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Mit dem
Bewegungskonzept:
Destabilisieren,
Sensibilisieren,
Mobilisieren.
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Destabillisieren,
Sensibilisieren,
Mobilisieren

Beat Amann: Der MBT ist nicht

nur ein  neues Schuhmodell,
sondern erfordert von seinem
Trager einen anderen Gang.

Aufgrund des neuen Bewegungs-
konzepts koénnen und mdchten
auch Patienten mit FuRRdeforma-
tionen von dem Prinzip profitieren.
Dazu eine Einleitung und Beispiele
von MBT-Versorgungen.

Jeder FulRfachmann wird bestatigen,

dass BarfuRgehen auf natiirlichem

Untergrund die beste und gesiindeste
Art ist, sich fortzubewegen. Die Natur
bietet den FiiRen selten einen so flachen,
harten und monotonen Untergrund, wie
wirihnin unserer zivilisierten Welt tag-
lich beim Gehen erleben. Unser Kérper
istimmer bestrebt, die gestellte Aufgabe
—in diesem Fall Stehen und Gehen - so
effizient wie moglich auszufiihren. Das
bedeutet, auch beim Stehen und Gehen
auf unseren stabilen Bdden, mdglichst
wenig Muskeln zu aktivieren. Wir erhal-
ten auf den flachen Bdden zu wenig
sensomotorische Impulse und leiden
dadurch an einer permanenten Unter-
forderung unserer Bewegungsmuskula-
tur. Spatestens im Urlaub, nach einem
ldngeren Spaziergang im weichen Sand
am Meer spiiren wir unsere untertrai-
nierten Muskeln.

1 Skelett in der Bewegung
aufgenommen mittels der
optischen Motion-Capture-
Technologie — System Vicon —
beim Kanal Pro 7 flr die
Sendung ,Welt der Wunder*,
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Ein neues Motiv

Unsere Schuhe sind nach dem Leitmotiv
~Dampfen, Stiitzen, Fiihren” konstruiert.
Was wiirde geschehen, wenn wir Schuhe
nach dem Leitmotiv ,Destabilisieren,
Sensibilisieren, Mobilisieren” bauen?
Die fehlende Stabilitdt unter den FiiRen
wird vom Kdrper automatisch durch
eine erhohte Muskelaktivitdat kompen-
siert. Muskeln, welche vermehrt in
Gebrauch sind, werden trainiert und
regen die Durchblutung an. Diese
aktivierten Muskeln entlasten beim
Gehen Gelenke und Bandscheiben, so
dass ein passiver Gang, wie mit norma-
len Schuhen, nicht mehr moglich ist.

Ein instabiler Untergrund erfordert
auch eine verbesserte Koordinations-
fahigkeit beim steten Balancieren auf
zwei Beinen. Unser Regulationssystem
weild, dass Balancieren am effizientes-
ten ist, wenn der Schwerpunkt mdg-
lichst senkrecht im Lot steht, wenn wir
also aufgerichtet gehen und stehen
(Abb. 1).

Der MBT gibt durch seine Konstruk-
tion einen instabilen Untergrund vor.
Der Name steht fiir Masai Barfuss
Technologie und ist nach dem neuen
Leitmotiv ,Destabilisieren, Sensibili-
sieren, Mobilisieren” gebaut.

Der Schweizer Karl Miiller, Maschinen-
ingenieur ETH, lebte lange in Siidkorea
und bemerkte die Schmerzlinderung an
Knie und Riicken nachdem er im wei-
chen Reisfeld barfuss spazieren gegan-
gen war. Nach seiner Riickkehr in die
Schweiz versuchte er den weichen und
instabilen Boden des Reisfeldes durch
einen entsprechenden Sohlenaufbau zu
simulieren. Nach fiinfjahriger For-
schungsarbeit hat er das MBT-Prinzip
erfunden und alltagstauglich gemacht.
Der Name geht auf das aufrecht und
stolz gehende Naturvolk der Masai
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zuriick. Dieses Volk geht mehrheitlich
barfull und kennt daher fast keine
Beschwerden an FiiRen, Gelenken und
am Riicken.

Was ist das Besondere an der MBT
Konstruktion?

