Einleitung

Bei der orthopadieschuhtechni-
schen Versorgung kindlicher
FulRfehlstellungen ist es
besonders wichtig eine
Unterscheidung zwischen

physiologischen  Entwicklungs-
vorgangen und wesentlichen
Abweichungen von dieser Norm
zu treffen. In der Entwicklung des
kindlichen FuRes kommt es
physiologischer Weise zu einem
kleinkindlichen X-Bein mit der
Folge eines Knick-Senkful3es,
der sich bei physiologischer
Funktionsfahigkeit der Muskula-
tur vom 6.-16. Lebensjahr wieder
aufrichtet. Zur Uberpriifung der
Funktionsfahigkeit der ligament-

aren und muskuldaren Zlge
gehen die Kinder in den hohen
Zehenstand, durch die

supinierenden Krafte der tiefen
Flexoren kommt es zur
Aufhebung der Valgusstellung
der Ferse und es besteht eine
Varusstellung. Lasst sich die
vorhandene Fehlistellung durch

den Zehenstand nicht mehr
ausgleichen muss eine
Schwéche der Muskulatur
angenommen werden. Bei

Kindern mit Muskelschwéache,
sowie bei Ubergewichtigen
Kindern besteht die Gefahr, dass
die an sich reversible Fehl-
stellung zu einer strukturell
irreversiblen Fulldeformitat wird.
In diesen Fallen und bei langer
bestehender Fehlhaltung ist eine
Therapie notwendig.

Versorgung mit Einlagen

Am FulR werden durch die
Anordnung der Fulknochen ein
Langs- und ein Quergewdlbe
geformt. Die knéchernen
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Physio-dynamisch
innovative Einlagen aus PUR-Schaum
fur kindliche FuBfehlstellungen

Elemente kbnnen trotz der
Formvorgebung der einzelnen
Anteile nicht allein die
FuRwdlbung gewahrleisten. Zur
Verspannung tragen die
plantaren Bander sowie zur
FulRsohle wirkenden Muskeln

und Sehnen entscheidend bei.
Die Gewolbekonstruktion wird
zwei wichtigen Anforderungen
gerecht: Zum einen ist es durch
diese Gewdlbekonstruktion
moglich, Last gut verteilt, stabil
zu tragen. Zum anderen haben
die Fuligewdlbe eine funktionelle
Bedeutung, sie fangen die
Auftrittskrafte dampfend ab und
ermoglichen uns dadurch einen
geschmeidigen Gang, bei dem
die standig auftretenden
StoRkrafte durch funktionsfahige
FuRgewdlbe elastisch auf-
gefangen werden. In
mechanischer Betrachtungs-
weise  erganzen sich  die
Gewdlbeausbildungen beider
FuRe. Lang und Wachsmuth
(1972) verfolgen die Vorstellung,
dass sich die FuRe durch die

Gewdlbeverspannung mit der
hochsten offenen Stelle im
Bereich des inneren

Langsgewdlbes im beidbeinigen
Stand zu einer Halbkuppel
erganzen. Dadurch wird eine
mechanische Stabilitatsver-
besserung bewirkt (Abb.1). Beim
Einbeinstand fehlt dieser
Sicherungseffekt  durch die
Halbkugelbildung. Entsprechend
muss beim Einbeinstand eine
héhere muskulare Aktivitat
entwickelt werden, um den
zusatzlichen seitlichen Schwank-
ungen bei Verlagerung des
Schwerpunktes durch muskulare
Anspannung zu begegnen. Allein
das Stehen auf zwei Beinen
muss also als aktiver Vorgang

Abb.1 Die plantare Halbkuppel des rechten
Fufies mit den drei Belastungspunkten
(nach Prof. Rene Baumgartner)

gewertet werden. Beim Gehen ist
die Muskelaktivitat zur
Koordination der  Bewegung
naturlich  erhéht. Mechanisch
betrachtet ist das Gehen ein
instabiler Zustand mit standig
wechselnder Auftrittsflache. Der
Gang ist nicht etwa eine
flieRende gleichférmige
Bewegung wie bei oberflachlicher
Betrachtung angenommen
werden konnte, sondern besteht
aus einem standigen Wechsel
zwischen Beschleunigung und
Verlangsamung. Das individuelle
Gangbild  héngt von den
verschiedenen Faktoren wie z.B.
SchritttAinge, = Gehgeschwindig-
keit, Alter, Korpergewicht und
Muskelkraft ab. Bei der
Versorgung von Fulifehl-
stellungen mit Einlagen sollte
diese Dynamik unbedingt
bertcksichtigt werden. Starre und
harte Materialien wie Holz, Stahl
oder Plexidur kénnen den Ful}
zwar stutzen, sind aber
keinesfalls dazu geeignet eine
ligamentare  und muskulare
Aktivitat  zu fordern. Die
FuBmuskulatur ruht sozusagen
auf der harten Stitze und bildet
sich immer weiter zurtck, die
Fehlstellung des Fules wird so
mit der Tragezeit der Einlagen
immer gravierender.



