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Problemstellung: Neue sensomotorische Einlagenkonzepte postulieren, tiber inte-
grierte Druckpunkte auf die Sehnen der Fuf- und Wadenmuskulatur Anderungen
der Muskelaktivitdt bewirken zu konnen. Allerdings liegen bislang keine Wir-
kungsnachweise vor. Ziel der Studie war daher die Untersuchung einer méglichen
Aktivitatsinderung des M. peroneus longus durch sensomotorische Einlagen.
Methoden: Bei 32 gesunden Probanden wurde die EMG-Aktivitét des M. peroneus
longus in mehreren Teilversuchen beim Gehen in Neutralschuhen mit sensomoto-
rischen Einlagen und mit Dummy-Einlagen gemessen. Als Versuchsdesign wurde
ein doppelt verblindetes, randomisiertes Cross-Over-Design gewdhlt. Ergebnisse:
Beim Tragen der sensomotorischen Einlage war eine statistisch signifikant erhoh-
te Aktivitdt des M. peroneus longus in der mittleren Stiitzphase zu beobachten.
Diese begann im Mittel bei 17.51+4,30% der Stiitzphasendauer und erreichte
ihr Maximum bei 29,67 +4.51% mit Maximalwerten von 21,56 +10,03% MVC
(Dummy 16,09+7,06% MVC). Der Unterschied war statistisch hochsignifikant
(p<0.001). Diskussion: Der in die sensomotorische Einlage eingearbeitete Weich-
schaumkeil tibt unter Belastung einen Druck auf die Haut tiber der Sehne des M.
peroneus longus aus, der die afferenten Informationen beeinflusst. Die Wirkung
erfolgte daher nur in der Mitte der Stiitzphase und beeinflusste nicht die Mus-
kelaktivitat zu Beginn und gegen Ende der Stiitzphase. Eine starkere Aktivierung
zum Zeitpunkt der Lastiibertragung kann geeignet sein, eine zusitzliche Stabili-
sierung des FufSes zu bewirken. Dies konnte therapeutisch und vorbeugend bei
Sprunggelenkinstabilitéiten hilfreich sein. Die vorliegende Studie hat zum ersten
Mal zeigen konnen, dass eine gezielte Muskelaktivierung tiber sensomotorische
Finlagenkonzepte maglich ist.

Schliisselworter: Sensomotorische Einlage, Oberflichenelektromyographie,
Standphase, afferente Stimulation.

Wiéhrend klassische orthopédische Einlagen den Fufd in verschie-
denen Schrittphasen stiitzen und démpfen, werden in den letzten
Jahren zunehmend neue Konzepte diskutiert, die eine zielgerich-
tete Muskelaktivierung bewirken sollen. Diese Einlagenkonzep-
te, urspriinglich in der Therapie zerebralparetischer Kinder ent-
wickelt (8) und mittlerweile in der Sportversorgung eingesetzt
(30), integrieren Elemente, die wahrend der Schrittabwicklung
auf Sehnenstrukturen einen definierten Druckreiz erzeugen sol-
len. Eine postulierte reflektorische Aktivierung des zugehérigen
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Objective: A new type of orthopedic (sensorimotor) insole is said to influence
muscle activity in foot and calf by means of functional elements. Until now, how-
ever, there has been no evidence to show this. Therefore, the objective of this study
was to examine changes in peroneus longus muscle activation patterns caused by
sensorimotor insoles. Methods: EMG activity of the peroneus longus muscle was
recorded for 32 healthy subjects in a double-blind randomized cross-over design.
In several sub-tests, subjects walked in neutral shoes both with sensorimotor in-
soles and with dummy insoles. Results: Increased activity of the peroneus longus
could be found in mid-stance with sensori-motor insoles. The change in muscle
activation patterns was statistically significant at 17.51 +4.30% stance phase and
reached its maximum at 29.67+4.51% with maximal values of 21.56 +10.03%
MVC (Dummy 16.09+7.06% MVC). The differences were statistically highly sig-
nificant (p<0.001). Conclusions: The sensori-motor wedge imposes pressure on
the skin above the peroneus longus tendon, inducing changes in afferent informa-
tion when body weight is transferred to the foot. Therefore, a change of muscle
activity could be found in mid-stance but not in initial contact or push off. This
effect might help to stabilize foot position and ankle in case of ankle instabilities.
This study was able to demonstrate for the first time that sensori-motor insoles
are able to change muscle activation patterns in a selective matter.

