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1 Einleitung

Der menschliche Gang ist eine automatisierte Bewegung und seine Bedeutung wird oft
erst dann bewusst, wenn durch Schmerzen oder andere Ursachen die Mobilitat
eingeschrankt ist und zum Ausgleich kompensatorische Kréafte eingesetzt werden mussen.
(Kurpgoweit & Delank 2006) Als tagliche Alltagsbewegung sollte er daher moglichst
einfach ausfihrbar sein. Es wird unmdéglich den Alltag zu bewaltigen, wenn fir diese
Bewegungen ein zu hohes Ausmal} an motorischer Konzentration nétig ist. (Haag, H. &
Haag, G. 2000)

Die Gangschulung ist ein zentrales Thema der Rehabilitation, da die Mobilitat als eine der
wichtigsten Voraussetzung fir die heutige Arbeitswelt gesehen werden kann. Die
Wiederherstellung der Gangmotorik nach einer Verletzung steht daher im Vordergrund des
Rehabilitationsprozesses.

In der Vergangenheit wurden zur Erfassung des menschlichen Gangs immer mehr
Untersuchungsmaglichkeiten und technische Gerate entwickelt. In weiterer Folge wurden
die verschiedenen Untersuchungssysteme miteinander verbunden — wie z. B. eine
Gangbahn mit Kraftmessplatten kombiniert oder mit einem 3D-Videoanalysesystem. Damit
kdénnen sie den héchst komplexen Zusammenhange beim Gehen gerecht werden, die von
zahlreichen Faktoren beeinflusst werden. (Kécher & Ludwig 1999; Kirtley 2006)

In dieser Arbeit steht nicht die klinische Diagnose im Vordergrund, sondern die gezielte
Untersuchung von Parametern, die in weiterer Folge zur Evaluierung und damit auch
Optimierung von Rehabilitationsprozessen dienen kdnnten. Der Nachteil an aufwandigen
Analysegeraten ist ein hoher 6konomischer Aufwand, der von der grof3en auszuwertenden
Datenmenge bis zu den hohen Anschaffungskosten solcher Systeme reicht. Kénnen aus
einigen Parametern diejenigen herausgefiltert werden, die eine hohe Aussagekraft in
Bezug auf die Verbesserung des Gangbildes haben, kann der ékonomische Aufwand
eingeschrankt werden.

Der Vergleich von Muskelkraften, die bei einer Beinstreckung erzielt werden, und der
Belastungen beim Gehen entwickelte sich aus dem klinischen Alltag des
Rehabilitationszentrums Weilter Hof. Dieses befindet sich in Klosterneuburg bei Wien und
betreut seit Uber 2 Jahrzehnten Unfallpatientinnen. Die vielfaltigen Therapiemoglichkeiten
am Weilden Hof beinhalten unter anderem ein gezieltes Krafttraining und eine angewandte
Ganganalyse. Im Rehabilitationsalltag von Patientinnen mit Gangschwierigkeiten am

Weillen Hof wurden UnregelmaRigkeiten zwischen der Belastung des kranken Beines an
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einer Beinkrafttrainingsmaschine und der Schonung des gleichen wahrend des Gehens
festgestellt. Daraus entwickelte sich die Frage, ob ein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen Messgrdfien aus Krafttest und Belastungstest (Ganganalyse)
bestehen konnte und es wurden daraufhin Messdaten gesammelt und archiviert. In
Abbildung 1 ist eine Ubersicht tiber die beteiligten Institutionen und Abteilungen sowie die

Entwicklung bis zur Diplomarbeit zu sehen.

Rehabilitationszentrum
Weiler Hof

Ganglabor Kraftraum

Lo ’\\ ____________________ ; /‘

Beobachtungen
Dr. Josef Kastner (FIOT)

Datensammlung

Projekt Kraft-Gang M

Forschungsfrage

\ 4

Diplomarbeit

Abbildung 1 Schematische Darstellung Themenfindung'

1.1 Zielsetzung

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, die Annahme, dass ein isometrischer Maximalkrafttest der
Beinstreckschlinge zur Beurteilung des Rehabilitationsprozesses bei Patientinnen mit
Verletzungen einer unteren Extremitat herangezogen werden kann, zu untersuchen.

Im Zuge der Arbeit werden die Parameter der isometrischen Maximalkraft und

ausgesuchte kinetische Parameter der Ganganalyse hinsichtlich eines Zusammenhangs

' Dr. Josef Kastner ist wissenschaftlicher Leiter des Forschungsinstituts fur Orthopéadietechnik (FIOT) in A-
1050 Wien, Geigergasse 5-9. Das FIOT hat das System der Angewandten Ganganalyse am
Rehabilitationszentrum Weiler Hof, Holzgasse 350 A-3400 Klosterneuburg, entwickelt.
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Uberprift. Die notwendigen Daten werden innerhalb einer Pilotstudie erfasst. Diese wird
am Rehabilitationszentrum Weil3er Hof durchgefuhrt.

Rehabilitationszentrum

Weilker Hof
I
I |
Ganglabor Kraftraum
A A T

i routinemaRiger Durchfiihrung Krafttests
E Belastungsbefund
: ) |

Datensammlung |
Projekt Kraft-Gang

Datenerhebung ’—<_|

Methode
Auswertung

Pilotstudie
|—_>l Ergebnisse

Forschungsergebnisse

N

Diplomarbeit

Abbildung 2 Schematischer Aufbau Arbeitsfeld Diplomarbeit

Charakteristisch fir eine Pilotstudie ist eine kleine Uberschaubare Probandlnnenzahl, an
der die Tauglichkeit einer These uberprift wird. Der Versuchsplan dieser Pilotstudie
entspricht dem einer vorexperimentellen Untersuchung und Iasst daher keine eindeutige
Beantwortung von Forschungsfragen zu. (Bds, Hansel & Schott 2004). Die folgende
Tabelle 3 zeigt den schematischen Aufbau der Pilotstudie, wie sie im Zuge der
Diplomarbeit durchgefiihrt worden ist, und im Vergleich dazu wie die Daten des Projektes
Kraft-Gang bereits am WeilRen Hof erfasst worden waren.

Tabelle 1 Versuchsplan Pilotstudie und Projekt ,,Kraft-Gang“
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Ersttest (1. | 1 Woche Training | 2. Test | 1 Woche Training | Endtest (3. Test)
Test)

Stichprobe
Pilotstudie X X X X X

n=11

Ersttest (1. Test) | Rehabilitationsphase | Endtest (2. Test)

Stichprobe Projekt
Kraft-Gang X X X

n=232

1.2 Forschungsstand

Die Betrachtung der Messgrofien, die zur Beurteilung des Rehabilitationsprozesses in
Bezug auf das Gangbild herangezogen werden, zeigt eine Dominanz der kinematischen
Parameter. Klein-Vogelbach (1995) nennt die Bedeutung der Ganggeschwindigkeit und
der Schrittlange fir die subjektive Beurteilung des rehabilitativen Verhaltens des/der
Patientln. Kécher und Ludwig (1999, S. 48) schlieRen daraus, dass ,die Relationen von
Zeiten und Strecken grundsatzlich ein gutes Instrument sind, um Abnormitaten im Gang
festzustellen.” Mit einem einfachen Messverfahren haben Berthold und Dietrich bereits
1988 den Rehabilitationsverlauf nach einseitigen Knieverletzungen mithilfe der Zwei-
Waagen-Probe eingeschatzt. Dabei ist eine Asymmetrie in der Kérpermassenverteilung in
der Halbkniebeuge untersucht worden. Sie stellen fest, dass sich die Asymmetrie im Laufe
der Rehabilitation reduziert und das verletzte Bein wieder vermehrt belastet wird. Kécher
et al. (1999) bemerken, dass sich kinetische Messmethoden auch bei der Beurteilung von
Asymmetrien bewahrt haben und ihre Bedeutung bei der Gangbildbeurteilung zunimmt.
Nach Vogt und Banzer (2005, S. 109) liegen die Anwendungsfelder der Kinetik im Bereich
des ,Risikoscreenings, Verletzungsprophylaxe, orthetische Hilfsmittelversorgung und der
Bein-/Endoprothetik®. In diesen Bereichen finden sich Untersuchungen, die sich mit den
Auswirkungen von Muskelkraft und Gang beschaftigen. Dabei handelt es sich um Studien
aus dem klinischen Alltag, die sich mit speziellen Erkrankungen und deren Rehabilitation
beschaftigen. Im Folgenden werden einige dieser Untersuchungen angefiihrt.

Archer, Castillo, MacKenzie und Bosse (2006) haben in ihrem Projekt zur Gangsymmetrie

und Ganggeschwindigkeitsanalyse nach schweren Verletzungen der unteren Extremitat
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(auch Amputation) versucht Parameter zu finden, die mit der Gangverbesserung dieser
Patientinnen einhergehen. Die Gangverbesserung ist mittels subjektiver beobachtender
Ganganalyse festgestellt worden. Die signifikantesten Parameter in Relation zur
Ganggeschwindigkeit und  Gangbildabweichungen sind unter anderem ein
eingeschranktes Bewegungsausmalf} bei der Plantarflexion des Sprunggelenkes und die
Beugekraft im Knie gewesen. Letztere hat sich vor allem auf das Gangbild ausgewirkt, da
sie eine wesentliche Rolle bei der Stollidampfung wahrend der Standphase spielt und
damit ein geschmeidiges Gangbild begtinstigt. Eine Korrelation ist auch zwischen der Kraft
der Hiuftextensoren und Ganggeschwindigkeit und Gangstérung zu finden gewesen.
Dieser Zusammenhang lasst sich mit der Antriebsfunktion und der
Vorwartsbeschleunigung des Rumpfes erklaren, fur die die Huftstrecker wahrend der
Standbeinphase zustandig sind.

Auch Powers, Boyd, Fontaine und Perry (1996) haben Patientinnen mit einer
Unterschenkel-Amputation hinsichtlich isometrischer Muskelkraft und raumlich-zeitlichen
Parametern beim Gehen untersucht. Dabei ist nicht nur ein normales, sondern auch ein
erhdhtes Gangtempo von den Patientinnen verlangt worden. Die verbleibenden Huft-,
Knie- und Sprunggelenksmuskeln sind beidseitigen isometrischen Kraftmessungen
unterzogen worden. Es hat sich gezeigt, dass die Kraft der Streckmuskulatur der Hufte
des amputierten Beines Einfluss sowohl auf die selbst gewahlte als auch die erhdhte
Gehgeschwindigkeit hat. Die Kraft des Huftabduktors des gesunden Beines hat mit der
Kadenz bei beiden Geschwindigkeiten korreliert. Ebenfalls eine Korrelation hat die Kraft
der Kniestrecker des gesunden Beines mit der Schrittlange bei frei gewahlter
Geschwindigkeit gezeigt, die des amputierten Beines bei erhdhter Geschwindigkeit.
Daraus schlieRen die Autoren, dass fir beide Extremitaten im Fall einer
Unterschenkelamputation eine  gewisse  Muskelkraft flir einen funktionellen
Gangmechanismus nétig sind und in weiterer Folge auf das Training der Huftextensoren
und —abduktoren sowie der Kniestrecker in der Rehabilitation bei Patientinnen mit
Unterschenkelamputation besonderer Wert gelegt werden soll.

Laut Dawes, Smith, Collett, Wade, Howells, Ramsbottom, Izadi und Sackley (2005) zeigt
sich der Zusammenhang zwischen Muskelschwachen und Gangleistung bei dynamischen
Messungen noch groRer als bei statischen. Sie haben eine Pilotstudie an Patientinnen
nach einem Schlaganfall durchgefuhrt. Sie hat gezeigt, dass Muskelschwachen im Bereich

der Kniestrecker, HUft- und Sprunggelenkbeuger mit der Ganggeschwindigkeit korrelieren.



In dieser Studie ist die Gangleistung anhand der Ganggeschwindigkeit, raumlich-zeitlicher

Parameter und einer Energieumsatzmessung festgestellt worden.

Als ein haufig verwendeter Parameter der Ganganalyse stellt sich das Gangtempo oder
die Gehgeschwindigkeit heraus. Dieser Parameter hat eine groRe Bedeutung, da er sich
aus Kadenz und Schrittlange zusammensetzen lasst. Das Gangtempo wirkt sich auch auf
die kinetischen Parameter aus und zeigt bei erhéhter Geschwindigkeit etwa deutlichere
Belastungsmaxima im Kraft-Zeit-Diagramm einer Bodenreaktionskraftmessung.

Auch bei der Beurteilung der Muskelkraft finden sich unterschiedliche Methoden. Neben
statischen Maximalkrafttests werden auch isokinetische Messungen oder manuelle
Messungen angewandt.

Am menschlichen Gang sind verschiedene Muskeln beteiligt. Den Kniestreckern wird eine
wichtige Funktion zugeschrieben, allerdings ist beispielsweise der Effekt einzelner
Muskeln oder der groRerer Muskelgruppen noch nicht genau geklart. Neben den
Kniestreckern zeigen auch die Knieflexoren sowie Huftextensoren und —abduktoren
Zusammenhange mit der Ganggeschwindigkeit und durch Erkrankung oder Verletzung
hervorgerufene Gangstérungen.

In einem Artikel von Pippenger und Scalzitti (2004) wird von positiven Effekten des
Krafttrainings der unteren Extremitdt auf das Gangbild bei zerebraler Kinderlahmung
berichtet. Diese moglichen Verbesserungen des Gangbildes durch Muskelkraft und die
positiven Auswirkungen auf den Rehabilitationsprozess bilden die Grundlage flir weitere

wissenschaftliche Fragestellungen und Untersuchungen.

1.3 Hypothesen

Zur Uberpriifung der Forschungshypothese, ob die isometrische Maximalkraft der
Beinstreckschlinge und die ausgewahlten kinetischen Parameter der Ganganalyse zur
Beurteilung des Rehabilitationsprozesses bei Patientinnen mit Verletzungen einer unteren
Extremitat geeignet sind, werden folgende Nullhypothesen und die dazu gehérigen

Alternativhypothesen formuliert:

H 04: Es besteht kein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten
Beines bei der isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge zwischen der

Erst- und der Endmessung.



H 1: Es besteht ein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten Beines
bei der isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge zwischen der Erst- und

der Endmessung.

H 0,: Es besteht kein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten
Beines bei der Kontaktzeit zwischen der Erst- und der Endmessung.
H 2: Es besteht ein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten Beines

bei der Kontaktzeit zwischen der Erst- und der Endmessung.

H 03: Es besteht kein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten
Beines beim Belastungsmaximum zwischen der Erst- und der Endmessung.
H 3: Es besteht ein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten Beines

beim Belastungsmaximum zwischen der Erst- und der Endmessung.

H 04: Es besteht kein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten
Beines beim Fy AbstoRimpuls zwischen der Erst- und der Endmessung.
H 4: Es besteht ein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten Beines

beim Fy AbstoRBimpuls zwischen der Erst- und der Endmessung.

H Os: Es besteht kein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten
Beines beim Fy Bremsimpuls zwischen der Erst- und der Endmessung.
H 5: Es besteht ein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten Beines

beim Fy Bremsimpuls zwischen der Erst- und der Endmessung.

H Os: Es besteht kein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten
Beines beim Fz Impuls zwischen der Erst- und der Endmessung.
H 6: Es besteht ein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten Beines

beim Fz Impuls zwischen der Erst- und der Endmessung.

H 07: Es besteht kein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten
Beines bei der Stltzbeinkraft zwischen der Erst- und der Endmessung.
H 7: Es besteht ein Unterschied der Differenz des gesunden und verletzten Beines

bei der Stitzbeinkraft zwischen der Erst- und der Endmessung.



Forschungshypothese:
Wenn von Patienten eine hohe isometrische Maximalkraft der Beinstreckschlinge an
einem Krafttrainingsgerat mit dem verletzten Bein erreicht wird, kann es auch vermehrt
beim Gehen belastet werden. Um diese Fragestellung Uberprifen zu kénnen, wird fir alle
Parameter aus den Differenzen bei der Erst- und bei der Endmessung eine
Gesamtdifferenz gebildet. Dabei wird die Differenz aus gesundem und verletztem Bein des
Endtests von der des Ersttests abgezogen.
Aufgrund der divergierenden klinischen Beobachtungen zu dieser Annahme gilt es
folgende Nullhypothese zu Uberpriifen:
H Og: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Gesamtdifferenz aus Erst- und
Endtest der isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge und der
Gesamtdifferenz der Kontaktzeit, des Belastungsmaximums, des Fy-
AbstoRimpulses, des Fy-Bremsimpulses, des Fz-Impulses und der Stitzbeinkraft.
Die Alternativhypothese lautet:
H 8: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Gesamtdifferenz aus Erst- und
Endtest der isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge und der
Gesamtdifferenz der Kontaktzeit, des Belastungsmaximums, des Fy-

AbstoRimpulses, des Fy-Bremsimpulses, des Fz-Impulses und der Stitzbeinkraft.

In klinischen Untersuchungen konnten bereits Beziehungen zwischen Muskelkraft und
Merkmalen beim Gehen festgestellt werden, etwa der Kniestrecker und der Schrittlange,
allerdings beziehen sich solche Annahmen aus dem Kilinikalltag meist auf spezielle
Funktionsstérungen des Gangbildes, z. B. in Folge von Amputationen oder Schlaganfallen.
(Powers et al.1996). Daher stellt sich die Frage, ob sich auch markante Merkmale bei
Patientinnen herausfiltern lassen, die Gangstérungen aufgrund verschiedener

Unfalltraumata aufweisen.

Die Arbeit ist folgendermallen aufgebaut: Nach der Einleitung befasst sich Kapitel 2 mit
Begriffsdefinitionen und allgemeinen Grundlagen des Bereiches Ganganalyse und
Maximalkraft. Am Ende dieses Abschnittes stehen muskelfunktionelle Hinweise auf einen
moglichen Zusammenhang zwischen der isometrischen Muskelkraft und den

Gangparametern.
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Der anschlieRende empirische Teil (Kapitel 3) beschreibt die durchgefiihrte Pilotstudie am
Weillen Hof. Nach der Diskussion der Ergebnisse (Kapitel 4) folgt im Kapitel 5 eine

abschlielende Zusammenfassung.
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2 Ganganalyse und Beinkraft

2.1 Definitionen

2.1.1 Kraft und Maximalkraft

Nach Hollmann & Hettinger (2000) und De Marées (2002) gehort die Kraft unter dem
Aspekt der Sportmedizin zu den finf motorischen Hauptbeanspruchungsformen
(Koordination, Flexibilitat, Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer) und wird als limitierender
Faktor fir die Leistungsfahigkeit eingeordnet. Dabei darf die Kraft nicht im rein
physikalischen Sinn (als Produkt aus Masse und Beschleunigung) betrachtet werden,
sondern muss um physiologische Komponenten des Muskels wie Reibung und Spannung
erweitert und als sportmotorische Eigenschaft gesehen werden (vgl. Holimann & Hettinger
2000; Radlinger, Bachmann, Homburg, Leuenberger & Thaddey 1998; Schmidtbleicher
1987).

Ehlenz, Grosser, Zimmermann und Zintl (1995, S. 11) beschreiben die Kraft im
biologischen Sinn als ,die Fahigkeit des Nerv-Muskelsystems, durch Muskeltatigkeit [...]
Widerstdnde zu Uberwinden (konzentrische Kontraktion), ihnen entgegenzuwirken
(exzentrische Kontraktion) bzw. sie zu halten (isometrische Kontraktion).”

Sie kann in die vier Kategorien Maximalkraft, Schnellkraft, Reaktivkraft und Kraftausdauer
gegliedert werden. Dabei ist zu beachten, dass diese Kategorien nicht auf einer Stufe
stehen und die Maximalkraft einen hoheren Stellenwert hat, quasi als Grundfahigkeit
gesehen werden kann (Ehlenz et al. 1995; Radlinger et al. 1998; Haag et al. 2000).

Die Maximalkraft wird meist als die grof3te durch eine willkirliche Muskelkontraktion
erreichbare Kraft definiert. Im Unterschied dazu wird von der Absolutkraft gesprochen,
wenn im Koérper durch aufiergewdhnliche Bedingungen auch seine autonome Kraftreserve

aktiviert wird. Ehlenz et al. (1995, S. 67) geben folgende Definition:
-Maximalkraft ist die groitmogliche Kraft, die willkirlich gegen einen Widerstand
ausgeubt werden kann; sie tritt sowohl in isometrischen als auch in dynamisch-
konzentrischen Maximalkontraktionen auf und wird messtechnisch heute an einem

unuberwindlichen  Widerstand  (standardisierte  isometrische  Kraftmessung)
nachgewiesen.”

Auch Radlinger et al. (1998, S. 23) nennen zur Uberprifung der Maximalkraft eine

standardisierte isometrische Kraftmessung.
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Die Unterteilung der Maximalkraft kann nach Art der Muskelkontraktion um die dynamisch-
exzentrische und isokinetische erweitert werden. Die Einteilung nach der Kontraktionsform
hat vor allem im sportmedizinischen Bereich Bedeutung, da ,bei vorgeschadigter,
verletzungsanfalliger Muskulatur z.B. keine die submikroskopischen Strukturen der
Myofibrillen gefahrdenden schnellen exzentrischen Ubungen zu empfehlen, sondern eher
isokinetische Verfahren induziert sind“. (De Marées 2002, S. 186f.)

