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Zusammenfassung

Mit Hilfe einer elektronischen MefBplattform
versuchen wir die Auswirkung der passiven
Mobilisation der FuBknochen in bezug auf
die Krafte, den Druck und die plantare Fla-
che, zu iiberpriifen. Zwei statistisch gleichar-
tige Gruppen werden getestet. Eine Gruppe
von 50 Personen wird mobilisiert, die andere
Gruppe (25 Personen) dient zur Veranschau-
lichung einer Nichtmobilisation. Die Ergeb-
nisse liefern uns statistisch keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Messungen
vor und nach Mobilisation beziiglich der
Kréfte und der Verdnderungen der Flachen.
Dagegen detektieren wir bei den mobilisier-
ten Personen eine statistisch signifikante
Druckerhohung. Es scheint, dal8 die Mobili-
sation die passiven und aktiven Strukturen
des FuBRes in Spannung bringt.

Schliisselworter

MeBplattform « Fugelenke « Analytische
Mobilisation « Plantare FuBflache
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Auswirkung der passiven
Mobilisation aller FuBBgelenke
Objektivierung mit MeBplattform

Fragestellung

Hat die analytische Mobilisation der
FuBknochen, eine Grundtechnik der
Krankengymnastik, eine groflere Be-
weglichkeit auf der Ebene der Fufige-
lenke zur Folge und damit eine bessere
Bodenanpassung der plantaren Fuf3fl-
che? Dies wiirde aufgrund einer gréf3e-
ren Kontaktfliche und gleicher Kraft
eine Druckreduktion an diesem Fufi be-
wirken. Mit Hilfe einer elektronischen
Mefplattform des Typs EMED (elektro-
nisches Mef3system zur dynamischen
Erfassung und Auswertung von Druck-
verteilungen) wollen wir Anderungen
der Krifte, Driicke und Belastungsfli-
chen klarstellen.

Material und Verfahren

Testgruppen
Ausgewihlte Testgruppen: Zwei Grup-
pen sind fiir diese Untersuchung selek-
tioniert worden:

+ eine Referenzgruppe von 25 Personen
- Durchschnittsalter 26,7 Jahre (Stan-
dardabweichung s =5,70), Gewicht
62,5kg (s=11,4) und Grofle 1,69 m
(s = 0,08) - wurde nicht mobilisiert,
aber exakt dem gleichen Untersu-
chungsverfahren unterzogen.

+ eine 2.Gruppe aus 50 Personen -
Durchschnittsalter 25 Jahren (Stan-
dardabweichung s = 4,38), Gewicht
61kg (s=38,3) und Grofle 1,69 m
(s = 0,07) — wurde mobilisiert.

Der Vergleich zwischen den
2 Gruppen nach der Methode von
Student zeigt, dafl das Alter (t = 1,45),
die Grofe (t = 0,47) und das Gewicht
(t = 0,63) statistisch gleichartig sind.
Alle diese Testpersonen sind berufti-
tig und arbeiten iiberwiegend oder
ausschliellich im Stehen. Die Mes-
sungen wurden nachmittags durchge-

fithrt, d.h. nach einem halben Ar-
beitstag fiir die Testpersonen.

Auswahlkriterien: Wir haben alle Perso-
nen ausgeschlossen, die traumatische
Spétfolgen der unteren Extremitéiten
hatten.

Material

Aus einer Schrittfolge heraus wurde der
4.Schritt auf einer Mef3platte des Typs
EMED erfafit. Diese Mefiplatte von
27 X 48 cm, ist im Fuflboden eines 8 m
langen Flures integriert und besteht aus
2 Sensoren/cm?®.

Sie erlaubt:

* 4, 8 oder 70 Bilder/s aufzuspeichern,

+ die maximale Spitze des Druckes
(MPP) fiir jede Zone des Fufles zu
messen,

+ diese Maxima des Druckes in einem
dreidimensionalen Diagramm
(Abb.1) darzustellen,

+ Die Verschiebung des Druckzentrums
aufzuzeigen, welches dem Abrollvor-
gang des Fufles auf dem Boden ent-
spricht (gait line).

