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Lothar Jahrling, Bernd Rockenfeller:

Sensomotorische Einlagenversorgung:
Aktio gleich Reaktio

Zusammenfassung:

Ein Hauptziel bei derVersorgung mit sen-
somotorischen Einlagen ist es, durch ge-
zieltes Setzen von Reizen (,Aktio*) die
Stiitz- und Zielmotorik (,Reaktio®) zu ver-
andern.

Die Koérperbewegung wird beeinflusst,
indem die Einlage den Fuf$ in seiner Be-
wegung verédndert, so dass der Patient
mit seinem sensomotorischen System ei-
ne neue, physiologischere Bewegungs-
strategie erarbeiten muss.

Firdiese Art der gezielten sensomoto-
rischen Beeinflussung der Bewegung ist
das Wissen um neuromuskuldre Zusam-
menhdnge - nicht nur am Fu3 — unab-
dingbare Voraussetzung.

Grundlage der Versorgung ist eine
umfassende Befundung, bei der die Be-
weglichkeit und das Bewegungsausmal3
der Gelenke untersucht wird. Der Fuf3
wird palpiert, um zu erfiihlen, wo die Pe-
lottierungen auf der Einlage platziert wer-
den und wie hart oder weich sie gearbei-
tet werden missen.

Wenn das Potenzial beim Patienten
vorhanden ist, eine neue Bewegungsstra-
tegie zu erlernen, konnen die Einlagen
physiotherapeutische Therapien unter-
stlitzen und zu besseren Behandlungser-
gebnissen flihren. Auch operative Maf3-
nahmen koénnen sich an diesen Lernge-
danken anlehnen und es kann weniger
gelenkversteifend operiert werden.
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" iele manipulative Ver-
Vsorgungstechm‘ken der

letzten hundert Jahre
basieren auf einem mecha-
nischen, reduktionistischen
Modell der mikroskopischen
Linse. Um komplexe Zusam-
menhdnge zu verstehen,
zerlegen wir sie in immer
kleinere Bestandteile, um
die Rolle jedes Einzelnen
wissenschaftlich zu untersu-
chen. Die Arbeiten von Aris-
toteles, Isaak Newton und
René Descartes haben mit
ihrer mechanischen Heran-
gehensweise dieser Analyse
dazu gefiihrt, dass auf dem
Gebiet der physikalischen
Medizin die Biicher mit Win-
kelangaben und Vektoren
gefiillt sind.

Das friihe zwanzigste
Jahrhundert prdgte die Phy-
sik, unter anderem durch
Einstein, zu einem relativi-
stischen Universum, zu ei-
nem Verstandnis der Bezie-
hungen, statt linearer Kau-
salitdten aus Ursache und
Wirkung. Erst viel spater er-
reichte diese Denkweise
auch die physikalische Me-
dizin”,

Beziehungen zu verste-
hen ist das Hauptanliegen
des  Buches ,Anatomy
Trains” des Feldenkrais-The-
rapeuten Thomas W. Myers,
aus dem das oben stehende
Zitat stammt. Ganzheitlich
geht er darin auf die Mus-
kel-Faszien-Ketten und
funktionellen  Zusammen-
hange fiir Haltung und Be-
wegung ein.

In der heutigen Zeit ist
die Anerkennung einer Ver-
sorgungstechnik jedoch
nicht primar vom ersichtli-

chen und reproduzierbaren
Erfolg am Patienten abhdn-
gig, sondern vielmehr von
wissenschaftlichen Studien,
die genaue Messdaten lie-
fern. Diese Forderung ist
durchaus berechtigt. Doch
neben der Wissenschaft
sollten wir immer auch die
groReren  Zusammenhdnge
im Auge behalten.

Ein ganzheitlicher Ansatz
muss kein Widerspruch zur
genauen wissenschaftlichen
Erforschung der menschli-
chen Bewegung sein. Beides
ergdanzt sich und ist not-
wendig, um unser Verstand-
nis fiir die menschliche Be-
wegung zu erweitern.