Haag et al. (2000, S. 49) geben zwei Formen der Maximalkraft an, je nachdem welche

Leistung erbracht wird:

e static maximum strength (amount of strength against a fixed object)
¢ dynamic maximum strength (amount of strength against a moving object)”

Die Problematik der definitionsmaRigen Erfassung des Begriffes Kraft und seiner
Unterkategorien hat eine Vielzahl an Definitionsmdglichkeiten hervorgebracht, die sich aus
den unterschiedlichen Aspekten der Sportwissenschaft und ihren Anwendungsfeldern
ergeben wie z. B. Trainingslehre und Rehabilitation oder wettkampfspezifische Sportarten.
(vgl. De Marées 2002; Marchart 2002; Radlinger et al. 1998)

Fir diese Arbeit ist der angefuihrte sportmedizinische Ansatz von Bedeutung, vor allem in

Hinblick auf die Unterscheidung nach den Kontraktionsformen des Muskels.

2.1.2 Beinstrecker

An der Beinstreckung sind Muskeln beteiligt, die das Hlft-, Knie- und obere Sprunggelenk
Uberspannen. Da einige der Muskeln mehrgelenkig sind, z.B. sowohl im HUft- als auch im
Kniegelenk wirksam, muss ihre Funktion dementsprechend differenziert werden.

Die Streckung im Huftgelenk wird durch den M. glutaeus maximus und medius, sowie M.
semimembranosus erreicht. Fir die Extension im Kniegelenk ist hauptsachlich der M.
quadriceps femoris verantwortlich, wobei er erst bei gestrecktem Huftgelenk seine volle
Wirksamkeit entfaltet, wenn auch der M. rectus femoris neben den Mm. vasti optimal
eingesetzt werden kann. Der M. tensor fasciae latae und der obere Teil des M. glutaeus
maximus sind ebenfalls an der Kniestreckung beteiligt. Die dorsal gelegene Beugergruppe
des Unterschenkels ist fur die Plantarflexion im Ful3 zustandig. Sie setzt sich aus
folgenden Muskeln zusammen: M. triceps surae (M. soleus und M. gastrocnemius) und die
untere Schicht M. tibialis posterior, M. flexor hallucis longus und M. flexor digitorum
longus. Auch die Peronaeusgruppe wirkt bei der Plantarflexion des oberen

Sprunggelenkes mit. (Platzer 2005, Loeweneck 1994)
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Abbildung 3 Ubersicht einiger Beinstrecker modifiziert nach Rohen 1998

2.1.3 Muskelschlinge

Die Arbeit eines Muskels darf nicht isoliert betrachtet werden, sondern muss im
Zusammenhang mit den Verbindungen zu den umliegenden Muskeln gesehen werden.
Daraus ergibt sich die Zuordnung einzelner Muskeln zu Muskelschlingen. Dies trifft auch
auf einfache Bewegungen zu. (Radlinger et al.1998; Martin, D.; Carl, K. & Lehnertz, K.
1991)

Eine Muskelschlinge entsteht durch das Zusammenwirken mehrerer Muskel bei der
Ausfuhrung einer Bewegung. Durch die Bestimmung von Muskelschlingen wird es
ermoglicht, unterschiedliche Wirkungen innerhalb einer oder zwischen mehreren
Muskelgruppen nach ihrer Funktion zu ordnen. (Rohen 1998)

Muskelschlingen werden auch als Muskelketten bezeichnet. Loeweneck (1994, S. 88)

beschreibt ,kinematische Ketten“ als

.Formen des Bewegungszustandes von Muskel- und Gelenkketten an Armen und
Beinen. [...] Eine kinematische Kette kann, wie es bei den Armen der Fall ist, offen
sein (frei beweglicher Endabschnitt der Gliederkette) oder wie bei den unteren
Extremitaten beim Stand auf beiden Beinen geschlossen sein. In einer geschlossenen
kinematischen Kette sind die Bewegungen zwangslaufig vorgeschrieben.”

Tittel (2003) weist auf die gro3e Streck- und Beugeschlinge hin, die sich durch den
gesamten menschlichen Korper ziehen. Dabei beginnt die Bewegung meist in den Armen
und setzt sich tUber den Rumpf bis in die unteren Extremitaten fort. Sie kdnnen wiederum
in kleinere funktionelle Einheiten von Streck- oder Beugeschlingen unterteilt werden, die

ineinander greifen.
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Bezogen auf die untere Extremitat bilden HUft-, Knie- und Sprunggelenk eine kinetische
Kette, die geschlossen ist, wenn das proximale oder distale Ende fixiert ist. Die
Beinstreckschlinge besteht aus dem M. gluteus maximus, M. quadriceps femoris und dem
M. triceps surae (M. gastocnemius und M. soleus).

Bei diesem Modell kénnen die Hauptfunktionen der aktivierten Muskeln innerhalb der
Muskelgruppen dargestellt werden, allerdings lassen sich keine Rickschlisse auf die

Leistungen der einzelnen Muskeln machen. (Martin, D. et al. 1991, S. 109f)

2.2 Grundlagen der statischen Muskelkraft

Bei der isometrischen Kontraktion kommt es nach De Marées (2002, S. 36) im Muskel zu

.keiner aulerlich melRbaren Langenanderung, sondern nur Kraft- bzw.
Spannungsanderung. [...] Allerdings werden sich auch hier die kontraktilen Elemente
im Muskel um einen geringen Betrag verkirzen und sich die elastischen Elemente zur
Kraftibertragung auf das kndcherne Skelett ebenfalls gering dehnen.*

2.21 Leistungsbeeinflussende Faktoren

Nach De Marées (2002, S. 182) ist ,die statische Muskelkraft vom aktivem
Muskelquerschnitt? abhéngig, der sich aus den Faserquerschnitten der motorischen
Einheiten zusammensetzt.“ Beeinflusst werden kann sie durch die Anzahl der aktivierten
motorischen Einheiten (Rekrutierung) und die Frequenz (Frequenzierung), mit der sie
aktiviert werden. Schon Schmidtbleicher (1987, S.356) nennt als

,wesentliche EinfluBgroRen fur die Kraftentfaltung die Rekrutierung und die
Innervationsfrequenz der motorischen Einheiten sowie die vorhandene Muskelmasse
und die Muskelfaserzusammensetzung.®

Auch Radlinger et al. (1998) z&hlen in diesem Zusammenhang die ,neuromuskulare
Erregungsubertragung, Voraktivierung, Frequenzierung und Rekrutierung® sowie die
Dauer der Muskelaktion auf. Weiters weisen sie neben den ,physiologischen
Bedingungen® auf die ,mechanischen (Langenverdnderung des Muskels, passive
Strukturen und erzeugte Drehmomente, Reibung zwischen Kérper und Unterlage) und
anatomischen (Muskelaufbau, physiologischer Querschnitt, elastische Elemente)” hin.

Die Voraktivierung des Muskels spielt deshalb eine Rolle, da die Héhe der Kraft auch von

der Lange des Muskels zu Beginn der Kontraktion abhangt. Die gréfite aktiv erreichbare

2 De Marées bezeichnet damit den Fiederungswinkel der Muskulatur beriicksichtigenden Querschnitt, der
senkrecht zur Faserlangsachse gemessen wird. Er wird auch als physiologischer Muskelfaserquerschnitt
bezeichnet und ist groRer als der tatsdchliche Querschnitt eines Muskels.
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Kraft erreicht der Muskel bei der isometrischen Kontraktion in der Ruhelange. (De Marées
2002, S. 183).
Verdonck (1997, #1) und Hollmann und Hettinger (2000, S. 180ff) nennen neben dem
Muskelfaserquerschnitt und der Zahl der Muskelfasern auch noch die
Muskelfaserzusammensetzung und deren Auspragungsgrad. Eine nicht unwesentliche
Rolle spielen auch die intermuskulare Koordination sowie die Motivation.
Folgende Gliederung der Faktoren kann demnach getroffen werden:
Morphologische und physiologische:

¢ physiologischer Muskelfaserquerschnitt

¢ Muskelfaserzusammensetzung und -zahl

e Rekrutierung und Frequenzierung (intramuskulare Koordination)

e Muskellange (Voraktivierung) und elastischen Elemente

e Trainingszustand
Mechanische:

e Messanordnung

e passive Strukturen im Muskel

e erzeugte Drehmomente

o Reibung zwischen Kérper und Unterlage
Psychologische:

e Motivation

e Schmerzempfinden

Marchart (2002, S. 12) schreibt in diesem Zusammenhang, dass

,bei Durchschnittspersonen, die im Gegensatz zu Leistungssportlern nicht gewohnt
sind, an ihre physiologische Leistungsgrenzen zu gehen [...], durch Motivation die
Maximalkraft sehr wohl beeinflussbar ist. Fir die Durchfihrung von Krafttest ist es
demnach unumganglich, die nicht messbare GrolRe ,Motivation’ einerseits bei der
Standardisierung der Testbedingungen und andererseits bei der Interpretation der
Daten zu bertcksichtigen.”

Der Zusammenhang Kraft und Geschlecht spielt ebenfalls eine Rolle fiir das Ausmal} der
isometrischen Maximalkraft. Ehlenz et al. (1983, S. 63) nennen ein Verhaltnis der
Maximalkraft von 60-80% bei der Frau absolut zum Mann (100%). Hollmann und Hettinger
(2000, S. 175) sprechen bei der Frau ebenfalls von rund 70% der Maximalkraft des
Mannes und einer um durchschnittlich 20% reduzierten isometrischen Maximalkraft

gegenuber dem Mann. Der Kraftverlauf im Altersgang erreicht bei Mann und Frau
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zwischen 2. und 3. Lebensjahrzehnt sein Maximum und nimmt dann zunachst

kontinuierlich bis zum Alter von 45 Jahren und danach rapide ab. (Marchart 2002)

2.3 Grundlagen des menschlichen Gangs

Der Gang des Menschen stellt eine zyklische Abfolge von Bewegungen dar, welche den
Korper sicher und mit minimalem Energieaufwand von einem Ort zu einem anderen
bewegen. Dabei ist die Bewegungsausfiihrung von Mensch zu Mensch unterschiedlich.
Die Ursachen fir die individuellen Merkmale des Gangbildes sind vielfaltig. Sie reichen
von anthropometrischen Uber soziale Voraussetzungen bis zu den kognitiven und
motorischen Fahigkeiten. Nachdem der aufrechte, bipedale Gang in friher Kindheit
entwickelt wird, verandert er sich im Laufe des Lebens und ist auch vom Geschlecht
abhangig. Es gibt allerdings ein ,normales“ Gangbild, das es ermdglicht sich effektiv
fortzubewegen und damit den Kraftaufwand und den Materialverschleil? so gering wie
moglich zu halten. (Klein-Vogelbach 1995; Perry 1992; Kurpgoweit & Delank 2006;
Hoglinger 2007)

Im Folgenden werden relevante und allgemein giltige Grundlagen der Mechanik des
normalen Gangs naher beschrieben, beruhend auf den Angaben von Kirtley (2006), Perry
(1992) und Valmassy (1996).

2.3.1 Gangzyklus und Gangphasen

In der Literatur finden sich unterschiedliche Gliederungen des Gangzyklus, allerdings gibt
es eine international weit verbreitete Nomenklatur, die auf den Untersuchungen von
Jacquelin Perry beruht. (Luchs 2006)

In dieser Arbeit wird sie Ubernommen und in den nachsten Absatzen beschrieben.

Der Gangzyklus bezeichnet die Vorgdnge wahrend des Zeitraums vom initialen
Bodenkontakt einer Extremitat bis zu ihrem nachsten initialen Bodenkontakt. Wahrend sich
der Full am Boden befindet, wird von der Standphase gesprochen (initialer Bodenkontakt
der Ferse bis die Zehen den Boden wieder verlassen). Der Zeitraum indem sich der Ful}
Uber dem Boden befindet, wird als Schwungphase benannt. In der Stand- oder auch
Standbeinphase wird die Korperlast Gbernommen und gestitzt. Die Aufgabe der
Schwung- oder Schwungbeinphase ist das Vorschwingen des Beines. Nimmt man die Zeit

des Gangzyklus und normiert ihn auf 100%, so betragt der Anteil der Standphase 60 und
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der der Schwungphase 40%. Ein Gangzyklus dauert ungefahr eine Sekunde. Die
Abbildung 4 zeigt einen grafischen Uberblick Giber den Gangzyklus.
Doppelunterstiitzungsphase Doppelunterstiitzungsphase
S D
Einzelunterstitzungsphase B
\ R — /,“"‘\‘I —‘\I
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\ | N .I \
{ . | N\
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.-’f \ \ e ( \ (
ot \, i ") ; ” { M
I I I
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Initialer Bodenk ontakt Abheben Initialer Bodenkontakt
—=a] e
Doppelschritt
Abbildung 4 Gliederung des Gangzyklus modifiziert nach Kirtley 2006
Die Standphase kann weiters nicht nur in zwei Doppel- und eine

Einzelunterstutzungsphase gegliedert werden, sondern auch in ihre funktionellen

Merkmale (Perry 1992; Bruckner 1998):
e Initialer Bodenkontakt (initial ontact IC, heel strike)®
¢ Gewichtsibernahme (loading response LR, foot flat)
e mittlere Standphase (midstance Mst.)
¢ terminale Standphase (terminal stance TSt, heel off)
e Vorschwungphase (preswing Psw, toe off)

Die Schwungphase ist in eine
¢ initiale Schwungphase (initial swing ISw, acceleration)
e mittlere Schwungphase (midswing MSw) und

e terminale Schwungphase (terminal swing Tsw, deceleration) gegliedert.

% In den Klammern werden die Ausdriicke in Englisch der ,Rancho Los Amigos (RLA) Terminologie und die

traditionellen Begriffe“ genannt (Bruckner 1998, S. 3)
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In diesen Phasen finden komplexe Interaktionen innerhalb der einzelnen Extremitaten —
wie Huifte, Kniegelenk, oberes und unteres Sprunggelenk — und der Extremitaten

untereinander statt.

2.3.2 Gangparameter

Neben den bereits genannten zeitlichen Parametern wie Stand-, Schwung- oder
Doppelunterstitzungsphase gibt es noch weitere: Kadenz, Schrittldange und
Gehgeschwindigkeit bilden gemeinsam die so genannten rdumlich-zeitlichen Parameter.
Komplettierend ist auch die Spur- oder Schrittbreite zu nennen, die den Abstand zwischen
den jeweiligen Fortbewegungslinien der Fif3e angibt.

Kirtley (2006, S. 23) weist darauf hin, dass die kinematischen Parameter nur eine sehr
beschrankte Aussagekraft aufweisen, da der natirliche Gang des Menschen sehr stark
von Umwelteinflissen abhangig ist. So ist bekannt, dass Messungen im Freien sowohl
eine hohere Ganggeschwindigkeit als auch SchrittlAinge aufweisen. Fir die klinische

Ganganalyse haben vor allem die kinetischen Parameter an Bedeutung gewonnen.

2.3.3 Kinetische Parameter der Ganganalyse

Kinetische Parameter sind der Dynamik zuzuordnen, die gesetzmaRige Zusammenhange
zwischen Kraften als Ursache und auftretenden Bewegungen untersucht. Im Gegensatz
zur Statik befasst sich die Kinetik mit Kraften, die sich nicht im Gleichgewicht befinden und
somit Bewegungen verursachen. Kinetische Parameter werden in der Biomechanik auch
als biodynamische Merkmale bezeichnet. (Roth & Willimczik 1999, Preil 1996, Willimczik
1989)
Die biomechanische Kraftmessung mittels Kraftmessplatten hat in der Ganganalyse eine
zentrale Bedeutung. Kraftmessplatten messen die am Boden auftretenden
Reaktionskrafte, die beim Gehen auf den Kdrper Ubertragen werden. Mit elektronischen
Verfahren werden folgende GroéRRen bestimmt (vgl. Baumann & Preif3 1998, S. 98):

¢ Reaktionskraftkomponenten Fx und Fy (horizontale Ebene), Fz (vertikale Ebene)

o freies Moment Mz (vertikale Ebene, wirkt in der Oberflachenebene der Platte)

e Lage des Angriffspunkts des Kraftvektors (Koordinaten beziehen sich auf die

Plattenmitte)

Aus diesen GrofRen konnen aufgrund der Zeit noch weitere abgeleitet werden. Kombiniert

man die Messung mittels Kraftmessplatte mit einem optischen System und einem
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Kdrpermodell, kann das Drehmoment berechnet werden, das auf die Gelenke des Korpers
wirkt und mittels Muskelkraft und Bander kompensiert werden muss, sowie
Gelenkmomente, Arbeit und Leistung. Die meist gebrauchlichsten kinetischen Parameter
sind die Bodenreaktionskrafte und Gelenkmomente. (Giannini, Catani, Benedetti &
Leardini 1994, Perry 1992)

2.3.4 Muskelaktivitat beim Gehen

Die wichtigsten Muskeln der unteren Extremitat, die an der Gangbewegung beteiligt sind,
kénnen nach ihrer Lage dem Becken, dem Ober- und Unterschenkel zugeordnet werden.
Im Bereich des Beckens sind es der M. iliopsoas, M. gluteus maximus und medius. Von
der Muskulatur des Oberschenkels sind der M. quadriceps mit den Anteilen rectus femoris,
vastus lateralis und medialis, der M. adductor longus und M. biceps femoris beteiligt. Die
beteiligten Muskeln des Unterschenkels sind der M. gastrocnemius und soleus der
hinteren Muskelgruppe (bilden gemeinsam mit dem M. plantaris den M. triceps surae), der
M. peroneus longus der lateralen Muskelgruppe und der M. tibialis anterior der vorderen
Muskelgruppe.

Wird die Bewegung betrachtet, die sie in den Gelenken Hifte, Knie und Fulgelenk
(oberes und unteres Sprunggelenk) ausflihren, so waren es noch einige mehr, wenn auch
Rotations- bzw. Ab- und Adduktionsbewegungen berlcksichtigt werden wirden. Im
Folgenden werden diese vernachlassigt und Bewegungen in der sagittalen Ebene
beschrieben. Wichtigster Flexor im Hiftgelenk ist der M. iliopsoas und Extensor der M.
gluteus maximus sowie die ischio-crurale Muskulatur (dazu zahlen der M. biceps femoris,
semitendinosus und semimembranosus). Die ischio-crurale Muskulatur ist auch fur das
Beugen im Kniegelenk zustandig, das Strecken lbernimmt der M. quadriceps (vastii und
rectus femoris). An der Dorsalflexion im oberen Sprunggelenk ist der M. tibialis anterior
beteiligt und an der Plantarflexion der M. triceps surae.

Die Muskeln unterscheiden sich in ihren Voraussetzungen je nachdem ob sie eingelenkig
oder mehrgelenkig sind. Zu letzteren zahlen z. B. M. psoas, Ischio-crurale Musk., M.

rectus femoris und gastrocnemius. (Kirtley 2006)
Bei Bruckner (1998, S. 130) findet sich einen tabellarische Uberblick (iber die Funktion der

Muskeln. In folgender Tabelle 2 werden daraus nur die Bewegungen in der sagittalen

Ebene berucksichtigt.
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Tabelle 2 Muskelaktivitidt normaler Gang modifiziert nach Bruckner 1998*

Standphase
IC LR MSt TSt PSw
Bewegung Extension Extension Extension Extension Flexion
Muskel-gruppe | M. gluteus maximus, M. gluteus — Gegen Ende M. | Beuger
ischio-crurale Musk., maximus, adductor
M. adduct ischio-crurale longus
. adductor magnus Musk.
Kontraktions- isometrisch isometrisch — exzentrisch konzentrisch
form
Bewegung Flexion Flexion Extension Ext.—Flex. Flexion
Muskel-gruppe | M. quadriceps, ischio- M. M. M. M.
crurale Musk. quadriceps quadriceps gastrocnemius, | gastrocnemiu
M. popliteus —0 M. popliteus s, M.
popliteus
Kontraktions- exzentrisch (M. exzentrisch konzentrisch exzentrisch konzentrisch
form quadriceps) —0 —konzentrisch
konzentrisch (ischio-
crurale Musk.)
Bewegung Plantarflexion 0° Plantarflexion | Dorsalflexion | Dorsal- — Plantarflexion
Plantarflexion
Muskel-gruppe | M. tibialis anterior M. tibialis M. triceps M. triceps M. triceps
anterior sSurae surae surae
Kontraktions- exzentrisch exzentrisch exzentrisch Exzentrisch konzentrisch
form —konzentrisch

4 Einteilung der Gangphasen: initial contact (IC), loading response (LR), midstance (MSt), terminal stance
(TSt), pre swing (PSw), initial swing(ISw), midswing (Msw), terminal swing (Tsw). (s. a. Kapitel 2.3.1)
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Schwungphase

ISw Msw Tsw
Bewegung Flexion Flexion Flexion, Extension gegen Ende
Muskel-gruppe | M. iliopsoas M. adductor longus, M. gluteus maximus, ischio-crurale
M. gracilis Musk.
Kontraktions- konzentrisch konzentrisch exzentrisch
form
Bewegung Flexion Extension Extension —Flexion

Muskel-gruppe

Ischio-crurale Musk., M.

sartorius, M. gracilis

Ischio-crurale Musk.

