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EINFUHRUNG

Das Haltungssystem ist ein hochentwickeltes neurophysiologisches Gleichgewicht. Das
zentrale Element dieses Systems ist der Rezeptor, der sowohl durch die peripheren
Endungen der Nervensensoren, Typ-I-Rezeptoren, als auch von konkret differenzierten
Neuronen, Typ-ll und Typ-lll-Rezeptoren, reprasentiert wird (Auge, Gehor). Jeder
Rezeptor hat fur bestimmte Reize einen niedrigeren Aktivierungsgrenzwert, kann aber
von jedweder Energiequelle aktiviert werden (mechanisch, chemisch, elektrisch,
luminds, thermisch). Das verbundene Hirnzentrum ist es, das die verschiedenen
Reiztypen dann erkennt und die Empfindung auswertet (1). Die Reizintensitat wird tUber
die Frequenz der Aktionspotentiale in den afferenten Nervenfasern codiert; die
Frequenz ist proportional zum wahrgenommenen Reiz, nicht zum tatsachlichen Reiz.
Die tonischen Rezeptoren reagieren bei gleichbleibender Stimulierung immer konstant,
wahrend bei den phasischen Rezeptoren die Impulsfrequenz abfallt. Die
Kdérperwahrnehmung ist maRgeblich fir die Stabilitat des Systems. Fir das Gehirn sind
die FuURe der Gegenstlutzpunkt der Schwerkraft (12). Der Ful} ist Exterozeptor, weil er
uber die Haut Signale aufnimmt, aber auch Propriozeptor durch die ihn bildenden
Muskeln und Gelenke. J. R. Roll (2) hat nachgewiesen, dass elektrische
Potenzialdifferenzen unter den Fullsohlen posturale Adaptionen verursachen. S. D.
Perry und Co. (3) haben hingegen nachgewiesen, dass sich die Beschaffenheit von
Schuhsohlen auf das dynamische Gleichgewicht beim Gehen auswirkt. Dies trifft
insbesondere auf weichere Sohlen zu.

ZIEL DER ARBEIT

Ziel dieser Arbeit ist es zu verifizieren, ob das neuromuskulare System tatsachlich
unterschiedlich auf generelle Interferenzen des Schuhwerks und auf ,therapeutische®
Sohlen reagiert.

MATERIALIEN UND METHODE

Es wurden 100 Erwachsene (62 weibliche Personen, 38 mannliche Personen) im Alter
zwischen 18 und 72 Jahren (Durchschnittsalter: 38,7 Jahre) bei der ersten posturalen
Untersuchung getestet. Dabei kamen verschiedene auf dem Markt erhaltliche
L<therapeutische“ Sohlen zum Einsatz:

1) Biomechanische propriozeptive Sohlen nach Fusco (4), Abbildung 1.

2) Galvanische Sohlen nach Bricot (5), Abbildung 2.

3) Magnetische Neuromodulatoren nach Marignan (6), zur Standardisierung des
Reizes in einer galvanischen Sohle ohne Resonator angebracht (selbe

Stimulationsposition), Abbildung 3.

4) Biotonix, biofotonische Platte im Infrarotbereich (7), Abbildung 4.
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Zur Kontrolle werden bei derselben Testgruppe auf dem Markt erhaltliche gangige
Silikonsohlen verwendet (Abbildung 5) sowie die galvanischen Sohlen ohne Resonator
(Foto 6).
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Die Probanden wurden mit verschiedenen FuRsohlenstimulationen  auf
dynamometrischen Fuldplatten (8) (Foto 7) getestet (mit geschlossenen Augen, um
Beeinflussung durch das Sehen auszuschlielen). Die Messzeit betrug jeweils 51,2
Sekunden, die Messungen wurde vom Zeitpunkt null in Intervallen von funf Minuten
durchgefuhrt.

