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1 Einleitung

1.1 Einfihrung in das Thema und klinische Relevanz

Wer sportlich aktiv ist, bleibt l&anger fit - diese Tatsache ist zwar vielen Menschen
bekannt, jedoch ist es schwierig, diese scheinbar simple Art von ,Medizin‘ auch jedem
zuganglich zu machen. Viele altere Menschen und Patienten, vor allem solche mit
bestehenden funktionellen Einschréankungen, bewegen sich nicht ausreichend:
Unsicherheit, Instabilitat und die Angst zu stlirzen, schranken sie ein. (Sonnenmoser
2015)

Dabei ist korperliche Aktivitat nachweislich eine effektive Malinahme zur
Verbesserung der physischen, kognitiven und emotionalen Funktionsfahigkeit.
RegelmaRige korperliche Aktivitat spielt eine grol3e Rolle in der Primar- und Sekundar-
pravention von chronischen Erkrankungen wie z.B. kardiovaskularen Krankheiten,
Diabetes mellitus, Krebs, Depressionen sowie Osteoporose und dadurch auch bei der
Verhinderung verfrihter Sterblichkeit. (Warburton et al. 2006) Insbesondere bei
Menschen mit chronischen Erkrankungen, in geringerem Mal3e auch bei Gesunden,
hat eine Steigerung der kérperlichen Aktivitat eine Steigerung der Lebensqualitat zur
Folge. (Wolin et al. 2007) Des Weiteren steht Bewegung im Zusammenhang mit
weniger Immobilitat und reduzierten Schmerzen. (Sawatzky et al. 2007) Zunachst
einmal ist unerlasslich, dass Menschen sich Uberhaupt bewegen. Darlber hinaus
konnte sogar eine lineare Beziehung zwischen dem Umfang von kérperlicher Aktivitat
und dem Gesundheitszustand identifiziert werden: Je mehr Bewegung desto besser.
(Warburton et al. 2006)

Ein positiver Effekt konnte ebenfalls fir den Einfluss von kardiovaskularem- und
koordinativem Training auf die kognitiven Fahigkeiten nachgewiesen werden.
(Voelcker-Rehage et al. 2011) Bewegung und Aktivitat steigern dartber hinaus das
psychische Wohlbefinden (Warburton et al. 2006; Sawatzky et al. 2007) und haben
einen positiven Effekt auf den Krankheitsverlauf von Depressionen. (Bayliss et al.
2007) Ein wichtiger Aspekt des erfolgreichen Alterns ist der Erhalt der Mobilitat und
damit der Unabhangigkeit und Selbststandigkeit. Auch hier gibt es nachweislich
positive Wirkungen durch regelmaRige koérperliche Aktivitat. (Stessman et al. 2002;
Bayliss et al. 2007)

Durch den Anstieg der Lebenserwartung sowie die Zunahme von Bewegungsmangel
und Adipositas steigt der Stellenwert von Bewegungstherapie und Rehabilitation.




(Schmidt 2016) Auf den Erhalt der Mobilitit und dartber den Verbleib &lterer
Menschen im h&uslichen Umfeld zielt die geriatrische Rehabilitation ab. (Swoboda und
Sieber 2010) Sie kann durch eine Bewegungstherapie untersttitzt werden. Das Gehen
bietet dabei eine einfache und gut zugangliche Mdéglichkeit der Bewegungstherapie.
(Meusel 2000) Ein gezieltes und effektives Gehtraining ist durch den Einsatz von
Laufb&andern moglich. (Mehrholz 2010)

Um den Zugang zu Laufbé&ndern im ambulanten Bereich zu erleichtern, sowie ein
eigenstandiges Laufbandtraining zu ermdéglichen, wurde ein flaches und mobiles
Laufband entwickelt. Eine niedrige Aufstiegshohe, besondere
Sicherheitsvorrichtungen und eine kompakte Grol3e sollen den Einsatz in
Rehakliniken, Seniorenheimen und im hauslichen Umfeld ermdéglichen. Die Erhebung
von Normdaten und die Erprobung des Laufbands in einer gesunden, vergleichbaren
Stichprobe ist zunachst notwendig, um das Gerat anschlie3end weitrdumig einsetzen

zu kénnen.

Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der prospektiven, klinischen Untersuchung des
Gangbildes auf einem neuartigen Laufband in einer gesunden aktiven Stichprobe.
Zunachst wird zum besseren Verstandnis ein biomechanisches Basiswissen vermittelt
und die Grundlagen der Ganganalyse werden erlautert. (Kapitel 1.2). AnschlieRend
wird ein Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand gegeben (Kapitel 1.3). Aus der
Zusammenfassung der bisherigen Erkenntnisse und der dargestellten
biomechanischen Grundlagen des Gehens lasst sich die Problemstellung ableiten, aus
der wiederum die Hypothesen gebildet werden (Kapitel 2). AnschlieRend wird die
verwendete Methodik aufgezeigt (Kapitel 3). Es erfolgen die Darstellung von
Untersuchungsdesign und Studienpopulation sowie ein Uberblick uber das
Untersuchungsprotokoll. Zudem werden die verschiedenen Messinstrumente

dargestellt und die verwendeten statistischen Tests erlautert.

In einem weiteren Teil werden die Ergebnisse prasentiert (Kapitel 4 ) und anschlie3end
diskutiert (Kapitel 5.1), dartber hinaus wird die Methodik kritisch hinterfragt (Kapitel
5.2). Hier soll gezeigt werden, ob die Ergebnisse neue Erkenntnisse in Bezug auf das
Gangbild auf verschiedenen Laufbandern zulassen und die Integration des neuen

Laufbandes in das klinische und hausliche Umfeld umsetzbar ist.

Die Arbeit schlie3t mit einem Fazit und einem Ausblick fiir den Ansatz weiterer Studien
ab (Kapitel 6).




1.2 Der normale Gang: Biomechanische und physiologische Grundlagen

Im Folgenden werden die wichtigsten biomechanischen Grundlagen sowie die
Eigenschaften des Gehens erlautert. Weiterhin werden die in dieser Arbeit verwendeten
Fachausdriicke der Ganganalyse erlautert. Es wird auRerdem ein Uberblick tiber den

Forschungstand in Bezug auf die Verdnderung des Gangbildes durch verschiedene
Einflussfaktoren gegeben.

1.2.1 Bodenreaktionskrafte

Das Korpergewicht wird beim Gehen vom Ful3 des Standbeins ibernommen und auf
den Boden abgeleitet. Dabei entstehen horizontale, vertikale und rotatorische Krafte,
sogenannte Bodenreaktionskrafte (vgl.Abb.1.1). Diese entsprechen in ihrer Intensitéat
den vom gewichtstragenden Bein ausgeubten Kraften, sind in ihrer Richtung diesen

jedoch genau entgegengesetzt. Sie konnen dadurch mit speziellen Instrumenten (z.B.
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Abbildung 1.1 Bodenreaktionskrafte eines Gangzyklus. Schwarze Linie:
Standphase rechtes Bein; gestrichelte Linie: Standphase linkes Bein; (a)
medial/lateral gerichtete Scherkraft (horizontal); (b) vorwarts/rickwarts gerichtete
Scherkraft (horizontal); (c) vertikale Kraft. Modifiziert nach Whittle 2008, S. 81

Druckmessplatten oder Einlegesohlen) gemessen werden und somit Ruckschlisse




Uber die auf das Standbein und seine Gelenke wirkenden Belastungen sowie die zur
Stabilisierung notwendige Muskelkraft geben. (Perry et al. 2003)

Vertikale Belastung

Das Standphasenmuster der vertikalen Krafte bei einer fiur jeden Menschen
individuellen ,normalen’ Gehgeschwindigkeit ist doppelgipflig und wird von einem Tal
getrennt (vgl. Abb. 1.1 c). Die dabei entstehenden Maximalkrafte haben ein Ausmalf}
von ca. 110% des Korpergewichts, mindestens jedoch betragen sie 80% des
Korpergewichts. (Perry et al. 2003) Der erste Gipfel spiegelt den initialen
Bodenkontakt wider (meist mit der Ferse = “heelstrike®) und beschreibt die
Gewichtsiibernahme wéahrend der Belastungsantwort. (Hennerici und Béazner 2001)
Der Korperschwerpunkt bewegt sich in dieser Phase schnell in Richtung Boden,
daruber wird das Korpergewicht beschleunigt. Das Tal entsteht durch ein Anheben des
Korperschwerpunkts in der spaten mittleren Standphase, wenn das Kdrpergewicht
Uber das Standbein und den Standfuld nach vorne gebracht wird. (Perry et al. 2003)
Diese Phase entspricht dem Abrollen Gber den Mittelful3. (Hennerici und Bazner 2001)
Eine zusatzliche Entlastung des Standbeins erfolgt in dieser Phase Uber das
Kraftmoment des nach vorne schwingenden, kontralateralen Beins. Der zweite Gipfel
entsteht in der spaten terminalen Standphase, wenn im Moment des Abrollens tber
den Vorfull eine bodenwaérts gerichtete Beschleunigung mit Absinken des
Korperschwerpunktes stattfindet. (Perry et al. 2003) Wichtig ist, dass diese zweigipflige
Darstellung der Bodenreaktionskrafte von der Gehgeschwindigkeit abhangig ist: Eine
Verlangsamung der Gehgeschwindigkeit fuhrt zur Abflachung der beiden Gipfel, eine
Steigerung der Gehgeschwindigkeit hingegen fiihrt zu einem ausgepragten ersten
Gipfel im Sinne einer gesteigerten Belastung des hinteren Fuf3abschnittes beim
initialen Bodenkontakt mit der Belastungsantwort. (Hennerici und Bazner 2001)

Horizontale Scherkréfte

Bei horizontalen Scherkraften handelt es sich um Krafte, die parallel zur
Bodenoberflache auftreten. Diese kommen in der sagittalen Ebene (anterior-posterior/
Vor-Ruck-Kraft) sowie in der Frontalebene (mediolateral) vor, wie z.B. beim Verlagern
des Korpergewichts von einem Bein auf das andere wahrend der Belastungsantwort.
Die GrofR3e der horizontalen Krafte im Vergleich zu den vertikalen Belastungskréften ist
jedoch gering (vgl. Abb. 1.1 a + b). (Perry et al. 2003)




1.2.2 Kraftvektoren
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Abbildung 1.2 (oben) Die resultierende Kraft F
besteht aus zwei Komponenten im rechten Winkel
zueinander, Fx und Fy

Modifiziert nach Whittle 2008, S. 33

Abbildung 1.3 (rechts) A wird in Ax und Ay
aufgeldst, B in Bx und By. Ax und Bx werden
horizontal addiert, sowie Ay und By vertikal. Dies
ergibt den resultierenden Vektor R.
Modifiziert nach Whittle 2008, S.34

Die Darstellung der Bodenreaktionskrafte gelingt Gber einen einzelnen Kraftvektor,
welcher die Summe der auftretenden vertikalen, sagittalen und frontalen Krafte
darstellt, die mit Hilfe von Bodenmessplatten oder ahnlichen Verfahren gemessen
werden. (Perry et al. 2003) Wirkt eine Kraft in die eine Richtung, so kann diese von
einer aquivalenten Kraft in die Gegenrichtung ausgeglichen werden. Darlber hinaus
kbnnen sich mehrere Krafte, die in unterschiedliche Richtungen wirken, gegenseitig

ausbalancieren. (Whittle 2008) Es ist wichtig zu verstehen, dass ein einzelner




Kraftvektor, der in eine bestimmte Richtung wirkt, aus mehreren Kraften bestehen
kann, die in unterschiedliche Richtungen wirken. Umgekehrt kbnnen mehrere einzelne
Krafte, die in unterschiedliche Richtungen wirken, zu einer Kraft kombiniert werden.
Wird die Richtung berticksichtigt, so kdnnen verschiedene Kraftvektoren addiert und
subtrahiert werden und somit einen einzelnen Kraftvektor bilden, der in eine bestimmte
Richtung wirkt. Um Kraftvektoren zu kombinieren, mussen diese zuerst in ihre
einzelnen Komponenten zerlegt werden. (Whittle 2008) Einen Uberblick hierzu gibt
Abb.1.2. Hierbei kann die Kraft F von zwei kleineren Kraften Fx und Fy reprasentiert
werden, die im rechten Winkel zueinander wirken. Um Krafte zu kombinieren, missen
diese erst in ihre Komponenten zerlegt werden. AnschlieBend konnen die x- und y-
Komponenten addiert werden. Daraus wird die einzelne, aquivalente Kraft gebildet.
Ein Beispiel hierzu findet sich in Abb.1.3. Zuerst werden die beiden Kréafte A und B in
ihre einzelnen Komponenten aufgelost (Ax, Ay, Bx, By). Die Summe aus den beiden
x-Komponenten ergibt dann die Komponente x, dementsprechend die Summe der
beiden y-Komponenten die Komponente y. Da Ax und Bx in entgegengesetzte
Richtungen wirken, ist deren Summe in Wirklichkeit die Differenz. R ergibt sich dann

aus der Rekombination aus x und y. (Whittle 2008)

