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Zusammenfassung

In dieser Studie wurde eine neue Trainingssandale zur Behandlung von Haltungsschaden entwickelt. Um die Balance auf der Sandale
zu halten, werden sténdig Gleichgewichtsreaktionen gefordert. Dadurch wird die Muskulatur der Wirbelséule aktiviert und kann somit
einer Fehlhaltung des Kérpers entgegenwirken. Die Trainingssohle wurde von uns optimiert im Hinblick auf Sicherheit, groRen Anwen-
dungsbereich und einfache Handhabung. In Zusammenarbeit mit einer Physiotherapeutin wurde diese neue Trainingssandale an Pro-
banden getestet. Anhand Messung der Lage des Kdrperschwerpunkts vor und nach einer 4-wachigen Behandlung mit der Trainings-
sohle kann gezeigt werden, dass sich die aufrechte Kérperhaltung signifikant verbessert hat.

Schliisselworter: Trainingssandale, Kérperschwerpunkt, Fehlhaltung, Haltungsschulung

Summary

Development of a training sandal for treating faulty posture

This study concerns the development of training sandals designed to correct faulty posture. In order to retain his balance, the wearer is
forced to use his equilibrium reactions, thus activating his vertebral muscles, and thereby improving his posture. We optimised the trai-
ning sole with regard to safety, a broad range of application, and simplicity of use. The new training sandals were tried out on test per-
sons, in co-operation with a physiotherapist. Based on measurements of their centre of gravity before and after a four-week period of
training with the sandals, we were able to show that the probands had significantly improved their posture.

Key words: training sandals, bodily centre of gravity, faulty posture, postural training

Résumé

Utilisation d’'une sandale d’entrainement lors du traitement de lésions d’attitude

Au cors de cette étude, une nouvelle sandale d'entrainement a éte développée pour étre utilisée lors du traitement de lésions d'attitude.
En effet, en chaussant cette sandale, le patient doit constamment faire des efforts pour maintenir I'équilibre. De ce fait, la musculature
de la colonne vertébrale est mise a contribution et peut agir contre une attitude corporelle vicieuse. Cette semelle d’entrainement a été
optimisée notamment en ce qui concerne sa sécurité, I'étendue de son champ d'application et la simplicité de son utilisation. Nous avons
fait appel & une physiothérapeute pour faire tester la sandale par des patients sélectionnés. En mesurant la situation du centre de gra-
vité du corps avant et aprés un traitement de 4 semaines, nous avons pu démontrer que la position debout s'est améliorée de fagon no-
table.

Mots-clés: sandale d’'entrainement, centre de gravité du corps, attitude corporelle vicieuse, entrainement du maintien

5 - 10 % der Bevilkerung in
Deutschland leiden dauerhaft
an Kreuzschmerzen

In Industrienationen beobachtet man ab-
nehmende korperliche Bewegungsaktivitat

der Bevélkerung. Der daraus resultierende
muskuldre Trainingsmangel fihrt zu mus-
kularen Dysbalancen, die sich negativ auf
die Koordination und das Regelsystem der
Statik auswirken, was Stérungen der Hal-
tungsbalance zur Folge hat (1). Allein in

Deutschland sind ca. 80 % der Bevdlkerung
schon einmal in ihrem Leben von Riicken-
schmerzen betroffen gewesen. Nach epide-
miologischen Schétzungen leiden in
Deutschland ca. 5 - 10 % der Bevélkerung
an dauerhaften Kreuzschmerzen. Daher



kann diese Schmerzform als Zivilisationser-
krankung Nummer eins bezeichnet werden
(2).Krankhafte Verdnderungen der Wirbel-
séule werden durch starke Dysbalancen der
Riickenmuskulatur begiinstigt. Unbehandelt
kénnen diese Dysbalancen zu chronischen
Schmerzen, skoliotischen oder kyphotischen
Fehlhaltungen oder zur Bandscheibende-
generation fihren. Obwohl bei vielen
Patienten eine ausreichende absolute Kraft
der Rickenmuskulatur diagnostiziert wird,
sind sie oft nicht in der Lage sich den
ganzen Tag lang aufrecht zu halten und
begiinstigen dadurch die Fehlhaltungen
der Wirbelséule.