Ischio-crurale Musk., M. quadriceps, M.

popliteus

Kontraktions- konzentrisch exzentrisch exzentrisch —konzentrisch
form
Bewegung Dorsalflexion Dorsalflexion Dorsalflexion

Muskel-gruppe

M. tibialis anterior

M. tibialis anterior

M. tibialis anterior

Kontraktions-

konzentrisch

konzentrisch

isometrisch/konzentrisch

form

Elektromyographische Untersuchungen beim normalen Gang (s. Kirtley 2006, S. 149)
zeigen, dass die Huftextensoren in der Standphase zu Beginn und am Ende aktiv sind. M.
gluteus medius und minimus sowie der M. tensor fasciae latae und die ischio-crurale
Muskulatur missen sind beim initialen Bodenkontakt fiir die Stabilisation des Beckens
verantwortlich. Auch der M. quadriceps zeigt seine Hauptaktivitat zu Beginn und am Ende
der Standphase. Zu Beginn der Standphase ist der M. tibialis anterior flr den
Fersenkontakt zustandig und wird dann vom M. triceps surae abgeldst, der die
Abrollbewegung ermdglicht. Die Plantarflexion im oberen Sprunggelenk ist essentiell flur
die Fortbewegung des Korpers, da sie malgeblich an der Veranderung des
Korperschwerpunktes beteiligt ist. (Rohen, J. W. 1998)

Das Gehen wird noch von weiteren biomechanischen Aspekten wie der Kdrperform, den
Proportionen und der Art des Ganges beeinflusst. So verleiht die Taille dem Koérper
und Huftglrtel
gegeniberliegenden Extremitaten bilden eine Art Pendel wahrend der Bewegung. (Fischer

& Witte 2004)

gemeinsam mit dem Schulter- eine hyperboloide Form und die

24 Ganganalyse

Die Ganganalyse hat eine lange Geschichte, von Papyrus, Hippokrates, Borelli Uber
Eduard, Wilhelm und Heinrich Weber bis zu Friedrich Trendelenberg — um nur einige zu

nennen —, aber die klinische Ganganalyse ist ein relativ neues Gebiet und unterliegt sehr
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vielen wissenschaftlichen Strémungen. Die verschiedenen Ansatze in der Ganganalyse
spiegeln sich in ihren vielfaltigen Anwendungsbereichen von der Physiotherapie bis zur
Orthopéadietechnik wieder. Nicht nur die Ziele der Ganganalyse sind breit gefachert, auch
die Methodenauswahl und Untersuchungshilfsmittel bieten viele Maoglichkeiten. (Kirtley
2006)

Kurpgoweit et al. (2006) unterscheidet in die beobachtende subjektive und instrumentelle
objektive Ganganalyse. Die subjektive Ganganalyse erlaubt es ohne Hilfsmittel den
menschlichen Gang aufgrund von bestimmten Beobachtungskriterien zu beurteilen. Diese
Form findet im klinischen Bereich zum Beispiel bei Erstuntersuchungen ihre Anwendung.
Die instrumentelle Ganganalyse kann Bewegungsablaufe quantitativ erfassen und
dokumentieren. Dabei bedient sie sich folgender Methoden:

e Messung der raumlich-zeitlichen Parameter wie Ganggeschwindigkeit, Schrittlange
und Kadenz.

e Messung der Gangeffizienz Uber Energieverbrauchsmessungen.

e Messung der kinematischen Parameter wie Winkel, Positionen,
Geschwindigkeiten, Beschleunigungen der Kdérpersegmente und Gelenke (z. B.
mittels Elektrogoniometer, 2D- oder 3D-Videoanalyse), die eine Fortbewegung
beschreiben ohne die verursachenden Krafte zu berlicksichtigen.

e Messung der Kkinetischen Parameter, die eine Fortbewegung verursachen

(Bodenreaktions- und Muskelkrafte sowie Gelenkmomente).

Bodenreaktionskraftmessung

Beim Gehen kdonnen damit Krafte erfasst werden, die beim Stlitzen des Standbeines auf
den Boden Uubertragen werden. Nicht erfassbar mit diesem System sind Krafte, die im
Korper oder innerhalb der Schuhe wirken. Die Vielzahl der beim Gang wirkenden Krafte
(Schwerkraft, Muskulatur und Tragheit) und ihr Einfluss auf die unterschiedlichen
Gangphasen sind sehr komplex und schwierig festzustellen. Die am haufigsten
verwendeten Male fir den Gang — Rehabilitationsprozess, die mit Kraftmessplatten
gemessen werden konnen, ,walking speed, gait symmetrie and stride duration®. (Perry
1992, S.414)

Es gibt Kraftmessplatten, die mittels Dehnmessstreifen oder Piezo-elektrischen Elementen
(z. B. Gerate der Firma Kistler®) Krafte in elektrische Signale umwandeln.
Mehrkomponenten — Messplattformen kbnnen Summenkrafte in drei Ebenen angeben. Die

Krafte, die auf die Plattform wirken, werden in Echtzeit in ein elektrisches Signal
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transformiert und als Kraftvektoren dargestellt. Die Aneinanderreihung der Kraftvektoren
einer Ebene in der Aufnahmefrequenz, mit der die Kraftmessplatte arbeitet, ergibt ein
Kraft-Zeit-Diagramm, dass typische Charakteristiken aufweist. Die vertikale Komponente
einer Mehrkomponenten — Messplattform wird meist mit Fz angegeben, die medio-laterale
mit Fy und die anterior-posteriore mit Fx. Es ist sinnvoll die Lage der Kraftmessplatte im
Raum hinsichtlich der Bewegungsrichtung zu definieren und auch, ob die Werte als Krafte,
die auf die Plattform (action-orientated) oder auf den Koérper wirken (reaction-orientated)
interpretiert werden. (Kirtley 2006, S. 87f).

Voraussetzung fir die Verwendbarkeit der Daten ist ein vollstandiger FuRabdruck auf der
Platte. Dazu ist es nétig mehrmals Uber die Platten zu gehen, die so im Boden
eingelassen sein sollten, dass sie nicht auffallen, damit die Person nicht versucht ist die
Platte treffen zu wollen und so das Gangbild verfalscht. Durch die Verwendung von zwei
hintereinander liegenden Kraftmessplatten wird eine Messung eines rechten und linken

aufeinander folgenden Schrittes mdglich. (Luchs 2006, Perry 1992)

2.5 Messung der Muskelkraft

Bei der Kraftmessung werden statische und dynamische Messmethoden unterschieden.
Je nach Unabhangigkeit der Messung wird in subjektive, semiobjektive und objektive
Messungen unterschieden. Eine objektive Messung ist unabhangig vom
Messinstrumentarium, den beteiligten Personen und den Umwelteinflissen. Semiobjektiv
ist eine Messung dann, wenn zwar das Messinstrument unabhangig ist, aber von
subjektiven Faktoren beeinflusst wird. Demnach kdnnen bei einem objektiven Verfahren
keine Aussagen uber die Grole der Einflussfaktoren gemacht werden. Die Bedingungen
fir alle Phasen des Tests sollten standardisiert sein, um den Test wiederholen zu konnen.
Im klinischen Bereich gibt es funktionelle Krafttests zur Feststellung der Maximalkraft, bei
denen gegen die Schwerkraft oder gegen den  Widerstand des/der
Untersuchers/Untersucherin  gearbeitet wird. (Radlinger et al. 1998) Manuelle
Testmethoden dieser Art sind eindeutig den subjektiven Messungen zuzuordnen und
daher zur Bestimmung des Kraftverhaltens kritisch zu betrachten (Schlumberger &
Schmidtbleicher 2004). Auf diese Methoden wird daher im Folgenden nicht naher
eingegangen.

Angepasst an die Kraftart und den Belastungsbereich ergibt sich fir eine typische

isometrische Maximalkraftmessung eine Belastungsdauer von 6 Sekunden bei einer
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einmaligen Messung. Es soll versucht werden mdglichst schnell, aber nicht abrupt, eine
hohe Kraft gegen den Kraftaufnehmer zu entwickeln und diese Uber die Dauer des Tests
maximal hoch zu halten. Die Auswahl des Tests sollte spezifisch an die zu
Uberprifende/trainierte Muskelgruppe angepasst sein. Zusatzlich ist es erforderlich
Angaben Uber mogliche auftretenden Beschwerden und die Motivation zu erheben (z. B.
mittels einer VAS-Skala®. Radlinger et al. (1998, S. 41) geben zu bedenken, dass ein
solcher Testaufbau nur bei gut belastbaren und motivierbaren Patientinnen angewandt
werden sollte. Die hohe Belastung kann negative pathologische Auswirkungen haben und
daher muss eine medizinische Abklarung vorliegen. Schmerz und Bewegungsangst
kénnen eine maximale Belastung verhindern. Diese negativen Aspekte kdnnen reduziert
werden durch die Ubungsausfiihrung in einer geschlossenen kinetischen Bewegungskette,
die die Freiheitsgrade der Bewegung einschrankt und die Belastung gleichzeitig auf
mehrere Gelenke verteilt. Damit konnen verletzte Strukturen geschont werden. (Fleischer
1997). Dabei muss berlcksichtigt werden, dass bei mehrgelenkigen Kraftmessungen
keine Aussagen Uber die Muskelkraft eines einzelnen Muskels getatigt werden kdnnen.
Schlumberger et al. (2004, S. 94) sprechen in diesem Zusammenhang von dem
,vermeintlichen Vorteil der mehrgelenkigen Messungen, dass den Ergebnissen haufig ein
besserer Transfer auf Zielsituationen in Alltag und Sport zugesprochen wird.“ Es bestehen
allerdings  bereits schon Messungen, wonach dieser Effekt auch bei

Einzelmuskelmessungen auftritt.

Einordnung des isometrischen Maximalkrafttests in das System der iibrigen
Krafttests

Den Definitionen zufolge ist die isometrische (statische) Maximalkraft die gréfite Kraft, die
willkirlich gegen einen uniberwindbaren Widerstand aufgewendet werden kann, wobei
sich die Muskellange nicht verandert. Die Maximalkraftwerte bei dynamisch-konzentrischer
Arbeitsweise der Muskulatur und steigender Last ndhern sich den isometrischen Werten
bei statischer Muskelleistung an. Radlinger et al. (1998, S. 23) beschreiben um 15 - 50%
verminderte  Werte bei dynamisch-konzentrischer  Arbeitsweise und einem
Einwiederholungsmaximum. Bei dynamisch-exzentrischer Arbeitsweise kdénnen im
Gegensatz dazu hohere Maximalkraftwerte, als bei statischer Arbeit erreicht werden.
(Rothig 1992, De Marées 2002) Radlinger et al (1998) erklaren die bis zu 45% hdheren

Werte mit der Energiespeicherung in den passiv elastischen Elementen und der

® visuelle Analogskala, auch 100-Punkte-Skala genannt
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Aktivierung des Muskelspindelreflexes im Dehungsverkirzungszyklus. Hollmann und
Hettinger (2002, S.161) verzichten auf die Unterscheidung in die isometrische
Maximalkraft und definieren die ,Maximalkraft (statische Maximalkraft)* als die ,bei einer
willkirlichen maximalen statischen Muskelanspannung aufwendbare Kraft. Sie gibt den
Ist-Zustand der Muskelkraft unabhangig vom jeweiligen Trainingszustand des Muskels
wieder.“ Auch Schmidtbleicher (1987, S. 357) weist auf hohe Gemeinsamkeiten zwischen
konzentrischer und isometrischer Maximalkraft hin. In der Literatur lasst sich eine
Vernachlassigung der Unterscheidung zwischen isometrischer, dynamisch-konzentrischer
und dynamisch-exzentrischer Maximalkraft aus dimensionsanalytischer Sicht erkennen,
jedoch aus molekularbiologischer Sicht ist die Differenzierung sehr wohl von Bedeutung.
Fir den Zweck der Untersuchung kann sich der dimensionsanalytischen Sicht
angeschlossen und damit die Wahl eines isometrischen Maximalkrafttests bekraftigt
werden. Es sollen keine spezifischen Kraftfahigkeiten erhoben und auch nicht auf
molekularbiologische Aspekte eingegangen werden.

Da bei isometrischen Kraftmessungen im  Vergleich zu Schnell- und
Reaktivkraftmessungen die koordinativen Aspekte eine geringere Rolle spielen, ist die
Aussagekraft diesbezlglich auch dementsprechend geringer. Wird der Kraft-Zeit-Verlauf
auch berucksichtigt, kann auch auf die intramuskulare Koordination und andere qualitative
Merkmale geschlossen werden. Eine geringe Differenz zwischen Maximalkraft und
Schnellkraft ist ein Zeichen fur gute intramuskulére Koordination. (Ehlenz et al. 1983,
S.34ff), allerdings gibt Fleischer (1997) zu bedenken, dass eine die Auswertung der
Kurven einer groRen Bandbreite von Interpretationsmaoglichkeiten unterliegt.

Dawes et al. (2005) stellen fest, dass beispielsweise die Explosivkraft mehr Aussagekraft
in Bezug auf die Leistung beim Gehen hat im Vergleich zum Maximalkrafttest.

Laut Verdonck (1997, Kap. 2 B.) ist die Objektivitdt des Maximalkrafttests stark von der
Motivation des/der ProbandIn abhangig. Bei der Anwendung in der Rehabilitation muss bei
der isometrischen Kraftentwicklung mit hohen Belastungsmaxima flir das Knochen-
Knorpelgewebe gerechnet werden. Die Aussage Uber die Kraft bei einer Bewegung stellt
Verdonck in Frage, da die koordinative Fahigkeit nicht berlcksichtigt wird. Der Vorteil
eines statischen Krafttests liegt seiner Meinung nach im Fehlen der dynamischen
Komponente, was eine Ermittlung des maximalen Kraftwerts Uber eine bestimmte Dauer
und in einer definierten Gelenkposition erlaubt. Im Vergleich zu isokinetischen Messungen,

ist die Handhabung meist einfacher und die Kosten etwas geringer.
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2.6 Aspekte der Muskelaktivitat beim normalen Gang in Bezug

auf die isometrische Maximalkraft der Beinstreckschlinge

Die dominante Muskulatur der unteren Extremitaten ist die Streckmuskulatur. Sie hat die
Aufgabe die aufrechte Koérperhaltung zu sichern und den Rumpf Uber das Becken am
Standbein zu fixieren. Die Haupttatigkeit bei der Beinstreckung haben die Extensoren der

unteren Extremitat. Ihre Hauptkomponenten sind in Abbildung 5 dargestellt.

Abbildung 5 Beinstreckschlinge nach Rohen 1998, S. 162

Betrachtet man die Muskelgruppen genauer, kénnen als Strecker im Huftgelenk der M.
gluteus maximus, die ischio-crurale Muskulatur (M. biceps femoris und M.
semimembranosus) sowie der M. tensor fasciae latae identifiziert werden. Letzterer ist
gemeinsam mit dem M. quadriceps femoris fiir die Streckung im Kniegelenk zustandig. Im
oberen Sprunggelenk setzt sich die Streckschlinge in Form der Beuger des
Unterschenkels fort. Der kraftigste Beuger im oberen Sprunggelenk ist der M. triceps
surae (M. gastrocnemius und M. soleus, manchmal wird auch der M. plantaris
dazugezahlt). Er kann bei festgestelltem FuR mit dem M. quadriceps femoris an der
Streckung des Kniegelenkes mitwirken. Zu den Flexoren des oberen Sprunggelenkes
zahlen aulRerdem noch die Mm. peronaei.

In der folgenden Abbildung 6 wird der Einfluss dieser Muskeln beim Gehen dargestellt. Zu
Beginn des initialen Bodenkontaktes tragt der obere Anteil des M. glutaeus maximus auch
zur Kniestreckung bei. Die ischio-crurale Muskulatur dient zu Beginn der Standphase
zusammen mit dem M. quadriceps zur Stabilisierung des Kniegelenkes.

Der M. quadriceps femoris nimmt eine Sonderstellung ein, da er mit dem Anteil M. rectus

femoris sowohl das HUft, als auch das Kniegelenk umspannt. Die Funktion des M. rectus
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femoris unterscheidet sich von der der Mm. vastii. Sie erreichen ihre hdchste Aktivitat
wahrend der Gewichtsubernahme bis hin zum Beginn der mittleren Standphase. Der M.
rectus femoris ist wahrend der Schwungphase aktiv und unterstutzt die vastii geringfugig
bei der Gewichtsiibernahme. Wahrend der mittleren Standphase wird der M. quadriceps
femoris zunachst von M. soleus und dann vom M. gastrocnemius unterstitzt. Der M.
triceps surae erreicht in der terminalen Standphase seine grofte Aktivitdt und nimmt dann
bis zum Ende der Standphase ab. (Perry 1992)

Gewichtsiibernahme mittlere Standphase terminale Standphase
Extension Plantarflexion
0 Hafe [0 oberes Sprunggelenk
[ Kniegelenk

Abbildung 6 Muskelaktivitat der Streckschlinge beim Gang modifiziert nach Perry 1992

Ehlenz, Grosser & Zimmermann (1983, S. 58) beschreiben die Notwendigkeit von

statischen Krafteinsatzen beim

,Halten von Koérpern und Gegenstanden [...]; fir Momente, in denen die dynamische
Arbeitsweise zu gering ist, gegen starkere aullere Kraft bestehen zu kénnen; meist zu
Beginn einer Bewegung bzw. in Stiitz- und Druckphasen.*

Dieser Aspekt deutet auf einen mdglichen Zusammenhang in der Arbeitsweise der

Muskulatur in der Stiitzphase beim Gehen.
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3 Methode

3.1 Stichprobe und Auswabhlkriterien

Die Pilotstudie wurde Uber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten am
Rehabilitationszentrum WeilRer Hof durchgeflihrt. Insgesamt wurden Uber 20 Personen
getestet, die in das Rehabilitationsprogramm integriert waren. Sie befanden sich in der
Rehabilitationsphase, in der das aufbauende Krafttraining intensiviert wird. Dies kann je
nach Zustand des/der Patientln bereits nach 2 Wochen postoperativ beginnen und wird
den individuellen Bedlrfnissen angepasst, mit dem Ziel die Kraftdifferenz zwischen
gesundem und verletztem Bein zu minimieren. Ubrig blieben insgesamt 11 Patientinnen,
die Uber eine Dauer von mindestens 3 Wochen regelmallig einem Maximalkrafttest und
einem Belastungstest unterzogen wurden. Die meisten Patientinnen mussten aus der
Studie ausgeschlossen werden, da die Belastungstests in der Ganganalyse nicht
zeitgerecht oder Uberhaupt nicht durchgeflihrt wurden. Weitere Grinde waren unter
anderem fruhzeitige Entlassung der Patientlnnen, oder Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und damit ein arztliches Verbot. Die Pilotstudie konnte nicht tber
einen langeren Zeitraum ausgedehnt werden, da die Anlage im Ganglabor des
Rehabilitationszentrums erneuert wurde, was den weiteren Testbetrieb nicht mehr
ermoglichte. Aufgrund der geringen Datenausbeute wurde die Stichprobe um eine weitere
erweitert, die aus Daten bestand, die bereits in den Jahren davor gesammelt wurden.

Als Auswahlkriterium fir die ProbandIinnen der Pilotstudie galt eine Knieverletzung, wobei
es auch Verletzungen nicht direkt am Gelenk sein konnten, die allerdings seine Funktion
einschrankten. Zusatzlich war eine arztliche Freigabe flir die Kraft- und Belastungstests

notig.

3.1.1 Stichprobe Pilotstudie (n=11)

Die Stichprobe besteht aus 11 Personen, die Uber Zweck und Ablauf der Messungen
informiert wurden. Die Patientinnen konnten sich frei entscheiden, ob sie an der Studie
teilnehmen wollen.

Es wurden 3 Messungen in einem Abstand von etwa einer Woche an den Probandlnnen
durchgeflhrt.
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Auf einem Stammdatenblatt wurden neben den testrelevanten Daten (Station, Therapeut,
und Aufenthaltsdauer) der Probandinnen auch soziographische Daten wie das Alter,
Geschlecht, Masse, Grofte und Beruf vermerkt. Um den Maximalkrafttest nachvollziehbar
zu machen wurde auf diesem Blatt auch die Gerateinstellung der Funktionsstemme
jedes/jeder ProbandIin festgehalten (Sitzposition, Schulterstiitzen und Position der
FuBplatte in cm), da diese im Verlauf der Pilotstudie nicht mehr gednderte wurde.

Von den 11 Probandlnnen waren 3 Frauen und 8 Manner. Das Alter lag in einem Bereich
von 26 bis 44 Jahren. In der folgenden Tabelle 3 sind Werte einiger soziographischer

Daten aufgelistet.

Tabelle 3 Probandenmerkmale Stichprobe Pilotstudie

Frauen (n=3) Méanner (n=8) Gesamt (n=11)
Alter (Jahre)
Mittelwert 41 34,38 36,18
Varianz 7 45,41 42,76
Spannweite 5 16 18
Minimum 39 26 26
Maximum 44 42 44
Masse (kg)
Mittelwert 60,37 103,58 91,79
Varianz 3,8 190,6 541,49
Spannweite 3,6 37,9 66,9
Minimum 59 88 59
Maximum 62,6 125,8 125,9
BMI
Mittelwert 23,12 31,07 28,9
Varianz 1,69 11,84 22,42
Spannweite 2,6 11,5 14,5
Minimum 21,9 249 21,9
Maximum 24,5 36,4 36,4

Der Body Mass Index (BMI) reichte bei den Frauen von 21,3 bis 24,1 und bei den
Mannern von 24,9 bis 36,5. Die Werte flir Normalgewicht liegen im Altersbereich der
Probanden bei 20 bis 26. Mehr als die Halfte der Probanden (7 Manner) hatten
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Ubergewicht oder eine Vorstufe von Adipositas. Bei den Frauen lag das Gewicht im
normalen bis leicht Gbergewichtigen Bereich. Bei den mannlichen Probanden nahmen die
Werte Auspragungen von normal bis starkes Ubergewicht und Fettleibigkeit an. (De
Marées 2002, Weineck 2004b)

Die Verletzungen der Probandinnen waren meistens Banderverletzungen wie Rupturen
des Kreuzbandes aber auch der Patella. Die nachst haufigen Verletzungen waren
Frakturen des Schienbeinkopfes. Zwei der Patientinnen hatten auch multiple Verletzungen
- Frakturen und Banderrisse - die sowohl den Oberschenkel als auch den Unterschenkel
betrafen.