Kraftvektoren in der Sagittalebene
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Abbildung 1.4 Vektoren in der sagittalen Ebene. Normale Verteilung der sagittalen Kraftvektoren
wahrend eines Schrittes (5% Gangzyklusintervalle). Die Vektoren zeigen vier Muster: initialer
Bodenkontakt, Belastungsiibernahme, mittlere Standphase und terminale Standphase. Modifiziert nach
Perry 2003, S.264




Das Muster der Vektoren in der Sagittalebene wahrend eines Schrittes kann in vier
verschiedene Arten unterteilt werden (vgl. Abb. 1.4, Perry et al. 2003):

Beim initialen Bodenkontakt kommt es zu einer kurzzeitigen vertikalen Kraft. Wahrend
der Belastungsantwort hingegen kommt es sofort zu einer anterioren Scherkraft
zwischen Ful3 und Boden, wodurch eine posteriore Schleife des Vektors gebildet wird.
In der mittleren Standphase kommt es dann wieder zu beinahe vertikal einwirkenden
Kraftvektoren. Durch die Dorsalextension des Sprunggelenks kann das Druckzentrum
des Vektors parallel mit dem Kérperschwerpunkt Gber den Ful’ vorangebracht werden.
Die geringe anteriore Scherkraft verschwindet wahrend dieser Phase durch die
Gewichtsverlagerung auf den Vorful3 und wird bei iberwiegender Vorful3belastung zur
posterioren Scherkraft. Diese nimmt in der terminalen Standphase zu, was dazu fuhrt,

dass der Vektor immer weiter nach vorn geneigt wird. (Perry et al. 2003)




1.2.3 Drehmomente

D=FxH

Mdskelkraft
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Entstehendes Drehmoment Erzeugtes Drehmoment

Abbildung 1.5 Sagittale Kraftvektoren im Bereich des Kniegelenks. (a) Entstehendes Drehmoment:
Der Kraftvektor liegt hinter dem Kniegelenk und bewirkt ein beugendes Drehmoment. (b) Erzeugtes
Drehmoment: Die Gelenkstabilitat wird durch den Quadriceps erhalten, welcher ein gleichwertiges
streckendes Drehmoment erzeugt. Modifiziert nach Perry (2003), S. 265

Die Gelenkstabilitat wird durch die Ausrichtung eines jeden Kérpersegments sowie den
sich stetig verdndernden  Korperschwerpunkt beeinflusst. Sobald der
Massenmittelpunkt eines Kérpersegments nicht vertikal iber dem Gelenk liegt, kommt
es durch das Gewicht zu einer Rotationskraft, die zu einer Gelenkbewegung fuhrt.
Diese Kraft stellt das Drehmoment dar. Das Drehmoment (D) ist definiert als das
Produkt aus der Kraft (F) und dem Hebelarm (H): (Perry et al. 2003)

D=FxH

Der Hebelarm wird bestimmt aus der Distanz der momentanen Schwerkraftlinie vom
Gelenkmittelpunkt (vgl. Abb. 1.5a). (Perry et al. 2003)

Das entstehende Drehmoment (vgl. Abb.2.5a) wird von dem erzeugten Drehmoment
(vgl. Abb.1.5b) unterschieden. Das entstehende Drehmoment wird aus der Art der
Bewegung bestimmt, die sich ergeben wirde, wenn keine stabilisierende Gegenkraft
vorhanden waére, also durch die Koérper- und Beinausrichtung. Das erzeugte
Drehmoment wird indirekt tber die Berechnung der Kraft, die zur Erhaltung der




Stabilitat aufgebracht wird, bestimmt. Beide Drehmomentqualitaten werden in einem
Begriff kombiniert. (Perry et al. 2003)

Da wahrend der Standphase die vertikale Bodenreaktionskraft die bestimmende Kraft
darstellt, kbnnen Drehmomente durch die Kombination von Bewegungs- und

Kraftvektordaten berechnet werden. (Perry et al. 2003)




1.2.4 Belastungszentren/Ganglinie

Abbildung 1.6 Center of Pressure (COP) und die Reprasentation der Bodenreaktionskraft-Vektoren in
der Sagittalebene. Modifiziert nach Whittle 2008, S.83

Der Basispunkt des Bodenreaktionskraft-Vektors liegt im Bereich des FuRRes. Uber ihn
besteht der Kontakt zum Boden; in verschiedenen Momentaufnahmen hat immer nur
eine bestimmte FulRflache Bodenkontakt: Beim initialen Bodenkontakt hat
ausschlie3lich die Ferse Bodenkontakt, in der mittleren Standphase die ganze
FuRsohle, in der terminalen Standphase der Vorful? und die Zehen und in der
Vorschwungphase nur noch der mediale VorfuR. (Perry et al. 2003) Werden das
gerade belastete Ful3-Areal sowie die Verteilung der Kréfte berlcksichtigt, lasst sich
ein virtueller Kraftangriffspunkt tUber der Fuf3sohle berechnen, das sogenannte
Druckzentrum (Center of Pressure, COP). (Ludwig 2012) Berechnungen fir viele
einzelne Zeitpunkte wahrend der Standphase erfassen den Verlauf des Kraftvektors
Uber die Zeit, dadurch entsteht die Ganglinie. Auf dieser spiegelt jedes Druckzentrum
den Mittelwert der vertikalen Normalkréafte wider. Die Ganglinie verlauft in der Regel,
vom Fersenbereich ausgehend, bogenfoérmig Uber den lateralen Bereich des
Mittelfules und bewegt sich im Vorful3bereich zuriick nach medial, um Uber dem
Bereich der Grol3zehe oder des Interdigitalraums 1-2 zu enden (vgl.Abb.1.6). (Perry et
al. 2003)




1.2.5 Terminologie und Begriffsdefinitionen

In der Ganganalyse werden unter anderem raumlich-zeitliche Parameter erhoben.
(G6tz-Neumann 2006)

Gehgeschwindigkeit:

Meist in m/s dargestellt. Berechnung durch zuriickgelegten Weg(m)/Zeit(s). (Whittle
2008) In dieser Arbeit wird die Geschwindigkeit in km/h verwendet (m/s *3,6).

Die Gehgeschwindigkeit kann berechnet werden mithilfe der folgenden beiden
Formeln (vgl. Whittle 2008):

»,Geschwindigkeit (m/s) = Doppelschrittlange (m) x Kadenz (Schritte/min)/120*
oder

»~Geschwindigkeit (m/s) = Doppelschrittlange (m) / Doppelschrittzeit (s)“

Kadenz:

Anzahl der Schritte pro Minute. Da die unteren Extremitaten beim Gehen mit einer
bestimmten Frequenz umgekehrt proportional zu ihrer Lange schwingen, besitzen
kleine Menschen im Allgemeinen eine hthere Kadenz als grof3ere Menschen. Die
Werte sind von Alter, Geschlecht, Beinlange und emotionalem Zustand abhangig und
variieren zwischen 100-130 Schritte /Minute. (G6tz-Neumann 2006)

Bei der vergleichenden Analyse von verschiedenen Gehgeschwindigkeiten sowie
Gehen, Laufen und Sprinten konnte identifiziert werden, dass die Schritttange und
Kadenz mit steigender Geschwindigkeit zunehmen. (Murray et al. 1985; Mann und
Hagy 1980)

Doppelschrittzeit:

Da zwei Schritte pro Gangzyklus einen Doppelschritt ergeben, misst die Kadenz halbe
Gangzyklen. Eine Maleinheit, die alternativ verwendet werden kann, ist die

Doppelschrittzeit. Diese setzt sich zusammen aus
LDoppelschrittzeit (s) = 120/Kadenz (Schritte/min)*

und hat einen zur Kadenz inversen Verlauf. (Whittle 2008)




1.2.6 Der Gangzyklus
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Abbildung 1.7 Graphische Darstellung der Ereignisse und Phasen eines Gangzyklus des rechten
Beines (grau). IBK = Initialer Bodenkontakt. Modifiziert nach Whittle 2008, S.52

Ein Gangzyklus ist definiert als ,die Vorgange in einem Zeitraum, der wahrend des
Gehens zwischen zwei aufeinander folgenden gleichen Bewegungsereignissen
derselben Extremitaten Seite liegt”. (Hennerici und Bazner 2001, S.5) Im Grunde kann
ein beliebiges Ereignis gewahlt werden, am einfachsten stellt sich in der Regel der
initiale Bodenkontakt dar. Hier handelt es sich beim gesunden Gang um den Aufprall
der Ferse auf den Boden. (Perry et al. 2003) Das Zeitintervall vom ersten initialen
Bodenkontakt des rechten Ful3es bis zum néchsten initialen Bodenkontakt mit dem

rechten Full umfasst beispielsweise einen Gangzyklus. Bei Menschen mit



verschiedenen Pathologien kann es jedoch erforderlich werden, diese Definition zu
Uberdenken. (Wall et al. 1987)

Die Abbildung 1.7 gibt einen Uberblick tiber die Hauptereignisse und -phasen in einem
Gangzyklus. Sieben Ereignisse teilen den Gangzyklus in sieben Phasen ein. Dabei
finden die vier Phasen ,Belastungsantwort, mittlere Standphase, terminale
Standphase und Vor-Schwungphase® in der Standphase statt. Diese dauert vom
initialen Bodenkontakt bis zu dem Moment, in dem der Ful3 den Boden verlasst. Die
Ubrigen drei Phasen ,initiale Schwungphase, mittlere Schwungphase und terminale
Schwungphase® sind Teil der Schwungphase, wahrend der sich der Fuld in der Luft
befindet. (Whittle 2008)

1.2.6.1Schritt- und Doppelschrittlange
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Abbildung 1.8 Schritt- und Doppelschrittlange. Modifiziert nach Perry (2003), S. 3

Als Schrittlange wird das Intervall zwischen dem initialen Bodenkontakt des einen und
dem des kontralateralen Ful3es bezeichnet. Dabei definiert das nach vorne
schwingende Bein die Seitenbezeichnung (rechter Schritt = rechtes Bein schwingt
nach vorne). Die Doppelschrittlange hingegen bezeichnet das komplette Intervall bis
zum erneuten initialen Bodenkontakt desselben Ful3es, also einen kompletten
Gangzyklus (vgl. Abb.1.8). (Perry et al. 2003)




1.2.6.2 Schwung- und Standphase

Die zeitliche Dauer eines Doppelschrittes wird Doppelschrittzeit (engl.: cycle time)
genannt. (Whittle 2008) Der Doppelschritt wird in Standphase und Schwungphase
unterteilt. Auf die Standphase fallen ca. 60% der Zeit, auf die Schwungphase 40%. Die
Standphase beinhaltet zwei Doppelstitzphasen, die jeweils 10% ausmachen, sowie
zwei monopedale Standphasen. (Whittle 2008) Abb.2.9 gibt einen Uberblick tiber den
zeitlichen Ablauf der Stand- und Schwungphasen. Der initiale Bodenkontakt mit dem
rechten Ful findet statt, wahrend der linke Ful3 auch noch Bodenkontakt hat. So ergibt
sich eine Doppelstutzphase zwischen dem initialen Bodenkontakt des rechten FulR3es
und des LOsens der Zehen des linken Ful3es. Wahrend der Schwungphase mit dem
linken Bein hat nur der rechte Ful3 Bodenkontakt, was zu einer Periode der
monopedalen Standphase fiihrt. Diese endet mit dem initialen Bodenkontakt des
linken Ful3es, was zu einer erneuten Doppelstitzphase fuhrt, welche mit dem Abldsen
der rechten Zehen endet. Die monopedale Standphase des linken Ful3es geht mit der
Schwungphase des rechten Beins einher und endet abermals mit dem initialen
Bodenkontakt des rechten FulRes. (Whittle 2008)