Key Words: Sensorimotor insole, surface electromyography, stance phase, affe-
rent stimulation.

Muskels iiber die Muskelspindel-Afferenzen soll einen Einfluss auf
die Schrittabwicklung nehmen konnen. Solche Einlagenkonzepte
werden als ,afferenzstimulierend” oder allgemeiner als ,sensomo-
torisch” bezeichnet.
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Insbesondere dem M. peroneus longus kommt eine wichtige Bedeu-
tung bei der Stabilisation des Fufles zu. Er dient in der Landephase
als Evertor und Pronator und sichert so die Stabilitét des unteren
Sprunggelenks, indem er die Inversionsbewegung des Riickfuf3es
bremst (22,24). Muskular unkontrollierte Inversionsbewegungen
des Fersenbeins in der Landephase des FufSes beim Gehen, Lau-
fen oder nach einem Sprung sind die Ursache fiir Distorsionen des
Sprunggelenks (28). Supinationstraumen zahlen zu den haufigs-
ten Verletzungen im Sport (28) und fithren oft nachhaltig zu einer
Instabilitdt des unteren Sprunggelenks (17). Fiir die funktionelle
Gelenkstabilitat sind mechanische und sensorische Eigenschaften
der Ligamente und der Gelenkkapsel ebenso verantwortlich wie die
sensomotorischen Regelkreise der stabilisierenden Muskelgruppen
(23,24). Daher versuchen sensomotorische Einlagenkonzepte, eine
verstarkte Aktivierung des M. peroneus zu erzielen. Bislang liegen
jedoch keine Evidenznachweise vor, ob diese Einlagenkonzepte
iiberhaupt eine zielgerichtete Aktivierungsédnderung des Muskels
bewirken konnen.

Problemstellung

Vor allem eine zu spéte oder zu schwache Aktivierung des M. pero-
neus wurde als eine mégliche Ursache fiir eine Sprunggelenksinsta-
bilitat und als ein Risikofaktor fiir das Auftreten eines Supinations-
traumas identifiziert (14,16). Einlagen oder andere Hilfsmittel, die
geeignet sein kénnten, die Aktivitdt des M. peroneus zielgerichtet
in den kritischen Gangphasen zu erhdhen, kénnten therapeutisch
oder prophylaktisch gelenkstabilisierend wirken.

Zielstellung

Eine Wirkung von druckgebenden Einlagenelementen auf die Ak-
tivitdt des M. peroneus longus mit dem Ziel einer klar definier-
ten Aktivierungsdnderung wéhrend des Schrittzyklus soll unter-
sucht werden.

Teilnehmer
Die vorliegende Untersuchung wurde als randomisierte, doppelt
verblindete Cross-over-Studie konzipiert.

32 Probanden nahmen an der Studie teil (Tab.1). Sie wurden
zuvor gemdfs den Vorgaben der Deklaration von Helsinki iiber
Studienziel und -verlauf informiert und gaben ihre schriftliche
Einwilligung. Die lokale Ethik-Kommission hatte den Studienab-
lauf genehmigt.

Alle Versuchspersonen (VP) waren beschwerdefrei und hat-
ten keine bekannten Verletzungen des Sprunggelenks. Mogliche
Gelenkinstabilititen wurden im Vorfeld iiber klinische Testverfah-
ren (Talusvorschub, Supinations-Stress-Test, Einbeinzehenspit-
zenstand) ausgeschlossen. Da Einfliisse der Fu$form auf die Mus-
kelaktivitit der Unterschenkelmuskeln bekannt sind (20), wurden
nur Probanden ohne starke Fuf3fehlstellung in die Studie einbezo-
gen. Dazu wurden vorab der Arch Index Al (19) tber eine dyna-
mische pedobarografische Messung (PDM-Plattform, Zebris Me-
dical GmbH, Isny) und die Normalized Navicular Height truncated
NNHt (19) iiber eine fotometrische Auswertung bestimmt (Abb. 1).
Alle Studienteilnehmer zeigten Werte zwischen 0,21 und 0,28 (AI),
beziehungsweise 0,24 und 0,30 (NNHLt), die ein normales mediales
Fuflldngsgewolbe und eine aufrechte Riickfuf3position kennzeich-
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Tabelle 1: Anthropometrische KenngrdBen sowie Parameter der Fuform
(NNHt - Normalized Navicular Height truncated, Al - Arch Index) des Proban-
denkollektivs (N=32).

