde mit einer Korrela-
tionsrechnung bestimmt.

Ergebnisse

Winkel zwischen Tangente und Fort-
bewegungsrichtung (o)

Fiir den Winkel o sind die Ergebnisse der
zweifaktoriellen univariaten Varianzana-
lyse in der Abb. 5 graphisch dargestellt.
Es ist zu erkennen, dass der mittlere
Winkel fur die Bedingung ,Neutralschuh”
bei -10 Grad liegt. Der mittlere Winkel in
der Bedingung ,Einlage” ist um 3,5 Grad
geringer und betrdgt somit -6,5 Grad.
Betrachtet man die Ergebnisse in der Be-
dingung ,Training” ist zu sehen, dass
auch dort eine Abnahme des Winkels vor-
liegt. Der mittlere Winkel liegt dort bei
-3 Grad.

MEDIZIN & TECHNIK

Es ergeben sich somit signifikante
Unterschiede (p<0,05) zwischen den Be-
dingungen ,Schuh” und , Einlage”, sowie
~Einlage” und ,Training” Ein hochsigni-
fikanter Unterschied (p<0,001) besteht
zwischen den Bedingungen ,Schuh” und
LTraining”.

Winkel zwischen der Regressionsge-
raden der Ganglinie und Fortbewe-
gungsrichtung («8)

In der Abb. 6 sind die Ergebnisse der Va-
rianzanalyse fiir den Parameter a:° darge-
stellt. Der mittlere Winkel fiir die Bedin-
gung ,Schuh” betrigt hier -5 Grad. Fs er-
gibt sich eine Differenz zur Bedingung
~Einlage” von 2,5 Grad. Der mittlere Win-
kel o in der Bedingung ,Training” be-
trdgt 0,3 Grad. Es bestehen auch hier
signifikante Unterschiede zwischen den
Bedingungen ,Schuh” und ,Einlage”, so-
wie ,Einlage” und ,Training”. Ein hoch-
signifikanter Unterschied ergibt sich
zwischen den Bedingungen ,Schuh” und
»Training”.

Korrelationsrechnung
Da der verwendete Rotationswinkel an
der Schuhinnenseite ein noch unge-
brduchlicher Parameter ist, wurde zur
Uberpriifung der Reliahilitit jeweils die
Korrelation zwischen den Winkeln «' und
af berechnet. Der Korrelationskoeffizient
wird bestimmt, um die Starke des Zusam-
menhangs zwischen den Winkeln inner-
halb einer Bedingung auszudriicken. In
der Abb. 7 sind auf der x-Achse die fiinf
Wertebereiche des Korrelationskoeffizi-
enten aufgetragen. Auf der y-Achse ist
die Hiufigkeit angegeben, mit der ein
berechneter Koeffizient auftritt.

Es ist zu erkennen, dass die Mehrheit
(55 Prozent) der berechneten Werte in
den Bereich 0,7 bis 0,9 fillt. Dies steht
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fiir eine hohe Korrelation zwischen den
Winkeln o und a®. 21,5 Prozent der Wer-
te liegen im Bereich einer besonders ho-
hen Korrelation, 17 Prozent fallen in den
Bereich einer mittleren Korrelation. Nur
7 Prozent finden sich in der Kategorie
geringe Korrelation wieder. Die Parame-
ter sind somit valide.

Diskussion

Die Auswertung der Messdaten hat ge-
zeigt, dass sensomotorische Einlagen
das Gangbild von Kindern positiv beein-
flussen kénnen. Es kommt zu einer Kor-
rektur im Sinne einer AuRenrotation. Das
zwischen den Messungen durchgefiihrte
Training wirkt sich zusatzlich gilinstig auf
das Gehen der Probanden aus.

Natiirlich gibt es verschiedene
GroRen die einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse der Studie haben kdnnen. Zum ei-
nen besaR keiner der Probanden Erfah-
rungen mit dem Gehen auf einem Lauf-
band. Zu Beginn der Messung bekam je-
der Proband Zeit, um sich an das Gehen
zu gewdhnen und um eine ihm angeneh-
me Gehgeschwindigkeit festzulegen.

