Einlagen

Der Artikel beschreibt aufeinander
aufbauende Studien zur Untersu-
chung der Effektivitdt von Sport-
schuheinlagen in der Behandlung
von chronischen Uberlastungsbe-
schwerden. Sowohl die klinische
Erfahrung als auch ein Grolteil der
wissenschaftlichen Literatur berich-
ten iliber eine gute Therapieeffi-
zienz, obwohl der evidenzbasierte
Nachweis nur vereinzelt erbracht
wurde, da die hdufig unzureichen-
den Studiendesigns keine abschlie-
Rende Beurteilung zulassen. Zu-
dem sind die zugrundeliegenden
Wirkmechanismen einer eintreten-
den Beschwerdereduktion nur un-
zureichend geklart. Es werden ne-
ben mechanischen Effekten zuneh-
mend sensomotorische Wirkungs-
mechanismen diskutiert.

This article reports a series of
studies analyzing the therapeutic
efficiency of sport shoe orthotics in
patients suffering from overuse
injury. Both practical experience in
Sports Medicine and the scientific
literature suggest that orthotics are
a reasonable therapy tool, although
evidence-based data is still missing
in a lot of cases due to insufficient
study designs. Moreover, effects
and mechanisms of an orthotic
therapy producing clinically posi-
tive results are still subject of de-
bate. Mechanical as well as sen-
sorimotor effects are currently
discussed.
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Einleitung

Schuheinlagen werden zur The-
rapie der unterschiedlichsten Be-
schwerdebilder am Fuf} eingesetzt.
Der Einsatzbereich geht von struk-
turellen Fehlstellungen und klassi-
schen orthopddischen Beschwer-
debildern tiber den Bereich diabeti-
scher Fifie sowie der Versorgung
rheumatischer Fulbeschwerden bis
hin zu sportspezifischen Beschwer-
debildern, die oftmals auf iiberlas-
tungsbedingte Mechanismen zu-
riickzufiihren sind [3, 8, 18].

Unbestritten scheint, dass es da-
bei fiir jeden Bereich aufgrund der
jeweils speziellen Pathologie, der
unterschiedlichen Bewegungsdyna-
mik und der differenten funktionel-
len Voraussetzungen der Patienten
spezifische Vorgaben beziiglich der
addaquaten Analyse und Datenerhe-
bung im Hinblick auf eine Ein-
lagenversorgung gibt. Gleichzeitig
gibt es im Hinblick auf die Schuh-
einlagenkonstruktion, die verwen-
deten Materialien und die Ferti-
gungstechnik generelle Unterschie-
de zwischen den genannten Versor-
gungsbereichen. So ist beispielswei-
se im Sport eine dynamische Analy-
se aufgrund der spdter auch in der
Dynamik getragenen Versorgung
nachvollziehbar. In diabetesadap-
tierten Fuflbettungen werden un-
terschiedliche Schdume zur Druck-
entlastung und Umverteilung ge-
nutzt, was bei Sportversorgungen
haufig eine geringere Rolle spielt.
Innerhalb der verschiedenen Ver-
sorgungsbereiche werden Einlagen
dann jedoch hdufig sehr unsys-
tematisch eingesetzt. So gibt es Ein-
lagenkonstruktionen, die bei einer
Vielzahl von Beschwerden ange-
wandt werden. Die spezifische Aus-
richtung auf die Pathologie kann

aufgrund des aktuellen Kenntnis-
standes nur unspezifisch erfolgen
[27]. So wird angemahnt, dass ein
generelles Versorgungsschema bis-
lang fehlt [30].