Analysiert (Abbildung 8) wurden: der y-Mittelwert (Schwerpunktsanderungen in der
Sagittalebene), der x-Mittelwert (Schwerpunktsanderungen in der Frontalebene), die
Flache der Messpunktlinie (hervorgehend aus der Summe aller x- und y-Punkte), die
Geschwindigkeit als Funktion von y (GFY), die die Geschwindigkeitsanderung der
Schwerpunktsbewegung auf der y-Achse darstellt, und der Romberg-Quotient (QRBG),
der das Verhaltnis zwischen den Flachen bei geschlossenen und offenen Augen
darstellt (9-10).
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Abbildung 8 Tabelle 1
Legende Abbildung 8: Legende Tabelle 1:
Y-MITTELWERT: Schwerpunktséanderungen in der Analyse der Studentschen t-Verteilung
Sagittalebene. Kontrollgruppe
FLACHE DER MESSPUNKTLINIE: Die Resultante der FLACHE ~ X-MITTELWERT  Y-MITTELWERT ~ GFY
Summe aller X- und Y-Punkte. Romberg

Silikon
X-MITTELWERT: Schwerpunktsanderungen in der Sohle ohne Resonator

Frontalebene.

Die Geschwindigkeit als Funktion von Y (GFY): stellt Fusco
den Geschwindigkeitsdnderung der Schwerpunkts- Marignan
bewegung der y-Achsen dar. Biotonix

Romberg-Quotient (RBGQ): stellt Beziehung zwischen Bricot

den Flachen bei geschlossenen und gedffneten Augen
dar.

ANALYSE

Die erhobenen Daten wurden mit der ANOVA-Methode ausgewertet. Die Analyse der
Studentschen t-Verteilung ergab, dass im Kontrolltest die Silikonsohlen und die
galvanischen Sohlen ohne Resonator (Bricot) bereits eine Destabilisierung der
posturalen Strategie hervorrufen (Tab. 1). Die Silikonsohlen, wie von S. D. Perry bereits
nachgewiesen (3), fuhren zu Schwankungen auf der Antero-posterior-Ebene und
zeigen eine signifikante Anderungen des y-Mittelwerts und somit der Flache und des
RBGQ (Tab. 1). Die galvanischen Sohlen ohne Resonatoren (Bricot) ergeben, dass die
einfache mechanische Stimulation der FuRRsohle, wie von J. P. Roll (11-12-13)
nachgewiesen, zudem zu Anderungen der posturalen Strategie fiihren (Signifikanz y-
Mittelwert, x-Mittelwert, Romberg und Flache), und auch zur realen agonistischen und
antiagonistischen Muskeladaption der unteren Gliedmalien, wie die Signifikanz von
GFY zeigt (10).

Die durchgefiuihrten Tests mit den verschiedenen sogenannten ,therapeutischen®
Sohlen ergaben, dass diese sich genauso verhalten wie die Silikonsohlen, der x-
Mittelwert, die Flache und der Romberg-Quotient sind signifikant. Die Bricot-Sohlen
stellen eine Ausnahme dar; hier ergab sich eine viel signifikantere Studentsche t-
Verteilung fur den y-Mittelwert, die Flache und den Romberg-Quotienten, aber vor allem
eine Signifikanz sowohl fir den Parameter GFY, als auch fur den x-Mittelwert (Tab. 1).
dies zeigt, dass der Resonator der Sohlen von Bricot auf die Strategie des posturalen
Systems einwirkt, anders als die anderen Stimuli, die mit der einfachen
biomechanischen Stimulation deckungsgleich sind.




SCHLUSSFOLGERUNGEN
Angesichts dieser Tatsachen kann festgestellt werden:

1) Jede Stimulation der FuRsohle fuhrt zu einer Destabilisierung des posturalen
Systems (Flache).

2) Dies fuhrt zu einer neuen Ausgleichsposition, wobei das Becken als
Stabilisator wirkt (y-Mittelwert).

3) Die Stimulierung der von Roll ermittelte reaktogenen medio-plantaren Zone
(12) scheint relevant zu sein. Allein die mechanische Stimulation fluhrt zu
einer Veranderung des Wadentonus (GFY).

4) Die Stimulation mit dem Resonator nach Bricot verursacht die starkste
Reaktion. Sie ist die einzige, die die Symmetrie des muskuldren Tonus
beeinflusst (x-Mittelwert) und reduziert den Wadentonus deutlich (GFY).

Es kann abschlielend konstatiert werden, dass die Fll3e tatsachlich ein Gegengewicht
zur Schwerkraft sind (14). Jede Interferenz zwischen ihnen und dem Boden fihrt zu
einer Veranderung des posturalen Gleichgewichts; wenn diese Interferenzen das
posturale Gleichgewicht dauerhaft stéren, fUhren sie mit der Zeit zu posturalen
Pathologien (15-16-17).
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