Es war bei einigen Probanden visuell
festzustellen, dass sich das Gehen auf
dem Laufband wéhrend der Messung
leicht vom Gehen auf der Gehstrecke un-
terschied. Eine leichte Verunsicherung
der Probanden wurde am geringen Arm-
schwung, sowie an der Fixierung der Au-
gen auf das Laufband festgemacht. Zu-
dem wahlten alle Probanden eine relativ
geringe Gehgeschwindigkeit, die zwi-
schen 1,4 und 2,2 Kilometer pro Stunde
lag. Lythgo et al. [7] untersuchten typi-
sche Gangparameter bei rund 900 Kin-
dern und Jugendlichen, Sie nahmen Pa-
rameter wie Gehgeschwindigkeit, Ka-
denz, Schrittlinge, Einzel- und Doppel-
standphase, Fulrotationswinkel usw.
auf. In der Altersgruppe, die dem Pro-
bandenkollektiv dieser Studie entspricht,
lag die durchschnittliche freie Gehge-
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schwindigkeit zwischen 4,7 und 5 Kilo-
meter pro Stunde. Das Laufband als Mes-
ssystem der Wahl hat sich in der Mes-
sdurchfilhrung als geeignet erwiesen.
Einschréankend muss jedoch gesagt wer-
den, dass die Vermessung mittels eines
Laufbandes nur fiir Kinder ab einem Alter
von ungefdhr fiinf Jahren geeignet ist.
Voraussetzung ist immer eine gute Geh-
fahigkeit, geringe Fallneigung und eine
gewisse Reife, um Verletzungen aussch-
lieRen zu kdnnen. Zudem ist eine Ein-
schrankung durch die Stirke der Gang-
stérung, sowie ein Gebrauch von Hilfs-
mitteln, wie zum Beispiel Gehstdcken,
gegeben.

Flir die Auswertung mussten drei auf-
einanderfolgende Doppelschritte ausge-
wiahlt werden. Die Schrittauswahl erfolgt
dabei durch die visuelle Beurteilung des
Gangbildes. Es werden dazu die Video-
aufnahmen, sowie die Gangspuren be-
trachtet. Kriterien sind ein gleichmaRi-
ges Gangbild, ohne Stolperschritte oder
dhnliches, sowie ein geradeaus gerichte-
ter Blick.

Alle folgenden Berechnungen wurden
durch eine eigens fiir diese Studie ge-
schriebene Software durchgefithrt. Die
zugrundeliegenden  Algorithmen  der
Software wurden in der Literatur aus-
fiihrlich beschrieben [8]. Bei Probanden,
deren Spurbreite sehr gering ist, kommt
es in der Software in seltenen Einzelfil-
len zu Fehlern bei der Erkennung der ein-
zelnen Fiife. Dies beschrinkte teilweise
die Auswahl der drei aufeinanderfolgen-
den Doppelschritte. Aus den genannten
Griinden ist eine zufillige Auswahl der
Schritte nicht moglich und es stellt sich
die Frage, ob mittels anderer Auswahlkri-
terien die Ergebnisse gleich ausfielen.

Die Ergebnisse anderer Studien wei-
sen ebenfalls auf positive Effekte durch
das Tragen von sensomotorischen Einla-
gen hin. Brinckmann [9] fiihrte, mittels
ultraschallbasierten Ganganalysesystems

und Elektromyografie, Messungen an
Probanden mit infantiler Zerebralparese
durch. Die Probanden wurden mit senso-
motorischen Einlagen versorgt und zu
Beginn der Versorgung und nach vier-
wdchiger Tragezeit vermessen. Er kommt
zu dem Ergebnis, dass sich bereits am
Tag der Erstversorgung Verbesserungen
im Gangablauf erkennen lassen. Nach
vierwdchiger Tragezeit verstérkt sich die-
ser Eindruck. Die untersuchten Gangpa-
rameter ndherten sich den physiologi-
schen Werten an. Aufgrund der geringen
Probandenanzahl lassen sich jedoch kei-
ne statistischen Aussagen treffen. Wie
schon in dieser Studie nahe gelegt, kén-
nen Verdnderungen durch eine sensomo-
torische Einlage schon nach kurzer Ein-
gewdhnungszeit beobachtet werden. Zu
diesem Ergebnis kommt auch die vorlie-
gende Untersuchung, bei der zwischen
der Versorgung und der Messung mit den
sensemotorischen Einlagen nur einige
Minuten lagen. Schon nach einigen
Schritten war zu erkennen, ob die Rota-
tion durch die Einlagen beeinflusst wird.

In der retrospektiven Studie von
Kornbrust [10] wurde mittels einer Fra-
gebogenauswertung die Wirksamkeit von
sensomotorischen Einlagen bei Kindern
mit Zehenspitzengang untersucht. Dabei
konnte bei 80 Prozent der Kinder mit in-
fantiler Zerebralparese eine Verbesserung
des Gangbildes durch die Einlagen nach-
gewiesen werden. Kinder, die am wenig-
sten durch ihre Erkrankung beeinflusst
wurden, zeigten den gréRten Therapieer-
folg. Es konnte ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen Schweregrad der Ze-
rebralparese und dem Therapieerfolg
festgestellt werden. Ebenso konnte ein
signifikanter Zusammenhang zwischen
der Behandlungsdauer und dem Thera-
pieerfolg festgestellt werden. Je ldnger
die Behandlung durchgefiihrt wurde, de-
sto hdufiger trat ein Erfolg in der Thera-
pie ein.