Trotzdem wird Schuheinlagen
das Potential fiir eine Beschwerde-
reduktion zugeschrieben. Dies soll
entweder durch eine mechanische
Korrektur der biomechanischen Ge-
gebenheiten, durch Verdnderung
des afferenten Inputs oder durch
eine Anpassung der Muskelaktivitit
gelingen [5, 22, 23, 24, 29]. Es lie-
gen mehrere Beschreibungen tiber
die Zufriedenheit von Patienten
mit ihrer Einlagentherapie vor [10,
11, 32]. Der evidenzbasierte Nach-
weis auf Basis von randomisierten
und kontrollierten Studien ist je-
doch noch nicht sehr gefestigt [9,
15]. Zudem ist die Vergleichbarkeit
der Studien und der Transfer der
beschriebenen Ergebnisse in die kli-
nische Praxis hdufig erschwert, da
die erhobenen Zielgroflen und die
verwendeten Einlagenkonstruktio-
nen sehr unterschiedlich und meis-
tens nicht detailliert beschrieben
sind. Zwei aktuelle systematische
Ubersichtsarbeiten iiber die thera-
peutische Effizienz von Schuheinla-
gen in der Behandlung von Uber-
lastungsbeschwerden der unteren
Extremitdt kommen zu dem Schluss,
dass nicht gentigend Evidenz fiir
oder gegen den Einsatz von Schuh-
einlagen als Therapiemittel vor-
liegt, da die vorhandenen Daten in
ihrer methodischen Qualitdt als
nicht ausreichend bewertet werden
miissen. Zudem sind die Studien zu
heterogen angelegt, um Daten ei-
ner groflen Patientenzahl in einer
Metaanalyse sinnvoll poolen zu
konnen [6, 9, 15]. Eine aktuelle kli-
nische Studie an 179 Patienten kam
zu dem Schluss, dass Schuheinla-
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gen schnellere Erfolge im Vergleich
zu einer flachen Einlegesohle bei
Patienten mit patellofemoralem
Schmerzsyndrom erzielen kénnen
[7]. Es werden jedoch

schrdnkung durch die Beschwerden
(Pain-Disability-Index/PDI) in ver-
schiedenen Lebensbereichen wie
Arbeit, Freizeit, Beruf, etc. erhoben.

Nach der Interventionsdauer von
vier Wochen wurde das gleiche
Messprotokoll wiederholt. Beziig-
lich der funktionellen Einschréan-
kung konnten die mit phy-

mehr klinisch gut angeleg- —
te Studien gefordert, um
ein Kklareres Bild tiber die
Therapieoption , Schuh-
einlage” zu bekommen
[4, 17].

Eine erste Studie der
Arbeitsgruppe beschaftig-
te sich deshalb mit der
Frage, inwieweit Laufer
mit chronischen Achil-
lesbeschwerden wéahrend
einer kurzfristigen Thera-
pie von vier Wochen auf
eine physiotherapeuti-
sche Behandlung oder

50—

100 - -~ - -

siotherapeutischen Maf}-
nahmen behandelten Lau-
fer und die Laufer der Einla-
gengruppe eine deutliche
Reduktion der Beschwerden
konstatieren. Die Proban-
den der Kontrollgruppe blie-

ben in etwa auf dem Aus-
gangsniveau. Abbildung 1
zeigt in der Darstellung der
Differenzen von Messtag 2
zu Messtag 1 die Kontroll-
gruppe nahe des Ausgangs-
niveaus von 100 Prozent,
was den Beschwerden an

Messtag 1 entspricht. In den

auf eine Therapie mit 0
Schuheinlagen reagieren.

K E P

1 | beiden Gruppen E und P
entwickelten sich die funk-

Gemdfl gidngigen Stan-
dards fiir die Durchfiih-
rung einer randomisier-
ten klinischen Studie wur-
den zundchst Einschluss-
kriterien definiert: einseitige chro-
nische Beschwerden im mittleren
Anteil der Achillessehne, keine Vor-
behandlung, keine Begleittherapie,
ein Mindesttrainingsumfang von
30 km pro Woche. Es wurden dann
63 Liufer rekrutiert und von einem
Orthopdden in einer klinischen Un-
tersuchung evaluiert.

Davon konnten 31 Laufer in eine
von drei Therapiegruppen (Physio-
therapie P, Schuheinlagen E, Kon-
trollgruppe K) randomisiert, das
heift nach dem Zufallsprinzip zu-
gelost werden. AnschlieRend wurde
bei den Probanden mittels einer
Laktatleistungsergometrie eine je-
weils vergleichbare individuelle Be-
lastungsintensitat fiir spatere Tests
festgelegt.

Dann folgte eine zweiwd6chige
Vorbereitungsphase, in der eine
Gewohnung an Schmerzfragebdgen
und an das Ausfiillen der Trainings-
tagebiicher stattfand. Fir die Laufer
der Einlagengruppe wurde wéahrend
dieses Zeitraumes eine Schuheinla-
ge mit vertikalem Aufbau aus ei-
nem Polyadditionsschaum (Move-
Control, IETEC, Kiinzell) auf Basis
einer dynamischen plantaren Druck-
verteilungsmessung gebaut. Dann
erfolgte der erste Messtag. Zu Be-
ginn wurden die aktuelle Schmerz-
empfindung mit einem Fragebogen
(Subjektive Schmerzempfindungs-
skala/SES) und die funktionelle Ein-
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ADbb. 1 Darstellung der Differenz der funktionellen Einschrinkung
durch die Beschwerden anhand des PDI (M2/M1 x 100): Reduk-
tion der funktionellen Einschrinkung in der Einlagen- und in der
Physiotherapiegruppe um iiber 50 Prozent vom Ausgangswert.