Die zeitliche Abfolge des Gangzyklus variiert mit der Gehgeschwindigkeit. Mit
steigender Geschwindigkeit wird die Schwungphase proportional langer und die
Standphase inklusive der Doppelstiitzphase kirzer. Dies reicht bis zum vdlligen
Verschwinden der Doppelstiitzphase, welches den Ubergang zum Laufen definiert.
(Whittle 2008)

Stand rechts Schwung rechts

Schwung links Stand links

Initiale Terminale Doppelstiitz-
Doppelstiitz- Monopedale Standphase Doppelstiitz- Schwungphase PP

phase phase

phase

Abbildung 1.9 Stand- und Schwungphasenverteilung Uber das Ende eines Gangzyklus hinaus: Start
mit dem initialen Bodenkontakt des rechten Ful3es. Blaue Balken: Doppelstutzphase; hellgrine Balken:
monopedale Standphase; hellorange Balken: Schwungphase. Modifiziert nach Perry 2003, S.2
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1.3 Aktueller Forschungsstand

Es gibt bereits einige Studien zum Thema Ganganalyse auf dem Laufband im
Vergleich zum Boden sowie zum Thema altersbezogene- und sturzangstinitiierte
Gangbildanpassungen. Wie sich jedoch die Art und das Design des Laufbandes auf

das Gangbild auswirken, wurde bisher noch nicht untersucht.
1.3.1 Gangparameter unter verschiedenen Bedingungen

1.3.1.1 Anpassung verschiedener Gangparameter im Alter

Im Alter finden eine Anzahl verschiedener Anpassungen des Gangbildes statt. Dabei
haben neben dem Alter auch der Grad an korperlicher Aktivitat, die Balance und vor
allem die veranderte Muskelkraft und -masse einen Einfluss auf die Veranderungen im
Gangbild. (Walston et al. 2006; Freiberger et al. 2014) Weiterhin spielen
psychologische Faktoren wie z.B. die Sturzangst eine Rolle, auf welche in einem
eigenen Kapitel ndher eingegangen wird (vgl. 1.3.1.3). (Chamberlin et al. 2005; Maki
1997)

Werden pathologische Veranderungen auf3en vorgelassen, so kann das Gangbild von
alteren Menschen als eine Art verlangsamte Version des Gangbildes jungerer
Menschen angesehen werden, mit dem Versuch, die Stabilitat und Sicherheit so weit
wie moglich aufrecht zu erhalten. (Murray et al. 1969) Welche Parameter genau von

den Anpassungen betroffen sind, wird im Folgenden erlautert.

Die Veranderungen des Gangbildes finden typischerweise zwischen dem 60. und 70.
Lebensjahr statt und umfassen eine reduzierte Doppelschrittlange und eine weitere
Spurbreite. Weiterhin kdénnen eine geringere Kadenz und eine verlangerte
Doppelschrittzeit beobachtet werden, Letztere geht mit einer langeren prozentualen
Dauer der Standphase bei verkirzter Schwungphase einher. (Murray et al. 1969)

In der 1969 durchgefuhrten Studie untersuchten Murray et al. damals 64 gesunde
Manner im Alter von 20-87 Jahren, um Veranderungen des Gangbildes im Alter
festzustellen. Dabei wurde der Aktivitatsgrad der Probanden nicht berticksichtigt. Trotz
einer guten korperlichen Verfassung der alteren Probanden waren Unterschiede im
Gangmuster zwischen der jungeren und alteren Probandengruppe festzustellen.
Murray et al. verglichen das Gangmuster mit ,dem Gehen auf einer rutschigen
Oberflache oder dem Gehen in der Dunkelheit.“ (Murray et al. 1969)




Sowohl bei Wohlfuhl- als auch bei schneller Gehgeschwindigkeit konnte eine
reduzierte Gehgeschwindigkeit in den drei altesten Probandengruppen (>67 Jahre)
gegenuber den jungeren Probandengruppen festgestellt werden. Bei der schnellen
Gehgeschwindigkeit verringerten die alteren Probanden im Vergleich zu den jingeren
Probanden ihre Doppelschrittiange noch deutlicher als bei Wohlfiihlgeschwindigkeit.
Murray et al. sehen all diese Anpassungen als Verbesserung der Balance, vor allem

wahrend der relativ instabilen monopedalen Standphase. (Murray et al. 1969)

Auch Nagano kam bei Testungen auf dem Laufband zu &hnlichen Ergebnissen.
(Nagano et al. 2013) Da die Testungen auf dem Laufband stattfanden, wird darauf in
Kapitel 1.3.1.4 ndher eingegangen.

Murray et al. untersuchten neben den oben beschriebenen raumlich-zeitlichen
Parametern auch noch kinematische Parameter. Dabei konnten sie geringere
Gelenkbewegungsumféange bei den alteren Probanden im Vergleich zu den jungeren
Probanden feststellen. Die Huftrotation sowie die Amplitude der Huftbewegung war
signifikant reduziert. Weiterhin zeigten altere Probanden eine geringere Knieflexion in
der Schwungphase sowie eine geringere Bewegungsamplitude im Sprunggelenk am
Ende der Standphase. All diese Faktoren kénnen die geringere Doppelschrittlange
erklaren. Die Winkel beim Fersenaufprall sowie beim Zehenabldsen waren infolge von
geringerer Dorsalextension und Plantarflexion signifikant geringer. (Murray et al. 1969)

Fur die vertikale Bewegung des Kopfes konnte bei alteren Probanden eine geringere
Amplitude mit geringerem Maximum festgestellt werden, was u.a. durch die geringere
Doppelschrittlange zu erklaren ist. Die laterale Bewegung war fir die altere
Probandengruppe etwas grol3er als fur die jingere Gruppe. In der Schwungphase war
die seitengleiche Beckenrotation verringert, wodurch die Doppelschrittlange verkirzt
wird. (Murray et al. 1969)

Die Feststellungen von Murray et al. werden zum grof3en Teil von Winter et al. gedeckt,
die bei gesunden é&lteren Probanden eine geringere Schrittlange, eine verlangerte
Standphase und einen flacheren Winkel beim Fersenaufprall im Vergleich zu jingeren
Probanden identifizieren konnten. Des Weiteren zeigten die &alteren Probanden, im
Gegenteil zu den Ergebnissen von Murray et al., keine reduzierte Kadenz. Dies fuhrten
die Autoren auf die sorgfaltige Selektion ausschlief3lich fitter alterer Probanden zurtck.
Wie Murray et al. bezeichnen sie die oben genannten Anpassungen ebenfalls im Sinne

des Erlangens eines sicheren Ganges. (Winter et al. 1990)




1.3.1.2 Einfluss korperlicher Aktivitat auf die altersbezogenen Gangverdnderungen

Regelmaliige Aktivitat im Alter kann altersbezogene Veranderungen des Gangbildes
zwar nicht vollig verhindern, aber das Ausmal3 im Vergleich zu inaktiven Gleichaltrigen

minimieren. (Boyer et al. 2012)

Boyer et al. untersuchten speziell aktive altere Probanden. Bei diesen zeigte sich keine
reduzierte freie Gehgeschwindigkeit im Vergleich zu der jungeren Probandengruppe.
Infolge dessen war jedoch die Kadenz bei den é&lteren Probanden erhéht, bei
gleichzeitig erniedrigter Doppelschrittzeit. Mit den Ergebnissen von Murray et al. 1969
einhergehend, waren bei den Aalteren Probanden, im Vergleich zur jlingeren
Probandengruppe, die Winkel beim Fersenaufprall und Zehenablésen verkleinert,
weiterhin waren das Hiftextensionsmoment groRer und das Sprunggelenk-

Dorsalextensions- und Plantarflexionsmoment verkleinert. (Boyer et al. 2012)

Die Feststellung, dass Aktivitat in Form eines Trainings Einfluss auf eine schnellere
selbstgewahlte Wohlfihlgeschwindigkeit hat, machten auch Malesta et al. in einer
randomisiert-kontrollierten Studie mit dem Hintergrund, den Einfluss eines
regelmanigen Gehtrainings auf den Gang bei 65-80-Jahrigen zu testen. (Malatesta et
al. 2010)

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Gehgeschwindigkeit im Alter durch Aktivitat
aufrechterhalten werden kann. (Malatesta et al. 2010; Boyer et al. 2012) Dies
geschieht jedoch nur unter der Anpassung anderer raumlich-zeitlicher
Gangparameter. Veranderungen in der Kinematik und Kinetik von Sprunggelenk und
Hufte hingegen werden nicht beeinflusst. (Malatesta et al. 2010) Die klinische
Relevanz der Aufrechterhaltung von Gehgeschwindigkeit im Alter ist hoch. Studenski
et al. konnten einen Zusammenhang zwischen Gehgeschwindigkeit und
Uberlebensrate identifizieren, die Uberlebensrate nahm dabei pro 0,1m/s zu.
(Studenski et al. 2011)




1.3.1.3 Sturzangst und Gehen

Sturzangst im Alter

Die Angst zu stlirzen ist bei lteren Menschen weit verbreitet. Etwa ein Drittel der Gber
65-Jahrigen und etwa die Halfte der Gber 85-Jahrigen stirzen ca. einmal pro Jahr.
Dabei ist das Sturzrisiko bei Pflegeheimbewohnern und Frauen erhoht. Unabhangig
von der Sturzanamnese leiden laut Schatzungen 25-50 % aller Alteren unter
Sturzangst, diese ist dabei mehr oder weniger ausgepragt. (Sonnenmoser 2015)
Kanadische und niederlandische Psychologen konnten in einer Studie belegen, dass
Angst sowohl die Balance als auch die Fahigkeit zum sogenannten ,Dual-Tasking’
einschrankt. Unabhangig vom Gesundheitszustand und der korperlichen Verfassung,
lasst Angst Muskeln verkrampfen und Gelenke versteifen. Dadurch kommt es zu
einem Gleichgewichtsverlust, durch den ein Sturz ausgelést werden kann.

(Hadjistavropoulos et al. 2012)

Gerade bei alteren Menschen sind die Folgen schwerer Stirze gravierend: 10-20%
der Sturze haben behandlungsbedurftige Verletzungen zur Folge, 5% fuhren zu
Knochenbriichen und 1-2% zu Huftfrakturen, die dementsprechend eine hohe
Morbiditats- und Mortalitatsrate haben. Aber auch bei weniger schweren Stirzen
folgen oft langwierige Heilungsprozesse, ein reduziertes Selbstbewusstsein und die
Angst, erneut zu stirzen. Diese ist schlussendlich oft belastender als die Stirze an

sich. (Sonnenmoser 2015)

Ziel muss es deshalb sein, die Sturzangst alterer Menschen zu reduzieren, um das im
Alter ohnehin schon veranderte Gangbild nicht noch mehr zu beeintrachtigen. Es
sollten MalRnahmen zur Aktivitdtserhaltung identifiziert werden, bei denen die

Sturzangst minimiert wird.
Einfluss von Sturzangst auf das Gangbild

In einem Review aus 10 Studien konnte festgestellt werden, dass eine vorhandene
Sturzangst signifikant, wenn auch in kleinem Ausmal3, die Gangvariabilitat vergrol3ert.
(Ayoubi et al. 2015)

Eine aktuelle Studie stlitzt diese Feststellung. Bei Probanden mit Sturzangst zeigten
sich eine signifikant langsamere Gehgeschwindigkeit, eine kiirzere Doppelschrittlange
und eine langere Doppelstitzphase als bei vergleichbaren Probanden ohne
Sturzangst. (Makino et al. 2017)




Hingegen zeigte ein Sturz in der Vorgeschichte ohne darauffolgende Sturzangst keine
signifikanten Veranderungen des Gangbildes im Vergleich zu der Kontrollgruppe.
(Makino et al. 2017)

Schon 1997 kamen Maki et al. zu ahnlichen Ergebnissen. Sie konnten in ihrer Studie
eine verringerte Doppelschritttange und eine geringere Gehgeschwindigkeit als
Ausdruck der Sturzangst identifizieren. Aufl’erdem zeigte sich eine verlangerte
Doppelstitzphase und eine weitere Spurbreite. Diese Faktoren zeigten jedoch nur
geringe Evidenz, dass die Probanden in der Folge auch wirklich stirzten. Lediglich die
Variabilitat zwischen den Gangzyklen konnte als Indikator eines Sturzes in der
Vorgeschichte identifiziert werden. Daher beschrieben Maki et al. die beobachteten
Veranderungen des Gangbildes als ,angstbezogene Anpassungen’, die die Stabilitat
erhdéhen und zuklnftige Stlrze verhindern sollen. Eine geringere Doppelschrittlange
z.B. hat eine geringere Abweichung des Kdrperschwerpunktes hinter die Basis-
Unterstitzungsflache zur Folge und bietet somit eine héhere Stabilitat. (Maki 1997)