Konfektionierte
physio-dynamische Einlage

Die Fa. W. Vosen setzt hier
besonders bei der Versorgung
von kindlichen Fufl¥fehlistellungen
auf physio-dynamische Einlagen.
Diese Einlagen basieren auf
einem von uns entwickelten
progressiv dynamischen
Wirkungsprinzip, sie sind also
nicht statisch sondern vielmehr
dynamisch wirksam. Alle
Anstltzungen wie z.B.
Langsgewdlbestutzen wirken hier
progressiv dynamisch, d. h. je
mehr Druck auf das Material
ausgelbt wird, um so starker

wird auch die Stitzwirkung.
Voraussetzung fur diese
Wirkungsweise ist eine

Einlagengestaltung aus weichen
und elastischen Materialien. Die
Muskulatur des Fulles kann bis
zu einem gewissen Grad auf der
Stitze aktiv bleiben, erst bei

einem vermehrten Absinken des
1

Abb.2 Physio-dynamische Einlage in doppelter Schdumung

FuBes wird eine starkere
Stutzwirkung erzielt. Diese Art
der Einlagengestaltung sichert
sowohl die  biomechanische
Stabilitat, die physiologische
Einstellung und Filhrung des

Fules als auch eine
ausreichende Muskelaktivitat,
sowie ein ausgewogenes

propriozeptives Feedback zum
gesamten Haltungssystem, was
besonders fir Kinder mit einer
generellen Haltungsschwache
wichtig ist.

Die von der Fa. W. Vosen
entwickelte  physio-dynamische
Kindereinlage wird aus

Polyurethan (PUR) geschaumt.
Dazu werden in speziell fur diese
Einlagen gebauten Formschalen
Uber die von uns entwickelten
Formpositive die Einlagen in
doppelter Schaumung gespritzt
(Abb.2). Die Schaumung in
Einspritz-Technik  gewahrleistet
einen sehr
homogenen
Schaum. Die
doppelte
Schaumung mit
Kombination
aus  weichen
und harten
PUR-Schaum
sorgt fur die
progressiv-
dynamische
Wirkung der
Stitzelemente.
Die proprio-
zeptive  Wirk-
; ung dieser
Einlage be-
grundet sich vor
allem in ihrer
physio - dynam-
ischen Wirkung.
Propriozeption
(,Eigen-Wahr-
nehmung®) er-
moglicht  Uber
Mechanore-
zeptoren eine
raumliche
Wahrnehmung
der Position
und Bewegung

von Gelenken
und Glied-
maflen in Abhéngigkeit von
zeitlichen Veranderungen.
Anhand des Adaptations-
verhaltens  (=Gewdhnung an

einen vorhandenen Reiz) dieser
Mechanorezeptoren erfolgt eine
Einteilung in langsam
adaptierende Rezeptoren (SA-
Rezeptoren = slow adapting) und
schnell adaptierende Rezeptoren
(RA od. FA-Rezeptoren = rapid
od. fast adapting). FA-
Rezeptoren reagieren nur bei
Anderung des mechanischen

Reizes, wahrend SA-Rezeptoren
bei langer anhaltenden Reizen
standig Aktionspotentiale bilden.
Die physio-dynamische Einlage
setzt fur beide Rezeptoren Reize,
einmal Uber die schalige und
enge Fersenfuhrung einen
stdndigen Reiz fir die SA-
Rezeptoren und einmal Uber die
progressiv dynamische
Langsgewdlbestutze einen

Abb.3 Physio-dynamische Einlage fiir den Knick-Senkfuf3

wechselnden muskularen Reiz
fur die FA-Rezeptoren. Im
Gegensatz zu starren statischen
Einlagen ist es so mit der physio-
dynamischen Einlage moglich die
Muskelkraft im  Sinne der
Harmonie zu starken und zu
trainieren. Ahnlich wie beim
Prozess des Laufenlernens bei
Kleinkindern, wird durch Einuben
von Bewegungsablaufen mit der
Einlage ein korrektes
Bewegungsmuster erlernt. Die
Einlage unterstutzt so auch die
Arbeit des Physiotherapeuten.