Es folgte eine 20-miniitige Laufbe-
lastung mit anschlieBender erneu-
ter Abfrage der Schmerzempfin-
dung. Daran schloss sich eine defi-
nierte maximale Kraftbelastung auf
einem isokinetischen Kraftdiagno-
segerdat (mit Plantarflexion und
Dorsalextension) an, um den Mus-
kel-Sehnenkomplex an der Achil-
lessehne zu ermiiden. Zum Ab-
schluss erfolgte noch einmal eine
Abfrage der akuten Beschwerden.

Diese stufenweise Belastung wurde
gewdhlt, um das Schmerzgesche-
hen im Verlauf einer sportlichen
Belastung erheben zu konnen.
Nach diesem ersten Messtag erhielt
die Einlagengruppe ihre Schuhein-
lage, die bei jedem Lauftraining fiir
die kommenden vier Wochen ge-
tragen werden musste. Die Proban-
den der Physiotherapiegruppe trai-
nierten ebenfalls wie gewohnt wei-
ter, erhielten aber ein standardisier-
tes Physiotherapieprogramm: Die-
ses bestand aus zehn Einheiten
innerhalb der vierwdchigen Inter-
vention (mit zwei bis drei Einheiten
pro Woche), bei denen Querfrik-
tionsmassagen der Achillessehne,
Ultraschall, Eisbehandlungen und
ein sensomotorisches Training mit
exzentrischen Ubungsanteilen an-
gewandt wurden. Die Kontrollgrup-
pe erhielt keine Intervention und
trainierte ebenfalls wie gewohnt
weiter.

tionellen Einschrdnkungen
durch die Beschwerden po-
sitiv auf ein Niveau unter 50
Prozent vom Ausgangswert.

Neben der Entwicklung
der funktionellen Einschrinkung
ist fiir die Beurteilung des Therapie-
erfolges, insbesondere fiir die sport-
liche Praxis, relevant, wie sich im
Verlauf einer akuten sportlichen
Belastung die Beschwerden verhal-
ten. Dies wurde durch Verlaufsab-
fragen wahrend der Belastung an
den Messtagen erfasst. Hier wurde
festgestellt, dass zu Beginn der Stu-
die alle Probanden, unabhingig
von ihrer Gruppenzugehorigkeit,
einen Anstieg der Schmerzempfin-
dung bei zunehmender Belastung
aufwiesen (Abb. 2 links — ,vor der
Therapie”). Beim Test nach der
Therapie hatte die Kontrollgruppe
immer noch den gleichen Anstieg
bei der Schmerzempfindung, wih-
rend die Laufer der Einlagengruppe
und auch die physiotherapiebehan-
delten Liufer keinen Anstieg der
Beschwerden berichteten (Abb. 2
rechts — ,nach der Therapie”).

Die beiden Therapieformen wa-
ren somit in der Lage, nicht nur die
funktionellen Einschrinkungen
und den Ruheschmerz positiv zu
beeinflussen. Die Therapien konn-
ten auch verhindern, dass im Laufe
einer Belastung die Beschwerden
verstarkt auftreten. Dies war ein
erster Hinweis auf die therapeuti-
sche Effizienz von Schuheinlagen
bei der Behandlung von chroni-
schen Achillessehnenbeschwerden.
Neben physiotherapeutischen Maf3-
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nahmen steht somit eine
weitere Therapieoption zur
Verfiigung.

Um die Effektivitit von
Schuheinlagen weiter zu un-
tersuchen, wurde auf diesen
Ergebnissen aufbauend eine
zweite Studie geplant, die
zum einen mehr Beschwer-
debilder untersuchte und
zum anderen das Therapie-
fenster verlangerte, um mehr
iber die Nachhaltigkeit der
therapeutischen Wirkung zu

gruppe musste dagegen

- =0- = Kontrolle
—®— Einlagen
—a— Physiotherapie

ein leichter Anstieg kons-
tatiert werden (Abb. 4).