Die Reprasentativitat der Stichprobe ist durch die Stichprobengréfle und die Auswahl
limitiert. Wenn die Studie nochmals wiederholt wird, kann mit keiner Wahrscheinlichkeit
bestimmt werden, dass man zu ahnlichen Ergebnissen kommt. Dies gilt auch fir die

Stichprobe Projekt Kraft-Gang.

3.1.2 Stichprobe Projekt Kraft-Gang (n=32)

Bei diesen Daten handelt es sich um Probandlnnen, die in den Jahren 2002 bis 2005 am
Rehabilitationszentrum WeilRer Hof in Behandlung waren. Auf Veranlassung von Dr. Josef
Kastner wurden die Ergebnisse aus Messungen der isometrischen Maximalkraft der
Beinstreckschlinge und der Ganganalyse elektronisch gesammelt. Die Messungen im
Ganganalyselabor wurden routinemaRig durchgefiihrt. Zu den Messungen im Kraftraum
an der Funktionsstemme gibt es keine Aufzeichnungen Uber das Messumfeld. Daher gibt
es keine Informationen, ob bei den Messungen Testgutekriterien erfiillt wurden. Damit ist
auch bei dieser Stichprobe keine Reprasentativitat gegeben. Die Probandinnen wurden
jeweils zu Beginn ihrer Rehabilitationsphase getestet und bei ihrer Entlassung. Die
Rehabilitationsphase dauert bei den Patientinnen am Weilen Hof in der Regel zwischen 3
und 6 Wochen. Somit liegt eine Messwiederholung vor, allerdings ist der Abstand
zwischen der Erst- und Endmessung unterschiedlich.

Von den Probandinnen waren 25 Manner und 7 Frauen. Das Alter reichte von 17 bis 60
Jahre und lag im Durchschnitt bei 37,1 Jahren, wobei die Frauen mit 34,9 im Durchschnitt

junger waren als die Manner (37,7 Jahre), wie Tabelle 4 zeigt.
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Tabelle 4 Probandenmerkmale Stichprobe Projekt Kraft-Gang

Frauen (n=7) Manner (n=25) Gesamt (n=32)
Alter (Jahre)
Mittelwert 34,86 37,72 37,09
SD 7,47 11,84 10,99
Spannweite 19 43 43
Minimum 27 17 17
Maximum 46 60 60
Masse (kg)
Mittelwert 64,14 81,03 77,34
SD 11,82 12,22 13,89
Spannweite 33 52 59
Minimum 50 57 50
Maximum 83 109 109
BMI
Mittelwert 23,80 25,52 25,15
SD 3,67 3,22 3,34
Spannweite 9,9 12,6 13
Minimum 19,5 20 19,5
Maximum 29,4 32,6 32,6

Der BMI reichte bei den Mannern von 20 bis 32,6 und bei den Frauen von 19,5 bis 29,4.
Unabhangig von alters- und geschlechtsspezifischen Unterschieden wird das
Normalgewicht bei 20-25kg/m? definiert (De Marées 2002). Demnach liegen 15
Probandinnen Gber dem Normalgewicht und 2 darunter.

Als Auswahlkriterium fur die Patientinnen galt hier nicht nur eine Knieverletzung, sondern
auch eine Pathologie im Bereich der Hufte und/oder des Fulies. Die Verletzungen der
Probandlnnen reichten in dieser Stichprobe von Oberschenkelhalsfraktur bis zu Briichen
der MittelfuRknochen. Oft waren mehrere Verletzungen an einem Bein vorhanden und
auch die Art der Verletzungen war unterschiedlich. Frakturen traten neben Banderrissen
(vor allem vorderes Kreuzband) am haufigsten auf und ein Patient hatte eine Amputation

des Unterschenkels.
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Zur Auswertung werden beide Stichproben zusammengefasst um auf eine groéRere
Stichprobenzahl zu kommen (n=43). Diese wird im Folgenden als Stichprobe gesamt

bezeichnet und ist schematisch in Tabelle 5 abgebildet.

Tabelle 5 Probandenmerkmale Stichprobe gesamt

Frauen (n=10) Méanner (n=33) Gesamt (n=43)
Alter (Jahre)
Mittelwert 36,7 36,91 36,86
SD 6,9 10,83 9,98
Spannweite 19 43 43
Minimum 27 17 17
Maximum 46 60 60
Masse (kg)
Mittelwert 63,01 86,497 81,04
SD 9,87 15,81 17,67
Spannweite 33 68,9 75,9
Minimum 50 57 50
Maximum 83 125,9 125,9
BMI
Mittelwert 23,59 26,87 26,11
SD 3,08 4,02 4,04
Spannweite 9,9 16,4 16,9
Minimum 19,5 20 19,5
Maximum 29,4 36,4 36,4

Bei der Zusammenfihrung der Daten wurden der 1. und 3. Messdurchgang der Stichprobe
Pilotstudie herangezogen, um einen ahnlichen zeitlichen Rahmen fir die beiden
Messungen zu gewahrleisten, wie bei der Stichprobe Projekt Kraft-Gang (s. a. Tab. 1

Versuchsplan Pilotstudie und Projekt Kraft-Gang).

3.2 Angewandte Tests

Die angewandten Testverfahren beinhalten eine isometrische Maximalkraftmessung der

Beinstreckschlinge an einer Funktionsstemme und eine Ganganalyse (Belastungstest) zur
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Erfassung der individuellen Gangmerkmale. Bei der Kraftmessung wurde jedes Bein
einzeln getestet um die erzielte Kraft mit der Belastung beim Gehen vergleichen zu
kénnen. Die Auswahl einer Messung der isometrischen Maximalkraft der
Beinstreckschlinge erfolgte aufgrund der Bedeutung der Streckmuskulatur beim Gehen,
die sich bei der Ubernahme der Kérperlast und ihrer Stiitzung zeigt.

Beide Messverfahren sind der Dynamometrie zuzuordnen und erfassen die an der
Peripherie des Koérpers auftretenden AulRenkrafte und die daraus ableitbaren GréRen. Den
Messprinzipien zugrunde liegen elektronische Verfahren, die unmittelbar die gewilinschten
Messgroflen wiedergeben. (Baumann & Preil3 1996)

Zur Ermittlung der isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge wurde eine
Funktionsstemme der Firma Siss verwendet, die im Kraftraum des
Rehabilitationszentrums Weilder Hof zur Verfligung steht und als
Beinkrafttrainingsmaschine dient.

Fur die Beurteilung des Gangbildes wurde die Messung von kinetischen Parametern
ausgewahlt. Die Belastungsbefunde des Ganglabors am Weilen Hof, die standardmaRig
durchgeflhrt werden, werden aufgrund von Bodenreaktionskraftmessungen erstellt. Aus
organisatorischen Griinden war es nicht mdglich auf diese Untersuchungen Einfluss zu
nehmen, die von Physiotherapeutinnen durchgefuhrt wurden.

Im Zuge der Pilotstudie konnte fur die zeitliche Abfolge der beiden Tests ein maximaler
Rahmen von 5 Tagen realisiert werden. Diese Tatsache kann sich naturlich als Storfaktor
fur den Zusammenhang der beiden Tests auswirken und es ist keine Normierung fur die
Abfolge der Tests gegeben, da ein/e Patientin, der/die beispielsweise am Montag im
Kraftraum getestet wurde, mdglicherweise erst am Freitag flir die Ganganalyse eingeteilt

wurde.

3.2.1 Belastungstest

Dieser Test des Ganglabors am Weillen Hof dient der Belastungsmessung beim Gehen
und ermoglicht einen Bewegungsbefund fur die Krankengeschichte, die Kontrolle des
Therapieverlaufes sowie therapeutischer und orthopadischer MalRnahmen. Die
Patientinnen werden bei Bedarf fur das Ganglabor eingeteilt und dann wdchentlich -

sofern es keine Ausfalle des Systems oder Feiertage gibt — standardmafig untersucht.
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Fir den Belastungstest werden die kinetischen Messinstrumente des Ganglabors
eingesetzt. Zwei Bodenreaktions-Kraftmessplatten messen 3-dimensional die Krafte im

Raum und den Kraftangriffspunkt. Abbildung 7 zeigt den schematischen Testaufbau.

Computer

Befund -~
Datenbank

| A/D Wandler

ProbandIn

[ | \erstarker

G QS
eh”chfung DQ |
Kraftmess-
10
m GEthreCke

Abbildung 7 Skizze Testaufbau

Zwei Kraftmessplatten der Type Kistler®® 9281 B12 sind unmittelbar hintereinander im
Boden versenkt eingebaut. Sie befinden sich in der Mitte der 10m langen Gangstrecke und
sind nicht speziell gekennzeichnet. Durch den piezo-elektrischen Effekt geben die
Messaufnehmer kraftproportionale Ladungen ab, die von zwei Vorverstarkern (Kistler®
9861A) in spannungsproportionale Signale umgewandelt werden. Der A/D Wandler
DT®2839" digitalisiert die Daten, die auf einem Computer (Unix Workstation HP®®
9000/755) verarbeitet werden. (Kastner, Krupl, & Wagner 2000)

Abbildung 8 zeigt die Lage der Kraftmessplatten im Raum. Die Werte der Krafte werden
als solche interpretiert, die auf die Kraftmessplatte wirken. Fy stimmt nicht mit der
Bewegungsrichtung Uberein, sodass der AbstoRimpuls eine positive GroRe wird und auch
der vertikal auf die Platte treffende Fz-Impuls ist durch die Lage des Koordinatensystems

ein positiver Wert.

8 Kistler Instrumente AG, Winterthur, Schweiz
” Data Transalation Inc., Marlboro, Massachusetts, USA
® Hewlett-Packard Company, Palo Alto, USA
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Fz

Bewegungsrichtung

Abbildung 8 Lage der Kraftmessplatten

Jede Platte liefert 8 Komponenten, die mit einer Abtastfrequenz von 250 Hz gemessen
werden. Die annahernde Gleichzeitigkeit der Einzelsignale resultiert aus einer
Abtastfrequenz von 320 kHz. Aus den Signalen werden die drei Kraftkomponenten Fx, Fy
und Fz, der Kraftangriffspunkt (ax und ay) und das freie Moment um die z-Achse Mz. (Abb.
9) berechnet.

Fx, Fy, Fz

L —

Kraft

angriffs-

Abbildung 9 dynamische Komponenten Kraftmessplatte

3.2.1.1 Durchflhrung

Fur die Messungen werden die Probandinnen angewiesen eine Strecke im Ganglabor auf

und ab zu gehen, die mit Abgangsmarken gekennzeichnet ist. Dabei sollten sie
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mindestens 10-mal die in den Boden unauffallig eingelassenen Kraftmessplatten mit je
einem Full zur Ganze treffen. Die aus Gehrichtung erste Platte muss jeweils 5-mal mit
dem rechten und mit dem linken Bein gultig betreten werden. Aus diesen gultigen
Versuchen wird ein sogenannter Belastungsbefund mit einer eigens erstellten Software
des FIOT® generiert. Grundlage fiir valide Messungen ist eine ausreichende Anzahl von
verwerteten Schrittzyklen (5 links/rechts und 5 rechts/links Ubergénge). Die Messung
dauert etwa 2-3 Minuten und kann daher wochentlich in den Therapieplan aufgenommen
werden. Auf diese standardmaRige Durchfliihrung des Belastungstests in der Ganganalyse

konnte kein Einfluss genommen werden. (Kastner & Wagner 1997)

3.2.1.2  Parameter und Datenbearbeitung

Der generierte Belastungsbefund besteht aus einem Standardausdruck und einem
Datenblatt Uber die Symmetrie der Belastungsmuster. Auf dem Belastungsbefund
befinden sich unter anderem die Parameter Kontakt- und Bremszeit, Belastung- und
Entlastungsmaximum, F Impuls in x,y und z Richtung sowie Abstol3- und Bremsimpuls in y
Richtung. Der Standardausdruck (Abb. 10) zeigt Kraft-Zeit-Diagramme der Frontal-,
Sagittal- und Vertikalkraft, die Belastungsunterschiede zwischen links (durchgezogene
Linie) und rechts (strichlierte Linie) abbilden. Weiters sind ein Abrolldiagramm und einige

Messwerte zu finden.

® Forschungsinstitut fiir Orthopadietechnik in Wien
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Abbildung 10 Belastungsbefund Standardausdruck
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Abbildung 11 Belastungsbefund Datenblatt Symmetrie
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Am Datenblatt Symmetrie (Abb. 11) werden Asymmetrien abgebildet, die durch zeitliche

Verschiebungen in den links-rechts bzw. rechts-links Ubergéngen entstehen.

In Anlehnung an Perry (1992) werden fur die Auswertung neben der Kontaktzeit (s) das
Belastungsmaximum (Newton) und der Fz-Impuls (Ns) als vertikale und der Fy-
Bremsimpuls und AbstoRimpuls (Ns) als anterior-posterior Variablen herangezogen. Die
Variable Stitzbeinkraft setzt sich aus dem Fz-Impuls, der Kontaktzeit und dem
Korpergewicht zusammen. Sie wird wie folgt berechnet: Der Fz-Impuls wird durch die
Kontaktzeit dividiert, sodass die Kraft Fz Ubrig bleibt, die durch das Kérpergewicht dividiert
wird. Sie gibt die Kraft in Fz-Richtung in % des Kérpergewichts'® an, mit der ein Bein beim
Gehen belastet wird.
Um die Daten vergleichbar zu machen, werden alle Variablen (ausgenommen Kontaktzeit)
auch in Abhangigkeit des Kdrpergewichts in % berechnet:

e Stitzbeinkraft

e Belastungsmaximum

e Fy-Bremsimpuls

o Fy-AbstolRBimpuls

e Fz-Impuls

3.2.2 Maximalkrafttest

Die Patientinnen am WeiRen Hof absolvieren ein vielfaltiges Rehabilitations-Programm.
Ein Teil davon ist das Krafttraining im Kraftraum. Dieser verflgt Uber eine Beinkraft-
trainingsmaschine (Funktionsstemme von Proxomed®'"), mit der unterschiedliche
Krafttests durchgefuhrt werden kénnen (s. Abb. 12).

10 Umrechnung in Newton: 1kg = 9,8061 Newton
M proxomed® Medizintechnik GmbH Daimlerstrafie 6, D-63755 Alzenau
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Abbildung 12 Funktionsstemme von Proxomed®

Fur die Untersuchung wurde ein isometrischer Maximalkrafttest ausgewahlt, da durch die
Vermeidung von schnellen exzentrischen Muskelkontraktionen die Gefahrdung bereits
geschadigter oder verletzungsanfalliger Muskelstrukturen reduziert werden kann. (De
Marées 2002, Fleischer 1997) Allerdings bleibt das Restrisiko von Verletzungen durch die
Belastungsspitzen, sodass eine arztliche Betreuung und Uberwachung unerlasslich ist.
Der Krafttest mittels Funktionsstemme basiert auf den Prinzipien eines dynamometrischen
Verfahrens. Sie ist mit einer Kraftmesszelle mit Dehnmessstreifen ausgestattet, die in
einem Messbereich von 5 kN arbeitet. Der angegebene Messfehler liegt bei der
Kraftmessung bei gesamt ~1-2% F.S. (Benutzerhandbuch CTT-BMC®).

Die Messmethode kann als semiobjektiv eingestuft werden, da die Messeinrichtung durch
subjektive Faktoren, wie der Motivation der Probandlnnen, beeinflusst wird, deren GréRe
nicht bestimmt werden kann.

Der reale Aufbau der Messstation ist in Abbildung 13 fotografisch dargestellt. Die
Funktionsstemme ist Uber einen A/D-Wandler und eine serielle Schnittstelle mit dem
Computer verbunden, der mit der CTT-BMC® Software der Firma Proxomed®
(Computergestiitztes Test- und Trainingssystem Biofeedback Motor Control)'? ausgeriistet
ist. Diese ermdglicht unter anderem eine synchrone Beobachtung der erbrachten

Kraftleistung am Trainingsgerat und zeigt die erreichten Kraftwerte an.

"2 Hersteller: BIMC® GmbH Naumburger Str. 28, D-4228 Leipzig
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Abbildung 13 Aufbau der Messeinrichtung

Mit dem angeschlossenen Drucker kdnnen dadurch sofort Testprotokolle ausgedruckt

werden (s. Abb. 14), auf denen die Daten der Patientinnen sowie Datum und Art der
Durchfuhrung des Tests vermerkt werden.
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Testprotokoll

Test: Isometrische Maximalkraft Datum:

Gerat: Funktionsstemme 02.11.2005
Name: Therapeut: TWWro
Pat.-Nr.: verletzte

Diagnose:  knie Ii

Testdauer 3
Biofeedback: ja

“rosbnisse zum Maximalkrafttest im Seitenvergleich:
Gelenkantrieh  IFmaxliN]  |Fmaxre[N] |Fdiff [NJ/[3%]
i=u8-Kri_ie.-Hnﬂ'e-Ext- : — 2404(5) 2737 (3) -333/12
Grafische Ubersicht
Isometrische Maximalkraft
2800 ———

2240

1680 [

FIN)

1120

Ausgedruckt mit Biofeedback Motor Control (Version 1.56)

Abbildung 14 Testprotokoll Maximalkrafttest

Die Ergebnisse werden in tabellarischer und grafischer Form dargestellt und zeigen somit
den Unterschied zwischen dem gesunden und verletzten Bein des/der Patientinn. Diese

Werte (Newton) werden mit der CTT-BMC® Software schon beim Ergebnisausdruck auf
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ganze Zahlen gerundet. Neben den absoluten Zahlen wird auch noch der Unterschied

zwischen rechtem und linkem Bein in Prozent angegeben.

3.2.2.1 Durchfihrung

Die Einweisung der Patientinnen am Gerat wurde unter standardisierten Bedingungen
durchgefiihrt und im weiteren Verlauf nur mehr Hilfestellungen bei Problemen gegeben.
Die Einschulung bestand aus folgenden Teilen:

1. Zu Beginn des ersten Tests wurde dem/der Patientln eine einmalige Information
Uber den Zweck der Messung und die Verwendung der Daten gegeben.

2. Eine verbale Bewegungsanweisung wurde durch gesundheitsrelevante Aspekte
erganzt. Die Patientinnen wurden auf die groRe Druckbelastung des Herzens
wahrend der Spannungsphase hingewiesen und angehalten auf eine gleichmaRige
Atmung zu achten. Sie wurden angewiesen so kraftig wie moglich gegen die
FuBplatte zu dricken und danach die Spannung in der Muskulatur langsam wieder
abzubauen. AuRRerdem war es wichtig, dass das Becken wahrend des gesamten
Tests am Gerat blieb und nicht hochgehoben wurde.

3. Beschreibung des weiteren Ablaufs der Messung.

Die Position des/der Probandin (s. Abb. 15) wurde so gewahlt, dass einerseits eine
optimale Funktionsfahigkeit der Beinstrecker gewahrleistet, und andererseits die
notwendige Belastung der teilweise verletzten Strukturen der Patientinnen so gering wie
maoglich gehalten wurde. Dazu wurde der Oberkdrper der Person waagrecht positioniert
und ein Ausgangswinkel von 130° zwischen Ober- und Unterschenkel angestrebt. Somit
kam es bei der Ausfiihrung des Tests zu keiner volligen Streckung des Kniegelenks - was

sich negativ auf dessen Strukturen auswirken kénnte.
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Abbildung 15 Position Maximalkrafttest

Folgende Grundeinstellung des Gerates wurde vorgenommen: Die Fuliplatte hatte eine
Neigung von 2° hinter der Senkrechten und die Lehne war waagrecht.

Der/Die Probandin wurde aufgefordert sich hinzusetzen, den Oberkoérper zurlick zu lehnen
und beide FlRe auf die FuBplatte zu stellen. (s. Abb. 15 und 16) Dabei sollten Oberkante

FulR und Knie eine Linie bilden. Der Kniewinkel'

betrug in der Ausgangsposition etwa
130°, was mithilfe eines mechanischen Goniometers Uberprift wurde: Der Drehpunkt
wurde am lateralen Kniegelenksspalt angelegt und die beiden Schenkel zeigten zum
Trochanter major und Maleolus lateralis. Die Sitzposition und die Einstellung der
Schulterstitzen wurden danach fir jede/n Probandin individuell angepasst. Um die
Einstellungen zu Uberprifen drickte der/die Probandin einmal leicht gegen die Ful3platte.
In diesem Zustand durfte das Knie auf keinen Fall in eine vollige Extension kommen und
der Winkel zwischen FuRlangsachse und Unterschenkel sollte 90° betragen.