Im folgenden Beitrag soll
die Anwendung eines syste-
matischen Ansatzes auf die
Analyse von Haltungs- und
Bewegungsmustern  erldu-
tert werden, die fiir die or-
thopéddieschuhtechnische
Versorgung mit sensomoto-
rischen Einlagen von den
Autoren als sinnvoll erach-
tet wird.

Dieser Bericht soll jedoch
nicht dazu dienen, den Er-
folg anderer Vorgehenswei-
sen in der Einlagenversor-
gung zu schmalern. Ein-
steins  Relativitdtstheorie
verneinte nicht die New-
ton’schen Axiome, sie stell-
te sie vielmehr in einen
groRReren  Zusammenhang.
Auf &dhnliche Weise elimi-
niert die Theorie der Beein-
flussung sensomotorischer
Fahigkeiten durch Einlagen-
versorgung nach Jahrling
nicht den Wert der vielen
moglichen Versorgungs- und
Analysemethoden, sondern
stellt sie in den Kontext des

Bewegungssystems als
Ganzes.

Entwicklungs-
geschichte

Entwickelt wurde die senso-
motorische FEinlage 1991
von Lothar Jahrling, basie-
rend auf der Versorgung von
spastisch gelahmten Patien-
ten. Ausschlaggebend fiir
ihre handwerkliche Entste-
hung war die Unzufrieden-
heit von Therapeuten mit
den damals gangigen Orthe-
sen- und Einlagenversor-
gungen. Therapeutische Er-
folge, die sich wahrend und
nach einer Behandlung ein-
stellten, konnten durch die-
se Hilfsmittelversorgungen
nicht unterstiitzt werden.
Schwerwiegender noch: Sie
standen der Therapie kon-
traproduktiv entgegen. Er-
gebnisse von funktionellen
Therapiemethoden - wie
zum Beispiel die propriozep-
tive neuromuskuldre Fazili-
tation (PNF) -, bei denen
durch den Therapeuten un-
ter anderem ein physiologi-
sches Gangbild angebahnt
wird, konnten durch die or-
thopéddieschuhtechnische
Versorgung nicht gehalten
werden.

Behandlungsbeispiel
PNF

Abbildung 1 zeigt einen Pa-
tienten mit dem fiir eine Te-
traspastik typischen Gang-
bild: in der Hiifte flektiert,
die Oberschenkel sind in-
nenrotiert und adduziert,
die FiiRe befinden sich in
Spitzfulstellung. Dieser Pa-
tient wurde urspriinglich
mit Innenschuhen ,fixiert”,



1 Patient mit Tetraspastik, Typisches Gang-
bild: In der Hiifte flektiert, Oberschenkel

sind innenrotiert und adduziert, Fi3e sind
in Spitzful8stellung.

um ihn aus der SpitzfuBstel-
lung zu korrigieren. In der
PNF-Behandlung zeigte er
jedoch sehr wohl funktio-
nelle Bestandteile eines
physiologischen Gangbildes,
wie die Abbildung 2 zeigt,
in der die AbstoRphase si-
muliert wird. Aus dieser
Startposition arbeitet der
Patient aktiv und gegen Wi-
derstand in die ,Schwung-
phase”.

Auf Abbildung 3 ist gut
zu erkennen, dass der Pa-
tient aus seiner Spitz-
fuRhaltung heraus aktiv in
der Lage ist, in die Dorsal-
extension zu arbeiten. Wird
er im Anschluss an die PNF
jedoch in einem Innenschuh
fixiert, verliert er jegliches
sensomotorisches Feedback,
was aus der Bewegungsstar-
re der kleinen und grof3en
FuBgelenke resultiert. Die
fehlende Bewegung des
FuBes muss in den weiter-
leitenden Gelenken (Knie,
Hiifte, ISG, LWS, usw.) kom-
pensiert werden.

Therapeutischer
Leitsatz

Das Ziel aller physiothera-
peutischen MaRnahmen ist
es, die abnorme Steuerung
des Muskeltonus und der Ko-
ordination zu beeinflussen,
dem Patienten normale Hal-
tungs- und Bewegungsmus-
ter zu erméglichen und ihm
die Chance zu geben, sie
sensomotorisch zu erlernen.
GemdlR diesem Leitsatz ist
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Pronation.

es nur allzu verstandlich,
dass die Therapeuten Kritik
an den damaligen Hilfsmit-
teln duRerten. Denn in einer
statischen Versorgung lasst
sich kein Bewegungsmuster
sensomotorisch erlernen.

