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Wirkung von individuellen sensomotorischen
Einlagen bei Patienten mit HWS-Syndrom
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Zusammenfassung

Das HWS-Syndrom ist eine verbreitete
Diagnose bei Schmerzen, Verspannungen
und eingeschrinkter Beweglichkeit im
Schulter- und Nackenbereich. Als Ursache
werden neben strukturellen Verdnderun-
gen der Wirbelsdule vor allem muskulare
Dysbalancen genannt, die bewegungsar-
men und einseitigen Alltagssituationen
zugeschrieben werden. Das Ziel dieser
Pilot-Studie war es, den Einfluss von Ein-
lagen bei Patienten mit HWS-Syndrom zu
untersuchen. Dazu wurden insgesamt 37
Teilnehmer (26 w/ 11 m) randomisiert in
zwei Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe
wurde mit sensomotorischen Einlagen
und die andere mit klassischen, stiitzenden
Einlagen versorgt. Die Einiagen wurden
uber einen Zeitraum von sechs Wochen
getragen, wobei jeweils vor und nach der

Die heutige Arbeitswelt mit wenig Be-
wegung und einseitiger Belastung
trdgt dazu bei, Fehlhaltungen zu ent-
wickeln und zu manifestieren, die unter
anderem langfristig zu Beschwerden im
Bereich des Riickens fithren [9]. Schmer-
zen und Verspannungen des Hals-,
Nacken- und Schulterbereichs sind in der
allgemeinen Bevilkerung ein haufiges
Prablem [10, 14], das mit geringer Bewe-
gung und einseitiger Belastung ein-
hergeht. Diese Beschwerden im Bereich
der Halswirbelsdule oder des Schulter-
Nacken-Kopf-Bereichs werden unter dem
Begriff HWS-Syndrom beziehungsweise
Cervicalsyndrom zusammengefasst, das
Einschrankungen von Sensibilitdt und
Beweglichkeit, Schmerzen und Verspan-
nungen des Hals- Nacken- und Schulter-
bereichs sowie Kopfschmerzen als
typische Symptome beinhaltet [3]. Die
Ursachen hierfiir sind vielféltig, wie zum
Beispiel Fehlhaltungen oder Traumata,
die beispielsweise pathologische Verén-
derungen der Wirbel, Bandscheiben, Ner-
ven und Weichteile der Halswirbelséule
hervorrufen kénnen. Bei der Therapie
kommen verschiedene Ansdtze zum Ein-
satz. Medikamente und Physiotherapie
gehdren in der konservativen Therapie zu
den gangigen Mitteln [15]. Im Bereich
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Tragezeit der Einlagen Schmerzen und
Verspannungen im Bereich des Schulter-
Nacken-Bereichs mit einer visuellen Ana-
log-Skala erfasst, die Balance mittels
einer Druckmessplatte untersucht und
Beweglichkeit der Halswirbelsdule mit
einem inklinometer getestet wurde.

Die Ergebnisse zeigen eine Linderung der
Symptome des HWS-Syndroms durch das
Tragen sensomotorischer Einlagen. Die
empfundenen Schmerzen konnten im
Vergleich Eingangs- zur Ausgangsmes-
sung morgens, abends, im Mittel und am
Tag der Eingangsmessung reduziert wer-
den. Dieses Ergebnis ist analog zu den
empfundenen Verspannungen. Diese wur-
den morgens, abends, im Mittel und am
Tag der Eingangsmessung nach sechs Wo-
chen verbessert. Bei der Untersuchung der
Balance konnte nach dem Tragen der sen-

der Orthopidie(schuh)technik finden hier
unter anderem verschiedene Einlagen-
konzepte ihre Anwendung.

Die in dieser Studie verwendeten
sensomotorischen Einlagen basieren auf
dem Konzept des franzésischen Neurolo-

gen René Jagues Bourdiol, dessen Basis *

eine flache und flexible Sohle ist, in die
spezielle Elemente aus festem Material
mit einer Stdrke von 1 bis 3 Millimeter
eingearbeitet sind. Diese Elemente sollen
durch ihre Lokalisation und Stérke sen-
somotorische Strukturen der FuBsohlen-
muskulatur beeinflussen und beispiels-
weise den Muskeltonus stimulieren. Auf
diese Weise wird nicht nur die FuBsoh-
lenmuskulatur beeinflusst, sondern ent-
lang von Muskelkettenkann die Position
des Kdrperschwerpunktes aber auch die
gesamte Kérperstatik beziehungsweise
~dynamik optimiert werden. Auch Bewe-
gung werden auf diese Weise verbessert
und Schmerzen gelindert [1, 2, 22, 24].
Folglich ist diese Einlage nicht mit einer
anderen orthopadischen Einlage zu ver-
gleichen, die zur Unterstiitzung, Bettung
oder Korrektur des pathologischen FuBes
eingesetzt wird.

Im Versorgungsalltag finden senso-
motarische Einlagen bereits ihre regel-
miBige Verwendung, wobei ihre Wir-

somotorischen Einlagen eine Stabilisie~
rung der sagittalen Balance festgestellt
werden. Der Druckschwerpunkt schwank-
te bei der Abschlussuntersuchung signifi-
kant geringer als in der Eingangsmessung.
Bei allen Probanden konnte durch planta-
re Stimulation die Bewegung in Bezug auf
die Rotation nach rechts und der Flexion
signifikant erhdht werden.