MW SD Bereich
Alter [a] 36,3 + 1502 (18,0-61,3)
GroBe [cm] 1754 + 70 (157,5-186,5)
Gewicht [kg] 13,7 + 119 (53,8-110,5)
NNHt [-] 0,27 + 0,03 (0,24-0,30)
Al-] 0,25 + 0,02 (0,21-0,28)

Abbildung 1: Parameter zur Charakterisierung der FuBform. Arch Index Al =
B/(A+B+C). Normalized Navicular Height truncated NNHt = Hn/Lt.

nen (19) und wiesen in der Pedobarografie keine medialisierte
Gangline auf.

Schuhe und Einlegesohlen

Alle Teilnehmer absolvierten die Versuche mit dem gleichen Neu-
tralschuhtyp passender Gréfie, um einen méglichen Einfluss in-
dividueller Schuhe auszuschlieflen. Zum Einsatz kam der Adidas
Samba, ein HallenfufSballschuh, der eine neutrale Riick- und Mit-
telful$position fordert, keine zusétzlichen stabilisierenden Elemen-
te im Mittelful aufweist und eine sehr gute Vorfuf$beweglichkeit
hat. Unter dem proximalen Interphalangealgelenk des Hallux und
mittig unter der Ferse des rechten Schuhes wurden Drucksensoren
angebracht (FSR-402, @ 18 mm, Conrad electronic).

Fiir die Fertigung der Einlagen wurden Rohlinge der Fa. Sprin-
ger Aktiv AG, Berlin in einem Vorabtermin individuell an die Fufs-
anatomie jedes Probanden angepasst. Die Einlagen verfiigten iiber
ein im Riickfulbereich lateral angebrachtes Element aus Weich-
schaum (EVA, 35 Shore), das im plantaren Bereich konkav geformt
war, um keine mechanische Fuf$aufSenrandanhebung zu bewirken,
und im dorsalen Teil konvex geformt, so dass es unter Belastung
einen Druck auf die Sehne des M. peroneus longus etwa 8 mm dis-
tal des Retinaculum inferius ausiibte (Abb.2). Fiir jeden Probanden
wurde eine materialgleiche Dummy-Einlegesohle ohne das laterale
Druckelement angefertigt. Um sicherzustellen, dass das laterale
Einlagenelement einen Druck auf die Sehne des M. peroneus lon-
gus ausiibte, wurde in Vorversuchen bei 10 Versuchspersonen der
lateral zwischen Einlagenelement und Haut wirkende Druck in der
Stiitzphase mittels Drucksensoren (GP MobilData, Gebiom, Miins-
ter) gemessen. Es wurden Maximalwerte zu Beginn der Stiitzphase
zwischen 2,0 und 6,6 N/cm? registriert (Vergleichswerte zwischen
lateralem Schuhrand und Fufd bei der Dummy-Einlage: <0,4N/
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cm?), sodass von potenziell wirksamen Druckbelastungen ausge-
gangen werden konnte.

Versuchsablauf

Um Cross-talk zwischen benachbarten Muskeln zu verringern,
wurden die EMG-Klebeelektroden (Ag/AgCl, Ambu Blue Sensor
N) mittig auf dem Muskelbauch des M. peroneus longus platziert,
nachdem zuvor der Hautwiderstand durch Entfetten und Abrasion
verringert wurde. Eine Referenzelektrode wurde tiber der Tubero-
sitas tibiae platziert. Die Ableittechnik entsprach dem SENIAM-
Standard (9). Die EMG-Signale und die Signale der Bodenkontakt-
sensoren wurden durch ein telemetrisches EMG-System (TeleMyo
2400T, Noraxon; integrierter Bandpass 10-500 Hz) mit 1000 Hz auf-
genommen und auf einen PC tibertragen.