Ein kleines anatomisches
Repetitorium zum Einstieg

Der passive Halteapparat mit der Wirbel-
sédule als zentralem Organ ist ein komplexes
Geriist aus Knochen, Knorpeln, Sehnen und
Bindegewebe. Er besitzt eine innere
mechanische und passive Stabilitat. Eigen-
stiandig kann der passive Apparat seine Stel-
lung nicht halten oder verdndern. Erst die
Muskulatur der Wirbelsdule, des Rumpfes
und der Extremitaten ermdglichen eine auf-
gerichtete Haltung und die zum aktiven
Leben notwendige Beweglichkeit. Dabei
unterscheidet man besonders Muskelgrup-
pen, die
M an den Wirbeln selbst ansetzen,
M mit einer anderen Muskelgruppe im Ago-
nisten-/Antagonistenverhaltnis stehen,
M zur Aufrechthaltung der Balance dienen
und eher zur Verkiirzung neigen als die
dynamische Bewegungsmuskulatur.

Physiologische oder pathologische Stellung
der einzelnen Wirbelkérper zueinander wird
daher stark von der Skelettmuskulatur be-
einflusst. Ebenso wirken sich erworbene Ver-
anderungen der Wirbelséule durch Unfélle,
Erkrankungen oder chirurgische Eingriffe
stets auf die Funktionalitat der Muskulatur
aus. Als Folge kndcherner Stellungsanoma-
lien ergeben sich einseitige muskuldre Zug-
und Torsionsspannungen, die bei fehlender
Kompensation zu einer Schiefstellung der
Wirbelsaule flihren. Zusétzlich wird das ide-
ale Zusammenspiel der Wirbelgelenkflachen
gestort, die Foramina intervertebralie werden
eingeengt und der Spinalnerv kann durch
Druck geschadigt werden.

Die autochthone Muskulatur
ist ein wichtiges Halte- und
Bewegungssystem der
Wirbelsédule

Bei diesen Vorgangen spielen die autoch-
thone Riickenmuskulatur eine entscheiden-
de Rolle (3). Sie besteht aus eine Reihe von
kurzen, mittellangen und langen Muskelzii-
gen, die auf beiden Seiten der Wirbelséule
vom Becken bis zum Hals verlaufen. Die kur-
zen und mittellangen Muskeln verbinden di-
rekt benachbarte bzw. Gberziehen mehrere
Wirbelkérper und sorgen so fiir die Stabilitét
und kontrollierte Feinsteuerung einzelner
Wirbelséulenabschnitte. Die langen Muskel-
zlige sorgen fur die Beweglichkeit des
Riickens und sind weniger an der Stabili-
sierung der Wirbelséule beteiligt. Geraten
die autochthonen Rickenmuskeln aus dem
Gleichgewicht (muskulére Imbalance), kén-
nen chronische Riickenschmerzen, skolioti-
sche oder kyphotische Fehlistellungen oder
Bandscheibenschéaden resultieren.

Die Behandlung richtet sich
oft nur an die oberflachigen
Riickenmuskeln, die autoch-
thonen kommen meist zu kurz