Ausfuhrung far den
kindlichen Knick-Senkful}

Im Gegensatz zum kontrakten
Knick-Platt-Ful®, lasst sich der
lockere  Knick-Senk-Ful®  mit
Einlagen wieder aufrichten. Der
lockere kindliche Knick-Senkful®
ist gekennzeichnet durch ein
abgeflachtes Langsgewdlbe und
eine Valgisierung des Fersen-
beins. Knéchern hat eine
Verlagerung statt gefunden. Der
Talus wird durch die nach medial
rotierende  Knochelgabel um
seine Langsachse leicht verdreht,
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Druckwerte in N/em?
Se.Nr. links rechts

1 25.25 22.50
2 46.50 29.50
3 9.75 8.00
4 28.75 19.50
5 0.00 0.00
6 5.00 5.00
1

8

Abb.4 unversorgte (links) und versorgte (rechts) Darstellung mit dem Parotec ®-

System

wahrend der Calcaneus im Sinne
einer Pronation nach medial
abkippt. Da der vordere Teil des
Talus keine ausreichende
Sicherung zur FuRsohle erfahrt,
kommt es zu einem Ausweichen
des Taluskopfes nach plantar. Im
Talonaviculargelenk kommt es
dadurch zu einer dorsalen und
lateralen Verschiebung des Os
naviculare. Dies bedingt eine
Abduktion des VorfuRes und ein
Aufdrehen sowie eine
Dorsalextension des 1.Strahls.
Das mediale Langsgewoélbe wird
somit abgeflacht oder sogar
aufgehoben.

Um eine moglichst maximale
Fersenaufrichtung zu erzielen
wurde die Fersenmulde bei der
physio-dynamischen Einlage als
Klammer gestaltet. Der
Scheitelpunkt der Langsgewdlbe-
stltze liegt unmittelbar distal des
Sustentaculum talare, die aul3ere
seitliche Schale dient als lateraler
Gegenhalt. Zur Gewahrleistung

einer moglichst engen
Fersenflihrung trotz
konfektionierter Leisten, wurde

im La&ngsgewdlbe auf die feste
und formstabile PUR-
Basisschicht eine zweite weiche
und elastische PUR-Schicht
geschaumt. Die Form der
Langsgewdlbestitze paldt sich
bis zu einem gewissen Grad an
die Stellung der Ferse an, eine
optimale Passform kann somit
auch bei konfektioniertem Leisten
erreicht werden. Druckstellen
sind durch den zum Fuf3 hin
weichen Aufbau der Einlage
ausgeschlossen. Bei einer so
korrigierten Stellung des

Druckwerte in Nem*
Se.Nr. links  rechts

1 9.75 8.50
2 8.00 8.25

3 8.00 9.25 -
4 13,00 13.00

5 1.25 1.50

6 14.00 10.00

7 2,00 2.50

8 3.75  0.50

9 5.50 5.50

10 4.75  5.00

1 0.50 0.50

12 0.00 0.25

13 8.25 8.00

u 6.75 5.50

15 5.25 4.50

16 5.25

8.00

18 11.00 1
19 6.75 8.50
20 4.00 7.00
21 5.50 4.75
22 13.00 13.00
23 13.00 28.00
24 34.00 20.25

nicht zu einer Hebung der
muskuldren Strukturen kommt,
die Plantarfascie kann frei
verlaufen und zur Aufrichtung
des FuRgewdlbes beitragen. In
der Abstollphase korrigiert eine

vorgezogene laterale
Pronationsleiste und der
Detorsionsschnitt der  festen
PUR-Basisschicht die
Supinationsstellung im Vorful®

und férdert somit die Abrollung
uber den 1. Strahl.