Jeder Versuchsteilnehmer ging mit Schuhen und Einlegesoh-
len sechsmal entlang einer fiinfzehn Meter langen Gehstrecke mit
selbstgewdhlter Geschwindigkeit. Nach dem dritten Versuch wur-
de von einem zweiten Versuchsleiter die Einlegesohle im Schuh
gewechselt. Fiir die Versuchsteilnehmer und den messenden Ver-
suchsleiter war es zu keinem Zeitpunkt ersichtlich, ob sich die
funktionelle Einlage oder der Dummy im Schuh befand. 16 rando-
misiert festgelegte Versuchspersonen begannen mit funktionellen
Einlagen im Schuh, die anderen 16 mit Dummy-Einlegesohlen. Die
Bewegung auf der Gehstrecke wurde mit einer in Bodennahe ange-
brachten Kamera (Sony HDR-XR-520) von hinten gefilmt, um mog-
liche Storungen im Nachhinein identifizieren zu kénnen.

Nach Versuchsende wurde die maximale isometrische Will-
kiirkontraktion (MVC) des M. peroneus bestimmt. Dazu wurde
im Sitzen der bei senkrecht gestelltem Unterschenkel flach auf-
gesetzte Fuf$ im Mittelfufd vom Versuchsleiter manuell fixiert. Der
Proband wurde aufgefordert, gegen den Widerstand des Versuchs-
leiters eine maximale Aulenrandanhebung (Pronation) des Fufles
durchzufiihren, dabei die Kraft innerhalb von drei Sekunden auf ein
Maximum zu steigern und dieses zwei Sekunden zu halten. Aus der
Mitte der Maximalkontraktion wurde ein 500 ms-Intervall mittels
Root Mean Square (RMS) gemittelt (20).

Auswertung
Fiir jede Versuchsperson wurde jeweils der mittlere Teilversuch (2
und 5) jeder Versuchsbedingung ausgewertet, der erste Teilversuch
(1 und 4) diente jeweils zur Gewohnung an die getragenen Einla-
gen. Wenn die Schrittdauer in beiden Teilversuchen um mehr als
5% voneinander abwich, wurden der dritte oder sechste Teilversuch
ausgewertet; dies war in 4 Féllen nétig. Die EMG-Rohsignale wurden
gleichgerichtet und mittels RMS geglattet (Fensterbreite 100ms).
Die EMG-Amplituden wurden auf den gemittelten MVC-Wert nor-
miert; die Zeitachse wurde auf die Dauer der Stiitzphase normiert.
Anschlieflfend wurden die EMG-Werte von zehn Schritten
aus der Mitte der registrierten Sequenzen jeweils fiir die Varianten
,Einlage” und ,Dummy” gemittelt und die 95 %-Vertrauensinterval-
le berechnet (Abb.3).

Statistik

Fir jede der zwei Versuchssequenzen (Variante ,Einlage® oder
.Dummy”) eines jeden Probanden wurden Amplitudenwert und
Zeitpunkt des ersten (Beginn Standphase) und zweiten (Abstof3-
phase) Aktivierungspeaks bestimmt (18,20) sowie Zeitpunkt des
Auftretens und Amplitude eines méglichen zusétzlichen Aktivie-
rungspeaks (Lastaufnahmephase).
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Abbildung 2: Schema-
tische Positionierung
des lateralen Einlagen-
elements. 1- Sehne des
M. peroneus brevis, 2-
Sehne des M. peroneus
longus, 3- Retinaculum
mm. peroneum superius,
4- Calcaneus, 5- Sen-
somotorisches Element
(schraffiert).
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Abbildung 3: Gemittelte EMG-Kurven des M. peroneus longus eines
Probanden iiber 10 Schritte. Durchgezogene Linie: mittlere Aktivitat und
95% -Vertrauensintervall (grau hinterlegt) mit Dummy-Einlage. Gestri-
chelte Linie: mittlere Aktivitat und 95% -Vertrauensintervall (punktiert)
mit Einlage mit sensomotorischem Element. ic - initial contact, ms - mid
stance, po - push off. Hochsignifikante Abweichung (p<0,001) im Bereich
der mid stance-Phase.