Die Therapie der Wahl bei muskulédr be-
dingten Riickenschmerzen oder Skoliosen
mit einem Kriimmungswinkel unter 20° ist
heutzutage die Aktivierung der Rumpfmu-
skulatur durch physiotherapeutische Ubun-
gen (1, 4). Dabei wird meist die oberflachli-
che Riickenmuskulatur trainiert, da diese
durch krankengymnastische Ubungen ein-
fach erreicht werden kann. Die autochtho-
nen Muskelgruppen kénnen durch Ubun-
gen schwerer erreicht werden. Angeboten
wird hierzu das Uben der Gleichgewichtsre-
aktionen und damit der kleinen Riickenmus-
kulatur durch Gehen und Laufen auf wei-
chem Untergrund oder Balancieren auf
schmalen, labilen oder beweglichen Unter-
lagen (4, 5). Nicht allein durch ein Training
der Muskelkraft kénnen Haltung und Be-
wegung verbessert werden, sondern Koor-
dination der gesamten Rumpfmuskulatur
einschlieRlich verbesserter lokaler Muskel-
ausdauer sind weitere wichtige Gesichts-
punkte der Therapie. Das nachléssige ,Han-
gen in den Bandern” wird zwar als beque-
mere Kérperhaltung empfunden, auf Dauer
sind diese Bander diesen Beanspruchungen

Abb. 1:

Die optimierte Trainingssohle in der Anwendung.
Durch das neu entwickelte Bandagensystem mit
Klettverschliissen l&sst sich die Trainingssohle auch
einh#ndig einfach und sicher am Fuf befestigen.
Dabei werden die Freiheitsgrade des FuBgelenks
nicht eingeschrénkt und somit ein hoher Trainings-
effekt gewdhrleistet.

aber nicht gewachsen. Die Muskulatur wird
tiberdehnt und atrophiert. Gleichzeitig
werden Wirbelgelenke und Bandscheiben
unphysiologisch beansprucht und ver-
schleiBen, die Gefahr weiterer pathologi-
scher Verdnderungen nimmt zu.

Die von uns entwickelte
Trainingssohle beeinflusst
subtil die Haltungs- und
Bewegungskontrolle

Folgende Faktoren wirken positiv in der The-

rapie von Haltungsauffalligkeiten:

M Der Patient nimmt die aufgerichtete Hal-
tung ein. Diese ist am giinstigsten fir die
Wirbelsaule, da dabei die natiirliche Dop-
pel-S-Stellung der Wirbelséule erreicht
wird.

m Durch die optimale Doppel-S-Stellung
arbeitet die Haltemuskulatur am 6kono-
mischsten.

M Die passiven Strukturen des Bewegungs-
systems werden physiologisch belastet.
W Dieser Balanceakt gelingt nur bei aufge-
richteter Haltung durch kontinuierliche
Koordination der kleinen Muskulatur der
Wirbelsédule und der Gbrigen Rumpfmu-

skulatur.

Funktion und Anwendung
» Die neu entwickelte Trainingssandale wird
durch ein Bandagensystem mit Klettver-



Abb. 2:

Positionierung der Halbkugeln unter der Trainingssohle.

An jeder Sohle kann die Halbkugel an zwei verschiedenen Stellen mit einer einfachen Schraubbefestigung fixiert
werden. Die erste Positionierung erfolgt in der Mitte beider Trainingsohlen (links) und wird dann im 4-6-wdchi-
gem Abstand variiert. Diese Veranderungen dienen dem Training verschiedener Muskelgruppen

schliissen sicher am FuRR des Patienten
befestigt (Abb. 1).

» Unterhalb der Sohle sind Halbkugeln an-
gebracht. Steht bzw. geht der Patient auf
diesen Halbkugeln, so ist er stdndig um
das Gleichgewicht des Koérpers bemiiht.
Die Halbkugeln werden beidseitig unter
der FuBmitte befestigt (Abb. 2). Bei
dieser Anordnung der Kugeln wird die
Muskulatur der FuBsohle und der Wade
standig aktiviert. Diese Aktivierung setzt
sich (iber Beine, Becken und Wirbelsaule
im ganzen Korper fort. Durch die Aktivie-

Abb. 3

Dreidimensionale Konstruktionsdarstellung der
Trainingssohle.