Mit den Ergebnissen von Maki et al einhergehend, konnten auch Chamberlin et al eine
geringere Gehgeschwindigkeit, eine Reduzierung der Doppelschrittlange sowie eine
Erweiterung der Spurbreite und der Doppelstitzzeit in Folge einer Sturzangst bei
Alteren identifizieren. Hier wurde die Sturzbiographie jedoch auRer Acht gelassen.
(Chamberlin et al. 2005)

Wird der Abschnitt 1.3.1.1 bertcksichtigt, so finden sich Parallelen zwischen der
sturzangstbedingten Gangbildanpassung bei é&lteren Menschen und der
altersbedingten Gangbildveranderung. Auch Murray et al. konnten beim Studium der
Gangbildveranderungen é&lterer Menschen angstbezogene Gangbildanpassungen

identifizieren. (Murray et al. 1969)

Die oben genannten Ergebnisse werden von zahlreichen anderen Studien gestutzt,
die alle ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Sturzangst und veranderten
Gangparametern feststellen konnten. (Buchner et al. 1996; Kirkwood et al. 2011,
Reelick et al. 2009)




1.3.1.4 Gangparameter auf verschiedenen Oberflachen: Boden vs. Laufband

Das Laufband stellt ein in der KIlinik und Rehabilitation oft genutztes
Trainingsinstrument dar. Es bietet die Méglichkeit der regelméafigen Aktivitat unter
kontrollierten Bedingungen. Da das Gehen auf dem Laufband jedoch vor allem am
Anfang ungewohnt erscheint, gibt es zahlreiche Studien, die Anpassungen des
Gangbildes auf dem Laufband im Vergleich zum Boden untersuchen. (Strathy et al.
1983; Nagano et al. 2013; Malatesta et al. 2017; Murray et al. 1985)

Eine der ersten Studien hierzu stammt von Strathy et al.. Diese untersuchten die Knie-
kinematik bei 10 Probanden im Alter von 21-40 Jahren bei selbstgewahlter
Wohlfuhlgeschwindigkeit auf dem Laufband. Dabei konnten sie signifikante
Unterschiede in der Sagittalebene identifizieren, wie z.B. einen geringeren
Bewegungsumfang im Knie und eine reduzierte Knieextension beim Fersenaufprall.
Weiterhin  konnten sie eine hohere Zehenkontaktzeit und eine geringere
Fersenkontaktzeit wahrend der Standphase feststellen sowie eine hthere Kadenz, um
die Wohlfuhlgeschwindigkeit vom Boden auf dem Laufband aufrecht zu erhalten.
(Strathy et al. 1983)

Murray et al. kamen bei einer Stichprobe von 20-36-jahrigen Frauen zu ahnlichen
Ergebnissen. Zwar konnten sie keine signifikanten Verdnderungen feststellen, jedoch
war eine Tendenz zu erkennen, dass die Kadenz hdher, die Schritttinge und
Schwungphase kirzer sowie die Doppelstitzphase langer waren. Mit den Ergebnissen
von Strathy et al. einhergehend konnten sie feststellen, dass auf dem Laufband die
Knieextension wéhrend der Standphase und am Ende der Schwungphase geringer
war als am Boden. Weiterhin zeigte sich in der Standphase eine geringere
Dorsalextension und eine geringere Huftextension auf dem Laufband als auf dem
Boden. Die Begrindung der Unterschiede sehen Murray et al. darin, dass auf dem
Laufband das Standbein automatisch hinter den Kérper gezogen wird und dadurch der
Drang entsteht, das Schwungbein schneller wieder an den Boden zu bringen. Eine
andere Erklarung sehen die Autoren darin, dass die begrenzte Lange des Laufbandes

die Probanden dazu bewegt, die Schritte zu kurzen. (Murray et al. 1985)

Nagano et al. hingegen untersuchten neben jingeren Probanden auch é&ltere
Probanden und verglichen die Ergebnisse miteinander. Sie konnten ebenfalls
Veranderungen des Gangbildes auf dem Laufband im Vergleich zum Boden
identifizieren. Sie bezeichneten die von ihnen beobachteten verdnderten Gang-

parameter auf dem Laufband als ,sicherheitsbezogene Ganganpassungen® (Nagano




et al. 2013): Sowohl bei alteren als auch bei jingeren Menschen konnten Nagano et
al. eine reduzierte Schrittlange auf dem Laufband feststellen. Die jungere Gruppe
konnte diese reduzierte Schrittlinge durch eine ebenfalls reduzierte Schrittzeit
kompensieren und somit die Wohlfihlgeschwindigkeit vom Boden auf dem Laufband
aufrechterhalten. Die altere Gruppe hingegen verlangerte zusatzlich die Schrittzeit,
was zu einer signifikant geringeren Geschwindigkeit auf dem Laufband im Vergleich
zum Boden fuhrte. Die gleiche Tendenz zeigten Doppelstitzphasenzeit und
Schwungphasenzeit. Bei der alteren Gruppe nahm die Dauer beider Phasen zu,
wahrend sie bei der jungeren Gruppe verkirzt war. Da auf der Bodenlaufbahn
derartige Unterschiede nicht zu beobachten waren, kann angenommen werden, dass
die Probanden der alteren Gruppe die Doppelstitzphase aufgrund der geringeren
Stabilitat auf dem Laufband verlangern und dadurch versuchen, die Balance zu
verbessern. Eine reduzierte Schrittlange sowie damit verbundene geringere
Schrittgeschwindigkeit unterstitzen die  Annahme im Sinne einer

~Sicherheitsbezogenen Ganganpassung®. (Nagano et al. 2013)

Hinsichtlich der Komfortgeschwindigkeit auf dem Laufband kamen Malesta et al. in
einer aktuellen Studie mit &hnlichem Studienaufbau zu &hnlichen Ergebnissen wie
Nagano et al.. Sie stellten fest, dass sowohl altere als auch jingere Probanden auf
dem Laufband langsamer waren als auf dem Boden. (Malatesta et al. 2017)

1.3.2 Forschungsstand Zusammenfassung

Studien mit verschiedenen Forschungsanséatzen zeigen, dass das Gangbild &lterer
Menschen, im Vergleich zu jingeren Menschen, an die sich wandelnden kérperlichen
Voraussetzungen angepasst ist (Freiberger et al. 2014; Walston et al. 2006; Murray et
al. 1969). Zusatzlich hat das Gefihl von Unsicherheit bei alteren Menschen einen
Einfluss auf das Gangbild. Die Gangparameter, die sich mit zunehmendem Alter
verandern, werden zusatzlich durch bestimmte Situationen verstarkt beeinflusst.
Beispiele fiir solche Situationen sind Sturzangst und unsichere Gehbedingungen, z.B.
auf dem Laufband. (Makino et al. 2017; Maki 1997; Chamberlin et al. 2005; Ayoubi et
al. 2015; Malatesta et al. 2017; Nagano et al. 2013) Die Folge hiervon sind eine
reduzierte Gehgeschwindigkeit bei gréf3erer Spurbreite, verkirzter Doppelschrittlange
und einer verlangerten Doppelschrittzeit, einer geringeren Kadenz und einer
verlangerten Stand- und Doppelstitzphase. Weiterhin sind bei &lteren Menschen
geringere Gelenkbewegungsumfange zu beobachten, sodass das Gangbild insgesamt

weniger dynamisch wird. (Murray et al. 1969)




2 Fragestellung und Hypothesen

Das Gangbild des Menschen verandert sich mit zunehmendem Alter. Um raumlich-
zeitliche Veranderungen zu minimieren und dadurch die Sicherheit beim Gehen zu
erhohen bzw. die Sturzangst zu reduzieren, ist regelmafiges Gehen wichtig (vgl.
1.3.1.2). Das Laufband stellt eine optimale Méglichkeit dar, dass auch Menschen
hoheren Alters mit raumlichen Einschrankungen und korperlichen Defiziten unter
sicheren und standardisierten Bedingungen in Bewegung bleiben kénnen. Jedoch
haben herkdbmmliche Laufbander Einschrankungen. Aufgrund der
Gangbildanpassungen bei alteren Menschen ist zu vermuten, dass die Anwendung
eines Laufbandes ihr Sicherheitsgefiihl reduziert (vgl. 1.3.1.4). Ein Laufband ist
zusatzlich platzeinnehmend, kostenintensiv und relativ kompliziert in der Anschaffung

und in der Handhabung. Dies gilt insbesondere flir das hausliche Umfeld.

Aus diesen Grinden wurde ein kompaktes, kleines Laufband entwickelt. Dieses zielt
ab auf eine einfachere Handhabung, ein erhdhtes Sicherheitsgefuihl der Anwender
sowie eine erleichterte Anschaffung, als bei bisher erhaltlichen Laufbéandern. Somit soll
ein problemloses, eigenstandiges Gehen im héuslichen Umfeld und in
Alterseinrichtungen ermdéglicht werden.

Als Fragestellung fiir die vorliegende Arbeit leitet sich daraus ab, ob es einen

signifikanten Unterschied zwischen dem neuen Laufband im Vergleich zu einem in der

Praxis gangigen Laufband sowie zum Boden gibt. Es sollen zudem Normdaten fiir das

neue lLaufband erhoben werden. Als Hauptparameter wird dafur die

Wohlfuhlgeschwindigkeit in der Gesamtstichprobe auf den beiden Laufbandern
verglichen. Als Nebenparameter wird die Wohlfuhlgeschwindigkeit auf den
Laufbandern mit der Wohlfihlgeschwindigkeit auf dem Boden verglichen, dartber
hinaus  werden die raumlich-zeitlichen  Parameter (Doppelschrittlange,
Doppelschrittzeit, Kadenz, Standphasen- und Schwungphasendauer) zwischen den
verschiedenen Oberflachen sowie die Handhabung der beiden Laufb&ander untersucht.
Es werden zudem Untergruppen beziglich des Alters gebildet und die erhobenen

Parameter innerhalb sowie zwischen den Altersgruppen verglichen.




2.1 Hypothesen

1 Die Wohlfiihlgeschwindigkeit unterscheidet sich signifikant zwischen

1.1 dem Boden und dem FDM-T Laufband
1.2 dem Boden und dem neuen Laufband
1.3 dem FDM-T- und dem neuen Laufband

1.4 den Altersgruppen 18-39 Jahre und 40- 59 Jahre
1.5 den Altersgruppen 18-39 Jahre und > 60 Jahre
1.6 den Altersgruppen 40-59 Jahre und > 60 Jahre

|

a) in der Gesamtstichprobe
b) in der Gruppe 18-39 Jahre
c) in der Gruppe 40-59 Jahre
d) in der Gruppe 2 60 Jahre

e) auf dem Boden

f) auf dem FDM-T Laufband
g) auf dem neuen Laufband

Abbildung 2.1 Hypothese 1 mit

Unterpunkten,

Haupthypothese fett markiert.