Statistische Kennzahlen wurden mit Hilfe des Programms
WinStat (V 2009.1) fiir Microsoft Excel berechnet. Der T-Test fiir
abhéngige Stichproben wurde angewendet. Zuvor war die Normal-
verteilung der Werte mittels Kolmogorov-Smirnov-Test und die Va-
rianzhomogenitat mittels Bartlett-Test iiberpriift worden. Um Con-
founding-Effekte auszuschliefSen, wurde fiir die intraindividuellen
Differenzen der Untergruppen .Dummy -> Einlage” und ,Einlage >
Dummy” ein T-Test fiir unabhéngige Stichproben gerechnet. Eine
Irrtumswahrscheinlichkeit unter 5% (p < 0,05) wurde als statistisch
signifikant betrachtet.

Die Aktivierungsmuster des M. peroneus longus in den Versuchs-
varianten ,Einlagen” und ,Dummy” wiesen die typischen Peaks zu
Beginn der Standphase (initial contact) und in der AbstofSphase
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Dummy Einlage
Mw SD Mw
Peak ic Zeitpunkt (% Stiitzphase) 0,48 + 453 1,53 +
Amplitude (% MVC) 28,78 = 10,73 27,17 +
Peak po Zeitpunkt (% Stiitzphase) 74,32 + 6,04 74,50 +
Amplitude (% MVC) 86,27 + 58,14 80,63 +
Peak ms  Zeitpunkt (% Stiitzphase) 29,67 +
Amplitude (% MVC) 16,09 + 7,06 21,56 +

(push off) auf. Weder Zeitpunkt noch Maximalamplitude der bei-
den Aktivierungspeaks unterschieden sich signifikant (Tab.2).

Bei 26 der 32 VP konnte in der Versuchsvariante ,Einlage” ein
zusdtzlicher Aktivierungs-Peak in der Lastaufnahmephase gefun-
den werden, der im Durchschnitt bei 29,67% (+4,5%) der Stand-
phase (mid stance) sein Maximum hatte. Als erste statistisch signi-
fikante Abweichung der EMG-Aktivitdten zwischen den Varianten
JEinlagen® und ,Dummy” wurde der Zeitpunkt festgelegt, an dem
sich die 95%-Vertrauensintervalle der gemittelten Werte nicht
mehr tberschnitten (20). Diese Abweichung trat im Durchschnitt
zum Zeitpunkt 17,51% (£4,30%) Standphase auf. Die maximale
Amplitude des zusdtzlichen Aktivierungspeaks betrug gemittelt
21,56% MVC. Die Ergebnisse eines Probanden zeigt exemplarisch
Abb.3. Da der zusatzliche Peak ein qualitativ anderes Aktivierungs-
muster im Vergleich zur bekannten und in der Literatur beschrie-
benen Peroneus-Aktivitit (18,20,22) darstellte, wurden die Daten
der entsprechenden VP separat ausgewertet. Zum Zeitpunkt der
jeweils maximalen Aktivierung innerhalb des Peaks bestand ein
hochsignifikanter Unterschied zwischen den EMG-Werten der Va-
rianten ,Einlagen® und ,Dummy” (Tab.2).

Zwischen den intraindividuellen Differenzen der Amplituden-
maxima in den Untergruppen ,Dummy - Einlage” und ,Einlage >
Dummy” wurden keine statistischen Unterschiede gefunden (p=
0,205); es lagen homogene Varianzen vor (F=1,842, p=0,349). Da-
mit konnten Confounding-Effekte ausgeschlossen werden (29).

Von den 6 VP, die keinen zuséatzlichen Aktivierungspeak zeig-
ten, konnte bei 4VP post hoc tber die Videoaufzeichnung eine
stark vergroferte Fuflauflenrotation in der Stiitzphase (Gang-
winkel >15°), festgestellt werden. Dazu wurde ein perspektivisch
korrekt angepasstes Winkelgitter mittels einer Computersoftware
in ein Standbild (Mitte der Stiitzphase, Mitte der Gehstrecke) der
Videoaufzeichnung eingeblendet und der Gangwinkel als Winkel
zwischen Fersenmitte und Interdigitalraum 2/3 bestimmt. Alle an-
deren VP wiesen Gangwinkel zwischen 0° und 15° auf.