In der Seitenansicht und Unteransicht sind die
technischen Details der optimierten Trainingssohle
dargestellt. Diese Darstellung wurde mit der Soft-
ware WIN Vellum v4.0-3D, Vellum Software GmbH,
erstellt

rung der FuRsohle werden Spannungen in
der unteren LWS und im Ubergang zum
Becken erzeugt. Somit muss sich der Kor-
per an die Muskelaktivitat der Beckenre-
gion anpassen.

» Werden die Halbkugeln unterhalb der Fer-
sen angebracht, hebt sich der FuR. Die
Muskulatur der FuBsohle wird gedehnt
und muss sich entspannen. Dies verur-
sacht eine Entspannung der unteren LWS
und des Beckenbereichs. Der Korper
muss sich dieser neuen Situation anpas-
sen.

» Eine weitere Variante besteht darin, dass
die Halbkugeln versetzt angebracht wer-
den. Dadurch muss sich der Patient auf
zwei unterschiedliche Informationen ein-
stellen. Diese mit dem Kérper zu koordi-
nieren ist fur das Gleichgewichtssystem
eine grofRe Herausforderung und wird
deshalb nur mit getibten Patienten durch-
gefiihrt.

In dieser Studie wurde die
Sicherheit und Handhabung
der bisherigen Trainingssandale
deutlich verbessert

Dies ist gut in der dreidimensionalen Dar-
stellung aus zwei verschiedenen Perspekti-
ven zu erkennen (Abb. 3).

» Die FuRbefestigung wurde so verdndert,
dass ein Herausrutschen des FuRes aus
der Trainingssandale wahrend des Trai-
nings verhindert wird. Dabei werden die
Freiheitsgrade des FuRgelenks aber
weiterhin nicht beeintrachtigt.

» Die Bandagenfithrung wurde so konzi-
piert, dass der Knachel frei liegt und so-
mit das therapeutische Wirkprinzip der
Trainingssandale vollstandig erhalten

bleibt. Das variable Gurtsystem erlaubt
das Anpassen an die individuelle Ful3-
form, es ist fuir den Patienten kaum spr-
bar und erzeugt keine Druck- oder Scheu-
erstellen.

» Gleichzeitig wurde erreicht, dass die San-
dale mit nur einer Hand einfach am Fu®
befestigt werden kann. Dieses ist gerade
bei Patienten mit Fehistellungen bzw.
Bandscheiben bedingten Beschwerden
ein grofRer Vorteil.

» Die Halbkugeln sind aus einem neuarti-
gen Kunststoff hergestellt, der erstmals
sichere Ubungen auf verschiedensten
Oberflachen erlaubt. Die rutschfeste
Oberflache erweitert den Trainingsbereich
von urspriinglich Teppichboden auf alle
{iblichen Bodenbeldge in der Wohnung
wie z.B. Fliesen, Parkett usw.

» Eine Befragung erfahrener Patienten im
Anschluss an diese Optimierung zeigte
eine sehr grofe Steigerung der Sicherheit,
der Handhabung und des Tragekomforts
und flhrt dadurch zu einer groReren Ak-
zeptanz und regelméRigen Anwendung
beim Patienten.

Durch Beobachtung des
Korperschwerpunkts kann
die Wirkung der Sandale
iiberpriift werden

Um einen von der Wahrnehmung des Pro-
banden unabhéngigen Parameter zur Wir-
kung des Trainings zu erhalten, erfassten wir
die Lage des Korperschwerpunkts vor und
nach der Behandlung mit der Trainingssan-
dale. Dadurch konnten wir die aufgerichte-
te und somit optimale Kérperhaltung von
Probanden erfassen. An dieser Studie betei-
ligten sich elf freiwillige Patienten mit leich-
ten skoliotischen Fehlstellungen der Wirbel-
saule. Es wurde die Lage des Korper-
schwerpunkts vor Trainingsbeginn und nach
vier Wochen Anwendung der Sandale be-
stimmt.