Ruhe Laufband Kraft

Ruhe Laufband Kraft

Gleiches galt fir die sub-
jektive Schmerzempfin-
dung, die insbesondere
in den ersten beiden
Therapiewochen die
grofite positive Verdnde-
rung in der Einlagen-
gruppe zeigte.

Die Einlagen tragende
Gruppe beurteilte den

| Vor Therapie | |

Nach Therapie

| Tragekomfort der Einla-

erfahren.

Fiur diese zweite Studie
wurden zunachst 125 Liufer
rekrutiert, die sich ebenfalls
in einer Eingangsuntersuchung dem
Ein- und Ausschluss stellen muss-
ten. Zu den Einschlusskriterien ge-
horte auch ein ausreichender Trai-
ningsumfang. Die Studienteilneh-
mer mussten zudem ein Beschwer-
debild und eine Beschwerdelokali-
sation an der unteren Extremitit
aufweisen. Mehrfache Lokalisatio-
nen wurden ausgeschlossen. Die
Beschwerden mussten mindestens
sechs Wochen (chronisch) vorlie-
gen und durften bisher nicht the-
rapiert sein. Im Falle von Vorbe-

Abb. 3 Schuheinlage aus Polyadditions-
schaum mit einer Schalenform im Riick-
fuf8, medialer Lingsgewolbeanhebung und
Detorsionskeil. Die Einlagen wurden indi-
viduell nach dynamischer Druckvertei-
lungsmessung fiir jeden Probanden ange-
fertigt.

handlungen oder gar Voroperatio-
nen an der unteren Extremitidt wur-
den die Laufer nicht fiir diese Stu-
die zugelassen.

So wurden schliefdlich 99 Perso-
nen in eine Einlagengruppe (E) und
eine Kontrollgruppe (K) randomi-
siert. Dies geschah stratifiziert, so
dass in jeder Gruppe in etwa die
gleiche Haufigkeit an Beschwerde-
bildern vertreten war.

Die Kontrollgruppe wurde ange-
wiesen, ihr reguldres Training wie
gewohnt fortzufiihren und keine
Trainingsmodifikation vorzuneh-
men. Gleiches galt fiir die Schuh-
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ADbb. 2 Schmerzempfindung in Ruhe und im Verlauf einer sportli-
chen Belastung vor und nach der Therapie (Subjektive Schmerz-
emfindungsskala SES — Summenscores).

einlagengruppe (E), die jedoch zu-
sdatzlich eine Schaleneinlage aus
Polyadditionsschaum (MoveCon-
trol, IETEC, Kiinzell) nach dynami-
scher Analyse (plantare Druckver-
teilung) zum Tragen wihrend jeder
Trainingseinheit bekam (Abb. 3).

Eine Gewdhnungsphase wie in
der ersten Studie sollte die Proban-
den an die Schmerzevaluation und
die Trainingsdokumentation ge-
wohnen. An einem ersten Messtag
wurden ebenfalls die funktionelle
Einschrinkung (Pain-Disability-
Index/PDI) und die subjektive
Schmerzempfindung abgefragt. Zu-
sdtzlich kam in Anlehnung an Stu-
dien zur Komfortbeurteilung von
Schuheinlagen ein spezieller Kom-
fortfragebogen fiir die verwendete
Einlage zum Einsatz [20, 21]. Dabei
wurde die Fersenfithrung, die Langs-
gewoOlbeanhebung, die Flexibilitét
der Einlage sowie die Kombination
aus Schuh und Einlage auf einer
visuellen Analogskala bewertet.
Dariiber hinaus wurde gefragt, wie
das Laufen mit der Einlage im Ver-
gleich zum Laufen ohne Einlage
bewertet wird. Aus diesen Items
wurde ein Summenscore gebildet
(mit einem Range von O bis 100).
Neben diesen klinischen Groflen
erfolgte in einem biomechanischen
Test zusdtzlich die Analyse der
plantaren Druckverteilung mit und
ohne Einlage sowie die Analyse der
muskuldren Aktivitdt der Unter-
schenkelmuskulatur in einem stan-
dardisierten Lautbandtest bei zwolf
km/h.