Bei 26 der 32 VP konnte im ersten Drittel der Standphase (loading
response) eine signifikant stérkere Aktivitat des M. peroneus lon-
gus mit den Einlegesohlen beobachtet werden. Die Aktivitdten
des M. peroneus zu Beginn der Standphase (initial contact) und
in der Abstofiphase (push off) unterschieden sich hingegen nicht
in den Versuchsvarianten ,Einlage® und ,Dummy” Daraus lasst
sich schlieflen, dass die Wirkung der Einlage phasenabhéngig war
und das muskuldre Aktivierungsmuster des M. peroneus longus
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Tabelle 2: Gemittelte EMG-Charakteristika
(Zeitpunkte der maximalen Aktivierung und
Amplitudenmaxima) der Aktivitatspeaks
des M. peroneus longus in den Schrittpha-
sen initial contact (ic), push off (po) und
mid stance (ms) sowie statistische Unter-
schiede zwischen den Teilversuchen mit
Dummy und Einlage mit sensomotorischem

SD p
4,54 n.s. (p>0,05)
10,09  n.s. (p>0,05)

803  ns. (p>0,05)

4466 ns. (p>005) Element (N=32, T-Test, ***: hochsignifi-
451 - kant, p<0,001).
10,03 *** (p=4,072E-05)

innerhalb des motorischen Programmes nur in dem Zeitfenster
beeinflusste, in dem das laterale Einlagenelement Druck auf die
Haut iiber der Sehne des Muskels ausiibte. Zu diesem Zeitpunkt
innerhalb des Gangzyklus kann normalerweise nur eine schwache
Aktivitat des M. peroneus longus beobachtet werden (15).

Um die unterschiedlichen Wirkungsweisen von klassisch stiit-
zenden Einlagenkonzepten und sensomotorisch gezielt wirkenden
Einlagen zu differenzieren, ist es wichtig festzuhalten, dass die Akti-
vierungsdnderung des M. peroneus longus nicht tiber eine rein me-
chanische Anderung der MittelfuSposition im Sinne einer orthopa-
dischen Aufdenranderhéhung hervorgerufen worden sein konnte.
In diesem Fall wére der Fuf$ in eine verstarkte Pronation gebracht
worden und eine Verminderung der Aktivitdt der FufSpronatoren
wére zu erwarten gewesen (22). Ebenso ist die beobachtete Reakti-
on von dem Wirkprinzip von Tapeverbanden zu unterscheiden, die
iiber mechanorezeptive Reize die Latenzzeit der Peroneusaktivie-
rung verdndern und Amplitudenvergrofierungen bewirken kénnen,
jedoch keine zusétzlichen Aktivierungsmuster generieren (12).

Die Rolle des M. peroneus longus zu Beginn und in der Mitte
der Standphase hat sich in den Untersuchungen der letzten Jahren
als sehr komplex dargestellt. Louwerens et al. (18) fanden eine gro-
f3e Variabilitit in der Peroneus-Aktivitt zu Beginn der Standphase
und schlossen daraus auf seine Bedeutung fiir die FufSpositionie-
rung. Zusétzliche Aktivitdtspeaks zu unterschiedlichen Zeiten in-
terpretierten sie als Beitrag zur dynamischen Gleichgewichtskont-
rolle. Ahnliche Resultate fanden Santilli et al. (24).

Ob Supinationstraumen alleine durch eine verstarkte Aktivie-
rung der Sprunggelenkevertoren verhindert werden kénnen, ist
umstritten. Gelenkverletzungen im Rahmen sportlicher Aktivita-
ten entstehen oft als Folge von so schnellen Bewegungen, dass eine
Reflexantwort zur Stabilisation zu spat kommt (24) und vermutlich
primdr intrinsische Effekte der Gelenksteifigkeit eine verletzungs-
préaventive Rolle spielen (21,23). Dennoch konnte gezeigt werden,
dass gerade bei rhythmischen Bewegungen eine antizipatorische
Préaktivierung des M. peroneus zu beobachten ist (20). In der vor-
liegenden Arbeit konnte dies bestétigt werden, da bei fast allen Ver-
suchspersonen ein Aktivierungspeak kurz vor und zu Beginn der
Standphase (terminal swing, initial contact) zu beobachten war.
Dies wurde bereits frither fiir andere Muskeln der unteren Extre-
mitét gefunden (5). Die Aktivierung vor und wéhrend der initialen
Landephase (initial contact) kann unter dem Gesichtspunkt der
stabilen Fuf$positionierung vor der Landung interpretiert werden
(2,11). Ebenso muss der Aspekt einer ,Bereitschaftshaltung” der
Muskulatur in Betracht gezogen werden, da ein voraktiviertes sen-
somotorisches System schneller auf Storreize in dieser kritischen
Schrittphase reagieren kann (21,27). In diesem Zusammenhang
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kann eine zusétzliche Peroneus-Aktivierung durch die Einlage ei-
nen positiven Effekt auf die Stabilisation des Riickfufles wéahrend
der Schrittabwicklung haben. Dies mag insbesondere dann sinn-
voll sein, wenn die sensomotorische Regelung der Gelenkstabilitat
verletzungsbedingt reduziert ist (13).