Wahrend des Tests wurde darauf geachtet, dass der/die ProbandIn in der gewilinschten

Position blieb und nicht durch Ausgleichsbewegungen den Test verfalschte.

'3 Winkel zwischen Oberschenkel und Unterschenkel dorsal
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Abbildung 16 Position des Probanden wiahrend isometr. Maximalkrafttest

Nach einer Aufwdrmphase von 8 - 10 Minuten an anderen Geraten wurde die Person auf
der Funktionsstemme eingeschult (s. 0.).

Das Aufwarmen fir das Krafttraining der Patientinnen am Weilen Hof ist unterschiedlich,
da sie individuelle Trainingsplane bekommen und selbst dafir verantwortlich sind. Daher

war die Aufwarmphase fur die Untersuchung nicht standardisierbar.

Insgesamt wurden pro Test 3 Durchgange gemacht. Das linke und das rechte Bein
wurden getrennt von einander gemessen. Wahrend eines Durchgangs wurde pro Bein
einmal gedrickt. Das andere Bein wurde wahrend des Tests in der Luft gehalten und nicht
zur Hilfe genommen. Begonnen wurde immer mit dem gesunden Bein, das im Verlauf der
Korperlangsachse auf der FulRplatte positioniert war. Der Full wurde also etwa eine halbe
FuBbreite Richtung Kérpermitte versetzt.

Das andere Bein hatte wahrend des Tests keinen Kontakt mit der Ful3platte. Der Proband
hatte 3 Sekunden Zeit um die Maximalkraft zu entwickeln, dieser Zeitraum wurde so
gering gewahlt um die Beanspruchung des verletzten Gewebes zu minimieren. Zwischen
den Tests waren 10 Sekunden Pause. Das Messintervall betrug insgesamt 15 Sekunden,
da 5 Sekunden Countdown dazukamen. Der Bildschirm wurde so gedreht, dass der
Patient auch selbst die Moglichkeit hatte den Countdown des Programms bis zum Start zu
sehen und auch die erzielten Kraftkurven (Kraft-Zeit-Diagramm). Der beste Versuch wurde

gewertet.
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Auf einem Fragebogen (s. Anhang) wurden - neben den fur die Organisation der Daten
wichtigen Fakten - 5 Fragen vermerkt, die unmittelbar nach dem Maximalkrafttest
ausgefullt wurden und die von Interesse fur das Testergebnis waren.

Dazu zahlte das Training der Probandinnen (Rehabilitationsplan), das sie am Tag des
Tests bereits absolviert hatten. Da die Patientinnen ein umfangreiches Programm von
Schwimmen Uber Gymnastik oder auch Tépfern absolvieren, wurde die Belastung fiur die
unteren Extremitaten gemeinsam mit dem/der betreuenden Sportlehrerin eingeschatzt.
Dabei wurden nur die Einheiten (in h) berlcksichtigt, die nach 10 Uhr am Vormittag
stattfanden, da die Maximalkrafttests zwischen 14 und 15 Uhr durchgeflihrt wurden. Die
Trainingsintensitat sollte sich jedoch weniger auf eine Differenz der Kraftwerte zwischen
dem gesunden und kranken Bein auswirken, da auch das gesunde Bein durch die
Belastung geschwacht wurde. Das Schmerzempfinden im verletzten Bein wahrend der
Tests wurde mittels einer VAS Skala erhoben, die von der/dem Probandin selbst
ausgefllt wurde. Allerdings zeigte sich das Auftreten der Schmerzen diffizil. Wahrend
ein/e Probandln wahrend der Bewegungsausfiilhrung Schmerzen hatte, war bei dem/der
anderen erst das Lésen des Beines ein Problem. Im zuletzt genannten Fall wurde das
Schmerzempfinden auch bertcksichtigt, da der Test pro Bein 3-mal ausgefuhrt wurde. Zur
Kontrolle mussten die Probanden auch angeben, ob sie im gesunden Bein Schmerzen
hatten.

Wie es sich in den probeweise durchgefiihrten Vortests herausgestellt hatte, hing die
Leistungsbereitschaft der Probandinnen auch von der allgemeinen Befindlichkeit ab. Eine
weitere VAS Skala zur Angabe des Mudigkeitsempfindens sollte Rlckschlusse auf einen
weiteren Faktor geben, der sich auf die Motivation auswirkte. Zuletzt wurde noch
abgefragt, ob der/die Patientln unter Einfluss von Medikamenten stand. In diesen Fallen
wurde von der zustandigen Arztin  entschieden, ob das Medikament die

Leistungsbereitschaft beeinflusst hat.

3.2.2.2  Parameter und Datenbearbeitung

Aus den Messwerten der vorliegenden Messeinrichtung wurden die kinetischen Merkmale
isometrische Maximalkraft der Beinstreckschlinge des linken und rechten Beines in
Newton gewonnen. Aufgrund der Stammdaten der Probandinnen wurden die Werte den
Variablen der Maximalkraft fur das verletzte und gesunde Bein zugeordnet. Aus ihnen

wurden dann die auf das Kérpergewicht™ normierten Variablen Beinkraft verletztes und

' Umrechnung Kérpermasse in Newton: 1kg = 9,8061 Newton
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Beinkraft gesundes Bein errechnet, die fir die isometrische Maximalkraft des verletzten
und gesunden Beines der Beinstreckschlinge in % stehen. Die isometrische Maximalkraft
der Beinstreckschlinge bezogen auf das Korpergewicht wird in der weiteren Arbeit als

Beinkraft bezeichnet.

3.3 Statistische Vorgehensweise

Zur Uberpriifung der Hypothesen und Auswertung der Daten wird das Statistikprogramm
SPSS — 9.0 fir Windows" herangezogen. Dieses Softwarepaket ermdglicht die
Auswertung und Analyse statistischer Prozesse.

Die Daten der Stichprobe Pilotstudie werden in erster Linie einer deskriptiven Analyse
unterzogen. Die Reprasentativitat dieser Stichprobe ist aufgrund des kleinen Umfangs
gering. Aus diesem Grund werden Fragestellungen wie zu den geschlechts- oder
altersspezifischen Merkmalen nicht herausgearbeitet.

Bei den Probandinnen handelt es sich um Personen mit sehr unterschiedlichen
korperlichen Voraussetzungen, die mitunter einen groflen Einfluss auf die gemessene
Muskelkraft haben. Der Body Mass Index bietet zwar keine Aussage uber das Verhaltnis
von Muskelkraft und Korpergewicht, allerdings zeigt seine Spannweite bei der Stichprobe
gesamt von 19,5 bis 36,4 die unterschiedliche korperliche Konstitution der Probanden. Zur
besseren Vergleichbarkeit der Daten werden daher die Parameter ausgenommen der
Kontaktzeit relativ zum Koérpergewicht betrachtet.

Zur Uberprifung der Hypothesen werden die Daten der Stichprobe gesamt (n=43)
herangezogen. Diese Stichprobe besteht aus den Daten von zwei Messwiederholungen,
einem Erst- und einem Endtest zu Beginn und am Ende der Rehabilitationsphase, wobei
es sich um einen Zeitunterschied zwischen den Messungen von 3 bis 6 Wochen handelt.
Um die Werte des gesunden und verletzten Beines in eine Beziehung zu bringen, wird ihre

Differenz gebildet:

|15 =

A ges-ver Wert gesundes Bein — Wert verletztes Bein

Aus den daraus berechneten Werten fir den Erst- und den Endtest wird die

Gesamtdifferenz der einzelnen Parameter gebildet:

A gesamt = A ges-verl Erstmessung — A ges-verl Endmessung

'® verl=verletztes Bein; ges=gesundes Bein
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Dabei entsteht zwar ein Informationsverlust, aber der Vorteil der Bildung dieser

Gesamtdifferenz liegt in der besseren Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Parameter.

Bei allen flr die Untersuchung verwendeten statistischen Verfahren wird von einem
Signifikanzniveau von a < 0,05 ausgegangen. (Bés 2004, Bortz 1999, Untersteiner 2007)
Der Test auf Normalverteilung der Daten anhand des Kolmogorov-Smirnov-Tests lasst
zwar die Annahme einer Normalverteilung flr die Stichproben zu, allerdings werden
aufgrund der geringen Anzahl und der Struktur der Daten flr die statistischen Verfahren
parameterfreie Tests vorgezogen.

Zur Untersuchung des Unterschiedes der Parameter hinsichtlich ihrer zentralen Tendenz
werden der Wilcoxon und der Friedman Test verwendet. Der Test von Wilcoxon gibt an,
ob sich zwei abhangige Stichproben in ihrer zentralen Differenz erheblich unterscheiden.
Mit dem Friedman Test kdnnen mehrere abhangige Stichproben verglichen werden.

Fur die Uberpriifung des  Zusammenhangs  wird der  parameterfreie
Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman berechnet.

Der Parameter isometrische Maximalkraft der Beinstreckschlinge wird als Pradiktor

verwendet fUr die abhangigen Variablen des Belastungstests.

3.4 Auswertung und Ergebnisse

3.4.1 Stichprobe Pilotstudie

3.4.1.1 Isometrische Maximalkraft der Beinstreckschlinge

Betrachtet man die Diagramme in Abb. 17 hinsichtlich der Entwicklung der
Maximalkraftwerte nach 1 Woche Rehabilitation, fallt auf, dass es beim verletzten Bein zu
grolkeren Schwankungen kommt, als beim gesunden Bein. Besonders markant ist, dass
10 der 11 Probandinnen eine Verbesserung der Werte des verletzten Beines bei der 2.
Messwiederholung erreichen. Umso Uberraschender charakterisiert sich die 3.
Messwiederholung. 7 Probandlnnen lassen eine Verschlechterung der Maximalkraftwerte
des verletzten Beines im Vergleich zur Vorwoche erkennen. Die Ergebnisse von 4
ProbandInnen fallen sogar unter den Wert ihrer Erstmessungen.

Anders zeigt sich das Bild bei den Messungen am gesunden Bein. Bei 9 von 11

Probandinnen erkennt man eine Verschlechterung der Werte von der 1. zur 2.
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Messwiederholung. Lediglich 5 Probandinnen erreichen eine Steigerung der Kraftwerte bei
der 3. Messwiederholung, die Uber die Werte der Erstmessung hinausgehen.

Insgesamt |asst sich eine positive Veranderung am deutlichsten beim verletzten Bein von
der 1. zur 2. Messung erkennen (Abb. 17). Die Ergebnisse der Messwiederholungen am
gesunden Bein weisen relativ gleichbleibende Werte auf. Interessant ist auch, dass sich
der Median des verletzten Beines von der 1. zur 3. Messung nur geringfligig verandert (s.
Tab. 6)

Entwicklung iso metr. Maximalkraft

Beinstreckschlinge

verletzies Bein gesundes Bein
M M
F000 = 3000 =
2H00 = 2500 = —_—T —_—T
2000 — 2000 — »
1500 — 1500 — |
1000 = T R 1000 =
GO0 = S00 =

1 z 3 1 z 3
Messwlederholung Messwiederholung

Abbildung 17 Mittelwerte isometr. Maximalkraft der Beinstreckschlinge Stichprobe

Pilotstudie

Bei der unmittelbaren Gegeniberstellung des verletzten und gesunden Beines mit den
Kraftwerten normiert auf das Korpergewicht (s. Abb. 18) verringert sich die Differenz der
beiden Gliedmalien bei 7 Probanden. Es zeigt sich aber auch, dass im Fall der Probandin
3 bei der Erstmessung sogar ein héherer Wert mit dem verletzten Bein erreicht wurde. Die
Probandin (BMI 21,9) mit einer vorderen Kreuzbandruptur gab bei keiner Messung an,
Schmerzen im verletzten Bein zu haben. Ebenfalls auffallig ist die Entwicklung bei
Proband 11. Bei diesem Probanden (BMI 29,77) mit einer Fraktur des lateralen
Tibiakopfes ist bei der letzten durchgefiihrten Messung ein Unterschied von 1388 Newton
zugunsten des gesunden Beines feststellbar. Er gab bei der 1. Messung eine Abschatzung
der Schmerzen von 72% auf der VAS Skala an und bei der 3. Messung nur mehr 31%.
Dennoch verschlechterte sich der Wert des verletzten Beines. Diese beiden Beispiele

demonstrieren die unterschiedlichen Voraussetzungen der Probandinnen.
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1. Messung isometr. MK Beinstreckschlinge 3. Messung isometr. MK Beinstreckschlinge
400 400
300{ [] 300{[7] - _
200 200
100 100
[ verletzt [ verlet
9 m 9
X 0 NN LT [Jgesund X 0 MESNENEEY [ | [Jgesund
12 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Probandin Probanin

Abbildung 18 isometr. Maximalkraft Beinstreckschlinge verletztes und gesundes Bein
Stichprobe Pilotstudie

Die Betrachtung der statistischen MalRzahlen fiir den Krafttest zeigt einerseits eine grofle
Spannweite der Werte, andererseits eine deutliche Steigerung des verletzten Beines bei

der 2. Messung, die aber zur 3. wieder abnimmt (s. Tabelle 6).

Tabelle 6 statistische KenngroBen isometr. Maximalkraft (Newton) der Beinstreckschlinge
Stichprobe Pilotstudie

1. Woche 2. Woche 3. Woche
verletzt gesund verletzt gesund verletzt gesund
N 11 11 11 11 11 11
Median 1354 1985 1607 1981 1411 1821
Spannweite 1621 2180 1799 1816 1738 2232
Standardabweichung 492 554 477 468 459 598
Schiefe 0,07 -1,67 -0,11 -1,37 0,73 0,18

Die negative Schiefe der Verteilung bei den Werten des gesunden Beines zeigt, dass die
Normalverteilungskurve zu den groReren Werten verschoben ist.

Die Motivation der Probandinnen beim Krafttest war sehr hoch und aus Abbildung 19 wird
ersichtlich, dass trotz angegebenem Schmerzempfinden hohe Maximalkraftwerte von den

Probandlnnen erreicht wurden.
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und Schmerzempfinden

isometr. Maximalkraft der Beinstreckschlinge

3000

2500

2000

1500 —

1000

5
i

% (VAS)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. Woche

2. Woche

1. Woche

Abbildung 19 isometr. MK Beinstreckschlinge und Schmerzempfinden Stichprobe

Pilotstudie

3.4.1.2

Kinetische Parameter des Belastungstests

Die Werte der Bodenreaktionskraftmessplatten bei der Ganganalyse werden in Tabelle 7

anhand deskriptiver MalRzahlen dargestellt und anschaulich gemacht.

Tabelle 7 statistische KenngroBen Parameter Belastungstest Stichprobe Pilotstudie

Kontaktzeit(s) Belastungsmaximum(N) Fy-Bremsimpuls(Ns)

Messung 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
verletzt

Median 0,736 0,705 0,710 881 881 900 24 24 23
SD 0,08 0,07 0,07| 228,61 247,32 230,96 6,20 6,77 6,71
SW 0,254 0,243 0,241 693 726 658 20 21 22
| gesund

Median 0,762 0,724 0,724 1004 989 990 30 29 29
SD 0,08 0,07 0,07 | 276,97 277,52| 264,07 7,03 8,26 8,85
SW 0,261 0,232 0,24 877 882 817 21 25 26
Fy-AbstoRimpuls(Ns) Fz-lmpuls(Ns) Stutzbeinkraft (%KG)

Messung 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
verletzt

Median 27 27 26 510 509 505 71,45 71,64 71,20
SD 7,46 7,97 742 117,11 117,09 121,92 3,88 3,23 2,99
SW 25 24 21 330 356 387 12,68 9,73] 10,79
| gesund

Median 30 30 30 594 581 557 76,81 77,63 76,73
SD 7,19 7,27 7,25| 146,48| 133,87| 139,74 1,68 2,06 2,95
SW 18 22 24 413 389 429 5,15 6,53 9,54

SD=Standardabweichung, SW=Spannweite, KG=Ko&rpergewicht
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Die Variable Kontaktzeit gibt an, wie lange der Fuld wahrend der Stitzphase Bodenkontakt
hat. Der Median der Kontaktzeit zeigt eine Verkurzung im Verlauf der Messungen sowohl
beim verletzten als auch beim gesunden Bein, was auf ein erhdhtes Gangtempo
zurtckgefihrt werden kann. Das Belastungsmaximum (Abb. 20) zeigt die hdchste
gemessene Kraft in Fz-Richtung an. Die Hoéhe andert sich bei unterschiedlicher
Ganggeschwindigkeit und macht beim normalen Gang etwa 110% des Kdrpergewichtes
aus. Die steigenden Werte sprechen ebenfalls fir eine hoéheres Gangtempo der
Probandinnen in Verlauf der Rehabilitation. In Abbildung 20 sind zudem die héheren
Belastungsmaxima des gesunden Beines im Vergleich zum verletzten erkennbar.

Die Fy Impulse der vertikalen Komponente und die Stitzbeinkraft bleiben annahernd

gleich. Der Fz Impuls nimmt im Mittel ab, beim gesunden Bein deutlicher als beim

verletzten.
Belastungsmaximum verletztes Bein Belastungsmaximum gesundes Bein
140 140
130 130
120 12041 _ H
110 110-H] |H[]
Woche Woche
100 m 10011 i .
0 2 90| [H H[2
Q %
X 80 ms X & s
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 M
Probandin Probandin

Abbildung 20 Belastungsmaximum Stichprobe Pilotstudie

3.4.1.3  Entwicklung der Differenz zwischen gesundem und verletztem Bein

Die Differenz wurde anhand der normierten Parameter berechnet. Abbildung 21 zeigt die
Differenz zwischen gesundem und verletztem Bein im Verlauf der 3 Messwiederholungen.
Mittels des Friedman Tests wurde Uberprift, ob signifikante Unterschiede zwischen den
Werten der Messwiederholungen bestehen. Auch nach Ausschluss von Extremwerten'®

zeigt sich kein signifikantes Ergebnis.

'8 Definition Extremwert nach SPSS: liegen mehr als das 3fache des Interquartilabstandes von der Box
entfernt, die den Interquartilabstand darstellt, in dem 50% der mittleren Werte liegen.
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Abbildung 21 Differenz Beinkraft % 1. -3. Messung Stichprobe Pilotstudie

Betrachtet man die einzelnen Falle in Abb. 21, ist nur bei 2 Probandlnnen eine stetige
Abnahme der Differenz der Beinkraftwerte von der 1. zur 3. Messung zu beobachten.
Interessant ist die Entwicklung von 1. zu 2. Messung. Bei 8 Probandlnnen ist eine
deutliche Abnahme der Differenz von der ersten zur zweiten Messwiederholung zu sehen.
Die Ursache dafur liegt in der positiven Entwicklung des verletzten Beines bis zur zweiten
Messung, die aber bis zur 3. Messung nicht aufrecht erhalten werden kann (s. Abb. 17).
Zusatzlich zur Steigerung der isometr. Maximalkraft des verletzten Beines, gibt es beim
gesunden Bein eine leichte Abnahme

Mittelwerte Differenz Beinkraft 1.-3. Messung
Balken zeigen Mittelwerte

Fehlerbalken zeigen Mitelwert +/- 1 0 Standardabwsweichungen

75.00 = Differenz Beinkraft
) (%) n=11
E Messung Mittelwert Standardabweichung
£ T 1 56,49 39,22
g 2 31,08 18,94
| 3 51,17 39,29
[=]

T T T
1 z 3

Messwiederheolung

Abbildung 22 Differenz Mittelwerte Beinkraft Stichprobe Pilotstudie

Bei der Uberpriifung dieser beiden Messungen hinsichtlich des Durchschnitts der

Testergebnisse mittels Wilcoxon Test zeigt sich ein signifikanter Unterschied (p=0,033):
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Die Differenz der Beinkraft verkleinert sich von der ersten zur zweiten Messung. Nicht

signifikant ist das Ergebnis beim Vergleich der 2. und 3. Messung.

Die Parameter des Belastungstests in der Ganganalyse werden mittels Friedman Test auf
signifikante Unterschiede uUberprift. (s. Anhang) Dabei konnten keine signifikanten
Unterschiede in den Tendenzen aller 3 Messwiederholungen festgestellt werden.