Bei den klassischen, mechanisch wirkenden
Einlagen konnten keine signifikanten Er-
gebnisse nachgewiesen werden.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, um
Symptome beim HWS-Syndrom erfolg-
reich zu behandeln, sind sensomotorische
Einlagen im Bereich der konservativen
Behandlung eine wirkungsvolle Option.

kung und Funktion bisher noch nicht
umfassend wissenschaftlich belegt ist.
Dass es grundsétzlich maglich ist mit
sensomotorischen  Einlagenelementen
gezielt Muskelaktivitdt zu beeinflussen,
zeigen Ludwig et al. [16] in ihrer Arbeit
an Hand von EMG-Messungen. Sie nut-
zen ein spezielles Element an der latera-
len Ferse, um den M. peroneus longus
gezielt zu aktivieren. Den positiven Ein-
fluss von sensomotorischen Einlagen auf
Haltung und Schmerzempfinden belegen
Ohlendorf et al. [22] in ihrer Arbeit. In ei-
ner weiteren Arbeit kann Qhlendorf [21]
aufzeigen, dass neben rehabilitativem
Muskelaufbautraining auch das Tragen
sensomotorischer Einlagen zu Verbesse-
rungen von Gang und Haltung flihren.
Auch Miiller-Gliemann et al. [18] erfor-
schen den Einfluss sensomotorischer
Einlagen auf Haltung. Dabei erfassen sie
den Verlauf der Wirbelsdulenkriimmung
in der Sagittalebene mittels Rasterste-
reographie ohne dabei Verdnderungen
der Wirbelsdule signifikant zu belegen.
Weitere Untersuchungen zeigen, dass
mit Hilfe plantarer Stimulation auch das
Gleichgewicht positiv beeinflusst wer-
den kann [13, 20].

Haufig werden klassische, mechanisch
wirkende Einlagen genutzt. Diese sollen



1~2 Die sensomotorische Einlage (1.) und die klassische, mechanisch wirkende im

Vergleich.

iiber eine Verbesserung von Stellung und
Funktion des FuBes eine optimierte Hal-
tung bewirken und so Schmerzen, zum
Beispiel auf Grund iiberlasteter Gelenke,
reduzieren. lhr Einsatz, ihre Funktion und
ihre Wirkung werden kontrovers disku-
tiert [4, 6, 23, 25].

Wie bereits oben beschrieben sollen
diese stimulierenden Einlagen allgemein
Haltung und Bewegung verbessern und
so zur Linderung von Schmerzen fiihren.
Ob dies auch speziell fiir Beschwerden im
Schulter-Nacken-Bereich qilt, soll mit
der vorliegenden Pilotstudie untersucht
werden, in dem die Wirkung sensomoto-
rischer und klassischer, stiitzender Einla-
gen auf Symptome des HWS-Syndroms
(Schmerzen, Verspannungen, Balance
und Beweglichkeit) analysiert werden.

Die Ergebnisse sollen im Weiteren Riick-
schltisse fir eine Beurteilung zulassen, ob
diese Einlagenkonzepte eine sinnvolle Er-
ganzung zur konservativen Behandlung
des HWS-Syndroms darstellen.

Material und Methode
Teilnehmer

Die vorliegende Arbeit wurde als eine
kontrollierte und randomisierte Studie an
einer freiwilligen Kohorte an Probanden
mit HWS-Syndrom konzipiert. An der
Untersuchung haben 37 Personen (26 w,
11 m) im Alter von 20 bis 57 Jahren teil-
genommen. Sie waren im Durchschnitt
39,4 + 10,6 Jahre alt. Die Voraussetzung
fir die Teilnahme an den Messungen
waren Schmerzen, eingeschriankte Be-
weglichkeit undfoder Verspannungen im
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Bereich der Halswirbelséule beziehungs-
weise des Schulter-Nacken-Bereichs
und gegebenenfalls Kopfschmerzen oder
Kribbeln im Arm (,eingeschlafener” Arm).
Personen mit fester Zahnspange, starken
strukturellen Verdnderungen (z. B. Spon-
dylose, Spondylodese, Bandscheibenvor-
fall etc.) oder Trager von Hérgeriten wa-
ren von der Studie ausgeschlossen. Die
Zulassung beziehungsweise der Aus-
schiuss zur Teilnahme an der Studie er-
folgte auf Basis der subjektiven Angaben
der potenziellen Teilnehmer.

Vor Beginn der ersten Messungen fand
mit jedem Teilnehmer ein Anamnese-
gesprdch statt. Mit einem Fragebogen
wurden die anthropometrischen Daten der
Probanden erfasst und die oben genannten
Kriterien abgefragt, die zur Teilnahme be-
ziehungsweise zum Ausschluss der Studie
fuhren. AnschlieBend wurden die Teilneh-
mer randomisiert in zwei Gruppen gemaBn
der jeweiligen Einlagenversorgung aufge-
teilt. Die Teilnehmer sind Uber das Ziel der
Studie und den Ablauf informiert worden
und gaben ihre schriftliche Einwilligung.

Einlagen
Fir die Teilnehmer der Studie wurden
je nach Gruppeneinteilung von einem
Orthopédie(schuh)techniker zwei unter-
schiedliche Einlagentypen hergestellt.
Zum einen wurden sensomotorische Ein-
lagen mit einer diinnen und flexiblen
Basis sowie 1 bis 3 Millimeter starken
* Elementen aus festem Kunststoff gefertigt
(Abb. 1). Die Anpassung erfolgt individu-
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