Ein Hauptziel in der Ver-
sorgung mit sensomotori-
schen Einlagen nach Jahr-
ling ist es deshalb, dem
menschlichen Korper durch
gezieltes Setzen von Reizen
(,Aktio”) eine physiologi-
sche Stiitzmotorik und Ziel-
motorik (,Reaktio”) abzu-
verlangen. Die so genannte
Haltungs- oder Stiitzmotorik
gewahrleistet die aufrechte
Haltung des Korpers entge-
gen der Schwerkraft. Die
Zielmotorik steht fiir die
Steuerung aller Bewegun-
gen. Beide Funktionsberei-
che beeinflussen und ergan-
zen sich gegenseitig.

Flir diese Art der geziel-
ten sensomotorischen Be-
einflussung ist unter ande-
rem das Wissen {ber die
neuromuskuldren  Zusam-
menhdnge unseres Korpers
unabdingbare  Vorausset-
zung, um eine funktionelle
Versorgung zu gewahrleis-
ten.

Ausflhrlicher Befund
ist Grundlage

Grundlage fiir die Versor-
gung ist, dass der Techniker
ein  umfassendes Wissen
tiber den menschlichen ske-
lettalen und neuromus-
kuldren Aufbau - zumindest

2 Simulation der Abstof3phase aus der Posi-
tion: Hufte in Extension, Abduktion, Innen-
rotation, Knie flektiert, Fufs in Plantarflexion,

i

tiber den FuR - besitzt. Die-
se Kenntnis allein reicht je-
doch nicht aus, wenn in der
Versorgung  biodynamisch
und biomechanisch Einfluss
auf  Fehlstellungen  des
FuBes und seiner weiterlei-
tenden Gelenke genommen
werden soll. Der FuR sollte
nicht als isoliert zu versor-
gen betrachtet werden. Es
gilt vielmehr die Zusammen-
hdnge einer FuRfehlstellung
auf die Korperstatik und die
Korperdynamik im Gesamten
zu erkennen. Um diesen Ge-
samtzusammenhang zu ver-
stehen, macht sich die Wis-
senschaft das Modell der
~mikroskopischen Linse” zu
Nutze und zerlegt den Kor-
per in seine funktionellen
Bausteine. Dies dient nicht
nur den Wissenschaftlern
als Erkldrungsmosaik, um
korpereigene  Reaktionen
auf die Versorgung zu analy-
sieren, sondern hilft auch
dem Techniker bei der prak-
tischen Umsetzung am Pati-
enten.

Wolfgang Potthast und
Gert-Peter Briiggemann er-
[dutern in ihrer Veroffentli-
chung ,Wirkung von Schuh-
zurichtungen und Einlagen
auf die Kinematik (gr. Bewe-
gung) und Kinetik (gr. Ein-
wirkung von Kréften) des
Bewegungsapparates”, dass
es durchaus Sinn ergibt, den
FuR nicht modellhaft als
starren Kdrper zu betrach-
ten. Ihn als mehrgliedriges
System abzubilden, wie zum
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3 Erarbeiten der Schwungphase in die Posi-
tion: Hufte in Flexion, Abduktion, Auenro-

tation, Knie extendiert, Fuf3 in Dorsalflexion,
Supination.

Beispiel von Arampatzis et
al. (2002) vorgeschlagen (er
zerlegte den Ful’ in ein sie-
ben Segmente umfassendes
Mehrkorpermodell), kdnnte
weitaus wertvollere Infor-
mationen iiber FuRfehlfor-
men, Belastungen und den
Erfolg von Versorgungen mit
Einlagen liefern.