Bei der differenzierten Betrachtung der Messwiederholungen kann ein signifikanter
Unterschied der Differenzen bei der 1. und 3. Messwiederholung gefunden werden. Die

Differenz des Fz Impulses wird bei der 3. Messung signifikant kleiner (p=0,033)

12 Differenz Kontakizeit ()
104 _
5 Differenzen
1,03 =
£ ] [CIBelastungsmax
[CIFz Impuls 102 -
44
stitzheinkraft
24 Iy Bremsimpuls ' e
i [Fy Abstozimpuls T I
1 2 3 1,00

H : 3
Messwiederholung
Messwiederholung

Abbildung 23 Darstellung Mittelwerte der Differenz Parameter Belastungstest Stichprobe
Pilotstudie

3.4.2 Stichprobe gesamt

Bei der explorativen Datenanalyse des Belastungstests fallt auf, dass sich die
Stutzbeinkraft des verletzten Beines im Mittel verbessert, beim gesunden Bein jedoch
annahernd gleich bleibt. Beide Fy-Impulse sowie das Belastungsmaximum fur verletztes
und gesundes Bein nehmen von der Erstmessung zur Endmessung zu, der Fz-Impuls

verringert sich.
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Tabelle 8 Deskriptive Statistik verletztes/gesundes Bein (%) Stichprobe gesamt

verletztes Bein (n=43) gesundes Bein (n=43)
Erstmessung Mittelwert SD Min Max Erstmessung Mittelwert SD Min  Max
Beinkraft 150,76 59,79 39,10 291,10 Beinkraft 190,83 72,83 56,95 376,27
Stutzbeinkraft 71,77 522 53,50 78,30 Stutzbeinkraft 78,29 3,36 73,05 89,01

Belastungsmax 101,16 6,88 80,84 116,36 Belastungsmax 110,24 8,95 96,57 134,72

Fy-Bremsimp 2,51 0,57 1,09 3,74 Fy-Bremsimp 3,18 045 219 4,18
Fy-AbstoRimp 2,75 048 1,47 3,56 Fy-AbstoRimp 3,35 0,51 2,37 5,15
Fz-Impuls 56,83 7,41 4485 86,55 Fz-Impuls 65,03 8,74 53,17 99,89
Kontaktzeit(s) 0,76 0,10 0,61 1,21 Kontaktzeit(s) 0,78 0,15 0,09 1,19
Endmessung Mittelwert SD Min  Max Endmessung Mittelwert SD Min  Max

Beinkraft 173,92 65,83 51,00 364,90 Beinkraft 208,93 73,17 83,28 414,45
Stiitzbeinkraft 73,66 4,66 55,20 8240 Stitzbeinkraft 78,84 3,46 71,82 87,34

Belastungsmax 104,48 5,62 89,23 112,86 Belastungsmax 112,42 9,13 86,52 134,36

Fy-Bremsimp 2,55 0,53 147 3,76 Fy-Bremsimp 3,25 0,50 1,98 4,26
Fy-AbstoRimp 2,91 053 1,18 3,87 Fy-AbstoRimp 3,47 0,60 2,26 4,94
Fz-Impuls 55,81 6,42 40,89 79,58 Fz-Impuls 62,16 7,67 48,38 87,00
Kontaktzeit(s) 0,73 0,08 0,57 1,03 Kontaktzeit(s) 0,76 0,09 058 1,12

Wie aus Tabelle 8 ersichtlich wird, lassen die kirzeren Kontaktzeiten des verletzten und
des gesunden Beines bei der Endmessung auf ein tendenziell héheres Gangtempo
schlielen. Die Werte in der vertikalen Ebene zeigen geringe Steigerungen der Mittelwerte

bei der Endmessung, wobei der Fy Bremsimpuls annahernd gleich bleibt.

Die Testergebnisse fur die isometrische Maximalkraft der Beinstreckschlinge weisen grofe
Unterschiede in den Merkmalsauspragungen auf. Abbildung 24 stellt die Entwicklung der
Mittelwerte und die Standardabweichung der isometrischen Maximalkraft der

Beinstreckschlinge dar.
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Entwicklung isometr. Maximalkraft
Beinstreckschlinge
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Abbildung 24 Mittelwerte isometr. Maximalkraft Beinstreckschlinge Stichprobe gesamt

Die Mittelwerte sowohl fiir das gesunde als auch flr das verletzte Bein zeigen eine
Steigerung vom Erst- zum Endtest, wobei die Zunahme beim verletzten Bein rund 5%
mehr als beim gesunden Bein ausmacht.

Diese Zunahme unterscheidet die zwei Stichproben voneinander. Eine mégliche Ursache
daflir kdnnte der undefinierte Zeitrahmen der Messwiederholungen der Stichprobe Projekt
Kraft-Gang haben, die mit n=32 Fallen in der Stichprobe gesamt vertreten ist. Eine
Messwiederholung nach 3 Wochen zeigt bei der Stichprobe Pilotstudie keine deutliche
Veranderung der Mittelwerte bei der isometrischen Maximalkraft. Neben dem Zeitrahmen
kann auch der Erhebungszeitraum eine Rolle spielen, der bei der Stichprobe Projekt Kraft-

Gang 3 Jahre betrug und bei der Stichprobe Pilotstudie ein halbes Jahr.

3.4.2.1 Entwicklung der Differenz zwischen gesundem und verletztem Bein

Im Vergleich der Mittelwerte der Beinkraft ist eine Reduzierung der Differenz bei der
Endmessung festzustellen, wobei die Standardabweichung bei der Erstmessung etwa
dem Mittelwert entspricht und bei der Endmessung sogar etwas grol3er ist. Bei genauerer
Betrachtung wird ersichtlicht, dass es sowohl in der Entwicklung als auch im Verhaltnis

vom gesunden und verletztem Bein Unterschiede gibt (s. Abb. 26).
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Abbildung 25 Differenz Beinkraft (%)Stichprobe gesamt

In den 3 Fallen (rot eingerahmt) der Abbildung 25 ist sowohl bei der Erstmessung als

auch bei der Endmessung die Kraft des verletzten Beines gréler, als die des Gesunden.

Das zeigt sich auch in einer negativen Differenz. Bei der Uberpriifung der Daten konnte

allerdings kein Fehler in der Datenauswertung gefunden werden. Zwei dieser Probanden

haben eine Schienbein- und einer eine Fersenbeinfraktur. Das inverse Verhaltnis von

verletztem zu gesundem Bein zeigt sich in der Ganganalyse nicht mehr. Dort sind die

Werte des gesunden Beines gréRer. Neben dieser Auffalligkeit wird aus der Abbildung

auch die Spannweite und grofie Varianz der Verteilung ersichtlich.

Alle Parameter des Belastungstests zeigen eine Verminderung des Mittelwertes der

Differenz von der Erst- zur Endmessung (s. Abb. 26).

Differenz (%)

Differenz (%)

[OEelastungsmaximurm

[CIFz Impuls

Estizheinkrat

O = M w Rk m m w m W o

o

Erstmessung

Endmessung

Erstmessung

Endmessung

[TFy Bremsimpuls

[CIFy Abstorimpuls

Differenz Kontaktzeit (s)

03

T T
Erstmessung Endmessung

Fehlerbalken zelgen iittelwert +(- 1,0 Standardabwelchungen

Abbildung 26 Mittelwerte Differenz Parameter Belastungstest Stichprobe gesamt

-58 -




Bei den statistischen KenngréfRen zeigt sich ein dhnliches Verhaltnis zwischen Mittelwert

und Standardabweichung der einzelnen Parameter wie bei der Beinkraft (s. Tab.9).

Tabelle 9 statistische KenngréBen Differenz Parameter Belastungstest Stichprobe gesamt

n=43 Differenz Parameter Belastungstest
Erstmessung Mittelwert SD  Minimum  Maximum
Kontaktzeit (s) 0,04 0,04 -0,02 0,15
Belastungsmax(%) 9,08 8,26 -4,13 36,59
Fy Bremsimpuls (%) 0,66 0,70 -1,39 2,27
Fy AbstoRimpuls (%) 0,59 0,71 -0,67 2,56
Fz Impuls (%) 8,20 6,68 -0,65 28,72
Stutzbeinkraft (%) 6,52 5,01 -1,24 21,60
Endmessung

Kontaktzeit (s) 0,03 0,04 -0,05 0,18
Belastungsmax(%) 7,95 6,93 -6,45 23,78
Fy Bremsimpuls (%) 0,70 0,63 -0,55 2,80
Fy AbstoRimpuls (%) 0,55 0,74 -0,84 2,38
Fz Impuls (%) 6,34 5,84 -0,17 29,39
Stitzbeinkraft (%) 5,18 3,98 -0,84 16,63

Anhand der folgenden Abbildung 27 werden die kinetischen Parameter der Ganganalyse

mit der Beinkraft verglichen. Die grafische Darstellung der Parameter der Erst- und

Endmessung mittels Streudiagrammen lasst keine deutliche Zusammenhangsfunktion in

der Verteilung erkennen.
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Abbildung 27 Streudiagramm Differenz Beinkraft und Parameter Belastungstest Stichprobe

gesamt
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3.4.3 Uberpriifung der Hypothesen

Fir den Rehabilitationsverlauf ist die Entwicklung des Verhaltnisses von gesundem zu
verletztem Bein von besonderer Bedeutung. Durch die Betrachtung der Differenz zwischen
verletzter und gesunder unterer Extremitat kann der Zustand des/der Patientln nach einer
Storung dieses Verhaltnisses beurteilt werden. Die Herstellung der urspringlichen
Symmetrie steht im Interesse der Rehabilitation.

Ziel der Untersuchung ist es, Parameter zu finden, die eine Aussage Uber den
Rehabilitationsverlauf zulassen. Voraussetzung dafir ist ein signifikanter Unterschied der
Messwerte von der ersten zur zweiten Messwiederholung. Als Beurteilungskriterium
wurden die Differenzen herangezogne. Wenn sie sich bei den Messwiederholungen
signifikant voneinander unterscheiden und bei der zweiten Messwiederholung geringer
werden, bestatigt das die Aussagekraft in Bezug auf den Rehabilitationsverlauf.

Diese Annahme wird aufgrund der Hypothesen H 1 bis H 7 Uberprtift.

Hypothese H1:

Das Signifikanzniveau bei der Uberpriifung der Hypothese H1 mittels Wilcoxon Test (s.
Anhang) liegt bei p=0,151 (Z-Wert: -1,437), was zur Beibehaltung der Nullhypothese H 0,
fuhrt. Das Ergebnis ist zwar nicht signifikant, die Richtung der Tendenz zeigt allerdings,

dass die Differenz beim Endtest kleiner ist als beim Ersttest.

Bei der Berechnung ohne der AusreiRer'” bleibt eine StichprobengréRe von n=40 und der
Wilcoxon Test zeigt ein signifikantes Ergebnis mit p=0,035. Die Abnahme der Differenz
von der ersten zur zweiten Messung ist durch einen Z —-Wert von -2,11 bestatigt. In diesem
Fall kann die Alternativhypothese H1 angenommen werden. Das bedeutet, dass sich das
Maximalkraftverhalten der Beinstreckschlinge wahrend der Rehabilitation verandert und

die Differenz zwischen verletztem und gesundem Bein geringer wird.

Hypothese H 2 — 8:

Die ausgewahlten Parameter der Ganganalyse unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
Differenz von der Erst- zur Endmessung. Bei der Uberpriifung dieser Hypothesen zeigt
sich fur die Parameter Kontaktzeit, Belastungsmaximum, Fy Brems- und AbstoRimpuls

kein signifikantes Ergebnis und daher werden die Nullhypothesen H 0, -H 05 beibehalten.

' Definition SPSS Box-Plot Darstellung: Ausreil3er liegen zwischen dem 1,5 und 3 fachen Interquartilabstand
von der Box entfernt.
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Im Fall des Fz Impulses (p=0,003) und der Stitzbeinkraft (p=0,005)kénnen die
Alternativhypothesen H 6 und H7 angenommen werden (s. Abb. 28)

Range
& Mittlerer Rang Fang surme
Offerere Fz Impds (%) Megatv e Range 27 2667 T20,00
2 - Differerz Fz Inpuls Fositive Ringe 1e0 1413 226,00
(38 1. Bindungen o
Sesatr 432
Offerere Stit beinkr aft Megatv e Range 2 2525 TOF, 00
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Ses ard 43
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Abbildung 28 Wilcoxon Test zur Uberpriifung der Hypothesen H6 und H7

Sowohl der Fz Impuls als auch die Stiitzbeinkraft zeigen einen signifikant geringeren
Unterschied zwischen den beiden Beinen. Die Differenz verringert sich bei der
Endmessung, was auch in diesem Fall fir einen positiven Rehabilitationsverlauf spricht.
Der Parameter Fz Impuls und die daraus abgeleitete Stltzbeinkraft kdnnen herangezogen
werden, um den Rehabilitationsfortschritt zu beurteilen.

Auch die Hypothesen H2-H7 wurden unter Bereinigung der Daten von Ausreilern
durchgefihrt, brachten aber kein signifikantes Ergebnis flr die Hypothesen 2-5. somit hat
sich nur die Aussagekraft des Fz Impulses und der Stitzbeinkraft bei den ausgewahlten

kinetischen Parametern bestatigt.

Aufgrund der Verwerfung der Alternativhypothese H 1 und Beibehaltung der
Nullhypothese (H 04) wird die Zusammenhangshypothese H 8 nur nach Ausschluss der 3
Ausreilder, die in Abbildung 29 grafisch dargestellt werden, bei der Stichprobe gesamt
Uberprift.
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Abbildung 29 Box Plot Differenz Beinkraft (%) Erst- und Endtest Stichprobe gesamt

Bei dem Test nach Spearman kann kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Gesamtdifferenz der isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge zwischen

gesundem und verletztem Bein und der Gesamtdifferenz der Parameter des

Belastungstest gefunden werden. (s. Tab. 10)

Tabelle 10 Korrelation Gesamtdifferenzen Stichprobe gesamt (ohne Ausreier, n=40)

Spearman-Rho A gesamt
Stiitz-

Kontaktzeit Belastungs- Fy Brems- Fy AbstoB- FzImpuls beinkraft
(s) max(%) impuls (%) impuls (%) (%) (%)

A gesamt

Beinkraft (%)

Korrelations-

koeffizient 0,082 -0,063 -0,229 -0,229 -0,229 -0,308

a (2-seitig) 0,616 0,700 0,154 0,154 0,154 0,053

Die Nullhypothese H 0g wird beibehalten, was die divergierenden Beobachtungen aus der
Praxis bestatigt, dass ein besseres isometrisches Maximalkraftverhaltnis der
Beinstreckschlinge der unteren Extremitaten nicht mit den Parametern Kontakizeit,

Belastungsmaximum, Fy Brems- und Abstoflsimpuls, Fz Impuls und Stitzbeinkraft

zusammenhangt.
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3.5 Methodenkritische Aspekte

Die Auswahl der Messinstrumente und Methoden war durch die Beschrankung auf die
vorhandenen Ressourcen im Rehabilitationszentrum WeiRer Hof limitiert.

Messungen in einem Ganglabor zeigen Abweichungen zum Fortbewegungsmuster im
Freien. Dabei spielen physische Ursachen wie Gerate oder Kabel und psychophysische
Storeinflisse wie die Testsituation eine Rolle. Weiters haben auch anthropometrische
Daten wie Kdorperhéhe und Beinlange einen Einfluss auf rdumlich-zeitliche Parameter,
sowie das individuelle Gangtempo (Vogt & Banzer 2005). Die Verwendung ausschlieRlich
kinetischer Parameter ohne die Berlcksichtigung der Gehgeschwindigkeit ist kritisch zu
betrachten, da sie die Kraftverlaufe bei Bodenreaktionskraftmessungen beeinflusst. Da
das Gangtempo aber eine individuelle Eigenschaft ist, wirde das Verlangen einer
bestimmten Geschwindigkeit von den Probandinnen das Ergebnis verfalschen. Somit
sollite sie vor allem bei Vorher-Nachher-Tests nicht fehlen. Fir die Vergleichbarkeit der
Gangparameter waren neben der Verwendung der gleichen Instrumente und Gangbahn
noch Standardisierungen notig in Bezug auf die gleiche Testperson und Umwelteinflisse,
wie Messungen zur gleichen Uhrzeit und Instruktionen des/der ProbandIn. (Kirtley 2006)
Belastungstests mit Gehilfen wurden trotzdem toleriert, da sie das verletzte Bein stitzen

und der Impuls ohne sie noch geringer ware.

Bei der Probandinnenauswahl hatte durch die Erhebung der dominanten und nicht-
dominanten Seite ein weiterer Stérfaktor ausgeschlossen werden kénnen, der sich auf das
unterschiedliche Krafteverhaltnis der Beinmuskulatur auswirkt.

Die Messgenauigkeit isometrischer Krafttests wird unter anderem durch die Motivations-
und Konzentrationsfahigkeit des/der Probandin beeinflusst. Die Patientinnen am
Rehabilitationszentrum WeiRer Hof nahmen freiwillig an der Pilotstudie teil und waren
dementsprechend motiviert. Teilweise wurde sogar das Interesse anderer Patientinnen
erweckt, die gerne auch an den Tests teilgenommen hatten, aber nicht die
Voraussetzungen brachten. Die Freiwilligkeit und Abwechslung zum Ublichen
Rehabilitationsprogramm bedeutete beispielsweise fiir die Motivation der Patientinnen
beim Maximalkrafttest eine positive Verstarkung. Auch die gruppendynamische
Komponente spielte beim Maximalkrafttest eine Rolle, da der Kraftraum immer von
mehreren Patientinnen gleichzeitig genutzt wurde. Beim Belastungstest im Ganglabor war

dies nicht der Fall. Als StdrgrofRe ist auch ein Lerneffekt von Messung zu Messung zu
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sehen, der quantitativ nicht erfasst wird. Ein weiterer Einflussfaktor zeigte sich in der
Durchfuhrung des Tests. Die Probandinnen hielten sich wahrend des Tests an der daflr
vorgesehenen Halterung der Funktionsstemme an und somit entstanden zuséatzliche
Kraftmomente, die von ProbandIn zu ProbandIn unterschiedlich sein konnten. Der Vorteil
der ausgewahlten Testposition lag hingegen in der Bewegungsausflihrung als
geschlossene kinetische Kette des zu testenden Beines, wodurch die Freiheitsgrade der
Bewegungsmadglichkeit eingeschrankt waren. Eine kritische Betrachtung verlangt auch die
Durchfiihrung eines Maximalkrafttest mit 3 Wiederholungen. Der Vorteil bei der
Abweichung vom Einwiederholungsmaximum liegt laut Marchart (2002) darin, dass der
Einfluss einer koordinativen Komponente geringer wird. Zwar habe diese bei statischen
Messungen ohnehin eine kleinere Bedeutung als bei dynamischen, allerdings wirkt sich
die Wiederholung positiv auf die intra- und intermuskulare Koordination aus, was zu einer
geringeren Varianz der Messwerte flhrt. Dieser Aspekt sprach bei der Pilotstudie fir 3
Wiederholungen, da die Probandlnnen kaum Erfahrung mit Krafttraining und den dafur
vorgesehenen Geraten hatten.

Beim  isometrischen = Maximalkrafttest konnte  neben den  beschriebenen
Standardisierungen auch die Durchfihrung des Tests durch nur eine Person realisiert
werden. Weineck (2004a) weist in diesem Zusammenhang auf die verminderte
Aussagekraft von Absolutwerten bei Krafttests hin, da sie stark vom Messgerat abhangen
und daher die Verwendung des gleichen Gerates von Vorteil ist.

Aus trainingswissenschatlicher Sicht ware im Zuge des Fragebogens zum Test an der
Funktionsstemme auch die Frage nach einem Muskelkater wichtig, da dann nur mehr
submaximale Leistungen mdglich sind. Bei dieser Untersuchung wurde davon
ausgegangen, dass in den Therapieeinheiten kein Maximalkrafttraining stattfand,
allerdings kénnte es sein, dass sich auch durch Kraftausdauerleistungen ein Muskelkater
gebildet hat. (Weineck 1990)

Radlinger et al. (1998) betonen, dass die Leistungsfahigkeit auch im psychologischen
Bereich mehreren Faktoren unterliegt. Diese kdonnen einen positiven oder negativen
Einfluss haben. Schmerzen wirken sich sowohl auf die Leistungsbereitschaft als auch

Motivation und Stresstoleranz hemmend aus.

Durch meinen externen Betreuer vom Forschungsinstitut fur Orthopadietechnik, Dr. Josef
Kastner, wurde es mir ermdglicht die Pilotstudie am Rehabilitationszentrum Weiler Hof in

Klosterneuburg durchzuflhren. Leider stellte sich wahrend der Durchfuhrung heraus, dass
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der geplante Umfang nicht durchfiihrbar war. Daflir gab es mehrere Griinde, wie zum
Beispiel die notwendige aulerdisziplinare Zusammenarbeit von
Sportlehren/Sportlehrerinnen, Physiotherapeutinnen und einer Arztin sowie eine
Systemumstellung am Weillen Hof, die zusatzlich Zeit und Nerven der Mitarbeiterinnen
beanspruchte. Aufgrund der UGbriggebliebenen kleinen Stichprobengrélie von 11 Personen
wurde auf die bereits erhobenen Daten zurlickgegriffen. Da es flr diese Messungen keine
festgehaltenen Standardisierungen gab, muss davon ausgegangen werden, dass die
Testgltekriterien unter diesem Umstand nicht oder nur teilweise erfillt werden. Somit wird
die Qualitat der Pilotstudie vermindert.

Ihre Bedeutung liegt daher wohl weniger in der statistischen Auswertung, als in der
Erfahrungssammlung durch die praktische Umsetzung eines theoretischen Konzepts und

den dabei aufgetretenen Fehlerquellen.

4 Diskussion

Das isometrische Maximalkraftverhalten der Beinstreckschlinge zeigt sich unterschiedlich
bei den beiden Stichproben. Bei der groleren gesamten Stichprobe (n=43) steigen die
Maximalkraftwerte von der Erst- zur Endmessung sowohl beim verletzten Bein um 23,2%
als auch beim gesunden im Durchschnitt um 18,1% des Kdrpergewichtes. Diese positive
Entwicklung ist bei der Pilotstudie von der Erst- zur Endmessung nicht vorhanden. Eine
deutliche Verbesserung des verletzten Beines zeigt sich allerdings von der Erst- zur
Zwischenmessung, die bereits nach 1 Woche durchgeflhrt wurde. Die Kraftentwicklung in
der Rehabilitationsphase ist von mehreren Faktoren abhangig und daher kann es fir diese
Unterschiede der beiden Stichproben mehrere Griinde geben. Die Entwicklung des
verletzten Beines hangt natlrlich von der Art der Verletzung, dem Regenerierungsprozess
und den Schmerzen der Patientinnen ab. Der annahernd gleich bleibende bzw. steigende
Mittelwert beim gesunden Bein spricht fur eine gute Verteilung des Krafttrainings auf die
gesunde und verletzte Extremitat.