Diese Mefldaten werden auf einem
Computer mit Hilfe der MULTIMASK-
Software iiber statistische Analysen
ausgewertet.

Messungen

Die Messungen sind geméf dem nach-
folgend beschriebenen Protokoll mit
den beiden Testgruppen ausgefiihrt
worden.
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Effect of passive mobilization of all foot
joints

Objectification with a measurement
platform

Abstract

With the help of an electronic walking plat-
form, we tried to verify the effect of passive
mobilization of the foot bones with respect
to the force, pressures, and surfaces. Two
statistically similar groups were tested. A
group of 50 persons were mobilized, the
other group (25 persons) immobilized. The
results indicate that there were no statisti-
cally significant differences between the
measures taken before and after mobiliza-
tion concerning the force and surfaces. On
the other hand, in the mobilized group there
were statistically significant differences that
tended to increase. It seems that mobiliza-
tion stretches the passive and active struc-
tures of the foot.

Key words

Measurement platform « Foot bones + Analy-
tical mobilization « Plantar foot

Durch die Software MULTIMASK
wird jeder MPP-Abdruck (maximal
peak of pressure) in 4 gleiche Teile
aufgeteilt, die jeweils 25 % der Fuflan-
ge entsprechen (Abb. 3):

Die Zone 0-25% entspricht der
Ferse (= MASK 1),

25-50 % entspricht der Fulwolbung
(= MASK 2),

50-75% entspricht der Metatarsalen
(= MASK 3),
75-100%  entspricht
(= MASK 4).

Es wurden jeweils 3 Messungen
aufgespeichert und wie folgt benannt:
»1.Messung“ (1.M), ,2.Messung®
(2.M) und ,,3. Messung“ (3. M).

Fiir die mobilisierte Gruppe sind die
100 Abdriicke ,,1. M“ (jeweils 50 des
linken und rechten Fufles) in ein
Kollektiv gruppiert worden, welches
uns den Druck, die Fliche und die
durchschnittliche Kraft fiir die MPP
gibt.

Identisch wurde mit den 100 ,,2. M.-“
und den 70 ,,3.M.-Abdriicken® ver-
fahren.

Das gleiche Verfahren wurde fiir die
50 ,1.M.-“ ,2.M.-“ und ,,3.M.-Ab-
driicke“ der Referenzgruppe ange-
wandt.

Die Software MULTIMASK gibt uns
die Durchschnittswerte der Mef3da-
ten und deren Standardabweichun-
gen fiir die verschiedenen Kollektive.
Die verschiedenen Kollektive wurden
mit dem Test nach Student vergli-
chen.

den Zehen

Protokoll

Die Messungen sind fiir beide Testgrup-
pen unter gleichen Bedingungen durch-
gefithrt worden. Die Versuchspersonen
sind barfufd iiber die Versuchsplattform
hinweggeschritten (ausreichender Platz
des Flures), wobei die Werte des
4. Schrittes erfaflt wurden. Die ,,Norma-
litdt“ des Gehens ist durch die Beobach-
tung der Kurve der vertikalen Kraft [5]
und der Kontrolle der Dauer des Schrit-
tes (etwa s5o0Bilder=etwa 0,85)
(Abb. 2) verifiziert worden.

Die erste Messung (,,1. M.“) nimmt
man vor der passiven Mobilisation.
Dann mobilisiert man passiv smal im
vollen Ausmafl nach der Technik von
Mennel [3] jedes Gelenk des Fufles, von
der Articulatio tibiofibulare proximale
bis zu den distalen Interphalangen [1,
4]. Der Patient liegt auf einer Behand-
lungsbank in 2 m Entfernung zur Mef3-
plattform. Die Dauer einer analytischen
Mobilisation betrug 20 min fiir beide
Fiifle, wobei die ,2.M.-EMED-Mes-
sung® sofort im Anschluf daran durch-
gefithrt wurde. Die Versuchsperson
geht dann 5 min auf flachem Boden,
mit normalem Rhythmus in ihren ge-
wohnten Schuhen.

Die 3.Messung (,3.M.“) wurde
gleich im Anschlul an dieses Gehen
barfufl durchgefiihrt.