Die Lage des Korperschwerpunktes ist in-
dividuell verschieden und abhangig von Ge-
schlecht, Alter und physischer Konstitution.
Im Idealfall liegt der Schwerpunkt bei auf-
gerichteter Haltung unterhalb des Bauchna-
bels nahe der Wirbelsaule. Verldsst der Kor-
perschwerpunkt durch Vorneigen des
Kérpers die ideale Lage, so wird die auftre-
tende Anziehungskraft nicht mehr gleich-



maRig auf die Wirbelsdule verteilt. Dadurch
verldsst die Schwerpunktlinie des Kérpers
die Unterstiitzungsflache und die Muskula-
tur muss innere Kréfte erzeugen, damit der
Stand des Koérpers nicht instabil wird. Mini-
male Korrekturbewegungen durch die Mus-
kulatur erzeugen ein leichtes Schwanken
um diesen Schwerpunkt. Fiir eine aufgerich-
tete Korperhaltung sind diese Schwankun-
gen charakteristisch und durchaus natirlich.
Dem aufgerichteten Stehen liegen komple-
xe Vorgange zugrunde, die das Gleichge-
wicht immer wieder neu herstellen,

Die Position des Korper-
schwerpunkts in der Frontal-
und Sagittalebene wurde mit
einem Fluxan Messsystem
bestimmt

Dieses Messsystem besteht aus einer
Grundplatte, in der sich mehrere Drucksen-
soren befinden und deren Messwerte mittels
PC (Auswertesoftware Fluxan Version 3.11,
Van Koningsveld B.V., Niederlande) aufge-
nommen und ausgewertet werden. Bei der
Messung stellt sich der Patient in aufgerich-
teter Haltung auf die Messplatte. Durch eine
gezielte Ausrichtung der FuRposition zu den
Sensoren wird gewahrleistet, dass sich die
ideale Lage des Kdrperschwerpunkts im
Nullpunkt des Messsystems befindet. Nur so
kann eine Abweichung zu Vergleichsmes-
sungen bestimmt werden. Bei der Messung
der Druckverteilung steht der Patient 30 Se-
kunden ruhig und entspannt und konzen-
triert seinen Blick auf einen Punkt im Raum.
Durch die spezifisch angeordneten Druck-
sensoren wird dabei kontinuierlich die Lage
des Schwerpunkts ermittelt und graphisch in
einem Diagramm dargestellt. Wahrend der
Aufnahme der Messdaten hat der Patient
keinen Einblick in die laufende Messung,
sodass bewusste Korrekturbewegungen
ausgeschlossen werden. Nach der Messung
wird die Abweichung des Kérperschwer-
punktes in Bezug zur idealen Kérperhaltung
berechnet.

Ein Blick auf unsere bisherigen Ergeb-

nisse:

B Die Messungen vor der Therapiebeginn
zeigten, dass bei allen Patienten der Kor-
perschwerpunkt auf3erhalb des physiolo-
gisch sinnvollen Bereichs lag.
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Abb. 4: Messung des Kérperschwerpunktes vor und nach 4-wichigem Training.
Die Druckverteilung wahrend einer Messung (iber 30 Sekunden wird beim ruhig stehenden Probanden auf ei-

nem M 1 zur Besti

g des Kérperschwerpunkts (Fluxan, Van Koningsveld B.V,, Niederlande) kontinu-

ierlich aufgezeichnet. Die Abweichungen vom idealen Karperschwerpunkt im Achsenkreuz sind vor (blaue Linie)
und nach (rote Linie) dem Trainingsintervall am Beispiel eines Probanden dargestellt. Es ist deutlich zu erkennen,
dass untrainiert der KBrperschwerpunkt ca. 17 mm links vom idealen Schwerpunkt lag, dieser nach dem Training
auf 4 mm nach rechts reduziert werden konnte. Die Abweichung in der Frontalebene verringerte sich ebenfalls,

hier von 7 mm auf 0,6 mm

B Danach trainierten die Patienten vier
Wochen taglich 2 x 5 Minuten mit der
Trainingssandale. Dabei liefen sie mit
kleinen Schritten barfu® mit der Sandale
und achteten auf einen waagerechten
Stand der FlfRe und auf eine aufgerich-

tete Haltung des Koérpers. Nach diesem
Zeitraum wurde der Kérperschwerpunkt
der Probanden erneut mit dem gleichen
Messsystem erfasst.