Zur weiteren Beurteilung des Verhaltens der Parameter werden Differenzen des gesunden
abziglich des verletzten Beines herangezogen. Damit kann die isolierte Betrachtung der
Muskelkraftentwicklung des gesunden Beines unbertiicksichtigt bleiben. Die Auswertung
seiner Veranderung ist deshalb kritisch, wenn keine Informationen Uber den Zustand vor
der Verletzung vorhanden sind. Nach langeren Phasen der Immobilitdt kann es auch beim
gesunden Bein zu Einbullen der Maximalkraft kommen und daher kann eine

Verbesserung der Werte des gesunden Beines ebenfalls einen positiven

- 66 -



Rehabilitationsverlauf zeigen. (Schlumberger et al. 2004) Die kinetischen Parameter der
Ganganalyse weisen einheitlich eine Verringerung der Differenzen von der Erst- zur
Endmessung auf. Daraus kann auf eine erhdhte Gangsymmetrie bei der Endmessung bei
den ProbandInnen geschlossen werden.

Die durchgefiuihrte Zwischenmessung bei der Pilotstudie zeigt hinsichtlich der Differenzen
interessante Ergebnisse. Die Mittelwerte der Differenz von der 1. zur 2. Messwiederholung
unterscheiden sich sowohl bei der Beinkraft (p=0,033) als auch beim Belastungsmaximum
(p=0,003) signifikant voneinander. Die Differenz ist bei der 2. Messung jeweils kleiner als
bei der 1. Messung. Von der 2. zur 3. Messung allerdings ist bei der Beinkraft kein
signifikanter Unterschied im Gegensatz zum Belastungsmaximum (p=0,003) und Fz
Impuls (p=0,004) zu finden. Im Fall der zwei Parameter des Belastungstests nimmt die
Differenz von 2. zu 3. Messung ab. Die Entwicklung der Maximalkrafttendenz kann also
nur zu Beginn der Rehabilitationsphase fir den Vergleich mit Parametern der
Ganganalyse dienen. Die Maximalkraftwerte der Beinstreckschlinge nach mehreren
Wochen der Rehabilitation sind bei den Probandinnen zu unterschiedlich und weisen kene
signifikante Veranderung auf. Bei der Ganganalyse zeigt sich an anderes Bild, da sich von
2. zu 3. Messung sowohl Belastungsmaximum als auch Fz Impuls signifikant in der
Entwicklung ihrer Differenzen unterscheiden. Das konnte einen Hinweis darauf geben,
dass die Verbesserung der Maximalkraftfahigkeit rascher erfolgt, als die Verringerung von
Gangasymmetrien.

Anhnliche Ergebnisse zeigen sich auch beim Vergleich der Differenzen der gesamten
Stichprobe (n=43) von Erst- und Endmessung. Die Messwiederholung nach mindestens 3
Wochen Rehabilitation zeigt keinen signifikanten Unterschied der Beinkraft, der aber nach
der Entfernung von Ausreildern signifikant wird. Bei den Parametern der Ganganalyse
findet sich ein Unterschied in der Differenz beim Fz Impuls und der Stitzbeinkraft. Perry
(1992, S. 417) weist auf die Schwierigkeit der Analyse des Fz-Impulses hin, wenn starke
Stérungen des Gangbildes beobachtet werden. Grund daflir ist eine Abweichung vom
normalen Kraft-Zeit-Diagramm, da es durch eine unregelmafige Belastung zu mehreren
Maxima und Minima kommen kann. Weiters kbnnen Ausweichbewegungen die Belastung
in vertikaler Ebene verringern, sodass Werte hoher als das Koérpergewicht gar nicht
erreicht werden. Flr diese Interpretation der Daten spricht eine Zunahme des
Belastungsmaximum von der Erst- zur Endmessung und die verringerte Differenz des
Mittelwertes vom Fz-Impuls zwischen gesundem und verletzten Bein ebenfalls zur

Endmessung (- 1,9%).
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Die durchgefiihrte Korrelation nach Beseitigung der Ausreil’er von Beinkraft und den
Ganganalyseparametern fuhrt zu keinem signifikanten Ergebnis. Somit stellten sich die
erhofften statistischen Ergebnisse, dass ein Zusammenhang zwischen der Muskelkraft der
Beinstreckschlinge und Bodenreaktionskraften nachgewiesen werden kann, nicht ein. Die
Erwartung, dass eine Korrelation mit dem Fy-AbstoRimpuls besteht, da beim Abdriicken
vom Boden die Beinstreckschlinge verwendet wird, konnte nicht bestatigt werden. Dieses
Ergebnis kann in der unterschiedlichen Arbeitsweise der Wadenmuskulatur bei der
Messung der isometrischen Maximalkraft bei der Beinstreckung und in der Abdruckphase
liegen. Beim Gehen arbeitet die Wadenmuskulatur exzentrisch und dann konzentrisch.
(Vaughan, Davis, O’Connor 1999) bei der Maximalkraftmessung kommt es nach einer
konzentrischen Arbeitsweise zu der isometrischen Kraftentfaltung. Weiters ist der Anteil

der Wadenmuskulatur beim isometrischen Maximalkrafttest nicht bekannt.

Von den ausgewahlten Parametern zeigen die Differenzen der isometrischen Maximalkraft
der Beinstreckschlinge, der Fz-Impuls und die Stutzbeinkraft eine Aussagekraft hinsichtlich
des Rehabilitationsverlaufes.

Ursachen fur den nicht feststellbaren Zusammenhang zwischen Beinkraft und kinetischen
Ganganalyseparametern liegen mdglicherweise in der unterschiedlichen
Verletzungssymptomatik der ausgewahlten Patientinnen und der Schwierigkeit der
Bewertung der Bedeutung der isometrischen Maximalkraft der Beinstrecker fir das
Gehen. Dadurch ist es nicht méglich den Schwellenwert der Maximalkraft zu bestimmen,
der definiert, ab wann die Gangasymmetrie von der benétigten Kraft oder von anderen

Faktoren beeinflusst wird.
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5 Zusammenfassung

Beim theoretischen Vergleich der Muskelfunktion bei der Beinstreckung gegen einen
undberwindbaren Widerstand und wahrend der Stitzphase beim Gehen, kdnnen
parallelen in der Muskelaktivitdt und -funktion gefunden werden. Als bedeutendste
Muskelgruppen der Beinstreckschlinge kdénnen der grolle Gesalmuskel und die
rickseitige Oberschenkelmuskulatur, der vierképfige Oberschenkelstrecker und die hintere
Wadenmuskulatur genannt werden. Die Huftstrecker sind zu Beginn der
Gewichtslibernahme kontrahiert. Beim Abrollen iber die Ferse entspannen sie sich und
die Gewichtsiibernahme wird vom vierkdpfigen Oberschenkelstrecker (bernommen,
wahrend sich die Huiftextension passiv fortsetzt. Die eingelenkigen Anteile des
vierkopfigen  Oberschenkelstreckers haben ihre  Haupttatigkeit wahrend der
Gewichtslibernahme und zu Beginn der mittleren Standphase, wobei sich daran auch die
Beuger im Sprunggelenk beteiligen, die ihre Hauptaktivitat in der terminalen Standphase
haben. Diese Muskeln sind auch aktiv an der Beinstreckung beteiligt. Die isometrische
Arbeitsweise zeigt sich wahrend der Standphase, ist aber nicht die dominante
Arbeitsweise. Isometrisch arbeitet die Gesalmuskulatur im ersten Teil der Standphase.
(vgl. Bruckner 1998)

Untersuchungen von Muskelkraft und in erster Linie rdumlich-zeitlicher Gangparameter
haben diese Zusammenhdnge bereits bestatigt, dass sich eine grdlRere Muskelkraft
gewisser Muskeln der unteren Extremitdt und der Huifte positiv auf das Gangbild

auswirken.

Im Zuge der Diplomarbeit wurde eine Pilotstudie geplant, die den Vergleich kinetischer
Parameter der Ganganalyse mit der Muskelkraft der Beinstreckschlinge zu Beginn und am
Ende eines Rehabilitationsprozesses anstellte. Die Auswahl der Parameter der
Ganganalyse orientierte sich an der Kraftgrofie, die bei der Messung des isometrischen
Maximalkraftverhaltens der Beinstreckschlinge erhoben wurde. Als Primarparameter der
Ganganalyse wurden daher das Belastungsmaximum, die anterior-posterior gerichteten Fy
Impulse, der Fz Impuls und die daraus berechnete Stitzbeinkraft ausgewahlt. Als
Sekundarparameter wurde die Kontaktzeit untersucht.

Die Stichprobe der Pilotstudie bestand aus 11 Patientinnen des Rehabilitationszentrums
Weiller Hof in Klosterneuburg, die unterschiedliche Verletzungen an jeweils einem Bein

hatten. Die Probandinnen der Pilotstudie wurden Uber einen Zeitraum von 3 Wochen im
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Abstand von etwa einer Woche insgesamt 3 Messwiederholungen unterzogen. Die
Messungen  erfolgten  im Krafttrainingsraum  und  Ganganalyselabor  des
Rehabilitationszentrums. Fir die Auswertung wurden zusatzlich zur Stichprobe der
Pilotstudie bereits vorhandene Daten verwendet. Bei diesen Messungen handelte es sich
um 2 Messwiederholungen jeweils zu Beginn und am Ende der Rehabilitationsphase von
Patientinnen, die ebenfalls eine Verletzung einer unteren Extremitat hatten. Diese
Stichprobe umfasste eine Anzahl von 32 Patientinnen, wodurch eine gesamte
Stichprobengrofie von n=43 erreicht wurde.

Um die Entwicklung der gemessenen Parameter besser vergleichbar zu machen, wurden
die Differenzen aus den auf das Korpergewicht normierten Werten des gesunden
abziglich des verletzten Beines gebildet und daraus eine Gesamtdifferenz aus der Erst-
und der Endmessung. Dadurch werden Informationen sowohl zum Gesamtzustand
des/der Patienten/Patientin, als auch des Verhaltnisses der verletzten und gesunden
Extremitat bertcksichtigt.

Zur Uberpriifung, ob sich die Parameter in ihrem Verhalten von gesundem und verletztem
Bein zu Anfang und zu Beginn der Rehabilitation signifikant voneinander entscheiden,
wurden die Hypothesen H 1- 7 aufgestellt (s. Kap. 1. 3).

Eine signifikante Veranderung der Differenzen konnte bei der isometrischen Maximalkraft
der Beinstreckschlinge und dem Fz Impuls, sowie der daraus errechneten Stitzbeinkraft
festgestellt werden. Ein Zusammenhang zwischen den unterschiedlichen Parametern
wurde nicht gefunden. Dieses Ergebnis bestéatigt die Beobachtungen aus der Praxis, die
gezeigt haben, dass manche Patientinnen trotz einer geringen Differenz der isometrischen
Maximalkraft der Beinstreckschlinge Gangasymmetrien aufweisen.

Es kénnte auch ein Zeichen dafir sein, dass einzelne Parameter aus der Ganganalyse nur
bedingt durch die komplexe Betrachtung der Beinstreckschlinge erklart werden kénnen,
vor allem dann, wenn es sich um Patientinnen mit so unterschiedlichen Verletzungen
handelt. Die unter Kapitel 1. 2. angeflihrten Studien haben gezeigt, dass es moglich ist
Vergleiche von Muskelkraft- und Gangparameter anzustellen und es Zusammenhange bei
bestimmten Krankheiten oder Verletzungen, die Abweichungen vom normalen Gangbild
nach sich ziehen, gibt. Diese Untersuchung konnte den Zusammenhang fir das
ausgewahlte Testverfahren der isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge und
den ausgewahlten kinetischen Parametern der Ganganalyse bei einem Probandengut mit

unterschiedlichen Verletzungen einer unteren Extremitat nicht bestatigen.
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Das Training der isometrischen Maximalkraft der Beinstrecker sollte im
Rehabilitationsalltag nicht Gberbewertet und differenziert betrachtet werden. Im Fall des
Gehens in der Ebene liegt die Bedeutung vermutlich geringer als beim Stiegensteigen

oder auf schiefer Ebene.
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Abkirzungen

beinkrv isometrische Maximalkraft Beinstreckschlinge verletztes Bein
beinkrg isometrische Maximalkraft Beinstreckschlinge gesundes Bein
Ext. Extension

Flex. Flexion

ges gesund

isometr. Isometrisch

KG Kdrpergewicht

M. Musculus

Min. Minimum

Max. Maximum

MK Maximalkraft

MM. Musculi

Musk. Muskulatur

SD Standardabweichung
verl verletzt

allgemein

a. auch

Abb. Abbildung

bzw. beziehungsweise
Hrsg. Herausgeber

Kap. Kapitel

S. siehe

Tab. Tabelle

unveroff. unveroffentlicht
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Fragebogen Maximalkrafttest

RW-NTr.: Datum: Uhrzeit: Test - Nr.:

1. Belastung der Beine am heutigen Tag (in h):

2. Schmerzempfinden wahrend des Tests im verletzten Bein:

sehr starke Schmerzen keine Schmerzen
3. Schmerzen im gesunden Bein: o Ja o Nein
4. Mudigkeit:

keine Mudigkeit sehr mude
5. Medikamente: o Ja o Nein

Bitte nicht ausfiillen

Diagnose:

Beweglichkeitstest:

Einnahme von Medikamenten:

Ausweichbewegungen:

Bemerkungen:

Ergebnis li re Differenz %
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Stammdatenblatt

Name:

RW-Nr.:

Station:

Therapeut:

Aufenthaltsdauer:

Geb. Datum.:

Geschlecht:

Gewicht:

Grole:

Beruf:

Geréateinstellung:
Sitzposition:
Schulterstiitzen:

Position Ful3platte (cm):
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Wilcoxon Test Differenzen Erst- und Endmessung Stichprobe gesamt

Statistik Tiir Test®

Differenz Differenz Fy Differenz
Belastungsm Bremsimpuls Stitzheinkraft
Differenz Differenz aximurm (%) (%) Differenz Fy (%)
Beinkraft (%) Kontakizeit (=) Endtest- Endmessung | Abstolimpuls Endmessung
Endmessung Endmessung Differenz - Differenz Fy (%) 2.- Differenz Fz - Differenz
- Differenz - Differenz Belastungsm Bremsimpuls Differenz Fy Impuls (%) 2. Stitzheinkraft
Beinkraft (%) Kontakizeit (=) aximum {%) (%) Abstolimpuls - Differenz Fz (%01
Erstmessung Erstmessung Erstmessung Erstmessung (%0 1. Impuls (%) 1. Erstmessung
z -1,4374 -1,7274 -, 7494 - 7E1b -,9842 -2,98348 -2.8269
Asymptotische
Signifikanz (Z-seitig) 141 a4 454 447 320 Ruluk] Riliks

A Basiert auf positiven Rangen.
b. Basiert auf negativen Rangen.

o Wilcoxon-Test

Wilcoxon Test Differenzen Erst- und Endmessung Stichprobe gesamt (ohne Ausreifer)

Range
&l Mitlerer Fang Fang=sunme
[ Chferere Beirbrat Teqativ & FHange 250 2268 &57, 00
(3 Endvessung- Positi e Range 15" 1657 253,00
%E;;Wieg:: t BindLrgen s
Gies &t 40

a Offerere Beinkrat (% Endressung < Dff erere Beinkrat (%) B stressung
b Offerere Beirkraft (%) Endressung = OFf erere Beirkrat (%) Ergtressung
. Offerere Bairkrat (%) BErstrressung = Dfferere Beinkrat (%) BEndressung

Statistil: fiir Test

Offerer=
Beinkraft (%)
Endrres=ung

- CFferarz
Beinkraft (%)
Erstrressung

Z
Aoy rrpiotisc he

Signifikare (2- s=itig)

REL

juc

a Basiet af postiven FEngen
b vl cecon Test
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Range

& Mitlerer Fang Fangsurme

Offerere Kortakz et (5) hegative FEnge 214 2231 455, &0
Endrressung - Offerare Fositive Ringe 1g0 14,66 234, 50
Fortakiz et (5 Bindungen ot
Erstrressung Gasar 40
Offerere Megative FEnge 214 23058 424, 00
Belastungsna:irum (' #) Fositive Fénge 3
Endtest- Offererz e 1768 s
Belastungama:irmumn (% Bindungen o
Erstrressung

Sesard 40
Offerere Py Brarsrpuls Megative R&nge 174 20,71 352,00
(%9 Endrressung- Fositiv e Réngs zzh 20,35 465,00
Offerere Fy Brasrsimpuls Bind 1
(%% Ergrressung naungen a

Gesard 40
Offerere Fy Abstolinpuls regative FSnge 22l 21,86 431,00
(% 2. - Diffarerz Fy Fositiv e Réngs Lk 17.59 200,00
Abstolinpuls (%6 1. Bindungen 1!

Sesard

40

Offerere Fz Frpuls (3 2. Megative Range 26 24,60 Gz, 00
- Differerz Fz Irpuls (36) Fositiv e FEnge 140 1271 175,00
1. Bindungen e

Gasard 40
Offerere St beinkrat Megative FEnge 7P 2374 G, 00
(35 Endres=sung- Fositiv e Fange 134 1377 179,00
Offerere St beinkraft

Eindungen ar
(%) Erstrres sung Gesar 40

a Offererez KortaMzeit (5) Bhdressung = Offeree Kontadzeit () Erstrmessung
b Offerere Fortakzeit (5) Bidnessung = Cfferee Kontakdizeit (5) Brstrmessung
c. Offerere Hortakzeit (s) Bsthressung= Cffereez Kontadzeit (5) BEndres=ung
d Offerere Belastungsre: ormi(3) Endtest = Off erere Belastungsresdirm (36

Erstrressung

& [Offerere Belashingsre: (%) Endtest = Off erere Belastungsnrescitmmm (345

Erstrressung

f. OfFferere Belastungavs:irum(3E) Eratrressung= Differaez Balastungsirasirum

(%) Enctest

g Offerere Fy Bretsirmpuls (%) Ehdrressung = OFfererz Fy Brarmsinnpuls (399

Erstressung

h Offerere Fy Bramsirmpuls (%) Endrressung = Off ererez Py Brarrginmpuls (36

Ersthressung

i. Offerere Fy Bremsirpds (%) Erstrressung = Off erere Fy Brewsinpals (%)

Endrressung

- Dfferere Fy Abstoirpuls (%) 2 = Oiferenz Fy AbstolRirpuls (%5 1.
k Offerere Fy AbsoRinpuls (%) 2. = OFferere By Abstolinpuls (346 1.
|. OFferere Fy Abstofirpuls (%) 1. = Oferenz Fy Abstofipuls (%6 2

A P P a3

Cfferere Fz Inpuls (%65 2 = Offererez Fz rpuls (36) 1.
Offerere Fz Inpuls (%9 2 = Oifferenz Fz Inpuls (%9 1.
Offerere Fz Irrpuls (% 1. = Dfferenz Fz Ipuls (38 2.
Offerere St beirkraft (%) Endres sung = Oif erenz Stitzb einkraft (945 B sthessung
Offerere Stlzbeinkrat (39 Endres sung = Ciff erenz Sthiteb enkraft (3% Estressung

r. Cfferere Stitzbeinkraft (936 Bstres sung= Offferenz Stlzbeinkraf t (%) Endrmessung

Statistik fiir Test ©

Cfferere Cfferere Fy Ciff erere
Belastungsm Brarmnsinpuls Stz beinkraft
Cferere = Ny ] (%) Differer= Fy (95
Kort akz et (=) Endtest- Endrressung Abstolfivpuls Endrressung
Endrressung Cfferere - Oiffererz Fy (%) 2.- Offerere Fz - Offerere
- Offerere Belastungsin Bramsirpuls Cifferare Fy Irpuls (%) 2. Stitzbeinkraft
Kort akz et (=) P (%) Abstolfivpuls - Dfferere Fz 3
Estrressung Erstrressung B strnessung [ Irrpuls (36 1. Estressung
Z -1,7653 = - 7eab -1,270d -31189 -3 1053
RSy rrptotiss be
Signifikarz (2 setig 07s Rl 436 204 ooz o0z

a Basiert alf positv en FEngen.

b Basiert alf negaiv en Fangen.

o Wlcoon-Test
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Korrelation nach Spearman, Gesamtdifferenzen ohne Ausreil3er Beinkraft (n=40)