Die Personen sind iiber den Ablauf
des Tests einige Tage vor der Abnahme
der Messungen informiert worden. Um
eine Homogenitét in den Bedingungen
der Untersuchung zu haben, sind alle
Mefidaten nachmittags zur gleichen

FAST 18.03.24 12:29:37
HARDCOPY SMALL

Abb.1 <« Dreidimensionales
Diagramm der maximalen Spitze
des Druckes
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Zeit erfaft worden. Unter diesen Um-
stinden haben alle Versuchspersonen
schon einen halben Tag eine Aktivitét
im Stehen ausgeiibt.

Fiir die Referenzgruppe von 25 Per-

Newton (N) ausgedriickt, die Fliche in
cm? und der Druck in N/cm?. Die Ver-
minderung des Druckes umfaf3t 11,6 %
in der MASK 2 (Fufigewdlbe) zwischen
»1.M.“ und ,,2. M., Dieser Druck steigt

| JNNE BN BN RN BEN NN BN BN

12,45  der Driicke, Kraft und Fliche

in der MASK 3 (Metatarsale) zwischen
»1.M.“ und ,,2. M.“ um 14,4 % und um
15,4 % zwischen ,,2. M.“ und ,,3. M., Der
plantare Druck, als Gesamtheit betrach-
tet, steigt ebenfalls zwischen ,,1. M.“ und

sonen (50 Fiifle), haben wir das gleiche
durchlaufen, aber die Behandlung von
20 min Mobilisation durch eine zeitlich
identische Ruhelage ersetzt.

Das heif3t:

+ Aufzeichnungder ,,1. M.“

Tabelle 1
Mobilisierte Testgruppe: Kraftmessungen, Driicke und Flachen fiir die verschie-
denen MASK, sowie fiir die gesamte Erfassung (Durchschnitts- und Standardab-

+ 20 min Liegen ohne Mobilisation weichungen)

+ Aufzeichnung der ,,2. M. -

« 5 min Gehen Mobilisierte 1.M. 2.M. 3.M.
Testgruppe

+ Aufzeichnung der ,,;3. M.

(n =100 FiiRe) Durch- Standardab- Durch- Standardab- Durch- Standardab-
schnitt ~ weichung schnitt ~ weichung schnitt  weichung
Diese Vorgangsweise ermdglicht eine
Uberpriifung, ob die Entlastung oder Kraft (Totale) 1705,24  260,1 1681,93 231 1708,31 242,04
die analytische Mobilisation die Verén- MASK 1 665,28 149,9 659,16 122,08 682,93 1363
derungen in den MPP zur Folge hat. MASK 2 102,27 50,89 92,95 51,37 90,36 49,21
MASK 3 52539 1134 526,05 116,2 536,09 98,08
. MASK 4 412,63 92,55 40415 92,64 3994 9441
Ergebnisse
Driicke (Totale) 56,1 13,19 55,37 13,45 61,11 13,53
Mobilisierte Testgruppe MASK 1 42,81 11,75 2,11 9397 4434 135
MASK 2 12,47 514 11,02 4,18 11,36 3,742
. . MASK 3 42,6 14,34 42,23 14 48,73 17,25
Kraftmessungen, Driicke und Fléchen MASK 4 4939 1326 4895 1487 5099 14

fiir die verschiedenen MASK sowie fiir

die gesamte Erfassung (Durchschnitts- Flichen (Totale) 132,14 16,53 1295 16,87 12873 17,02
und Standardabweichungen) MASK 1 31,88 4,205 31,91 3,96 31,93 4,037
MASK 2 2135 6,142 1976 6,833 19,79 6,951
Die ,1.M.“ und ,,2. M. umfaft jeweils MASK 3 4375 6927 42,9 6,626 4266 6311
MASK 4 3585 47 3577 5132 35 4,74

100 Aufzeichnungen. Die Kraft wird in
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Nach einer durchgefithrten Mobilisa-
tion finden wir keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede in Hinblick auf die
3 Messungen  (,1.M.9 ,2.M. und
»3.M.“) auf der Ebene der Krifte und
Flachen.