Calcaneus (physio-dynamische Uberpriifung
RuckfuRklammer) liegt der der Wirksamkeit
Hauptbelastungspunkt der
knochernen Fersenauftrittsflache Pedographie
im lateralen Bereich des Bei der Pedographie wird
Fersenbeins. Das an dieser deutlich dassg sich im
Stelle vorhandene . fes_te unversorgten Zustand die
Fersenpolstergewebe dient beim Belastun im  Fersenbereich
Aufsatz als natirliche Dampfung. erheblichg nach medial
[P)ﬁ:::en we;deesn IRbrc?I:i/enr <rj]re| verschoben hat (Valgisierung des
Informationen iber organgs Calcaneus). Die Abflachung des
ormatione uber — ein Langsgewdlbes ist im Ansatz
korrigiertes, physiologisches |, n bei der Druckmessung zu
g::ﬁgﬁxseTyséirstem an _?ars_ erkennen. Die Messung mit
cleitet un{j so wel :Is Versorgung zeigt deutlich die
gBewe nasmuster trainiert Wirkungsweise der Einlage. Die
Schor?u igns lésere Aufsat;r)lhlaGSé Aufrichtung des Calcaneus durch
korrigiert die leicht varisierende, eine  progressiv.  dynamische
var Wiqkel [Grad] Kurve geglattet ! -
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Abb.5 Winkelverlaufskurve des Fersenbeinwinkels links, aufgenommen mit
Covilas. Mit Versorgung: , barfull:

als Klammer gestaltete
Fersenmulde das Fersenbein in
eine physiologische Position. In

der  Stltzphase  wirkt die
Langsgewdlbestitze progressiv
dynamisch. Die Langs-

gewolbestutze dieser Einlage ist
sehr steil gearbeitet, so dass es

Stitze wird durch eine moderate
Druckbelastung sichtbar (Sensor
Nr. 4 + 6). Auch die Wirkung der
Pronationsleiste lasst sich im
lateralen VorfuRRbereich erkennen
(Sensor Nr. 16 - 18). Verlauft die
Kraftabtragungslinie im
unversorgten Zustand im nach
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medial gerichteten Drittel des
FuRes, so wird sie durch die
physio-dynamische Einlage
zentriert.

Video-Bewegungsanalyse

ADbb. 6 Videobilder der Covilas-
Laufbandkontrolle, eine Verbesserung
der Statik wird deutlich sichtbar

Bei der  Video-Bewegungs-
analyse mit dem COVILAS®-
System haben wir 2 Winkel
untersucht: Einmal den
Achillessehnenwinkel und davon
speziell den Teilaspekt des
Fersenbeinwinkels und den Q4-
Winkel, der die Stellung des
Knies im Raum beschreibt.

Fersenbeinwinkel

Die Messung des
Fersenbeinwinkels in der
Dynamik ergab eine deutliche
Aufrichtung der Ferse aus der
Valgusstellung. Unversorgt
betrug die Abweichung von der
90° Stellung bis zu 22°Grad
valgus. Mit Einlage wurde eine
physiologisch gunstige
Abweichung von 3°erreicht. Der
Winkeldurchlauf wurde um 66%,
von 18° (86°-68°) auf 6° (93°-87°)
reduziert, was sich positiv auf die
gesamte neuromuskulare
Kontrolle auswirkt.

Der Q4-Winkel
(Patella-Sehnenwinkel)

Der Q4- Winkel beschreibt die
Stellung der Patella-Sehne im
Raum. Er wird von den Hiuft- und
Knie-Rotatoren beeinflusst und
ist damit von der Stellung des
Unter- und Oberschenkels
abhangig. Da eine Valgisierung
des Fersenbeins, sehr haufig mit
einer Innenrotation des
Unterschenkels verbunden ist,
kann der Q4-Winkel zur Kontrolle
der Wirksamkeit der Einlage auf
die gesamte Beinachse
herangezogen werden.

Durch die Einlage konnte eine
eindeutige Korrektur von medial
nach lateral (im Sinne einer
Verminderung der Innenrotation)
erzielt werden. Der Q4-Winkel
liegt zwar tendenziell immer noch
im Bereich Uber 90° (entspricht
einer Ausrichtung nach medial),
was sich aber unter dem
propriozeptiven  Trainingseffekt
im Laufe der Tragezeit
verbessert. Am Verhalten des
Q4-Winkels der sehr komplex
von vielen muskularen Zigen
beeinflusst wird, lasst sich die
propriozeptive Wirkung der
physio-dynamischen Knick-
Senkfuld Einlage auf die gesamte
Muskulatur sehr gut nachweisen.
Ahnliche Ergebnisse lieferte die
Auswertung des Winkels der