Korrelationen

Differenz Gesarntdi | Gesarntdi
Differenz Differenz Belastungs | flerenzFy | flerenz Fy | Gesamtdiff Differenz
Beinkraft Kontaktzeit magirnurm | Bremsim | AbstoBim eranz Fz Stiizheinkraft
(%) gesamt | (shoesarnt | (R gesarnt | puls %) | puls (%) | Irmpuls (%) (%) gesamt
Spearman-Rho  Differenz Beinkraft (%) Korrelationskoeffizient 1,000 082 063 -,229 -,228 -,2249 -,308
gesamt Sig. (2-seitig) , 16 oo 154 1454 1454 ik}
M 40 40 40 40 40 40 40
Differenz Kontakizeit Korrelationskoeffizient 082 1,000 =011 B BT 7B ekl
(s) gesamt Sig. (2-seitig) 18 \ 946 .ong i} i} 033
M 40 40 40 40 40 40 40
Differanz Korrelationskoeffizient -063 =011 1,000 259 259 258 423
Belastungsmaximum  sig. (2-seitio) 700 045 ) 107 107 107 07
(%) gesamt M
40 40 40 40 40 40 40
Gesamtdifferenz Fy Korrelationskoeffizient -229 JE1M 254 1,000 1,000+ 1,000 8184
Bremsimpuls (%) Sig. (2-seitig) 154 000 107 } , , 000
M 40 40 40 40 40 40 40
Gesamtdifferenz Fy Karrelationskoeffiziant -229 JE1M 258 1,000% 1,000 1,000 8184
AbstaGirmpuls (%) Sig. (2-seitig) 154 ang 107 } ) ) Jilil]
M 40 40 40 40 40 40 40
Gesamtdifferenz Fz Korrelationskoeffizient -229 JE1M 258 1,000% 1,000+ 1,000 a184
Impuls (%) Sig. (2-seiti) 164 oo ao7 ) , , nnn
il 40 40 40 40 40 40 40
Differenz Stitzheinkraft  Korrelationskoeffizient -,308 338 423 818 818+ 818+ 1,000
(%) nesantt Sig. (2-seitig) 053 k] o7 ang ang a0 ,
Il 40 40 40 40 40 40 40
**. Kaorrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (2-seitig).
*. Karrelation ist auf dem Miveau von 0,05 signifikant (2-seitig)
Wilcoxon-Test Beinkraft 1. und 2. Messung Stichprobe Pilotstudie
Renge
I Mittlzrer Fang Fangsume
Cfererz Beirkrat Megative Fange g 713 57,00
(% Z. Messung- Frositive Fange =+ 2,00 8,00
Offerere Beirkrat
Bindungen g
(%) Ergres=ung
GEsar 11

a Offerere Beinkraft (%9 2. Mes=sung < Off erernz Beinkr &t (%) Estressung
b Dfferere Benbkraft (%) 2. Messung = Oifererz Beinkrat (%) Erdresaung
¢. Cfferere Beirnkrat (%5 BEstressung= Off erere Beinkraft (95 2 Messung

Statistik fiir Test”

CHferem=
Bein kraft (%)
2 Mes=ung -

Offerer=
Bein kraft (%)
BErstressung

Z

Ay rpolisc he
Signifikare (2-s=ilig)

-2 134

jucc

a Basiern adf postivenFangen
b Wl oeonTest
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Wilcoxon-Test Beinkraft 2. und 3. Messung Stichprobe Pilotstudie

Range
&l hittlerer Fang Fangsue
Cfferere Beirkr ot rEgative Fange 7 T8 51,00
(38 Z Messung- Fositive R&nge 4 3,75 15,00
Cfferere Beirkrat
Bindungen g
I BEndhes
(%) =g Gesard 11

a [Offerere Beinkraft (%5 2. Messung < Oiff erere Beinkrat (%) Bndones=sung
b Offerere Beinkraft (% 2. Meszung = Oif ererz Beinkraft (%) Endmes=ung
G Offerere Beirkrat (%) BEndressung= Offerere Beirkrat (3 2. Messung

Statistil: fiir Test

Offeremz
Biein kraft (35)
2 Mes=ung -

Offeremz
Bein kraft (%)
Endrres=ung

i -1, 6007
Ay rrptotische

| Signifikare (2 s=itig) 110

a Basiert aff postiven Fangen
b Wle oo Test

Wilcoxon-Test Beinkraft 1. und 3. Messung Stichprobe Pilotstudie

Range
I Mitlerer Fang Fang=surme
Cferarz Beirkrat Megativ e Fange 74 6,29 44,00
(35 Endres=ung- Posit e REnge 4l 5,50 Zz00
Offerare Beirkrat "
Bindungen o=
W Bt
S it Gesart 11

a Offerere Beirkrat (3 Bhdressung < CFferere Beinkbrat (%) Erstressung
b CFferere Beirbrat (3% Endressung = DFferere Beinkrat (3% B aressung
c. Offerere Beirkradt (%) BEstressung = Cfferere Beinkbrat (%) Endressung

Statistik fiir Test ”

Off erem=z
Beinkraft (%)
Endres=ung

-Cfferers
Beinkraft (%)
Estriressung

£ ==
Ay rrpiotise he

Signifikare. (2 seitig) <E2E

a Basiert af postiven REngan
b vl o Test
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Friedmann Test Beinkraft Stichprobe Pilotstudie

Range Statistik fiir Test®
Mitlerer Rang ™ 11
Offererz Beirkrat 2 36 Chi-Quadrat 2809
(95 Ersressung F 2
EQEQEE Beirkr St 154 Asy rptotise he Signifikare z24
. SSUNg 2
a FriedrranTest
Offererz Beirkrat 00
(95 Endressung )
ohne Ausreil3er
Fange Stotistike fiir Test @
Mitlerer Rang M 10
Offererz Beirkrat 240 ChiFQ uadrat 25800
(%) Erstrressung = 2
ET;E;FZ Bisirkr it 100 Ay rtotisehe Signifikare 73
FrESsUng X
a Friedren Test
Offererz Beirkrat 170
(95 2. Messung :

Friedman Test Parameter Belastungstest Stichprobe Pilotstudie

Kontaktzeit

Fy Bremsimpuls

Ringe Statistikfiir Test ™ Renge Statistik fiir Test
Mitlerer Rzng M 11 Mittle rer Rang 3] 11
Difererz Fomatzeitis) Chi-@uadrat 190 Off Fy Brersinpus Chi-Quadrat BT
1.0 208
Erstrnessiung 3 = 2 (36 1. 2
Differerz Kontakizeit 2o | Lasrpotisehe Signifikare 209 DFf Fy Brersirpus 214 7
(1 2. Messung : T ) 2. ) 2 Friedran Test
Cf Kontakdz eit (5) 3 2,0 Off Fy Brerrsirpus 1oz
(%) 3. :
ohne Ausreiler a
Fy AbstoRimpuls
Range Statistikfiir Test
Tiiterer Ferg ] 7 Range Statistik fiir Test ™
Offererz Kontadzeit(s) % Chi-Quadrat oon Mittlerer Rang ™ Y]
Estnessung ) F ] S 2 Off Fy Abstolirpus 105 Chir-Cluadrat 1676
Dffererz Kortadzeit S Asy rrptotise he Signifikare 1,000 1 F 2
(=) 2. Messung : a FriedranTest OFf Fy Abstolirpus e
OFF Wertaktzait (<) 3. 2m % 2 177 Asyn-r.tc.vtsche Signifikare 433
CIff Fy A bstolRinm (3% 3. 2,27 a Friedrian Test
Belastungsmaximum ohne Ausreifser
Ringe Statistikfiir Test® Range Statistik fiir Test
Mittlerer Rang 11 Mittlerer Rang ] ) 9
Thieras P 2364 Ot Fy A bstoinpus 0 Tni-Quadrat 2400
Belastungsres (36 1. i 2 (36 1. & z
Offeree a7 Dff Fy Abstolirpus 1&7 Asy rptotisc he Signifikare 01
Belastungsrresirum 2w " (9 2. ' a Frisdrran Tast
o a Friedran Test DFf Fy & bstaiing (%) 3. 2,33
Cff Belrres: (36) 3. 1,64
Fz Impuls
. L N
ohne AusreiRer Renge Statistik fur Test
™ 11
: e Faan WMittlerer Rang
Ran, Statistikfiir Test® i
il TFF Fz Iz (99 1. ] Chi-Quadrat 2651
Witlerer Fang N 10 W ot Fz rpuls 3 2. 10 | [ F o 2
Cfferee o Thi-Quadrat 4,200 OFF Fz Irpuls (%) 3. 1,68 Asy rptotise he Signifikare jrals]
Belastungsrres: (%) 1. ) o 2 2 Friedrian Test
Cifferez Ay rptotise he Signifikarz 122 = .
Bslsgarocmam 210 P Stitzbeinkraft
o Eé o5y 2 = Range Statistik fiir Test ™
B 3 .
Iittlerer Rang M 10
TN SHLEz beirbrat (360 1. 218 Chi-Quadrat 3500
OFf Stitz beirkrat (%) 2. 218 L) 2
Off Stitz beirkrat (%) 3. 1,64 Asyrptotisehe Signifikarz 150
ohne Ausreiler 2 fisdisrles
Ringe Statistik fiir Test @
Mitlerer Fang &l 10
O Stikz beirbrat (36) 1. 2,20 ChirGuadrat 3,800
OFf Stitzbeirkrat (%) 2. 2,20 H
Cff Stikz beirkrat (%) 3. 1,50 150
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Wilcoxon Fz Impuls 1. und 3. Messung Stichprobe Pilotstudie

Deskriptive Statistiken

Standardab
I Mite b ert w e hung Minirrurm M3 i
OFf Fz Irrpuls (%5 1. 11 55300 34672 - 11,40
OFf Fz Inpuls 196 3. 11 £,0450 2,64 54 -7 817
Range
Mitlerer Fang Fang=surme
OFf Fz Irpus (%) 3. - Iegatv e Fange g9 713 57,00
Off F= Irpuls (36) 1. Positive R&nge e 3,00 g,
Bindungen o=
Gesarm 11
a. OFf Fz lnpds (%) 3. = O Fz Inmpus (95 1.
b. OFf Fz Inpus (%) 3. = O Fz Inpus (%) 1.
. ONF Fz Impuls (96 1. = ONF Fz Inpuls 1961 3
Statistil: fiir Test ”
CFf Fz Irmpuls
(%) .- OFF Fz
Irpuls (%6 1.
z -2,1347
Aoy rrptotische man
Signifikare (2- s=itig) '

a Basiet af postiven Fangen
b wdle ceconr Test
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Wilcoxon Parameter Belastungstest 1. und 2. Messung Stichprobe Pilotstudie
Range
I Mitlerer Fang Fangsurme
Offerere Kontakzeit () 2 Megative Fange 44 a7a 35,00
Messung - Diff erers Fositiv e FEnge b 4,43 2,00
Fontalkdz et(=s) Bindungen ot
B stressung Sasart 11
Offererz Megative Fange g 683 41,00
Belastungsnairmurn {3 Fositv 2 Ringe 58 500 2500
2 - Offferenz
Belastingsra: (95 1. Bindung=n o
Gesar 11
Off Fy Bramsinpuls (36 Megative F&nge 44 3258 12,00
2 - Oiff Fy Bretrsirpuls Positiv e FEn g 4h 575 23,00
03 1. Bindungzn 3
GEsar 11
OFf Fy AbstoFimpuls (%) Hegative Fange 4] 4,50 13,00
2 - O Fy A bstolZinpus Fositiv e FEn ge #+ 3,33 10,00
a8 1. Eindungen 4!
Gesarr
11
OFf Fz Inpuls (%65 2 - OFF Megative Range Fn 57 46,00
Fz Inpuls (36) 1. Fositiv e FEnge 4N 500 20,00
Eindungen o?
Gesar 11
OFf Stz beirkrat (%) 2. - regative F&nge Gk FA K 43,00
OFf Stile beirkraft (%) 1. Fositiv e Finge 51 4,60 23,00
Bindungen a
Gesart 11
2 Offererz KortaMzeit (s) 2 Messung < Offerere Kortakz et (5) Erstrressung
b Offererz KortaMzeit (s) 2 Messung = Offerere Kortakz et (5) Erstrressung
. Offerere Montakzeit(s) Bstrmessung= Off ererz Hontakzeit (51 2 Messung
d OFferere Belastungsra<ium (%) 2. = Dfferere Belastungs rres: (9% 1.
e Offerere Belastungsre<ium (3 2. = Offerere Belastungs mes (%) 1.
f. C¥fferere Belastungsve: (%) 1. = Cifferere Belastungsiras: inan (36) 2.
g OFf Fy Brermsirmpuls (%) 2 < Off Fy Brermsirmpds (%) 1.
h OFf Fy Brermsirmpuls (%) 2 = Off Fy Brermsimpds (%) 1.
i. OFf Fy Bremsirpds (%) 1. = OFf Fy Brensinpuls (9% 2.
j. OFf Fr AbstoBirpuls (98 2 =N Fy AbstoBirpuls (96 1.
k Off Fy Abstoimpuls (36 2. = OFf Fy Absto@impuls (3% 1.
|. OFf Fy AbstoBinpals (39 1. = Off Fr AbstolRirpuls (95 2
rn OFf Fz Impuls (%) 2 = OFF Fz rpuds (%5 1.
n OFf Fz Inpuls (%) 2 = OHF Fz lnpds (%) 1.
o OFf Fz Inrpuls (%) 1. = OF Fz lnpds (%) 2.
P OFf Stikzbeirkrdt (9% 2. < OFF Stlke beirkraft (38) 1.
q OFf Stilzbeirkrat (%) 2. = CFF Stikz beirkraft (96) 1.
r. OFf Stz beinkraft %0 1. = DFF Sk bainkraft mo 2
Statistil: fiir Test ©
Cferarm=z Cffererz
Fort akz et (=) Belastungsm OHff Fy CFf Fr O
2 Mes=ung - aumCE) 2. Bramnsinpuls Abstolinpuls Stttz beinkraft
Dfferere - Ciffererz (% 2 - OFf Fy (%) 2. - OFF Fy C¥F Fz Irpuls (% 2 - CHF
Kontalkizeit =) Belastungsm Brernsinpuls Abstolimpuls (%6 2 - O Fz Stttz bainkraft
B strressung PCORE [CORE (5 Irpuls £36 1. (5 1.
z - A7Ed BT E] - 7oak - BTG -1,1 56 -850
g;mszfsﬁ@ 859 477 484 439 248 74

a Basiert auf positiven FEngen.
b Basiert auf negaiven Fangen.
o ile oo Test
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Wilcoxon Parameter Belastungstest 2. und 3. Messung Stichprobe Pilotstudie

Renge
I Mitlerer Fang Fangsurnme
OFf Kortakz &t (5) 3. - Megative RAnge 54 740 27,00
Offerere Kontakzeit (5) 2 Fositiv e FRinge gl 4,82 20,00
Messung Eindungen o*
Sasar 11
OHf Belkrex (%) 3. - Megative Range 7 657 45,00
Diff ererz Fositive Ringe 4% 500 0,00
Belastungsna: irmurn (4
2 Bindungen o
iSzsar 11
OFf Fy Bramsinpuls (946 Megative RAnge g4 817 21,00
3 - DN Fy Brersirpuls Fositiv e Range zh 4687 14,00
(3 2. Bindungen 2!
Gasard 11
OFF Fy A bst oFing (36 3. - Megative Range al 4,00 12,00
Off Fy Abstoinpuls (%) Fositiv e FRinge Fal G614 42,00
2 Bindungen 1!
Gasar
11
OFf F= Inpuls (9% 3 - CFF Megative Fange &M 5683 41,00
Fz IFpuls (3%) 2. Fositive Rénge 4n 350 14,00
Eindungen 1%
Gasar 11
Of Stk beirbr gt (%6 3. - Megative F&Snge gk 525 50,00
O Stikz beai rber &t (36 2. Positiv e Rénge 21 533 16,00
Eindungen o
Gesar 11
a [OFf Kortakz et (5) 3. = Offerere Hortakzeit (s) 2 Messung
b OFf Korntakz &t (51 3. = Offerere Fontakzeit (5) 2 Messung
. Offerere Fontakzei (5) 2 Messung =0OFF Kontalkz =it (5) 3.
d Off Belre: (%5 3. < Offererz Belastungsrresirunn 36 2.
= Off Bekme (%5 3. = OFferere Belastungsmesinmumi #E 2.
f. Offerere Belastung srre<drmmi3 2. = O Belrax (%) 3
g Off Fy Bramnsimpuls (95 3 < OFF By Brersivrpds (36 2.
h Off Fy Brernsivrpuls (%6 2 = OFF Fy Bretsinpds (%) 2.
i. OFf Fr Bremsipuls (%6 2.= OFf Fy Brersinpuls (95 3.
j. OFf Fy AbstolBinp (%) 2 < DFf Fr AbstolBinpuls (36) 2
k. OFf Fy Abstaiinme (%) 3. = OFf Fr Abstolirpuls (3% 2.
| OFf Fy Abstolirpuls (35 2 =0 Fy Abstaldinp (38 3
rm OFf Fz Impuls (% 3 =0OFf Fz Inmpds (%) 2.
n OFf Fz Inpuls (%) 3 =06 Fz Impds (%) 2.
o OFf Fz lmpuls (%6 2 =06 Fz pds (9%) 3.
p OFf Stitz beirkrat (360 3. = OFf Stz beirkraft (96 2.
g Off Stibeirkrat (%) 3. = OFf Stlke beinbraft (4% 2.
r. OFf Stz beinkraft (96 2. = DFf Stite beinkraft (% 2
Statistik fir Test"”
O6F Belrrax
O %) 3. - C¥f Fir OFf Fy )i
komtakizet (=) Cffereme Brensirpus AbstoEing Stz beinkraft
3 - Offerer= Belastungs (% 3. - CHff P (% 3.- OFF Fy OHf Fz Ihpuls () 3 - OHF
Fontakizet (=) PR Brersirpus AbstoBirpus % 3 - O Fz Stttz beinkraft
2 Mes=ung (%) 2 (% 2. (%) 2. Irrpuls (%5 2. (%) 2.
Z - 3867 -1, 1567 -1,0074 1,820 -1,3767 -1, 147
’;Z‘;mngsd@ T 243 314 A4 63 A3

& Basiert auf positv en Rangen.
b Basiert auf negatv en FEngen.

o 1l oo Te st
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Abstract

This research, carried out with patients attending a rehabilitation process, was based on
the assumption that there is a possible correlation between the activity of muscles when

stretching legs (with a leg-press) in a lying position and Stance during gait.

Several studies (Powers et al. 1996, Dawes et al. 2005, Archer et al. 2006) have tried to
prove this possible connection between muscle force and gait analysis. The results refer to
illness and traumas that caused specific disorders (physical problems) in the process of
walking. The used parameters in this analysis have been kinematic parameters like gait-

speed, cadence or step length.

The study was carried out on patients with different injuries of the lower extremities. The
participants of the study had various traumas of one leg and started rehabilitation at the
Center for Rehabilitation Weiller Hof in Klosterneuburg, Austria. The evaluation was based
on data taken from measurement of maximum isometric force of the leg extensors and 6
kinetic parameters from measurements of the ground reaction forces. The chosen
parameters for gait analysis were contact time, vertical component maximum force,
fore/after impulse and vertical impulse including the calculated vertical force. The
measurements were implemented at beginning of rehabilitation and repeated after a
period of 3 to 6 weeks. Measurement of leg extensor force was realised at a leg press in
lying position. The individuals were asked to press at maximum level with each leg for 3
times and the best attempt was taken. Measurement of the ground reaction forces took
place in the gait laboratory of the Center with two force plates. The data of 10 valid efforts
at preferred speed was taken. For better analysis the difference between uninjured and
injured leg was calculated for all parameters.

The results of this study show no significant change between the differences at the
beginning and at the end of rehabilitation according to the most of the chosen parameters.
A variance was found in the difference of leg extensor force, the vertical impulse and
vertical force. The asymmetry of injured and healthy leg was smaller at the end of
Rehabilitation. But there is no evidence that a relationship between isometric muscle force

of leg extensors and the chosen kinetic gait parameters exists.
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Kurzzusammenfassung

Die ahnliche Muskelaktivitat bei der Beinstreckung an einer Beinpresse in liegender
Position und der Stutzbeinphase beim Gehen bildet die Grundlage fur die durchgefuhrte
Untersuchung an Patientinnen in Rehabilitation. In mehreren Studien (Powers et al. 1996,
Dawes et al. 2005, Archer et al. 2006) wurde ein mdglicher Zusammenhang von
Muskelkraft und Gangbild Uberprift. Dabei handelt es sich um Forschungsergebnisse zu
Krankheiten oder Unfalltraumata, die zu spezifischen Stérungen des Gangmechanismus
fuhren. Die dabei verwendeten Parameter zur Analyse sind hauptsachlich kinematische
Parameter wie Gangtempo, Kadenz oder Schrittlange.

Die im Zuge der Diplomarbeit durchgefiihrte Pilotstudie wurde an Patientinnen mit
unterschiedlichen Verletzungen einer unteren Extremitat durchgefiihrt. Fir die Auswertung
wurden die Werte einer isometrischen Maximalkraftmessung der Beinstreckschlinge und 6
kinetische = Parameter einer Bodenreaktionskraftmessung herangezogen. Die
ausgewahlten Parameter der Ganganalyse waren die Kontakizeit, das
Belastungsmaximum, der Brems- und AbstoRimpuls in horizontaler Ebene und der Impuls
und die daraus errechnete Kraft in vertikaler Ebene. Es wurde eine Messwiederholung zu
Beginn und nach ungefahr 3 Wochen der Rehabilitation durchgefiihrt.

Der Vergleich der Differenzen von gesundem und verletztem Bein zeigte Unterschiede von
der Erst- zur Endmessung bei der isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge,
dem Fz Impuls und der daraus errechneten Stltzbeinkraft. Ein Zusammenhang der
isometrischen Maximalkraft der Beinstreckschlinge und den ausgewahlten kinetischen
Parametern konnte in dieser Untersuchung fir Patientinnen mit unterschiedlichen

Verletzungen einer unteren Extremitat nicht bestatigt werden.
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