Folglich ist es sinnvoll,
den Fuly in seiner Struktur
und Funktion genau zu ken-
nen. Das bedeutet auch zu
wissen, dass zum Beispiel
eine  Pronationshewegung
nicht alleine im unteren
Sprunggelenk erfolgt, son-
dern dass an dieser Bewe-
gung eine Vlielzahl an Mus-
keln, Knochen und Gelenken
beteiligt ist. Ergo muss eine
Pronationseinschrankung
nicht zwingend eine Beweg-
lichkeitsreduktion im unte-
ren Sprunggelenk als Ursa-
che haben. Eine funktionel-
le Befundung, wie sie Lo-
thar Jahrling aus vielen
Methoden kombiniert hat,
gibt dem Techniker hier eine
begreifbare Hilfestellung.

Die Palpation

Nachdem das Einlagenkon-
zept theoretisch bekannt
ist, muss durch Palpation an
der FuRsohle die Wirkung
der Einlage simuliert werden
(Abb. 4-7). Dies geschieht,
indem man den Fuf} und das
Knie in die maximal mogli-
che Extension bringt, um al-
le Muskelbduche und Seh-
nenziige an der Fulsohle
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4 Mediale Palpation unter dem sustentacu-
lum tali.

6 Palpation von plantar.

zur Anspannung zu bringen.
Bei dem Relief der spater zu
fertigenden Einlage darf es
nicht zu massivem Druck auf
Sehnenziige und Muskelbdu-
che kommen. Auch die Ze-
hen sollten in die Extension
gebracht werden. Der Dau-
men des Technikers simu-
liert die Wirkung der einzel-
nen Erhebungen der Einla-
ge, um die Funktionsveran-
derung herzustellen, die
spater erreicht werden soll.
Die gute RiickfulRpositionie-
rung ist dabei zu sichern,
ohne die Bewegung des vor-
deren unteren Sprungge-
lenks zu beldstigen.

Die Uberpriifung ist not-
wendig, da bei der Palpation
die unterschiedliche Be-
schaffenheit des Bindege-
webes und die Struktur der
einzelnen Sehnen ertastet
werden kann. Ein festes
Bindegewebe wird weniger
Druck von plantar bendti-
gen, um eine Bewegungs-
verdnderung hervorzurufen,
als ein schlaffes Bindegewe-
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5 Laterale Palpation.

i

7 Konstruktion und Ubertrag der Palpation

auf die Belastungsmatrix.

be. Dementsprechend wird
die Hohe der Erhebungen
auf der Einlage unterschied-
lich aussehen. Das Ergebnis
sollte auf das Abbild des
FuRes (ibertragen werden
(Abb. 8), damit in der Pro-
duktion der Einlage diese
Informationen genutzt wer-
den konnen (Abb. 9). Bei
der Palpation kann man in
den meisten Fallen genau
herausfinden, wo Druck auf
die FuBsohle gebracht wer-
den kann und wo nicht.
Muskelbauch und Sehnen
sind deutlicher zu palpieren
als das weichere Bindegewebe.

Auch die Sensibilitdt des
Patienten sollte mit in die
Bewertung des maximal zu
ertragenden Druckes hinein-
flieRen. Ein eher empfindli-
cher Patient kann weniger
Druck ertragen als ein un-
empfindlicher Patient. Ein
neurologisch spastisch er-
krankter Patient braucht we-
sentlich mehr Druck an der
plantaren FuBsohle als ein
»gesunder” Mensch, damit

eine  Bewegungsverande-
rung erreicht werden kann.
Die Palpation und auch die
Funktionsiiberpriifung  der
Gelenke sollte gerade beim
Spastiker stets mit langsa-

men Bewegungen getdtigt
werden, da die Nervenorga-
ne schneller erregbar sind
und es sonst zu einem
schnellen  Einsetzen der
Spastik kommt.

Die Abbildung 10 zeigt
die funktionellen Elemente
der sensomotorischen Einla-
ge, deren Gestaltung sich an
den Palpationshefunden ori-
entiert.

Einlagenproduktion

und Wirkweise

Die Herstellung der senso-

motorischen Einlage unter-

liegt strikt den Erkenntnis-
sen des vorausgegangenen

Befundes.

