Diagnostik von FuBfehlstellungen mittels

Druckmessplatte

Eine objektive Messmethode und deren praktische Anwendung David Pomarino, Maren Schult

AUF EINEN BLICK

In der physiotherapeutischen Praxis
werden objektive und gleichzeitig
praktikable Untersuchungsmethoden
bendtigt. Die Autoren stellen lhnen
die Anwendung einer Messmethode
zur Bestimmung der altersabhdngigen
plantaren statischen Druckverteilung
des FuBes vor, die eine objektive Dia-
gnose von FuBfehlstellungen erbringt.

Die Studie

In der deskriptiven Querschnittsstudie
»Plantar static pressure distribution in
healthy individuals. Percentiles for the
evaluation of forefoot loading« haben

sich die Forscher M. Klawonn, D. Poma-

Abb. 1_Proband mit normaler FuBstellung,
Kreuz dient der Unterteilung des FuBes in
rechts und links sowie Vor- und Ruckfuf3
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VorfuB-Belastung rechts in %

Ab 11 Jahre:
keine weiteren
altersabhangigen
Anderungen.

Alter in Jahren

Abb. 2_Perzentilengraphen mit Median und Interquartilbereich, Bestimmung der Normper-
zentile zwischen 25 % und 75 %, statistische Auswertung als Darstellung im Graphen mit-

hilfe der Software WINFDM von Zebris

rino und A. Pomarino mit der Entwick-
lung von Perzentilen beschiftigt, die
eine Aussage dartiber treffen, ob eine
gegebene Vorfufibelastung einer Norm
zugeteilt werden kann bzw. von ihr ab-
weicht (1). Dafiir wurde mithilfe der
Zebris FDM 1.5 Messplattform die sta-
tische Vorfufibelastung von 431 gesun-
den Probandinnen und Probanden, 238
weiblichen und 193 mannlichen, im
Alter von 2-69 Jahren barfuf im Stand

prozentual zur Gesamtdruckverteilung
des FuBes gemessen (Abb.1). Aus-
schlusskriterien waren neuromuskuldre
Erkrankungen, Schmerzen, chirurgische
Eingriffe, FuRdeformitdten und ein anor-
maler BMI. Entstandene Werte stellte
man als Funktionen von Perzentilen gra-
fisch dar, wobei die Vorfullbelastung des
rechten Fufles mit dem jeweiligen Alter
der Probanden in Abhdngigkeit gesetzt
wurde (Abb. 2). Da keine signi-
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Abb. 3_Perzentilengraphen Fall 1: Am Eckpunkt des roten Rechtecks befindet sich der zu
untersuchende Wert, der die Abweichung von der Normperzentile (zwischen 25 % und

75 %) belegt

fikanten Unterschiede bei der Druckbe-
lastung des rechten Fufles im Vergleich
zum linken Fufd vorhanden sind, ist der
Graph auch auf den linken Fufl iiber-
tragbar.

Die Ergebnisse der Studie zeigen deut-
liche Verdnderungen der durchschnitt-
lichen Vorfufibelastung zwischen den
von den Forschern definierten Alters-
gruppen Al (2-6 Jahre), A2 (7-10 Jahre)
und A3 (11-69 Jahre). Wiahrend der
durchschnittliche prozentuale VorfuBbe-
lastungsanteil in Al noch bei 22,9 %
liegt, steigt er in A2 auf 29,7 % und in A3
sogar auf 39,6 %. Vom 11. Lebensjahr an
verdndert sich die prozentuale Belas-
tungsverteilung nicht weiter. Kinder

haben demnach eine andere plantare

Druckverteilung als Erwachsene, was
auf einen noch »unfertigen« Gang sowie
eine unvollstindige Ossifikation des
Fufses zurtickzufiihren ist.

Anhand der entstandenen Funktionen
von bestimmten Perzentilen konnten die
zu Beginn genannten Forscher eine
Norm festlegen: Menschen mit einer Vor-
fuBbelastung innerhalb der entwickelten
Grenzen haben keine Fufifehlbelastung.
Menschen, deren Vorfuflbelastung im
Bereich »aufféllig« bzw. »stark auffallige«
(iiber 90 % / unter 10 %) liegt, weisen
demnach eine pathologische Gesamtfuf-
belastung auf. Ursachen dafiir kénnen
unter anderem Fufiabnormititen oder
systemische Pathologien wie Diabetes,
Adipositas und Rheuma sein.

Praktische Anwendungsgebiete

Die in der Studie entwickelte Methode
ist ein grofler Schritt in Richtung objek-
tiver Diagnosestellung. Wo man heute
eine verdnderte Fufistellung in der Regel
durch einen Sichtbefund benennt, der
maximal durch einen pathologischen
Réntgenbefund unterstiitzt wird, kann
eine Untersuchung mit der Druckmess-
plattform unter Zuhilfenahme des Per-
zentilengraphen weitere Aufschliisse
geben.

Des Weiteren ist eine Vorfufibelas-
tungsmessung als objektiver Pre- / Post-
Test nutzbar. Patienten werden als auf-
fallig bzw. unauffallig eigeordnet sowie
Therapieerfolge oder -misserfolge
erkennbar. Behandlungen lassen sich
durch die gegebenen messbaren und
kontrollierbaren Werte beurteilen und

optimieren.

Fallbeispiele

Im Folgenden werden zwei Kinder (Pa-
tient A und Patient B) vorgestellt, bei
denen die orthopddische Diagnose an-
hand eines Sichtbefunds erfolgte und
nach Uberweisung an die Autoren dieses
Beitrags mithilfe des Perzentilengraphen
uberpriift wurde.