In der PUR-Schale ist eine mit Stoff
umwickelte Karbonplatte eingegossen.
Sie hat eine dhnliche Aufgabe wie die
Gelenkverstdrkung beim Absatzschuh,
nur wirken die Krafte in die entgegen-
gesetzte Richtung. Die PUR-Schale hat
eine Harte von 25° Shore und ist so ge-
formt, dass in der Gelenkmitte eine
Kippkante entsteht. An der Stelle des
Absatzes ist ein runder Fersentaster
montiert, der eine Harte von 15° Shore
aufweist und wie ein Negativabsatz
wirkt. Als Laufsohle dient eine elasti-
sche Gummisohle von vier Millimetern
(Abb. 2).

Durch die weiche Materialauslegung
entsteht eine dreidimensionale Insta-
bilitdt. Der Fersentaster {ibernimmt
die Funktion des leichten Einsinkens
der Ferse wie beim BarfulRgehen auf
weichem Untergrund. Wahrend des
Einsinkens werden die unterschied-
lichen Druckverhaltnisse der FuRsohle
verarbeitet und die Muskeln erhalten
geniigend Zeit, die Fullposition in
der richtigen Stellung zu stabilisieren,
bevor das ganze Kdrpergewicht auf
den FuR verlagert wird. Nach dem
Einsinken beginnt die natiirliche Abrol-
lung des FuBes iiber die AuBenkante.
Selbstverstandlich braucht es noch
mehr  wissenschaftliche Untersuch-
ungen, um die biomechanischen Wir-
kungen des instabilen MBT besser zu
verstehen. Einige Untersuchungen

sind in Arbeit und werden detaillierte
Ergebnisse liefern.

Individuelle Anpassung
Der MBTist ein Produkt, welchesin Serie
hergestellt wird und nicht optimal an
jeden Fuss passen kann. Gerade weil der
MBT als Therapie- und Trainingsgeratim
Alltag ohne zusatzlichen Zeitaufwand
eingesetzt wird, sind Patienten mit Be-
schwerden am Bewegungsapparat froh,
einen genau passenden MBT tragen zu
konnen. Die iiblichen Schaftanpassun-
gen wie Weiten, Klettverschliisse oder
Entlastungspolster kdnnen am MBT
ebenso gemacht werden wie Sohlen-
oder Brandsohlenverbreiterungen. Will
man einen Verkiirzungsausgleich an-
bringen, muss das MBT-Bewegungskon-
zept beriicksichtigt werden. Es reicht
nicht aus, den Absatz zu erhdhen, der
Messpunkt fiir die Differenz ist die Kipp-
kante, beziehungsweise die Gelenkmit-
te. Die Rolle muss entsprechend der
MBT-Abrollung  angepasst  werden.
Beinldngendifferenzen werden mit dem
aktiven MBT-Gang funktionell besser
ausgeglichen, sodass die Korrektur
geringer ausfallt (Abb. 3).

Bei erhdhter Komplexitdt sind
Anpassungen im Sinne von orthopa-

dischen  Serienschuhen  ebenfalls
mdoglich. Der Original MBT-Aufbau kann
unter fast jeden Spezialschuh gebaut
werden. So kdnnen zum Beispiel auch
Patienten mit FuRdeformitdten und
Diabetiker mit der Risikostufe 1b (ohne
Polyneuropathie PNP, ohne arterielle
Verschlusskrankheit AVK, mit Fussde-
formitét) vom MBT-Bewegungskonzept
profitieren (Abb. 4). Der Orthopa-
dieschuhmacher wird fiir einen Umbau
den MBT-Aufbau an verschiedenste
Brandsohlenformen anpassen kdnnen.
Sehr wichtig ist, dass das FuRbett dem
Bewegungskonzept angepasst ist. Es
darf den FuR nur leicht betten, um
eventuelle Druckstellen zu entlasten.
Das FuBbett darf den Ful’ nicht stiitzen
oder fiihren, da es sonst sensomoto-
risch gegen das MBT-Bewegungskon-
zept wirkt.

Fallbeispiel

Was kann bei stark deformierten FiiRen
unternommen werden? Am Beispiel
eines 52-jahrigen Patienten mit konge-
nitaler Behinderung und diversen
FuBoperationen lassen sich die