Das Ziel ist, die Korper-
bewegung zu verdndern, in-
dem die Einlage den FuB in-
nerhalb der Bewegung in
seiner Position verdndert,
so dass der Patient mit sei-
nem sensomotorischen Sys-
tem eine neue physiologi-
schere Bewegungsstrategie
erarbeiten muss. Dabei wer-
den folgende Prinzipien an-
gewandt:

1. Verdnderung der Gelenk-
positionen {iber die Ein-
lagenpelottierungen und
-anhebungen,

8 + 9 Ubertrag von der Belastungsmatrix auf die Einlage.
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10 Die MittelfulSkdpfchen sitzen direkt vor der stufenférmigen
Pelottierung genau so wie es beim Patienten palpierbar war. Die Ze-
henbank bringt eine weitere Streckungsvariante.

2. Verdnderung der Sehnen-
und Muskelstrecken,

3. Verbesserung der Pro-
priozeption durch ver-
starkten FuRsohlenkon-
takt,

4. Optimierte Reaktivitat
des Golgisehnenappara-
tes,

5. Reflexlokomotion liber
die FuBsohle,

6. Statische Positionierung
zur Verbesserung der Dy-
namik,

7. Synchronisation
synergistischer Muskelar-
beit durch Freilassen al-
ler Gelenkbewegungen.

Durch die vollige Bewe-

gungsfreiheit der FuRgelen-

ke muss und kann die ge-

samte Bewegungskette im

Kdrper eine Veranderung der

Bewegung herstellen. Dabei

wird nachweislich die Funk-

tion im ganzen Kdrper ver-
andert.

Einlageneinpassung

Eine sensomotorische Einla-

ge nach Jahrling funktio-

niert umso besser, je mehr
sich der Handwerker die

Miihe gemacht hat, eine

Symbiose zwischen  FuR,

Schuh und Einlage herzu-

stellen. Folgendes gilt es

dabei zu beachten:

- Die Einlage darf an der Un-
terflache nicht breiter sein
als die Brandsohle.

- Sie sollte am Kontakt zur
FuRfléche nicht schmaéler
sein als der Ful.

- Sie darf dem Ful’ nicht so-
viel Volumen im Schuh

wegnehmen, dass  der
Schuh zu eng wird.

- Sie muss der Absatzspren-
gung gerecht werden.

Wenn das alles nicht um-
zusetzen ist, sollte tber ei-
nen anderen Schuh nachge-
dacht werden, oder der Pa-
tient muss sich mit einer
geminderten Funktion arran-
gieren.

Die Bewegung mit der
Einlage im Schuh sollte
tiberpriift werden.

Da die Anhebungen zu
Beginn der Therapie vom
Patienten oft als unange-
nehm beschrieben werden,
sollte tberpriift werden, ob
die Druckposition, die der
Patient beschreibt, mit dem
durch die Einlagenversor-
gung erwiinschten Druck
tibereinstimmt. Wenn dies
nicht der Fall ist, muss eine
Verschiebung der Pelotten-
positionierung vorgenommen
werden.

Kontrolle

Die Kontrolle dient der Frage
nach einer Beschwerdefrei-
heit oder Besserung.

An der getragenen Einla-
ge kann relativ genau iiber-
priift werden, ob die Bewe-
gung physiologisch gelau-
fen ist oder nicht. Eine
falsche Bewegung fiihrt oft
zu einer Torsion der Einlage.
Blasen an der FuRsohle sind
ein sicheres Zeichen fiir ein
falsch angefertigtes Relief.
Wenn der Patient hier immer
noch unangenehmen Druck
beschreibt, kann sich das
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12 Die Mittelfulkdpfchen werden nur angehoben, der Ful3 féllt in der
AbstoRRphase in starke Eversion.

11 Die linke blaue Einlage hat eine falsche konstruierte Pelottierung.
Medial werden die Plantarfazie und der kurze Ful3sohlenmuskel
belastigt
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sensomotorische System
nicht auf die Anforderungen
fiir die gewiinschte neue Be-
wegung einstellen. In die-
sem Fall ist eine Optimie-
rung der Einlagenversor-
gung angezeigt.

Die Abbildungen 11 und
12 zeugen von Versorgungs-
beispielen, bei denen die
Funktionselemente  falsch
konstruiert wurden und eine
Neuversorgung erfolgen
musste.