Wohlfihlgeschwindigkeit auf den verschiedenen Oberflaichen (Boden, FDM-T Laufband und
neues Laufband) in der Gesamtstichprobe sowie innerhalb und zwischen den verschiedenen

Altersgruppen

Gangparametern

2 Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den raumlich-zeitlichen
Doppelschrittlange,
Standphasen- und Schwungphasendauer zwischen

Doppelschrittzeit, Kadenz,

2.1 dem Boden und dem FDM-T Laufband
bei Wohlfuhlgeschwindigkeit

2.2 dem Boden und dem neuen Laufband
bei Wohlfiihigeschwindigkeit

2.3 dem FDM-T Laufband und dem neuen
Laufband bei Wohlfiihlgeschwindigkeit

2.4 dem FDM-T Laufband und dem neuen
Laufband bei vorgegebener, langsamer
Geschwindigkeit (2km/h)

2.5 dem FDM-T Laufband und dem neuen

Laufband bei vorgegebener, schneller

Geschwindigkeit (4km/h) J

|

a) in der Gesamtstichprobe
b) in der Gruppe 18-39 Jahre

c) in der Gruppe 40-59 Jahre
d) in der Gruppe 2 60 Jahre

2.6 den Altersgruppen 18-39 Jahre und 40- 59 Jahre

2.7 den Altersgruppen 18-39 Jahre und 260 Jahre
2.8 den Altersgruppen 40-59 Jahre und 260 Jahre

|

e) auf dem Boden
(Wohlfuhlgeschwindigkeit)

f) auf dem FDM-T Laufband
(Wohlfuhlgeschwindigkeit)

g) auf dem FDM-T Laufband
(2km/h)

h) auf dem FDM-T Laufband
(4km/h)

i) auf dem neuen Laufband
(Wohlfuhlgeschwindigkeit)

j) auf dem neuen Laufband
(2km/h)

k) auf dem neuen Laufband

(4km/h) )

Abbildung 2.2 Hypothese 2 mit Unterpunkten: R&aumlich-zeitliche Parameter auf den
verschiedenen Oberflachen (Boden, FDM-T Laufband und neues Laufband) und bei
verschiedenen Geschwindigkeiten (Wohlfuhlgeschwindigkeit, 2km/h und 4km/h) in der
Gesamtstichprobe sowie innerhalb und zwischen den verschiedenen Altersgruppen.
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3 Es gibt einen signifikanten Unterschied in der Handhabung

3.1 zwischen dem FDM-T Laufband 3.2 der beiden Laufbédnder zwischen
und dem neuen Laufband den Altersgruppen

Z)) 'I: ‘;z gfjam:;;_ggrj’abhere e) 18-39 Jahre und 40-59 Jahre
PP f) 18-39 Jahre und = 60 Jahre

c) in der Gruppe 40-59 Jahre
. >
&l i el @ 6 e g) 40-59 Jahre und = 60 Jahre

Abbildung 2.3 Hypothese 3 mit Unterpunkten: Handhabung der Laufbander in der
Gesamitstichprobe sowie innerhalb und zwischen den verschiedenen Altersgruppen



3 Probanden und Methoden

3.1 Untersuchungsdesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Klinische, kontrolliert-
randomisierte Studie. Die Erhebung der Gangparameter erfolgte auf zwei

verschiedenen Laufbandern (vgl. 3.4.1).

Das Startlaufband wurde per randomisierter Exceltabelle im Voraus den jeweiligen
Probanden zugewiesen. Anschliel3end erfolgte die Erhebung der Gangparameter auf

dem Boden.

3.2 Studienpopulation

An der Studie nahmen 50 Probanden teil. Teilnahmevoraussetzung waren die
Abwesenheit von orthopadischen und neurologischen Erkrankungen sowie ein
Mindestalter von 18 Jahren. Wegen technischer Schwierigkeiten wéahrend der
Messungen mussten 3 Probanden flr die statistische Auswertung ausgeschlossen
werden, sodass die Stichprobengréf3e der eingeschlossenen Probanden n= 47
betragt. Von den 47 Probanden sind 41 weiblich und 6 mannlich. Fiur die Auswertung
wurde die Gesamtstichprobe in drei Altersgruppen unterteilt: 18-39 Jahre (n = 17), 40-
59 Jahre (n=10) und =260 Jahre (n=20).

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte zum einen Uber das soziale Umfeld der
Untersucherinnen, zum anderen Uber verschiedene Sportgruppen, durch Flyer, die im
Institut der physikalischen Medizin ausgelegt wurden und durch eine Anzeige in der
Klinikzeitschrift. Die Teilnahme an der Studie erfolgte unentgeltlich. Alle Teilnehmer
erhielten eine Ganganalyse mit schriftichem Ausdruck und Empfehlungen fir zu

Hause.




3.3 Studienprotokoll

Die Fragebdgen zur Erfassung der Probandendaten sowie der Sturzangst (Activities-
Specific Balance Confidence Scale (deutsche Version), vgl.3.4.5) und der kérperlichen
Aktivitat (International Physical Activity Questionnaire-Short Form, vgl. 3.4.6) wurden
den Probanden, falls moéglich, im Vorfeld zugeschickt. Die Erhebung der Daten erfolgte

in eigenem, festem, flachem Schuhwerk der Probanden.

Zu Beginn des Testtages wurde die Testung wie folgt vorbereitet: Die Novel®-Sohlen
wurden in die Schuhe eingelegt und die Xsens®-Sensoren nach vorgegebenem
Schema mithilfe von Klettbandern am Korper des Probanden platziert. (Xsens
Technologies B.V. 2017) Die Novel®-Batterie wurde in einem Rucksack auf dem
Rucken des Probanden deponiert (vgl. Abb.3.4).

Es folgte die Kalibrierung der Messsysteme (vgl. 3.4.2.1 und 3.4.3.3).

Abbildung 3.1 Vorbereitung der Messgerate




Abbildung 3.2 Probandin nach Anbringen der Messsysteme; in Neutral-Null Position vor der
Kalibrierung.

Abbildung 3.3 Aufbau der Laptops fir die Messungen: Novel®
(links) und Xsens® (rechts)



Das Startlaufband wurde im Vorfeld per randomisierter Excel Tabelle festgelegt.

Auf dem FDM-T-Laufband wurde der Proband mittels Gurtes gesichert, auf dem neuen
Laufband war dies nicht méglich. Die Erhebung der Daten erfolgte nach festgelegtem
Schema, die Kommandos waren fir alle Probanden einheitlich. Zur Ermittlung der
Wohlfuhlgeschwindigkeit wurde das Display abgedeckt, sodass der Proband die
eingestellte Geschwindigkeit nicht ablesen konnte. Hierdurch sollte einem Bias
hinsichtlich der Wahl der Wohlftihlgeschwindigkeit vorgebeugt werden.

Der Proband wurde instruiert, das Laufband selbststandig zu starten und in dem ihm
bequemen Tempo spazieren zu gehen. Die Untersucherin erhdhte dann nach jeweils
zehn Schritten das Tempo um 0,1 km/h, bis der Proband durch das Signal ,Stop
angab, dass seine Wohlfiihigeschwindigkeit erreicht war. Es wurde eine Einlaufzeit
von drei Minuten in der ermittelten Wohlfihlgeschwindigkeit gewéhrt, anschlieRend
konnte das Tempo noch einmal angepasst werden. Dann wurden fir 30 Sekunden die
Daten erhoben. Im Anschluss an die erste Messung wurde das Display aufgedeckt
und der Proband erhielt die Anweisung, die Geschwindigkeit auf 2km/h einzustellen.
Es folgte eine Einlaufzeit von einer Minute und im Anschluss eine Datenerhebung von
30 Sekunden. Danach wurde der Proband instruiert, die Geschwindigkeit auf 4km/h zu
erhohen. Auch hier folgten eine Minute Einlaufzeit und 30 Sekunden Datenerhebung.
Nach der letzten Messung wurde der Proband gebeten, das Laufband anzuhalten und
auszuschalten. Sobald das Gerat abgeschaltet war, wurde, wenn angelegt, die Gurt-
Sicherung gel6st und der Proband durfte vom Laufband absteigen. An dieser Stelle
wurde der ,System Usability Score’ (vgl.3.4.7) ausgehandigt und der Proband gebeten,
diesen umgehend auszufillen.

Der beschriebene Ablauf wurde auf dem jeweils anderen Laufband wiederholt.

Zum Schluss wurden die Daten auf dem Boden erhoben. Die Wohlfiihilgeschwindigkeit
auf dem Boden wurde mittels markierter 15m Strecke und Stoppuhr ermittelt. Hierzu
erhielt der Proband erneut die Anweisung, in dem ihm bequemen Tempo spazieren zu
gehen. Es wurden drei Durchgange absolviert, bei denen die Zeit auf den mittleren
10m mittels Stoppuhr gemessen wurde. Aus der gemessenen Zeit/Strecke wurde die
Wohlftihlgeschwindigkeit in m/s ermittelt und aus allen drei Durchgangen der Mittelwert
bestimmt. Dieser wurde dann mit dem Faktor 3,6 multipliziert, in km/h umgerechnet
und als Boden-Wohlfuihigeschwindigkeit dokumentiert. Die Datenerhebung erfolgte
letztendlich auf einer geraden, ebenen Strecke, ebenfalls in Wohlfuihlgeschwindigkeit
und fur 30 Sekunden.




3.4 Test- und Messinstrumente

3.4.1 Laufbander

Bei Laufband 1 handelt es sich um ein neuartiges Laufband. Dieses zeichnet sich
durch ein kompaktes Design mit geringer Einstiegshohe (5cm), kurzer Laufflache
(100cm) und geringer Breite (51cm) aus. Zudem sind beidseits Haltegriffe und
hohenverstellbare Armstitzen vorhanden. Die Steuerung wird Uber ein Touch-
Display betrieben (Zebris, Isny, Germany, Abb.3.4). Laufband 2 ist ein im klinischen
Alltag verwendetes Laufband (FDM-T,Zebris, Isny, Germany). Dieses besitzt eine
Rampe fur den Aufstieg, seitliche und frontale Haltegriffe sowie integrierte Kraft-
und Drucksensoren. Die Einstiegshthe betragt 18cm, die Laufbandflache 150cm
und die Laufbandbreite 104cm (Abb.3.4).

Abbildung 3.4 Links: Das neue, kompakte Laufband 1 (Zebris, Isny, Germany); rechts: Laufband 2
(FDM-T,Zebris, Isny, Germany) (mit freundlicher Genehmigung aus: Woiczinski et al. 2021
(unverdffentlicht))




3.4.2 Xsens®- MVN Inertial Motion Capture System

Das Xsens® MVN Inertial Motion Capture System wurde zur Berechnung der
Doppelschrittlange verwendet. Es handelt sich um ein portables kinematisches
Messsystem, welches mittels Wireless Sensoren (MTw) Bewegungen des ganzen
Korpers erfassen kann. Die MTw Sensoren kdnnen die 3D-Winkelgeschwindigkeit,
Beschleunigung, das magnetische Feld der Erde sowie den atmospharischen Druck
erfassen und dartiber die kinematischen Messgré3en bestimmen. Zur Bestimmung der
Doppelschrittlange wurden die in der MVN Software ermittelten ,Foot Contacts’
hinzugezogen, wobei ein Doppelschritt wie in 1.2.6.1 beschrieben definiert ist. Die
Messungen wurden in der ,Full Body - No Hands' Konfiguration durchgefuhrt, die dafur
notwendigen 15 Sensoren gemaf der Anleitung von Xsens® Technology am Koérper
befestigt sowie die Kérpermal3e nach Anleitung vermessen. (Xsens Technologies B.V.
2017)

Abbildung 3.5 Xsens®-Sensoren mit Software Sticks und
Verbindungsstationen.




3.4.2.1 Kalibrierung der MTw Sensoren

Um genaue Ergebnisse zu erhalten, missen die MTw Sensoren in einer Umgebung
frei von magnetischem Einfluss kalibriert werden. In dem oben beschriebenen
Testprotokoll wurde dafur die N-Pose verwendet, eine Basis-Kalibrierungs Position.

Dabei mussen folgende Punkte beachtet werden (vgl. Abb. 3.6):
- Aufrechtes Stehen auf einer horizontalen Oberflache
- FURe stehen parallel, eine FulRbreite auseinander
- FuRe, Knie, Hufte und Schultern befinden sich in einer Achse
- Rucken gerade
- Arme werden neben dem Koérper gehalten, Daumen zeigen nach vorne
- Gesicht zeigt nach vorne
- Wahrend der Kalibrierung nicht bewegen

Die Kalibrierung erfolgt durch Klicken von ,Calibrate‘ und ,Start’, im Anschluss wird die

Qualitat angezeigt (good/ poor/ fail).

(
W

)

Abbildung 3.6
Kalibrierungsprozess in
der N-Pose (aus: Xsens

Technologies B.V.
2017)




3.4.3 Novel Pedar X®

Das Novel Pedar X® ist ein portables System zur Druckverteilungsmessung im Schuh
und wurde zur Erhebung von Kadenz, Doppelschrittzeit sowie Stand- und
Schwungphasenverteilung verwendet. Es besteht aus der Sensorik (Messsohlen),
dem Messgerat, dem Zubehor und der entsprechenden Software. Die Sensorik
arbeitet Uber ein zeitveranderliches Signal, welches in den Sensor eingeleitet und von
der Kapazitat gedampft wird. Diese Signaldampfung entspricht der Kraft, welche auf
dem Sensor lastet. Mithilfe im Voraus erzeugter Kalibrationstabellen wird aus dem
Empfangersignal diese Kraft und dartber auch der entsprechende Druck errechnet.
(Novel® GmbH 2017) Uber die Druckverteilung im Schuh sowie die daraus
resultierenden Informationen tUber Ful3kontakte im zeitlichen Zusammenhang kdénnen

mit Hilfe der Software die oben genannten Messwerte erhoben werden.