Es zeigte sich nach der acht
Wochen dauernden Intervention,
dass die funktionelle Einschrin-
kung der Beschwerden in der Einla-
gen tragenden Gruppe um 58 Pro-
zent zurlickging. In der Kontroll-

ge als sehr gut. Jeweils
am ersten Messtag und
dann jeweils wochent-
lich in der Trainings-
dokumentation abgefragt, wurden
Komfortwerte von 70 bis 83 Pro-
zent (auf einer Skala von null Pro-
zent = minimaler Komfort bis 100
Prozent = maximaler Komfort)
angegeben. Das hohe Ausgangs-
niveau und ein Anstieg auf Werte
iiber 80 Prozent-Punkte in der

PDI sum score
(M2/M1*100)

180%
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40%

20%

0%

K E

Abb. 4 Darstellung der Differenz der funk-
tionellen Einschrinkung durch die Be-
schwerden anhand des PDI (M2/M1 x
100): Reduktion der funktionellen Ein-
schriankung in der Einlagengruppe um 58
Prozent.

ersten Hilfte der Intervention zeig-
ten, dass generell sehr frith abge-
schatzt werden kann, ob eine Einla-
ge als komfortabel beurteilt wird.
Die Beurteilung der subjektiven
Schmerzempfindung scheint da-
rauf hinzuweisen, dass auch der
eigentliche Therapieerfolg frithzei-
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tig, also in den ersten bei-

sche Studien. Allerdings sind

den Therapiewochen, be- | 1
urteilt werden kann. _

Die Ergebnisse der deut-
lichen Beschwerdereduk-
tion legen den Schluss .

die Schlussfolgerungen da-
raus vage und abschliefien-
de Wirkungszusammenhén-
ge sind selten beschrieben

nahe, dass individuell an- [

[1, 4]. Theorien {iiber die
Wirksamkeit respektive da-

gepasste Einlagen ein sinn-
volles Therapiemittel in
der Behandlung von tiber- -
lastungsbedingten Be-
schwerden am Bewe-

ritber, wie Schuheinlagen
das Bewegungssystem
Mensch beeinflussen, wa-
ren in der Vergangenheit
hauptsachlich ,, mechanisch”

gungsapparat darstellen.

-1
[ barfur || Einlage || Schuh ][ barfur || Einlage |[ Schuh |

orientiert. Durch eine sta-

Entgegen der hdufigen

tisch-mechanische Optimie-

Kontrollgruppe || Einlagengruppe

Meinung, dass Einlagen |

! rung der unteren Extremitat

nur ein Teilaspekt einer
multimodalen Therapie-
strategie bei solchen Be-
schwerden sind (neben
Belastungspause, Belas-
tungsmodifikation, Physiotherapie,
Stretching, etc.) [11], rechtfertigen
die gezeigten Ergebnisse die An-
wendung von Schuheinlagen als
singuldre Therapiemafinahme fiir
Laufer, die trotz ihrer Beschwerden
immer noch in der Lage sind, ihr
reguldres Training zu absolvieren.
Denn nur wenn der Patient seinem
Training nachgehen kann und folg-
lich auch die Einlage nutzt, kann
ein Therapieeffekt entstehen. Bei

Abb. 5 Muskulire Aktivitit des M. peroneus longus wdihrend der
Standphase. Darstellung der Differenz von M2 zu M1: Erhohung
der muskuldren Aktivitit in der Einlagengruppe durch das Tragen
der Einlagen.

schwerwiegenden Beschwerden,
die ein Training zundchst unmaog-
lich machen, sind andere Mafinah-
men vorzuziehen.

Es stellt sich nun die Frage, wel-
che Mechanismen fiir die klini-
schen Effekte verantwortlich sind.
Hier ist die Frage: Wie wirken die
Schuheinlagen beim Tragen auf
den Laufer? Hinsichtlich der Wir-
kungsmechanismen von Schuhein-
lagen existieren viele biomechani-

sei eine positive Beeinflus-
sung des dynamischen Be-
wegungsmusters moglich
[12, 13, 16]. Vor allem kine-
matische Analysen wurden
zur Unterstlitzung dieser Theorien
herangezogen [25, 26]. Aufgezeigte
methodische Schwichen kinemati-
scher Analysen stellen diese Erkla-
rungsansdtze zunehmend in Frage
[28, 31, 33]. Deshalb werden in jiin-
gerer Zeit zusdtzlich alternative
Wirkmechanismen angenommen
und neue Theorien entwickelt. Da-
bei werden Einfliisse von Schuhein-
lagen auf sensomotorische Regula-
tionsprozesse diskutiert. Bezliglich
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»,sensomotorischer” Wirkungsme-
chanismen liegen noch nicht viele
Studien vor [5, 28, 33] (zur Diskus-
sion um sensomotorische und me-
chanische Effekte sei an dieser Stel-
le auf die Ubersicht von Baur et al.
2006 verwiesen [2]).