Da eine sensomotorische
Einlage eine Lerneinlage ist,
stellt sich eine Bewegungs-
verdanderung oft erst nach
ein bis zwei Wochen ein.
Auch hier sollte mit den
gleichen  Voraussetzungen
gearbeitet werden wie bei
der Untersuchung. Die Be-
wegungsanalyse ist hier das
Mittel, um eine weitere Ver-
besserung anstreben zu kon-
nen.

Die  Funktionsiiberprii-
fung und die Palpation kann
wiederholt werden, und die
Uberpriifung der FEinlage
sollte erfolgen.

Fallbeispiel
Der Patient hat ein laterales
Schmerzsyndrom  zwischen
Wadenbein und Fersenbein.

Der FuR bleibt zwischen
Auftrittsphase und Abstol3-
phase in der Eversion (Abb.
13). Die daraus resultieren-
de Komprimierung im late-
ralen Bereich des FuRes ist
latent vorhanden.

Die Endorotation im
Kniegelenk, die Rotation
der Hiifte und die Blockie-
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rung des Iliosakralgelenk
sind dadurch programmiert.

Funktionell muss die
Eversion durch eine starke
Pelottierung unter dem Sus-
tentaculum tali korrigiert
werden, damit die Kompri-
mierung lateral beendet
wird (Abb. 14). Dadurch
werden in allen oberen Ge-
lenketagen bessere physio-

logischere Bewegungsstra-
tegien ermdglicht.

Der Patient hat nach
zehn  Minuten  keinerlei
Schmerzen mehr gespiirt.
Gleichzeitig haben sich die
Schmerzen im Iliosakralge-
lenk nach einer Woche auf-
gelost.

Wie auf Abb. 15 zu sehen
ist, musste an der Einlage

viel nachgearbeitet werden
um eine optimale Positio-
nierung fiir die darauf fol-
gende Bewegung zu finden.
Die Ansicht, einen einzelnen
Muskel zu aktivieren oder
gar zu hemmen haben wir
komplett zur Seite gelegt.
Alle wissenschaftlichen Stu-
dien haben eindeutig be-
legt, dass es nicht um ein-

14 Pelottierung unter
dem Sustentakulum tali

15
Die Seitenansicht zeigt,
wie hoch die Pelotte

gearbeitet werden
musste, um die optima-
le Bewegungsunter-
stlitzung zu erreichen.




zelne Muskeln geht, sondern
immer um Muskelketten und
die gesamte Funktionsver-
anderung innerhalb der Be-
wegung.

Fazit

Die sensomotorische Einla-
ge nach Jahrling ist nach 15
Jahren Entwicklungszeit ei-
ne Einlage, die von schwer
neurologisch  betroffenen
Patienten, Leistungssport-
lern und dem einfachen
Biiroangestellten getragen
wird. Jedoch hat das Kon-
zept nicht den Anspruch al-
le Probleme l6sen zu kon-
nen. Wenn aber das Lernpo-
tenzial eines Patienten vor-
handen ist, also eine neue
Bewegung erlernt werden
kann, dann ist dieses Sys-
tem in der Lage, dieses Ler-
nen therapeutisch zu unter-
stlitzen. Physiotherapeuti-
sche Behandlungskonzepte
werden somit unterstiitzt
und der Ubungsgedanke ei-
ner physiotherapeutischen
Behandlung kann deutlich
zu  besseren Ergebnissen
fiihren. Operative MaRnah-
men kdnnen sich in ihrer
Ausfiihrung an diesen Lern-
gedanken anlehnen und es
kann deutlich weniger ge-
lenkversteifend operiert
werden.

Therapeutische und ope-
rative MaRnahmen kdnnen
in ihrer Wirkung durch die
Versorgung mit sensomoto-
rischen Einlagen unterstiitzt
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16 Der gesunde FuR: Die Mitte des Fersenbeins und
die Mitte des VorfuRRes verlaufen in einer geraden Li-
nie. Die Hebelarme fir die Auftritts- und Abstof3phase

sind an der physiologischen Position.

und optimiert werden. In
geeigneten Fillen kann die 4
Einlage auch als Praven-

tionshilfsmittel eingesetzt
werden. W
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