Hingegen existieren fiir die Driicke
bezeichnende Verinderungen. Sie ge-

Tabelle 2

Test nach Student, Vergleich der unterschiedlichen Durchschnitts-
werte der mobilisierten Testgruppe (die fettausgedruckten Werte
zeigen einen statistisch signifikanten Unterschied)

Mobilisierte Testgruppe ~ Student 1.M./2.M. ~ Student 1.M./3.M.  Student 2. M./3.M.

Kraft (Totale) 0,670 —0,079 -0,712
MASK 1 0,317 - 0,797 —-1,168 hen in Richtung einer Verminderung
MASK 2 1,289 1,531 0,332 auf Hohe des Fuflgewdlbes (MASK 2)
MASK 3 — 0,041 — 0,656 - 0,608 gleich nach der Mobilisation (— 11,6 %;
MASK 4 0,648 0,907 0,325 0,05 > @ > 0,02). Die ist um so interes-
Driicke (Totale) 0,388 2,401 2,729 santer, da wir.parallel zu di.esem Fa.k-
MASK 1 0,465 ~0,767 ~1,194 tum in der gleichen MASK eine Verrin-
MASK 2 2,189 1,629 — 0,555 gerung der Fliche von 21,35 cm* in
MASK 3 0,185 —2,441 — 2,608 »LM.“ auf 19,76 cm* in ,2.M.“ und
MASK 4 0,221 — 0,749 —-0,911 19,79 cm? (t = 1,73 0,10 > 0. > 0,05) fest-
Flachen (Totale) 1,118 1,301 0,291 stellen.
MASK -04s2 -0ars -0z Zone wie sine. Hingomatic aufgebmut
MASK 2 1,731 1,510 - 0,028
MASK 3 0,887 1,064 0,239 ist, und dafl nach Anspannung dieser,
MASK 4 0,115 1,155 1,007 sie nicht nur weniger den Boden be-
rithrt (Verminderung der Fliche), son-
dern sie auch weniger stark den Boden
belastet (Verminderung des Druckes).
»3.-M.“ um 8,9 % und zwischen ,,2. M.“ Diskussion Dies entspricht einer Hohlung des Fu-

und ,,3. M.“ um 10,4 % (Tabelle 1). Bes mit Verminderung der Fliche des

In Hinblick auf die Ergebnisse stellen  Isthmusses. Wir finden auch eine Erho-

Test nach Student

Vergleich der unterschiedlichen
Durchschnittswerte der mobilisierten
Testgruppe

Die fettausgedruckten Werte zeigen ei-
nen statistisch signifikanten Unter-
schied. Ab einer Anzahl von 30 Messun-
gen tritt ein signifikanter Unterschied
fiir t > 1,96 auf (o < 0,05). Fiir den Ver-
gleich zwischen ,,1.M.“ und ,,;3.M.“ er-
hilt man einen Wert fiir a zwischen
0,02 > o > 0,01. Der Vergleich zwischen
»2. M.“ und ,,3. M.“ liefert o < 0,01 (Ta-
belle 2).

Test nach Student

Durchschnittswerte
der Referenzgruppe

Fiir diese Gruppe von 50 Messungen
(25 Personen) finden wir in keinem Mo-
ment ein t iiber 1,96. ,,1. M. ,,2. M.“ und
»3.M.“sind innerhalb einer Fehlerbreite
identisch. Es gibt daher keine bedeu-
tende Verdnderung auf der Ebene der
Krifte, Flichen und Driicke im Kon-
trollprotokoll, d. h. im Falle einer Nicht-
mobilisation des Fuflknochens (Ta-
belle 3).

wir fest, dafl zwischen den 3 Mefzeiten
keine statistisch signifikanten Verdnde-
rungen auf der Krifte-, Flichen- und
Driickebene in der Referenzgruppe exi-
stieren, d.h. bei der nichtmobilisierten
Gruppe. Die bedeutsamen Veranderun-
gen der mobilisierten Gruppe scheinen
also mit der Wirkung der analytischen
Mobilisation zusammen zu hingen.