Mdglichkeiten des MBT auch bei einer
MaRschuhversorgung aufzeigen. Bereits
im Jugendalter wurde bei diesem Pa-
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3 MBT mit 3 cm Beinverkiirzungsausgleich
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4 Umbau eines Diabetikerschuhs auf
MBT-Sohle
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5 Podogramm fiir das Fallbeispiel

tienten rechts eine Halluxarthrodese,
eine Krallenzehenbegradigung, eine
USG-Arthrodese und links eine Teilar-
throdese am Hallux vorgenommen. Die
Dorsalflexion im rechten 0SG ist einge-
schrankt (Abb. 5). Der Patient konnte
nur noch mit hohen orthopadischen
MaRschuhen beschwerdefrei gehen
(Abb. 6). Die starke Uberbelastung von
Metatarsale 5 rechts und Metatarsale 2-
3 links gaben immer wieder Anlass zu
Nachkorrekturen, um die Druckbela-
stung ertraglicher zu machen. Die er-
sten Schritte mit dem malgefertigten
MBT-Halbschuh waren ein Balanceakt,
der ein harmonisches Gangbild unmdg-
lich machte. Durch die hohen MaRschu-
he war die FuR- und Beinmuskulatur zu
schwach und koordinativ iiberfordert.
Mit Hilfe gezielter Physiotherapie wurde
die Muskulatur wieder auftrainiert. We-
gen der Bewegungseinschrankung und
veranderten Statik wurden in Zusam-
menarbeit mit dem Physiotherapeuten
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noch leichte Modifikationen am provi-
sorisch montierten MBT-Aufbau vorge-
nommen.

Nach 3 Monaten konnte die Therapie
abgesetzt werden und der MBT-Aufbau
fest unter den MaRschuh montiert wer-
den (Abb. 7). Der Patient empfindet
nun das Gehen mit dem MaRR-MBT als
sehr entspannend und angenehm. Mit
zunehmend langeren Tragzeiten konnte
der Patient den MBT nach 6 Monaten
schlieBlich den ganzen Tag bei der Ar-
beit tragen. Das Gehgefiihl in den her-
kommlichen Malschuhen hat sich
ebenfalls verbessert und die alten
Druckstellen geben seitdem keinen An-
lass mehr fiir Nachkorrekturen. Beim
ndchsten Schuhbedarf bestellte der Pa-
tient wieder einen MaR-MBT, was fiir
das MBT-Prinzip spricht.

Wer kennt das MBT-Prinzip?

Beim Gehen wird die Bodenbeschaffen-
heit mit den Augen regelmaRRig wahrge-
nommen und den Fiiken ,mitgeteilt”.
Die FiiRe wissen, wie sie sich auf unter-
schiedlichem Untergrund verhalten
miissen. Das Gehen mit MBT verdndert
diese Wechselwirkung, weil die FiiRe
etwas anderes wahrnehmen, als ihnen
die Augen iiber den Untergrund mittei-
len. Der richtige Umgang mit dem neu-
en Bewegungskonzept muss erlernt und
mit Eigenerfahrungen erganzt werden,
bevor individuelle Anpassungen ange-
fertigt werden.

Fiir eine erfolgreiche Versorgung ist
der Schwerpunkt, die Koordinations-
fahigkeit und die Kondition von zentra-
ler Bedeutung. Bevor ein Patient das
Bewegungskonzept erlernen kann,
muss er verstehen, was der MBT will.
Dem geschulten Fachmann wird es ge-
lingen, die richtigen Ubungen und mit-
hin die richtige Dosis an Instabilitat fiir
die individuellen Fahigkeiten jedes ein-
zelnen Patienten zu ermitteln und ihn
damit arbeiten zu lassen.

Das patentierte Reparatur- und
Umbaumaterial kann bei der Swiss
Masai AG bezogen werden. Aus
Qualitdtssicherungsgriinden wird das
Material nur an geschulte MBT-Service-
Center abgegeben. Zugegeben, fiir
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jeden Fachmann ist es eine radikale
Umstellung vom gelernten ,Dampfen,
Stiitzen, Fiihren” auf ,Destabilisieren,
Sensibilisieren, Mobilisieren” umzu-
schalten, aber dennoch zu empfehlen
und priifenswert.

Grenzen der MBT-Versorgung

Mit MBT-Versorgungen miissen sicher
noch viele Erfahrungen gesammelt
werden. Auf Kongressen und in Work-
shops missen fachtechnische und
interdisziplindre  Erfahrungen aus-
getauscht werden, um die Grenzen der
MBT-Versorgung besser kennenzu-
lernen. Mit dem Ziel, Patienten
moglichst optimal zu versorgen, wird es
gelingen, diese Erkenntnisse und
Entwicklungen zum Vorteil der Pa-
tienten einzusetzen. ]
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6 Konventionelle Maf3schuhversorgung

7 Malschuhversorgung mit dem MBT
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