Die gefundene mittlere Aktivitit des zusitzlichen Aktivie-
rungspeaks von 21,6 % MVC entspricht nur einem Drittel der beim
Abstof3vorgang messbaren Muskelaktivitédt, welche den Ruckfufd
aufrichtet, und mag daher zunachst vergleichbar gering erschei-
nen. Jiingere Arbeiten konnten im Vergleich von kinematischen
und elektromyografischen Messungen indirekt zeigen, dass deut-
liche Zunahmen der Gelenkinversion bereits mit Erh6hungen der
Peroneus-Aktivitdt um etwa 50% der Ruheaktivitit einhergingen
(4). Untersuchungen der Peroneus-Aktivierung beim Landen nach
einem Sprung auf einer supinierenden Plattform finden (auf den
Maximalwert gemittelte) Amplitudenzunahmen in der Gré8enord-
nung von 5 bis 20 % im Vergleich zum Landen auf einem festen Un-
tergrund (7). Dies zeigt, dass offensichtlich funktionelle Reaktionen
des M. peroneus longus in einer GrofSenordnung liegen, die der in
dieser Arbeit gefundenen entspricht, sodass von einer kinematisch
wirkungsvollen Aktivitdtsdnderung ausgegangen werden kann.

Zum Zeitpunkt der maximalen Amplitudenzunahme bei
29,67% der Standphase hat der Fuf$ flachigen Bodenkontakt und
das Korpergewicht wird auf den Fuf$ iibertragen (loading respon-
se). Es stellt sich die Frage, ob zu diesem Zeitpunkt noch eine wir-
kungsvolle Korrektur der RiickfufSposition maglich ist. Delahunt
et al. (4) konnten jedoch eine funktionell wirksame Zunahme der
Peroneus-Aktivitdt in der Lastaufnahmephase (loading response)
messen, die bei Personen mit funktioneller Sprunggelenkinstabi-
litat bei verstdrkten Inversionswinkeln auftrat. Sie interpretieren
dies als Schutzmechanismus in einer kritischen Phase, wenn die
Korperlast zunehmend iiber das obere Sprunggelenk in den Fuf3
eingeleitet wird. Insofern kann die in der vorliegenden Arbeit be-
obachtete erhdhte Peroneus-Aktivitdt zum Zeitpunkt ihres Auftre-
tens durchaus einen stabilitétsférdernden Beitrag leisten.

Fiir den in dieser Arbeit gefundenen Aktivierungspeak in der
mittleren Standphase kommen prinzipiell mehrere neurophysiolo-
gische Regelmechanismen in Betracht. Anderungen der Muskelak-
tivitdt im Vergleich zum reguldren motorischen Aktivierungsmus-
ter konnen neben intrinsischen Ursachen (beispielsweise einem
veranderten Energiestoffwechsel im Muskel) durch corticospinale
Regelkreise und/oder propriospinale Regelkreise bewirkt werden
(6,10). Letztere werden durch verdnderte Afferenzen ausgelost. Im
konkreten Fall kommen Afferenzédnderungen von verschiedenen
Rezeptorsystemen in Frage. Der Druck des lateralen Einlagen-
elementes auf die Haut kann Mechanorezeptoren in Dermis und
Epidermis reizen (Merkel-Zellen, Ruffini-, Meissner-, Pacini-Kor-
perchen), die tiber afferente Bahnen eine Muskelreaktion auslosen
konnen (25). Eine geringfiigige Stellungsdnderung des Os calcanea-
re kann ebenfalls Reizantworten durch Gelenkrezeptoren (korpus-
kuldre Rezeptoren, freie Nervenendigungen), beispielsweise in der
Articulatio subtalaris oder der Articulatio calcaneocuboidea aus-
losen. Da das Einlagenelement tiber dem Sehnenverlauf platziert
wurde, kann die beobachtete muskulare Reaktion auch als Antwort
auf einen tiber spinale Pfade verlaufenden Dehnreflex interpretiert
werden (3). Im mittleren Teil des Gangzyklus iibt das laterale Ein-
lagenelement einen dorsomedial gerichteten Druck auf die Sehnen
der Mm. peroneus brevis und longus aus, der zu einer Reizung
der Muskelspindelrezeptoren fithren kann. Capady und Stein (3)
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konnten zeigen, dass monosynaptische Typ I-Reflexe des Muskel-
spindelsystems wiahrend des Gehens teilweise gehemmt werden,
um die dynamische Stabilitat der Bewegung nicht zu gefdhrden.
Dietz und Kollegen machen vornehmlich Typ II-Afferenzen fiir
eine Dehnreflexantwort bei Storexperimenten verantwortlich (6),
die bei der vorliegenden Studie ebenfalls als Mediator fiir die be-
obachtete Aktivitdtsdénderung des M. peroneus longus in Frage
kommen kénnen.