Um beide Aspekte zu berticksich-
tigen, wurde in der oben beschrie-
benen Studie deshalb an beiden
Messtagen die plantare Druckver-
teilung (mechanischer Aspekt) und
die muskuldre Aktivitit (sensomo-
torischer Aspekt) beim standardi-
sierten Laufen (barfufd, mit Schuh,
ohne Einlage, mit Finlage) auf dem
Laufband bei zwolf km/h gemes-
sen. Nach deskriptiver Analyse der
Druckverteilung konnte zum einen
eine Druckerhohung am medialen
Liangsgewdlbe, ausgelost durch die
mediale Anhebung in der Einlage,
gemessen werden. Daneben zeigte
in der Einlagengruppe der als Haupt-
sprunggelenksstabilisator fungieren-
de M. peroneus longus in der Stand-
phase eine erhohte Aktivierungs-
amplitude nach Therapie (Abb. 5).

Dies war sowohl beim Tragen der
Einlage der Fall als auch beim Tra-
gen eines Schuhs ohne Einlage,
sodass zumindest kurzfristig von
einer generellen Adaptation durch
das achtwochige Einlagentragen
auszugehen ist. Wie es zu dieser
erhohten Aktivitdt des M. peroneus
kommt, ist aktuell lediglich theore-
tisch herzuleiten: Dem , mechani-
schen” Ansatz folgend konnte eine
mediale Langsgewdlbeanhebung
einen leichten ,Umknickreiz“ in
supinatorischer Richtung auslosen.
Eine darauf folgende sprunggelenk-
stabilisierende Reaktion des Mus-
kels fiihrt dann moglicherweise zu
einer erhOhten Aktivitat.

Folgt man dem ,sensomotori-
schen” Paradigma, 16st unter Um-
stinden die Druckerhéhung am
medialen Lingsgewolbe im Bereich
der Sehne des M. peroneus longus
eine Anderung der Afferenzen aus
(Muskelspindeln, Golgi-Sehnenap-
parate, Hautafferenzen), die dann
in der Folge im Interneuronenpool
auf Rickenmarksebene hemmende
Mechanismen reduzieren und zu
einer hoheren Muskelaktivitat fiih-
ren. Beide Hypothesen bediirfen
der weiteren Priifung.

Die Ergebnisse konnen mit Si-
cherheit noch nicht als Beweis fiir
sensomotorische Effekte gelten. Es
bedarf hier der weiteren Verifika-
tion durch komplexere Studien
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zum moglichen Effekt, den Einla-
gen am sensomorischen System
auslosen.

In Zukunft werden weitere Stu-
dien notwendig sein, die insbeson-
dere den langfristigen Therapie-
effekt von Schuheinlagen untersu-
chen. Wie gezeigt, konnen nur auf-
windige klinische Untersuchungen
mit kontrolliertem und randomi-
siertem Design die therapeutische
Effizienz untermauern. Zu oft wer-
den bisher noch allein aus biome-
chanischen Laborstudien positive
Effekte abgeleitet. Diese Interpreta-
tionen missen jedoch in Kklini-
schen Studien belegt werden. Bio-
mechanische Studien kdnnen dem-
gegeniiber helfen, mehr tiber die
Wirksamkeit, also warum eine
Schuheinlage moglicherweise posi-
tive therapeutische Effekte auslosen
kann, zu erfahren.

Festzuhalten bleibt, dass eine
deutliche Schmerzreduktion durch
eine Schuheinlagenversorgung bei
Patienten mit unterschiedlichen
chronischen Uberlastungsbeschwer-
den der unteren Extremitit erreicht
werden kann [14, 19]. Einlagen
konnen somit als sinnvoll begriin-
detes Therapiemittel bei Uberlas-
tungsbeschwerden gelten. Die Wir-
kungsmechanismen sind jedoch
nicht abschliefend gekldrt. Eine
Kombination aus mechanischen
Effekten und sensomotorischen
Anpassungen scheint naheliegend.

Die beiden beschriebenen Stu-
dien stammen von Mayer und
Hirschmiiller [14, 19].
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