Tabelle 3

hung der Driicke in der Zone der Meta-
tarsalen (MASK 3) nach der Gehzeit
von 5 min. Diese Patienten, erinnern
wir uns, die schon einen halben Tag im
Stehen verbracht haben (das Experi-
ment wurde nachmittags gemacht), zei-
gen eine durchschnittliche Erhohung
der Driicke in der Ordnung von 14,38 %
zwischen ,1.M.“ und ,2.M.“ und

Test nach Student fiir die Durchschnittswerte der Referenzgruppe

Referenzgruppe  Student 1.M./2.M.  Student 1.M./3.M.  Student 2.M./3.M.
Kraft (Totale) — 0,568 - 0,076 0,495
MASK 1 —-0,678 - 0,543 0,159
MASK 2 0,104 0,096 — 0,008
MASK 3 — 0,865 - 0,561 0,348
MASK 4 0,356 0,309 — 0,059
Driicke (Totale) 0,615 — 0,747 — 1,404
MASK 1 —-0,531 - 0,886 -0,383
MASK 2 0,167 -0,270 -0,416
MASK 3 0,067 —-0,673 —-0,727
MASK 4 1,043 0 - 1,097
Flachen (Totale) 0,368 0,356 —0,011
MASK 1 -0,123 - 0,075 —0,048
MASK 2 0,343 1,597 1,297
MASK 3 0,173 0,307 0,127
MASK 4 0,604 0,685 0,068
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foot length

15,39 % zwischen ,,2. M.“ und ,,3. M.“ in
der Zone der Metatarsalen.

All dies weist uns auf 2 Aspekte hin,
die durch die analytische Mobilisation
bewirkt werden:

+ Zu allererst gibt es eine Anspannung
der passiven Strukturen, der tiefen
plantaren Aponeurose, die das Fufige-
wolbe aushohlt (Verringerung der
Fliache und des Druckes in MASK 2).
Dies entspricht einer Anspannung
oder Verkiirzung der ,Zwischen-
balken auf dem Dachstuhl® von De
Doncker und Kowalski [2].

+ Der 2. Aspekt ist muskulér, d.h. daf§
die analytische Mobilisation eine bes-
sere Propriozeption oder Arthrozep-
tion [6-8] mit sich bringt. Demnach
ist die muskuldre Reaktion des Fufles
besser, der Fufd ist dynamischer und
dies riickt sich durch eine Druckerho-
hung nach dem Gehen aus. Wir beob-
achten diese Dynamisierung nicht in
der Referenzgruppe.
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Wir finden in den Zonen MASK 1 und

MASK 4keine Verdnderungen. Die erste
entspricht dem Hinterfuf3, die sich nur
sehr schwach an die Bodenfldche adap-
tieren kann, da sie eine vertikale Struk-
tur ist. Die Fldche, die den Fuf3zehen
entspricht, ist durch die Mobilisation
kaum veridndert.

Fiir die Gesamtheit des Fufles (Ge-
samtdruck), stellen wir eine bedeutende
Verdnderung zwischen ,1.M.“ und
»3.M.% sowie auch zwischen ,2.M.“
und ,,3.M.“ fest; beide gehen in Rich-
tung einer Druckerhohung. Wir den-
ken, daf3 dies ausschliefllich das Abbild
der Vorgénge in der MASK 3 ist.

Fazit

Unsere Anfangshypothese ist also nicht be-
statigt worden und wir finden uns mit einem
FuB, dessen Druckzonen nach Mobilisation
und Gehen erhdht sind. Trotz einer einzigen
Behandlung zeigt sich schon, daf3 die analy-
tische Mobilisation eine statische Wirkung
auf den FuB zur Folge hat.

Auf den ersten Blick scheint die analyti-
sche Mobilisation bei einem an Hyperpressi-
on in der Hohe der Metatarsalen leidenden
FuBes nicht angebracht zu sein.

Es ware interessant, die Wirkung dieser
passiven Mobilisation unter Einbindung ei-
ner viel groBeren Anzahl von Personen nach
10 oder 20 Behandlungen zu untersuchen.

Abb.3 <€ MPP-Abdruck mit
(von rechts nach links) MASK 1-4
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