Beinachse, unserer Meinung
nach ist allerdings eine
Bewertung des  Q4-Winkels
aussagekraftiger, da hier eine

dreidimensionale Komponente in
die Winkelmessung mit eingeht.

med  Winkel[Grad]  Kurve geglattet |
Schritt 1

den
und

Ausfuhrung fur
kindlichen Sichelfu
Innenrotations-Gang

Bei der physio-dynamischen
Einlage fUr den SichelfulR handelt
es sich um eine leichte, flexible
und aktivkorrigierende Einlage
aus PUR. Die Korrektur des

SichelfuRes erfolgt nach dem

klassischen 3-Punkt

Korrektursystem:

1. Korrekturpunkt - die
Fersenschale dient der

Fixierung des Fuldes in der
FuRRlangsachse.

2. Korrekturpunkt - ein unter
dem Lisfranc’schen
Gelenk  eingeschaumter
PUR-Pad, der als lateraler
Konterpunkt
(Hypomochlion) dient.

3. Korrekturpunkt - an der
medialen Seite des
Grolizehengrundgelenks
ist eine weiche Pelotte aus
PUR in die Einlage
integriert. Diese Pelotte
lauft nach vorne bis Uber
den Gelenkspalt aus und
bringt den FuR in eine
korrigierte Position.

Zur Gewahrleistung einer

mdglichst engen Fersenflihrung

(Vollkontakt) trotz konfektionierter

Leisten wurde, wie bei der
physio-dynamischen Knick-
Senkful’ Einlage, im

Langsgewdlbe auf die feste und
formstabile  Basisschicht ein
flexibles und elastisches PUR-
Material mit hoher
Ruickstellfahigkeit gebracht, eine
exakte Anpassung der

Abb.7 Winkelverlaufskurve des Q4, aufgenommen mit Covilas.
Barfu: , mit Versorgung: , nach 2monatiger Tragezeit: .......

Fersenschale erfolgt somit auch
hier progressiv dynamisch. Die
Cuboid-Anhebung  wirkt  hier
unterstitzend. Dabei ist die
Langsgewodlbestutze bei  der
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Abb.8 Physio-dynamische Einlage fiir
Innenrotationsgang und Sichelfufs

SichelfuR  Einlage nur kurz
gehalten, um eine Adduktion des

VorfuRes durch die
Korrekturwirkung aus-
zuschlieRen. Eine laterale
Pronationsleiste sorgt fir eine
physiologische Abrollung und
eine Korrektur des
Innenrotationsgang. Ideal 1aRt

sich die Einlage mit einem Anti-
Varus-Schuh kombinieren.

Ausfuhrung fir den
muskuldr schlaffen FuBB bei
Haltungsschwachen und
Lahmungen.

Bei dieser Ausfilhrung wurde auf
die feste  PUR-Basisschicht
verzichtet. Neben einer schaligen
Fersenflihrung, wurde hier
zusatzlich eine
Quergewdlbestiitze und  ein
Zehenwulst zum propriozeptiven
Feedback  angebracht. Das
Einsatzgebiet dieser Einlage liegt
in der Versorgung von muskular
schlaffen und kraftlosen Flf3en.
Eine tiefgelegte Grofizehe und
eine laterale Pronationsleiste
schaffen zusatzliche Reize fir die
Rezeptoren und sorgen so dafr,
dafR ein physiologisches
Bewegungsmuster antrainiert
wird. Bewahrt hat sich diese
Ausfuhrung der Einlage auch bei
Lahmungen, sowohl schlaffer als
auch spastischer Art. Eine
Kombination mit einem
Therapieschuh bietet sich an.

AbschlieBend 1aBt sich sagen,
dal} grundsatzlich jede Einlage,
durch ihre korrigierende Wirkung

eine gewisse
propriozeptive Wirkung

hat. Ein muskulares
Training, mit einer
positiven Rack-
meldung auf das
Haltungssystem ist

jedoch nur mit physio-
dynamisch wirkenden
Einlagen mdglich. So

gestaltete Einlagen
kdnnen nur aus
weichen und flexiblen
Materialien  gestaltet
werden. Einwande
hinsichtlich der

mangelnden Stabilitat
erubrigen sich, da zusammen mit
dem Schuh eine hervorragende
progressiv dynamische
Stutzwirkung erzielt wird. FuB,
Schuh und Einlage bilden so eine
funktionelle Einheit im Sinne
einer harmonischen Steuerung
von Bewegungsmustern.
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