3.4.3.1 Aufbau und Funktion der Messsohlen

Die Sensoren sind in Messsohlen eingearbeitet, welche in den Grél3en 22-48 erhéltlich
sind. Eine Messohlengr63e deckt dabei immer zwei Schuhgréf3en ab.

Als wichtige Eigenschaft besitzen die Pedar®- Messsohlen einen kapazitiven Aufbau
der Sensorik: Das Dielektrikum besteht aus einem kompressiblen Schaum mit
definierter Riuckstellkraft. Dadurch kehrt der Sensor bei Entlastung in seinen
Ausgangszustand zuriick und liefert schnell wieder das gleiche Signal wie vor der
Belastung. Dies gewahrleistet eine geringe mechanische Hysterese sowie eine hohe
Unabhangigkeit der Messergebnisse von Temperaturdnderungen. (novel GmbH 2017)

3.4.3.2 Das Messgerat

Das kompakte, mobile Messgerat besitzt eine maximale Abtastrate von 20.000
Sensoren/Sekunde. Bei insgesamt zwei Messsohlen lasst sich dadurch eine
Messfrequenz von 100 Hz (100 Messbilder/ Sekunde) realisieren. Uber eine Bluetooth-
Funktion werden die Messdaten direkt auf den Computer tbertragen. (novel GmbH
2017)

3.4.3.3 Kalibrierung des Messsystems

Jede Messsohle verfiigt Gber eine Seriennummer. Hiertber erfolgt die Auswahl der
Konfiguration, die die Informationen und Einstellungen fur die Kalibrierung der
angeschlossenen Messsohlen enthalt. Das Laden der Sohlenkonfiguration wird
abgeschlossen mit der Aufforderung zum Nullpunktabzug. Hier wird der Proband




aufgefordert, erst das linke Bein und dann das rechte Bein anzuheben und somit den
Ful zu entlasten. So werden die Messsensoren auf null gesetzt, damit wahrend des
Messvorganges nicht schon im unbelasteten Zustand Messsignale gesendet und

somit falsche Kraft- und Druckwerte gemessen werden. (novel GmbH 2017)

3.4.4 Fragebogen zur Erfassung der Probandendaten

Der Fragebogen zur Erfassung der Probandendaten wurde von den Untersucherinnen
selbst entworfen. Dabei werden neben den demographischen Daten drei weitere
Themengebiete abgefragt. Das Themengebiet ,Medizinische Vorerkrankungen® fragt
Ausschlusskriterien ab, das Themengebiet ,Sturzangst’ dient als Erganzung zur
/Activities-Specific Balance Confidence Scale' (vgl. 3.4.4) und die Fragen zum Thema
,Sport’ dienen dazu, aktive Probanden zu identifizieren und die Laufbanderfahrung
abzufragen. Die Antworten der Probanden beziglich der Laufbanderfahrung wurden
in ein intensiv-ordinales Skalenniveau umcodiert: Laufbanderfahrung: 0 = gar keine
Erfahrung, 1x auf einem Laufband, 2 = mehrfach, aber unregelmafiig, > 1 Jahr her, 3
= mehrfach, aber unregelméfiig, < 1 Jahr her, 4 = regelmafiig, aber > 1 Jahr her, 5 =
regelmaliiig, < 1 Jahr her. Ein Beispiel des Fragebogens findet sich im Anhang.

3.4.5 Fragebogen zur Erhebung der Sturzangst: Deutsche Adaption der
»Activities-Specific Balance Confidence Scale” (ABC-D)

Der ABC-D Fragebogen ist ein Messinstrument zur Erhebung der sturzassoziierten
Selbstwirksamkeit in der deutschen Version. Wie die ursprtingliche, englische Version,
umfasst er 16 Items, die einfache Aufgaben des taglichen Lebens (z.B. eine Treppe
auf- und absteigen), sowie komplexere Aufgaben (z.B. in einem vollen Kaufhaus
umhergehen) beinhalten. Die 16 Items werden anhand einer Skala von 0% (Uberhaupt
nicht zuversichtlich) bis 100% (absolut zuversichtlich) abgefragt. Werte unter 50%
deuten auf eine niedrige sturzassoziierte Selbstwirksamkeit hin. Liegen die Werte
zwischen 50 und 80% kann von einer moderaten sturzassoziierten Selbstwirksamkeit
ausgegangen werden. Bei gesunden, sportlich-aktiven Alteren werden im Durchschnitt
Werte 280% erzielt. (Schott 2008)

Die ABC-D Skala weist eine hohe interne Konsistenz der zwei Subskalen ,einfache
Aktivitaten“ (0=0,91) und ,komplexe Aktivitaten“ (a=0,94) sowie der Gesamtskala
(a=0,95) auf und ist somit reliabel. Die Test-Retest-Reliabilitdt ergab ICC-Werte von
0,98 fur die beiden Subskalen sowie 0,94 fur die Gesamtskala. (Schott 2008)




Die Korrelationskoeffizienten mit den Validierungsinstrumenten in Form von SF-36,
Geriatric Depression Scale, Trail-Making Test und Letter-Number Sequencing Test
sowie motorischen Testverfahren zu Gleichgewicht, Kraft und Mobilitat lagen zwischen
0,33 und 0,58.

Die ABC-D Skala ist geeignet, die sturzassoziierte Selbstwirksamkeit bei gesunden,
selbststandig lebenden Erwachsenen reliabel und valide zu erfassen. (Schott 2008)

Der Fragebogen ist im Anhang abgedruckt.

3.4.6 International Physical Acitivity Questionnaire- Short Form (IPAQ-SF)

(Kurzversion)

Der IPAQ-SF ist ein Fragebogen zur Erfassung der korperlichen Aktivitat innerhalb der
zuruckliegenden sieben Tage. Der Fragebogen dauert nur wenige Minuten und kann
von den Probanden selbst ausgefillt werden. In der vorliegenden Studie wurde den
Probanden der Fragebogen vorab nach Hause geschickt, sodass er sich auf die
Woche vor der Studienteilnahme bezieht. Mittels sieben Items fragt er ab, wie viel Zeit
in der letzten Woche mit Gehaktivitdt, moderater korperlicher Aktivitat sowie mit
intensiver korperlicher Aktivitat verbracht wurde. Die Zeitangaben zur jeweiligen
Intensitat kdénnen in Minuten und Stunden erfolgen. Der Fragebogen wurde
entsprechend des publizierten Algorithmus ausgewertet
(https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=
ZGVmYXVsdGRvbWFpbnx0aGVpcGFxfGd4OJEONDgxMDK3NDU1YWRIZTM, Stand
29.03.2019). Dabei wurden fir die drei Aktivitatsintensitditen METs berechnet und
addiert und entsprechend der Auswertungsrichtlinie in die Aktivitatslevel ,niedrig’,
,moderat’ und ,hoch‘ eingeteilt. (Gaede-lllig C. 2014) Der IPAQ -SF Fragebogen
befindet sich im Anhang.

3.4.7 System Usability Scale (SUS)

Der System Usability Score (SUS) wurde 1986 von John Brooke entwickelt, um die
Handhabbarkeit verschiedener Systeme messbar und vergleichbar zu machen. So
kénnen mit Hilfe des SUS die Handhabung von z.B. Mobiltelefonen und Websites
erfasst werden. Im vorliegenden Fall wird der SUS verwendet, um die Handhabung
von zwei verschiedenen Laufbandern zu erfassen. Der SUS wird durch eine zehn-
Items-umfassende Likert Skala gebildet. Diese enthalten Aussagen, die sich allgemein
auf die Handhabung beziehen und somit variabel einsetzbar sind. Auf einer 5-Punkte

Skala kann der Proband seine Zustimmung oder Ablehnung flir jede der zehn
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Aussagen festhalten. Bei Entwicklung des SUS wurden aus einem Pool von Aussagen
durch Vortests diejenigen Items ausgesucht, die die extremsten Antworten der
Zustimmung oder Ablehnung unter den Probanden beinhalteten. Zwischen den
letztendlich ausgewahlten Items gibt es eine hohe Kreuzkorrelation (£0.7 - £0.9). Um
dem Bias vorzubeugen, die Aussagen wirden nicht richtig gelesen bzw. tber diese
werde nicht richtig nachgedacht, besteht der SUS aus 5 Items, die eine starke
Zustimmung bekamen und aus 5 Items, die eine Starke Ablehnung bekamen. Damit
nicht immer das gleiche Kéastchen angekreuzt wird, sind diese immer abwechselnd
angeordnet und erfordern so fur eine zuverlassige Antwort genaues Lesen. Der SUS
soll ausgefullt werden, unmittelbar nachdem der Proband das zu bewertende System
benutzt hat. Die Antworten sollen direkt gegeben werden, ohne fur langere Zeit Uber

eine Aussage nachdenken zu kdnnen. (Brooke 1986)

Da der SUS lediglich 10 Items umfasst, bietet er den Vorteil der schnellen und
einfachen Anwendung. Dartber hinaus ist er kostengunstig und einfach auszuwerten.
Der SUS zeigt eine hohe Reliabilitat (a = 0,91). (Bangor, A., Kortum, P., Miller, J. 2009)
Er zeigt zwar eine signifikante Korrelation mit dem Alter (altere Probanden haben
geringere SUS Scores), ist aber unabhéngig vom Geschlecht. Bangor, Kortum und
Miller erganzten in einer Studie als elftes Item eine sieben-Punkte Adjektiv-Skala, die
eine Bewertung zwischen ,Worst Imaginable‘ und ,Best Imaginable® zulie?. Demnach
stimmte ein SUS von 50,9 mit ,ok* Gberein, 71,4 mit ,good’, 85,5 mit ,excellent’ und 90,9
mit ,best imaginable‘. Auch in vorherigen Untersuchungen war der SUS schon mit
Adjektiven verkniupft worden: Dabei waren Bewertungen 2 90 ,aufl3ergewohnlich’, 280
,gut® und = 70 ,akzeptabel' - alles unter einem SUS von 70 zeigte
Handhabungsschwierigkeiten, die bedenkenswert waren. Diese Ergebnisse kdnnen
unterstitzend fir die Interpretation des SUS wirken. (Bangor, A., Kortum, P., Miller, J.
2009) Ein Beispiel des SUS findet sich im Anhang.




3.5 Verfahren zur statistischen Datenverarbeitung

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mithilfe der Statistiksoftware SPSS
Statistics (Version 25.0).

Der Kolmogorov-Smirnov-Test konnte nicht fur alle Merkmale eine Normalverteilung
nachweisen. Daher erfolgte die deskriptive Darstellung der Daten mittels Medians

sowie der Interquartile [25; 75]. (Hoffmann und Orthmann 2009)

Fir die Auswertung wurden neben der Gesamtstichprobe drei Untergruppen in Form
von Altersgruppen bericksichtigt. Diese wurden hinsichtlich méglicher Unterschiede
in Bezug auf die verschiedenen Merkmalsauspragungen (Alter, Gré3e, Gewicht, BMI,
ABC-D Score, IPAQ-SF und Laufbanderfahrung) geprift (vgl. 4.1). Aufgrund der
fehlenden Normalverteilung wurde der nicht parametrische Mann-Whitney-U Test

angewandt.

Dann erfolgten, zur statistischen Verifizierung der vermuteten Unterschiede im

Gangbild, folgende Vergleiche auf Grundlage der in dieser Arbeit erhobenen Daten:
1. Gesamtstichprobe/ nach Altersgruppen getrennt
a) Raumlich-Zeitliche Parameter
- Boden vs. Neues Laufband
- Boden vs. FDM-T Laufband
- Neues Laufband vs. FDM-T Laufband
b) Handhabbarkeit/Bedienung
- Neues vs. FDM-T Laufband

Hier wurde, bei identischen Objekten der Stichprobe, der Wilcoxon Test

eingesetzt.(Hoffmann und Orthmann 2009)
2. Gesamtstichprobe

a) Vergleich der Altersgruppen (18-39 Jahre vs. 40-59 Jahre; 18-39 Jahre vs.
260 Jahre; 40-59 Jahre vs. 260 Jahre) in Bezug auf

- Raumlich-Zeitliche Parameter auf den verschiedenen Oberflachen
- die Handhabbarkeit der beiden Laufbander

Hier wurde erneut der Mann-Whitney-U-Test angewandt (s.0.).




