Einlagen

Neuro-muskuldre Prozeptorsohlen
wirken auf das korpereigene
System der Propriozeption und
verandern durch gezielte Reize an
der FuBsohle Muskelspannungen
im ganzen Korper. So konnen funk-
tionell bedingte Fehlhaltungen wir-
kungsvoll korrigiert und die damit
verbundenen Schmerzen, insbe-
sondere auch Riickenschmerzen,
spiirbar gelindert werden. Der Bei-
trag beschreibt einleitend typische
Indikationen fiir den Einsatz von
Prozeptorsohlen sowie das Vorge-
hen bei der Untersuchung von Hal-
tungsverianderungen und ihrer
Ursachen. AnschlieRend wird auf
die praktische Anwendung des
Hilfsmittels eingegangen.

Neuromuscular Prozeptor Insoles
are effecting the endogenous pro-
prioreception system and modify
muscle tensions in the whole body
by applying specific stimuli at the
sole of the foot. Through this func-
tionally caused false postures can
be corrected and the pains linked to
this can be considerably relieved.
This is in particular valid for back
pains. This article at first reviews
typical indications for Prozeptor
Insoles and describes methods for
the examination of abnormalities
in posture and their background.
This is followed by a summary of
the improvements which can be
achieved through these devices.
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Anwendung und Einsatz
neuro-muskularer
Prozeptorsohlen

Application and Use of Neuromuscular Prozeptor Insoles

Funktionelle Beschwer-
den als typische Indi-
kation fiir den Einsatz
von Prozeptorsohlen

Funktionelle Beschwerden kon-
nen sich in vielerlei Formen dar-
stellen und reichen von Riicken-
schmerzen, allgemeinen Verspan-
nungsschmerzen, Fufischmerzen,
z. B. dem Fersensporn, bis hin zu

Abb. 1 Hypertone
Fehlhaltung.

Abb. 2 Hypotone
Fehlhaltung.

komplexen Skoliosen der Wirbel-
sdule. Diese Schmerzen haben
meist ihre Ursache in muskuldr
bedingten Verdnderungen der Kor-
perstatik und werden hervorgeru-
fen durch die Lebensumstdnde und
Alltagsbelastungen, denen der
menschliche Korper in der heuti-
gen Zeit ausgesetzt ist. Durch ein-
seitige korperliche Tdtigkeiten, vie-
les Sitzen durch Biirotdtigkeit und

einen Mangel an Bewegung,
kommt es zu Abschwidchungen der
Haltemuskulatur und in der Folge
zu Fehlhaltungen. Zusatzlich zu
dem Problem der mangelnden
Bewegung als Ausgleich ist auch
das Tragen von falschem Schuh-
werk und die allgemeine Vernach-
lassigung der Fufdstatik fiir jegliche
Art von orthopadischen Beschwer-
den mitverantwortlich.

Der Einfluss des FuRes
auf die Korperstatik

Dr. med. Giuseppe Bortolin (ital.
Facharzt fiir Chirurgie) und Dr.
René J. Bourdiol (franz. Neurologe)
haben die Zusammenhidnge der
Fuf3statik mit der gesamten Korper-
haltung seit den 70er Jahren genau
untersucht. Sie fanden heraus, wie
durch Druckverdnderungen an den
Fuf3sohlen Einfluss auf die Proprio-
zeption und so auf die Muskelket-
ten und die damit verbundenen
Sehnen und Bidnder ausgeilibt wer-
den kann. Durch den Druck an der
richtigen Stelle wird ein korpereige-
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Abb. 3a u. b 3-D-Wirbelsdulenvermessung vor und nach der Versorgung.

ner Reflex ausgeldst, der Muskel-
spannungen im Korper sehr gezielt
verandert und somit funktionelle
Fehlhaltungen , schrittweise” korri-
giert. Der ausgeloste Reflex ist ahn-
lich dem Patellasehnenreflex. Er
wirkt dauerhaft, d. h. ist nicht
ermiidbar, er verlduft aduflerst
schnell und ist fiir die Person nicht
willentlich beeinflussbar.

Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse bilden heute eine wichtige
Grundlage fiir Schulungsinhalte,
die das schrittweise Vorgehen bei
der propriozeptiven Fuf3versorgung
methodisch vermitteln.

Schritt fur Schritt zur
propriozeptiven
FuRversorgung

Die Anwendung mit Prozeptor-
sohlen zur Korrektur von Fehlhal-
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tungen setzt eine ganzheitliche
Betrachtungsweise voraus, denn
Prozeptorsohlen kénnen nur dann
sinnvoll und therapeutisch wirken,
wenn alle funktionellen Dysbalan-
cen des kompletten Bewegungsap-
parates richtig erkannt und inter-
pretiert werden.

Eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung ist also nicht nur von der
Giite der Einlage abhingig, sondern
ganz wesentlich von einer gewis-
senhaften und ausfithrlichen Be-
fundung, bei der sowohl die Kor-
perstatik als auch die Schmerz-
symptomatik des Korpers genau
untersucht werden. Die Untersu-
chung umfasst im Einzelnen:

1. Eingangsgesprach

Am Anfang einer Untersuchung
steht ein ausfiihrliches Gesprach,
inklusive einer Schmerzbefragung.
Es gibt erste Hinweise auf mogliche

Ursachen fiir korperstatisch beding-
te Beschwerden.