Bei Patient A stellte der Arzt die Dia-
gnose »Zentrale Koordinationsstérung
mit Ganganomalie«. Er ist 5 Jahre alt und
hat bei durchschnittlichem BMI eine Vor-
fubelastung von 6,1 %. Anhand des
Graphen in Abbildung 3 lasst sich fest-
stellen, dass Patient A auflerhalb des
Interquartilbereichs, also der Norm liegt.
Die Fufibelastung kann somit objektiv als
aufféillig bestimmt werden. Die Sicht-
diagnose des behandelnden Arztes wird
in diesem Fall durch die zusatzliche Mes-
sung unterstiitzt und gesichert. Es zeigen

sich konkrete Ergebnisse, die im Verlauf
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Abb. 4_Perzentilengraphen Fall 2: Am Eckpunkt des roten Rechtecks liegt der zu unter-
suchende Wert; er befindet sich innerhalb der Normperzentile (zwischen 25 % und 75 %)

einer anschlieffenden physiotherapeuti-
schen Behandlung mit einem spezifi-
schen FuBgewdlbetraining immer wieder
mit dem Startwert von 6,1 % verglichen
werden konnen, um so die Wirksamkeit
der Therapie objektiv zu beurteilen.

Im zweiten Fall handelt es sich bei
der Diagnose um einen »Knick-Senkfuf3;
muskuldre Kraftdefizite der Pronatoren
und Dorsalextensoren«. Patient B ist
7 Jahre alt und liegt mit einer Vorfufs-
belastung von 21,8 % bei durchschnittli-
chem BMI laut Perzentilengraph (Abb. 4)
im Interquartilbereich, also im unauffal-
ligen Bereich. Folglich entspricht die
Sichtdiagnose des Arztes nicht der durch
den Graphen entwickelten Norm. Pa-
tient B leidet an keinem Knick-Senkfufs.
Diese Pathologie wiirde zwangsldufig

eine verdnderte Fufsbelastung mit sich
bringen. Eine Behandlung des Fufies ist
somit nicht notwendig.

Das zweite Beispiel zeigt, dass ein
Sichtbefund als allein angewandtes
Mittel zu Fehldiagnosen fiihren kann.
Die vorgestellte Messmethode unter-
stiitzt die Objektivitit in der Fufidia-
gnostik und bietet eine Entscheidungs-
grundlage, auf der anschlieffende Thera-
pien, die anhand der gestellten Diagnose
entwickelt werden, vermieden oder

empfohlen werden kénnen.

Fazit

Der in diesem Artikel gebotene Uber-

blick iiber die neu entwickelte >>>
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objektive Messmethode zur Bestimmung

von auffilligen FuBlbelastungen lisst

klare Vorteile erkennen:

* Die Diagnosestellung wird durch die
Objektivitit der Methode optimiert,
das Risiko von Fehldiagnosen vermin-
dert.

* Pre- und Post-Test konnen festgehalten
werden, Therapieerfolge werden ver-
anschaulicht und Behandlungen ent-
sprechend angepasst.

* Die nur 20 Sekunden dauernde Mes-
sung, die nicht erfahrungsabhingig
ist, erfordert einen sehr geringen Ge-

samtaufwand.

Fiir den Patienten gilt eine gesteigerte
Zuverldssigkeit. Er kann Verdnderungen
in der Fusbelastung erkennen, Therapie-
erfolge nachvollziehen, was wiederum
die Motivation steigert. Arzt wie Thera-
peut sind abgesichert und kénnen einge-
leitete Behandlungsschritte mithilfe die-
ser Messmethode belegen.

Ob die Messmethode nun als differen-
zierende Ergédnzung oder als entschei-
dendes Hilfsmittel genutzt wird, muss
sich zeigen. Sicher ist, dass eine objek-
tive Betrachtungsweise wie die hier vor-

gestellte angestrebt werden sollte.

Diskussion

Insgesamt wird deutlich, dass die Nut-
zung des Messverfahrens im Alltag eine
Bereicherung und Erleichterung dar-
stellt. Allerdings hat das Verfahren eine

eingeschrinkte Bezugsmoglichkeit. So  beispielsweise eine plantare Druckver-

konnen nur Aussagen iiber Fuf3fehlstel-  teilung und -verinderung im Gang mes-

lungen bei einem stehenden Patienten sen.=

mit durchschnittlichem BMI getroffen

werden. Es ist moglich, eine auffallige

bzw. unauffillige Fuflbelastung zu dia- ABBILDUNGEN

gnostizieren, weitere Differenzierungen

Alle Abbildungen dieses Beitrags wurden im
Physio Therapie Zentrum Pomarino entwickelt
und fotografiert

zwischen unterschiedlichen Pathologien
bleiben allerdings aus.

Bezogen auf Patient B kénnen mus-
kuldre Kraftdefizite nicht vollstindig
widerlegt werden. Treten beispielsweise

Belastungsverdnderungen beim Gehen

FUR ABONNENTEN

auf oder haben keinen direkten Einfluss

auf die plantare Druckverteilung des
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Fufles im Stand, so wird dies durch das
Quelle (1) und weiterfiihrende Literatur

unter:
www.physiotherapeuten.de
Webcode: 518

vorgestellte Messverfahren nicht erfasst.
Um also eine noch umfangreichere
objektive Diagnostik bieten zu kénnen,

werden weitere Studien bendtigt, die
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