Fur alle eingesetzten Tests wurden p-Werte ermittelt, die p-Werte der
Mehrfachvergleiche 1 a) sowie 2 a) wurden mittels Bonferroni-Holm-Korrektur

angepasst.

Als Signifikanzniveau wurde a = 5% festgelegt. Auf dieser Grundlage gelten p-Werte
<0,05 als Indikator fir einen signifikanten Unterschied. (Hoffmann und Orthmann
2009)




4 Ergebnisse

Im Folgenden wird das neue Laufband als ,nL‘, das FDM-T Laufband als ,fL* und der
Boden als ,B‘ bezeichnet. Die Wohlfuhlgeschwindigkeit wird mit ,\WG' abgekurzt. Die

Gesamtstichprobe wird mit ,G* abgekurzt.

4.1 Darstellung von Stichprobe und Untergruppen

Tabelle 4.1 zeigt die Stichprobenmerkmale der Gesamtstichprobe und der einzelnen

Altersgruppen.

Stichproben-

merkmale

Gesamtstichprobe

n =47

18 — 39 Jahre
n=17

40 — 59 Jahre
n=10

2 60 Jahre
n =20

Biometrische Daten

Alter

55,0 [28,0;68,0]

26,0 [22,0;28,0]

53,5 [45,8;57,3]

68,5 [65,5;74,8]

Grofie

165,0
[162,0;174,0]

167
[163,5;174,5]

165,0
[160,0;170,5]

165,5
[160,3;175,0]

Gewicht

63,0 [58,0;70,0]

62,0 [55,5;71,5]

60,0 [58,8;63,5]

64,5 [60,3;72,8]

BMI

22,3 [20,5;25,3]

21,5 [20,3;23,4]

21,7 [20,6;24,6]

23,7 [20,9;26,3]

Spezielle Faktoren

ABC-D

98,1 [96,3;99,4]

98,8 [97,8;99,7]

98,4 [95,9;100,0]

97,5 [93,8;99,4]

IPAQ-SF

2 [2;3]

3[2;3]

2[2;3]

2[2;3]

Laufbanderfahrung

2 [2;4]

3 [2;4]

2[0,75;3,5]

2[2;4]

Tabelle 4.1: Mediane [25.;75.Quartil] der Stichprobenmerkmale. Darstellung der Ergebnisse der
Gesamtstichprobe und der verschiedenen Altersgruppen.

Alter [Jahre], GroRRe [cm], Gewicht [kg], BMI [kg/m~2], ABC-D= Deutsche Adaption der ,Activities-
Specific Balance Confidence Scale® [%], IPQA-SF = International Physical Acitivity Questionnaire- Short
Form [1 = niedrig, 2 = moderat, 3 = hoch]; Laufbanderfahrung: 0 = gar keine Erfahrung, 1x auf einem
Laufband, 2 = mehrfach, aber unregelmafig, > 1 Jahr her, 3 = mehrfach, aber unregelmafig, < 1 Jahr

her, 4 = regelméRig, aber > 1 Jahr her, 5 = regelmafiig, < 1 Jahr her.

Es lieBen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgruppen
hinsichtlich der GroR3e, des Gewichts, sowie des BMI erkennen. Dariber hinaus lagen
ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen der Sturzangst (= ABC-D Score),
dem Aktivitatslevel (= IPAQ-SF Score) und der Laufbanderfahrung vor (vgl. Tab. 4.1
und 4.2).




18-39 J. (n=17) vs. 18-39 J. (n=17) vs. 40-59 J. (n=10) vs.

Stichprobenmerkmale

40-59 J. (n=10) 2 60 Jahre (n=20) 2 60 Jahre (n=20)

Biometrische Daten

Grole 495 .783 .664
Gewicht .597 444 183

BMI .688 246 .488
Spezielle Faktoren

ABC-D .800 .264 .800
IPAQ-SF 442 .228 792
Laufbanderfahrung 1.000 1.000 1.000

Tabelle 4.2: Mittelwertvergleiche der Stichprobenmerkmale zwischen den verschiedenen Altersgruppen
(p-Werte). Signifikante Ergebnisse (p< .005) griin markiert.




4.2 Raumlich — Zeitliche Gangparameter

4.2.1 Geschwindigkeit

Wohlfiihlgeschwindigkeit [km/h]

Boden neues Laufband FDM-T Laufband
(Wohlfuhlgeschwindigkeit) (Wohlfuhlgeschwindigkeit) Wobhlfuhlgeschwindigkeit

Abbildung 4.1. Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] von
Wohlfuihlgeschwindigkeit auf verschiedenen Oberflachen (Gesamtstichprobe)
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! (Wohlfiihlgeschwindigkeit)
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Abbildung 4.2: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der
Wohlfiihlgeschwindigkeit [km/h] auf verschiedenen Oberflachen (nach Altersgruppen getrennt).
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Wohlfihl- Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40 — 59 Jahre 2 60 Jahre

geschwindigkeit n =47 n=17 n=10 n =20

Boden 5,0 [4,6;5,8] 5,3[4,4;5,9] 5,2[4,8;5,9] 5,0 [4,5;5,7]
Neues Laufband 3,0 [2,5;3,5] 2,9 [2,6;3,6] 3,3[2,8;3,6] 2,7[2,1;3,5]
FDM-T Laufband 3,5[2,6;4,3] 3,2[3,1;4,4] 4,4[3,0;5,0] 3,5[3,2;3,8]

Tabelle 4.3: Mediane [25.;75.Quartil] der Wohlfuhlgeschwindigkeit [km/h] auf verschiedenen
Oberflachen. Darstellung der Ergebnisse der Gesamtstichprobe und der verschiedenen Altersgruppen.

Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40 — 59 Jahre 2 60 Jahre

Geschwindigkeit n =47 n=17 n=10 n =20

Boden vs. neues

Laufband (Wohlfuhl- .000 .000 .015 .000
geschwindigkeit)

Boden vs. FDM-T

Laufband (Wohlfihl- .000 .000 .024 .000
geschwindigkeit)

Neues- vs. FDM-T

Laufband (Wohlfuhl- .000 .005 .024 .017
geschwindigkeit)

Tabelle 4.4: Mittelwertvergleiche der Wohlfiihlgeschwindigkeit zwischen den verschiedenen
Oberflachen (Boden, neues Laufband und FDM-T Laufband). Darstellung der p-Werte der
Gesamtstichprobe und der verschiedenen Altersgruppen. Signifikante Ergebnisse (p< .005) griin
markiert.

In der Gesamtstichprobe war die Wohlfiihlgeschwindigkeit auf dem Boden signifikant
hoher als auf dem neuen Laufband (B: 5,0 [4,6;5,8] km/h vs. nL: 3,0[2,5;3,5] km/h; p <
.001) und als auf dem FDM-T Laufband (B: 5,0 [4,6;5,8] km/h vs. fL: 3,5[2,6;4,3]km/h;
p < .001). AulRerdem war die Wohlfuihlgeschwindigkeit auf dem FDM-T Laufband
signifikant hoher als auf dem neuen Laufband (fL: 3,5[2,6;4,3]km/h vs. nL: 3,0[2,5;3,5]
km/h; p <.001). Genauso verhielt es sich in den einzelnen Altersgruppen (vgl. Tab. 4.3
und 4.4).
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18-39 J. (n=17) vs. 18-39 J. (n=17) vs. 40-59 J. (n=10) vs.

Wohlfiihlgeschwindigkeit 40-59 J. (n=10) 2 60 Jahre (n=20) 2 60 Jahre (n=20)
Boden 1.000 1.000 .993
Neues Laufband 414 .552 294
FDM-T Laufband .316 492 .036

Tabelle 4.5: Mittelwertvergleiche der Wohlfuhlgeschwindigkeit zwischen den verschiedenen

Altersgruppen. Darstellung der p-Werte der verschiedenen Oberflachen. Signifikante Ergebnisse (p<
.005) grun markiert.

Im Vergleich zwischen den verschiedenen Altersgruppen bestand lediglich ein
einzelner signifikanter Unterschied: Die Wohlfiihlgeschwindigkeit der 40-59-J&hrigen
war signifikant hoher als die der 260-Jahrigen (p = .036). Dariber hinaus lagen keine
signifikanten Unterschiede vor (vgl. Tab. 4.3 und 4.5).
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4.2.2 Doppelschrittlange

Da die Doppelschritttange von der Korpergrof3e abhéngig ist, wurden die Werte fur
jeden Probanden zunachst anhand der Korpergré3e normiert. Dies erfolgte mittels der

Formel

Doppelschrittlange[cm]*(individuelle Kérpergrol3e[cm]/mittlere KorpergrélZe [cmy]).
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Abbildung 4.3: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der
Doppelschrittlange (normiert) [cm] auf verschiedenen Oberflachen (Gesamtstichprobe).
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Abbildung 4.4: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der
Doppelschrittlange (normiert) [cm] auf verschiedenen Oberflachen (nach Altersgruppen
getrennt)
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Doppelschritt- Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40 - 59 Jahre 2 60 Jahre

lange (normiert) n =47 n=17 n=10 n =20
Boden
Wohlfuhl-

o 100,6 [78,3;115,5] 107,7[81,7;117,8] 105,8[72,7;120,5] 86,7 [59,7;110,5]
geschwindigkeit
Neues Laufband
Wohlfthl-

o 76,8 [38,2;96,4] 85,4 [37,1,;98,7] 79,3 [35,5;88,7] 54,4 [39,3;94,9]
geschwindigkeit
2km/h 64,6 [35,0;76,2] 73,0 [48,1;81,5] 59,8 [28,7;75,7] 50,8 [36,5;71,3]
4km/h 88,0 [51,9;104,6] 99 [71,9;106,4] 79,4 [39,9;102,3] 86,1 [51,1;104,9]
FDM-T Laufband
Wohlfthl-

S 80,2 [55,2;102,9] 82,8 [48,2;109,0] 82,0[73,1;101,8] 71,5[53,7;100,6]
geschwindigkeit
2km/h 69,2 [54,4;80,7] 77,4 [64,5;83,0] 69,5 [61,1;80,8] 65,8 [48,9;75,7]
4km/h 99,5[85,0;109,5] 102,0[88,2;111,0] 96,8[87,7;105,4] 95,8 [82,9;109,9]
Tabelle 4.6: Mediane [25.;75.Quatrtil] der Doppelschrittlange (normiert) [cm] auf verschiedenen

Oberflachen.  Darstellung  der Ergebnisse der Gesamtstichprobe und der verschiedenen
Altersgruppen.

In der Gesamtstichprobe gab es hinsichtlich der Doppelschrittlange signifikante
Unterschiede zwischen allen Oberflaichen und Geschwindigkeiten. Die
Doppelschrittlange war bei Wohlfuihlgeschwindigkeit auf dem Boden signifikant groRer
als auf dem neuen Laufband (G: B(WG): 100,6 [78,3;115,5] cm vs. nL(WG): 78,8
[38,2;96,4] cm; p < .001) und als auf dem FDM-T Laufband ( G: B(WG): 100,6
[78,3;115,5] cm vs. fL(WG): 80,2 [55,2;102,9] cm; p = .016). Im Vergleich der zwei
Laufb&nder miteinander war die Doppelschrittiange auf dem FDM-T Laufband
signifikant gro3er als auf dem neuen Laufband (G: nL(WG): 76,8 [38,2;96,4] cm vs.
fL(WG): 80,2 [55,2;102,9] cm; p = .030). Auch bei 2km/h und bei 4km/h war die
Doppelschrittlange auf dem FDM-T Laufband signifikant grof3er als auf dem neuen
Laufband ( G: nL(2km/h): 64,6 [35,0;76,2] cm vs. fL(2km/h) 69,2 [54,4;80,7]cm; p =
.036 ; nL(4km/h): 88,0 [51,9;104,6] cm vs. fL(4km/h): 99,5 [85,0;109,5] cm; p = .006).