Die zeitliche Lokalisierung des Amplitudenmaximums bei
etwa 30% der Standphase fillt in die Phase der Ubertragung des
Korpergewichtes auf den Fuf$ (mid stance von 20-50% der Stand-
phase (22)) und stiitzt die Interpretation der Beeinflussung prop-
riospinaler Regelkreise. Die exakte Identifizierung der afferenten
Strukturen, die fiir die beobachtete Reaktion verantwortlich ist,
kann mit dem vorliegenden Versuchs-Setup nicht vorgenommen
werden und bediirfte weiterer Untersuchungen unter Anwendung
neurophysiologischer Techniken.

In der Phase des beobachteten zusétzlichen Amplitudenma-
ximums ist der Fufd nur schwach durch Muskelaktivitdt gesichert,
da er in der Frontalebene bei axialer Last mechanisch stabilisiert
ist (26). Louwerens et al. (18) weisen aber darauf hin, dass bei ex-
ternen lateral einwirkenden Storreizen oder auch bei antizipatori-
schen Ausgleichsbewegungen als Folge einer Rumpfbewegung die
Peroneus-Muskulatur stabilisierend eingreifen muss. Insofern ist
die durch die Einlage bewirkte sensomotorische Aktivierung des
Muskelregelkreises im Sinne einer Bewegungsstabilisierung auch
funktionell sinnvoll.

Bei 6 VP konnte keine Aktivitdtsdnderung des M. peroneus
durch die Einlagen beobachtet werden. Eine mogliche Ursache wé-
ren die post hoc festgestellten AufSenrotationsfehlstellungen des
Fufles in der Standphase. Durch eine verstarkte FufSaufSenrotation
kénnte der mechanisch induzierte Druck auf die Sehnenstrukturen
zu gering ausgefallen sein, um einen Dehnreflex auszulésen. Eben-
so wiren veranderte und weniger flexible motorische Programme
als Anpassung des Zentralnervensystems an die Rotationsfehlstel-
lungen denkbar. Hier wére in Folgeuntersuchungen eine genaue
Differenzierung zwischen anatomisch und muskuldr bedingten
Rotationsfehlstellungen unter Einbeziehung kinematischer Mes-
sungen wichtig, um einen Einfluss auf die Aktivierung der Unter-
schenkelmuskulatur quantifizieren zu konnen. Aufgrund des Ver-
laufes der Sehnen der Mm. peroneus longus und brevis wire auch
die Wirkung auf den M. peroneus brevis als Synergist tiber intra-
muskuldre EMG-Ableitungen von Interesse.

Schlussfolgerung

Die vorliegende Studie hat erstmals zeigen konnen, dass eine
schrittphasenabhingige Erhéhung der Aktivitdt des M. peroneus
longus durch ein lateral druckerzeugendes Einlagenelement méog-
lich ist. Dies eroffnet interessante therapeutische Ansatzpunkte bei
Patienten mit Instabilitat der Sprunggelenke oder Fufifehlformen,
die zu einer verstarkten Supination tendieren und konnte bisherige
konservative Ansétze (1) ergédnzen.
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