Allgemein herrschte eine hohe Akzep-
tanz unter den Patienten. Dies kann auch
im Rahmen dieser Studie bestétigt wer-
den. Trotz der noch nahezu ungeschliffe-
nen Elemente der Einlagen (Testeinlage
mit Klettverschlusssystem des sensosy-
stems der Firma Schein) gab es keine
Schwierigkeiten mit der Akzeptanz der
Einlage unter den Probanden in dieser
Studie. Offensichtlich liberwiegt bei ge-
nauer Positionierung der Elemente das
positive Empfinden durch die Erhéhung
des sensorischen Inputs.

Soweit bekannt, wurde o in der Lite-
ratur ausschlieBlich von Brinckmann
[11] verwendet, um Aussagen {iber indi-
viduelle Unterschiede und die Langzeit-
konstanz der FuBlangsachse zu treffen.
Ferner wurde dabei auch auf den Aussa-
gewert und die Fehlerbreite einer Einzel-
messung eingegangen. Die abweichende
Definition der FuBlingsachse wurde ge-
wahlt, da sich die Metatarsale nicht ge-
nau durch die Schuhsohle festlegen las-
sen und da die Sohlenkontur eine repro-
duzierbare Festlegung der FuBrichtung
erméglicht [11]. Die Festlegung der Tan-
gente an der Schuhinnenkante wurde
nach dem Vorbild dieser Studie gewahlt.

Allerdings ist durch die automatische
Berechnung [8] in dieser Untersuchung
die Tangente reproduzierbar und schlieft
somit Schwankungen einer manuellen
Abschdtzung aus. Die Ergebnisse der Un-
tersuchung von Brinckmann zeigen, dass
die Ausrichtung der FuBldngsachse zwi-
schen den einzelnen Versuchspersonen
signifikant unterschiedlich ist. Ebenso
liegen signifikante Unterschiede zwi-
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schen dem linken und rechten Fufé eines
Probanden vor. Das individuelle Muster
bleibt innerhalb einer bestimmten
Schwankungsbreite wéhrend des Beob-
achtungszeitraums gleich.

Die Messung der FuBrichtung ist laut
Brinckmann ein geeignetes Mittel zur
Untersuchung der Rotationsstellung von
Tibia und Fibula beim Gehen. Wie an-
hand der Ergebnisdarstellung zu erken-
nen ist, wurde auch fiir den Parameter a®
eine Varianzanalyse durchgefiihrt. Es
wurden dabei die gleichen Unterschiede
zwischen den Gangbedingungen detek-
tiert wie bei der Untersuchung des Win-
kels o, Daraus lasst sich folgern, dass
der Parameter o' gleichberechtigt ist
zum Parameter . Somit ist der Winkel
o geeignet, um die Fragestellungen die-
ser Studie zu untersuchen.

Fazit

Zusammenfassend wird die Wirksamkeit
der sensomotorischen Einlagen fiir Pati-
enten mit leichtem Innenrotationsgang
durch diese Studie belegt. Somit bestati-
gen sich die in der Praxis gewonnenen,
subjektiven Eindriicke. Neben der Be-
handlung des innenrotierten Gangbildes
gibt es weitere Indikationen fiir die Ver-
sorgung mit sensemotorischen Einlagen,
die in weiteren Studien untersucht wer-
den sollten.

Ausgehend von dieser Untersuchung
wdre es interessant, den Therapieerfolg
{iber einen lingeren Zeitraum zu betrach-
ten, sowie das Anhalten des Effektes
durch die Einlagen nach Beendigung der
Tragezeit zu untersuchen. Fiir eine Folge-
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studie sollte zudem das Training getrennt
von den Einlagen betrachtet werden. Die
hohe Akzeptanz der Einlagen bei den Pro-
banden und die beobachteten positiven
Effekte auf den Patienten rechtfertigen
weitere Untersuchungen. M
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ATOTEAECUATIKOTNTO TWV OLLCONTIKOKLVNTIKWY TIEALATWY OE TALSLA HE

avénuévn éow otpodn

YKOTIOG TNG MEAETNG NTavV N Slepelivnon NG emidpaong Twv aloONTIKOKIVNTIKWY TMEAUATWY CE

natdLd mou epdavifouv £ow otpodn katd tnv Badion. MeAetnOnkav 14 madla Ko
xpnotpomnodnke dtadpopog avaluong Badlong.

OL HeTpROELS HE TOoV SLadpopo avaluong Badiong £6el€av TNV AMOTEAECUATIKOTNTA TWV
MeEApATWYV 8LodektikdTNTAC O0TNV S10pOBwon TN €ow otpodn g KABWCE KAl TNV LAKPOXPOVLA
ONUAVTLKA EVIOXUON TOU QMOTEAECHATOG OTAV N XPrion Toug ouvOualetal Ue

duokoBepameuTiki TIPALN.
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