W Abb. 4 zeigt ein typisches Messdiagramm.
Die blaue Kurve zeigt die Lage des Kor-

B Durchschnittiiche Abweichung zu Beginn der Studie

25 -

n
o

30
| mD nach 4 ig
|
[
|

Abweichung [mm]
>

Sagittalebene

Frontalebene

Abb. 5: Auswertung des Trainings von Probanden.

Die durchschnittliche Abweichung vor und nach einem Training mit der Trainingssohle an elf freiwilligen Proban-
den ist dargestellt. Die tagliche Anwendung im Umfang von 2 x 5 Minuten zeigt eine Reduzierung der Abwei-
chung in der Sagittalebene um 70 %, in der Frontalebene eine Verringerung um 36 %



perschwerpunkts zu Beginn der Studie.
Dieser Patient belastet zunehmend sein
linkes Bein, sodass der Schwerpunkt ca.
17 mm auf die linke Seite verschoben
wird. Gleichzeitig neigt sich der Kérper-
schwerpunkt in der Frontalebene um
7 mm nach vorne. Zum Vergleich ist die
Messung eingefigt (rote Kurve), die den
gleichen Patienten nach 4-wichiger
Behandlung zeigt. Es fand eine deutlich
sichtbare Optimierung der Kérperhaltung
statt. Abweichungen zur idealen Kérper-
haltung sind 4 mm in sagittaler und 0,6
mm in frontaler Ebene.

M Die Auswertung der Messungen vor und
nach Training aller Probanden zeigt, dass
eine vierwdchige Anwendung der Trai-
ningssandale im Durchschnitt die Lage
des Korperschwerpunkts in der Frontal-
und Sagittalebene um 10 mm in Richtung
der optimalen kdrpersymmetrischen
Position verschob (Abb. 5). Somit verbes-
serte sich die rechts/links Balance
durchschnittlich um 70 % und die Nei-
gung nach vorne/hinten um 36 %.

m Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass
schon nach vier Wochen Anwendungs-
dauer eine messbhare Verbesserung der
Kérperhaltung stattfindet und somit
gezielt der Schiefhaltung des Korpers
entgegenwirkt werden kann.

Heutige und zukiinftige
Anwendungsbereiche der
Trainingssandale: Fehl-
haltungen, Aufbautraining

Diese Trainingssandale wird gegenwirtig in
der Therapie von skoliotischen und kypho-
tischen Fehlhaltungen eingesetzt, wobei zu
beachten ist, dass es nur méglich ist, mus-
kuldre Fuhrung zu verbessern. Bei Kno-
chenfehlstellungen kann die Wirbelséule nur
bis zur kndchernen Abweichungen korri-
giert werden. Magliche Erfolge zeichnen sich
auch beim Aufbautraining nach Sportver-
letzungen und zur allgemeinen Kréftigung
der Muskulatur ab. Entsprechende Studien,
die einen Einfluss des Trainings mit der Trai-
nings- sandale beim Aufbautraining bzw. als
Prophylaxe bei leichten Fehlhaltungen unter-
suchen, sind in Vorbereitung. Um optimale
Erfolge fiir die Korrektur der Fehlstellung zu
ermdglichen, wird die Anwendung der
Sandale in Zusammenarbeit mit einem

Physiotherapeuten empfohlen. Diese in der
Praxis eingeleitete Therapie kann dann durch
hausliche Ubungen vertieft und fortgesetzt
werden
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