2. Sicht- und Haltungsbefund
Hierbei werden optisch auffillige
Haltungsverdnderungen festge-
stellt, die eventuelle Ursachen fiir
Beschwerden darstellen.

3. Vermessung der Wirbelsaule und
Statikanalyse

Die Vermessung der Wirbelsdule
hat zum Ziel, das Krimmungsver-
halten zu analysieren. Abweichun-
gen von Normwerten gehen oft mit
charakteristischen Verdnderungen
der Muskelspannung einher.

Man unterscheidet grundsitzlich
zwei verschiedene Haltungstypen,
zum einen den Hypertonen und
zum anderen den Hypotonen Hal-
tungstyp (Abb. 1 u. 2).

Als Mittel zur Verkaufsuntersttit-
zung ist eine computergestiitzte
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Abb. 4a Hiufige
Verspannungsberei-
che (Schmerzpunkte).

Abb. 4b Optimale
Korperhaltung.

oder fotogestiitzte Vermessung der
Wirbelsdule empfehlenswert. Der
Kunde verlangt verstarkt nach kon-
kreten Untersuchungsergebnissen,
die die Dokumentation eines Be-
handlungsverlaufes ermoglichen
(Abb. 3).

4. Untersuchung von Schulter und
Becken (Abb. 4)

Ziel ist es, mogliche Verdrehun-
gen und Verschiebungen der Kor-
perachse als Ursache von Dysbalan-
cen und muskuldren Verspannun-
gen ausfindig zu machen.

5. Palpation der Haltemuskulatur

Die Palpation der Haltemuskula-
tur ist eine ganz wesentliche Unter-
suchung fiir die Feststellung von
Fehlhaltungen (Abb. 5). So wird der
Korper auf mogliche Verspannun-
gen relevanter Muskelgruppen hin
untersucht, wie z. B. des M. trapezi-
us, des langen Riickenmuskels, der
Wadenmuskulatur und der Fu3soh-
len-Faszie.

6. Untersuchung der Fulstatik
(Platt- und HohlfiiRe)

Neben der moglichen Feststel-
lung von Senk- und Hohlftilen
konzentriert sich die Untersuchung
unter anderem auch auf Asymme-
trien der Fiifde rechts und links.

7. Korrektur der Fehlhaltung iiber
die gezielte Aktivierung neuro-
muskuldrer Prozesse

Ausgehend von der Befundung
werden kleine Elemente (max. drei
mm hoch) an genau definierten
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Punkten unter der
Fuf3sohle platziert,
um auf die Neuro-
sehnen- bzw. die
neuromuskulédren
Rezeptoren einzu-
wirken und damit
den gewiinschten
Reflex auszuldsen.
Die Muskelspan-
nungen im gesam-
ten Korper werden
sofort verdndert,
Schmerzpunkte las-
sen augenblicklich
nach und funktio-
nelle Fehlhaltun-
gen werden korri-
giert. Insbesondere kommt es zu
folgenden Verbesserungen:

— Linderung haltungsbedingter Be-
schwerden und Schmerzen von
Kopf bis Fuf3.

— Reduzierung von Muskelverspan-
nungen.

— Vorbeugung von Fehlhaltungen
und Folgeschdden.

— Verbesserung von Bewegungsab-
ldufen in Alltag, Beruf, Sport
durch eine optimierte Korpersta-
tik.

8. Individuelle Anfertigung von
Prozeptorsohlen

Auf Basis der Untersuchung wer-
den individuelle Sohlen fiir den
Kunden erstellt, heute meist com-
putergestiitzt. Die Sohlen sind nur
wenige Millimeter hoch und kon-
nen in ,normalen” Schuhen mit
Absdtzen bis zu vier cm bequem
getragen werden.

9. Service

Nach sechs bis acht Wochen soll-
te die Wirkung der individuellen
Sohlen auf die Korperhaltung tiber-

Abb. 5 Palpation der Haltemuskulatur.

priift und eventuell angepasst wer-
den. Eine Neu-Untersuchung ist
einmal pro Jahr empfehlenswert.

Die Versorgung mit neuro-mus-
kuldr wirkenden Prozeptorsohlen
kann als ein therapeutisch wirken-
des Hilfsmittel angesehen werden.
Es ersetzt gemeinhin nicht den
Besuch beim Arzt. Im Gegenteil,
obwohl die Prozeptorsohlen eine
privat finanzierte Leistung darstel-
len, ist eine Zusammenarbeit mit
Medizinern und Therapeuten sehr
empfehlenswert. Einige der System-
anbieter im Bereich der propriozep-
tiven Fuflversorgung (z. B. das
vabene-Geschiaftsmodell) beriick-
sichtigen Abrechnungsmoglichkei-
ten fiir Mediziner bei der Anwen-
dung durch die Orthopéadie-Tech-
nik-Betriebe.
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