In den verschiedenen Altersgruppen gab es weniger signifikante Unterschiede als in
der Gesamtstichprobe. In der Altersgruppe 18-39Jahre war die Doppelschrittlange bei
Wohlftihlgeschwindigkeit auf dem Boden signifikant grof3er als dem neuen Laufband
(B(wWG): 107,7 [81,7;117,8] vs. nL(WG): 85,4 [37,1;98,7]; p =.030), ahnliche
Tendenzen waren auch in den beiden anderen Altersgruppen erkennbar, allerdings
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ohne Signifikanz. In der Altersgruppe =60 war bei 4km/h die Doppelschrittlange auf
dem FDM-T Laufband signifikant hoher als auf dem neuen Laufband (nL 4km/h): 86,1
[51,1;104,9] vs. fL (4km/h): 95,8 [82,9;109,9]; p = .048). Detaillierte Ergebnisse zeigen
Tabelle 4.6 und 4.7.

Doppelschrittlange Gesamtstichprobe 18-39 Jahre 40-59 Jahre 260 Jahre
(normiert) n =47 n=17 n=10 n =20
Boden vs. neues Laufband
o .000 .030 .084 .051
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Boden vs. FDM-T Laufband
o .016 .070 .148 .351
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues- vs. FDM-T Laufband
o .030 407 .203 216
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues- vs. FDM-T Laufband
.036 .266 241 191
(2 km/h)
Neues- vs. FDM-T Laufband
.006 .149 241 .048
(4 km/h)

Tabelle 4.7: Mittelwertvergleiche der Doppelschrittlange (normiert) zwischen den verschiedenen
Oberflachen (Boden, neues Laufband und FDM-T Laufband). Darstellung der p-Werte der
Gesamtstichprobe und der verschiedenen Altersgruppen. Signifikante Ergebnisse (p< .005) grun
markiert.

Doppelschrittlange 18-39 J. (n=17) vs. 18-39 J. (n=17) vs. 40-59 J. (n=10) vs.
(normiert) 40-59 J. (n=10) 2 60 Jahre (n=20) 2 60 Jahre (n=20)
Boden

o .880 .483 .582
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues Laufband

o 1.000 1.000 1.000
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues Laufband (2km/h) .384 .201 .725
Neues Laufband (4km/h) .807 .807 .807
FDM-T Laufband

1.000 1.000 1.000

(Wohlfuhlgeschwindigkeit)
FDM-T Laufband (2km/h) .806 .339 .806
FDM-T Laufband (4km/h) 1.000 1.000 1.000

Tabelle 4.8: Mittelwertvergleiche der Doppelschrittiange (normiert) zwischen den verschiedenen
Altersgruppen. Darstellung der p-Werte der verschiedenen Oberflachen. Signifikante Ergebnisse (p<
.005) grun markiert.

Zwischen den einzelnen Altersgruppen waren hinsichtlich der Doppelschrittlange auf
den verschiedenen Oberflachen keine signifikanten Unterschiede zu identifizieren.
Einen Uberblick Uber die Ergebnisse liefern Tabelle 4.6 und 4.8.
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4.2.3 Kadenz

Die Kadenz [Schritte/Minute] ist ebenfalls von der Kérpergrél3e abhangig und wurde

daher fir die Auswertung mit folgender Formel normiert:

,Kadenz[Schritte/Minute]*(individuelle Kérpergré3e[cm]/mittlere KbrpergréBe [cm])*
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Abbildung 4.5: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der Kadenz
(normiert) [Schritte/Minute] auf verschiedenen Oberflachen (Gesamtstichprobe).
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Abbildung 4.6: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der Kadenz
(normiert) [Schritte/Minute] auf verschiedenen Oberflachen (nach Altersgruppen getrennt).
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Kadenz Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40 - 59 Jahre 2 60 Jahre

(normiert) n =47 n=17 n =10 n =20
Boden
Wohlfthl- 110,5 112,7 110,7 109,7
geschwindigkeit [106,5;115,2] [97,6;115,9] [108,5;114,6] [106,6;114,6]
Neues Laufband
Wohlfuhl-
o 99,2189,8;105,5] 93,8[85,4;101,4] 94,7 [88,9;105,3] 100,3[92,7;109,0]
geschwindigkeit.
2km/h 76,6 [70,7;87,6] 73,1 [67,0;78,8] 73,2 [69,7;79,6] 80,7 [75,2;98,1]
4km/h 104,5[98,2;114,0] 106,0[101,8;113,1] 105,4[98,5;121,8] 102,4[97,5;114,9]
FDM-T Laufband
Wohlfthl-
o 99,1[92,7;106,5] 93,8 [83,9;104,4] 98,5[92,3;109,8] 99,8 [93,6;110,7]
geschwindigkeit
2km/h 70,9 [64,8;79,3] 64,9 [61,4;73,5] 65,8 [62,4;74,4] 78,1 [70,9;98,2]
4km/h 101,3[96,4;107,1] 99,7 [96,0;102,2] 96,4 [92,7;101,3] 107,0[101,4;112,5]
Tabelle 4.9:  Mediane [25.;75.Quartil] der  Kadenz (normiert) [Schritte/Minute] auf  verschiedenen
Oberflachen.  Darstellung der Ergebnisse der Gesamtstichprobe und der verschiedenen
Altersgruppen.

Gesamtstichprobe 18 -39 Jahre 40-59 Jahre 260 Jahre
n=47 n=17 n =10 n =20

Kadenz (normiert)

Boden vs. neues Laufband
o .000 .006 .015 .033
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Boden vs. FDM-T Laufband
o .000 .003 .026 .042
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues vs. FDM-T Laufband
o 197 .076 .285 .823
(Wohlfuhlgeschwindigkeit)
Neues vs. FDM-T Laufband (2
.000 .001 .009 .086
km/h)
Neues vs. FDM-T Laufband (4
.029 .019 .013 .502
km/h)

Tabelle 4.10: Mittelwertvergleiche der Kadenz (normiert) zwischen den verschiedenen Oberflachen
(Boden, neues Laufband und FDM-T Laufband). Darstellung der p-Werte der Gesamtstichprobe und
der verschiedenen Altersgruppen. Signifikante Ergebnisse (p< .005) griin markiert.
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Bei Wohlfuihilgeschwindigkeit war weder in der Gesamtstichprobe noch in den
einzelnen Altersgruppen ein signifikanter Unterschied zwischen der Kadenz auf dem
neuen und dem FDM-T Laufband zu verzeichnen. Weiterhin gab es bei den =60-
Jahrigen keinen signifikanten Unterschied zwischen dem neuen und dem FDM-T
Laufband beziiglich der Kadenz bei 2km/h und bei 4km/h. (vgl. Tab. 4.9 und 4.10)

Ein signifikanter Unterschied bestand hingegen, in der Gesamtstichprobe und in allen
Altersgruppen, fur die Kadenz bei Wohlfuhlgeschwindigkeit zwischen dem Boden und
dem neuen Laufband (G: B(WG): 110,5 [106,5;115,2)/min. vs. nL(WG): 99,2
[89,8;105,5]/min.; p < .001; 18-39: B(WG): 112,7 [97,6;115,9]/min. vs. nL(WG): 93,8
[85,4;101,4]/min.; p = .006; 40-59: B(WG): 110,7 [108,5:114,6]/min vs. nL(WG): 94,7
[88,9;105,3]/min.; p = .015; 260: B(WG): 109,7 [106,6;114,6])/min. vs. nL(WG): 100,3
[92,7;109,0]/min.; p =.033) sowie zwischen dem Boden und dem FDM-T Laufband (G:
B(WG): 110,5 [106,5;115,2])/min. vs. fL(WG): 99,1 [92,7;106,5])/min.; p < .001; 18-39:
B(WG): 112,7 [97,6;115,9])/min. vs. fL(WG): 93,8 [83,9;104,4]/min.; p = .003; 40-59:
B(WG): 110,7 [108,5;114,6])/min vs. fL(WG): 98,5 [92,3;109,8]/min.; p = .026; =60:
B(WG): 109,7 [106,6;114,6])/min. vs. fL(WG): 99,8 [93,6;110,7]/min.; p = .042). In
beiden Féallen war die Kadenz auf dem Boden signifikant hoher als auf dem jeweiligen
Laufband. Bei 2km/h war ein signifikanter Unterschied zwischen dem neuen Laufband
und dem FDM-T Laufband in der Gesamtstichprobe sowie bei den 18-39-Jahrigen und
40-59-Jahrigen zu identifizieren. Hier war die Kadenz auf dem neuen Laufband
signifikant héher als auf dem FDM-T Laufband ( G: nL(2km/h): 76,6 [70,7;87,6])/min.
vs. fL(2km/h): 70,9 [64,8;79,3]/min.; p < .001; 18-39: nL(2km/h): 73,1 [67,0;78,8]/min.
vs. fL(2km/h): 64,9 [61,4;73,5]/min.; p = .001; 40-59: nL(2km/h): 73,2 [69,7;79,6]/min.
vs. fL(2km/h): 65,8 [62,4;74,4])/min.; p = .009). Bei 4km/h verhielt es sich genauso (G:
nL(4km/h): 104,5 [98,2;114,0])/min. vs. fL(4km/h): 101,3 [96,4;107,1])/min.; p = .029; 18-
39: nL(4km/h): 106,0[101,8;113,1])/min. vs. fL(4km/h): 99,7 [96,0;102,2]/min.; p = .019;
40-59: nL(4km/h): 105,4 [98,5;121,8]/min. vs. 96,4 [92,7;101,3])/min.; p =.013). Zu den
Ergebnissen der Kadenz vgl. Tab. 4.9 und 4.10.
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18-39 J. (n=17) vs. 18-39 J. (n=17) vs. 40-59 J. (n=10) vs.

Kadenz (normiert)

40-59 J. (n=10) 2 60 Jahre (n=20) 2 60 Jahre (n=20)

Boden

o 1.000 1.000 .999
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues Laufband

o 514 .090 374
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues Laufband (2km/h) .616 .006 .040
Neues Laufband (4km/h) .841 .819 .819
FDM-T Laufband

910 .318 910

(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
FDM-T Laufband (2km/h) .763 .006 .012
FDM-T Laufband (4km/h) .209 .006 .003

Tabelle 4.11: Mittelwertvergleiche der Kadenz (normiert) zwischen den verschiedenen Altersgruppen.
Darstellung der p-Werte der verschiedenen Oberflachen. Signifikante Ergebnisse (p< .005) grin
markiert.

Zwischen den Altersgruppen 18-39 Jahre und 40-59 Jahre war fir keine Oberflachen-
Geschwindigkeitskombination ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Kadenz zu
erkennen (vgl. Tab. 4.9 und 4.11).

Signifikante Unterschiede waren zwischen der Altersgruppe 18-39 Jahre und =60
Jahre sowie zwischen den Altersgruppen 40-59 Jahre und =60 Jahre zu identifizieren.
Die Kadenz der 260-Jahrigen war bei 2km/h auf dem neuen Laufband (p = .006) und
auf dem FDM-T Laufband (p = .006) sowie bei 4km/h auf dem FDM-T Laufband (p =
.006) signifikant hdher als bei den 18-39-Jahrigen. AuRerdem war die Kadenz der 260-
Jahrigen bei 2km/h auf dem neuen Laufband (p = .040) und auf dem FDM-T Laufband
(p = .012) sowie bei 4km/h auf dem FDM-T Laufband (p = .003) signifikant héher als
bei den 40-59-Jahrigen. Fur die weiteren Vergleiche konnten keine signifikanten
Unterschiede identifiziert werden. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse gibt Tab.
4.9 und 4.11.
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4.2.4 Doppelschrittzeit
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Abbildung 4.7: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der
Doppelschrittzeit [Sekunden] auf verschiedenen Oberflachen (Gesamtstichprobe).
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Abbildung 4.8: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der
Doppelschrittzeit [Sekunden] auf verschiedenen Oberflachen (nach Altersgruppen getrennt).



Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40 — 59 Jahre 2 60 Jahre
Doppelschrittzeit n=a7 n=17 n=10 =20
Boden
Wohlfahl-
geschwindigkeit 1,03 [0,99;1,07] 1,03[0,99;1,1] 1,00[0,96;1,04] 1,04 [1,00;1,11]
Neues Laufband
Wohlfihl-
geschwindigkeit 1,17 [1,09;1,26] 1,20(1,12;1,33] 1,15[1,10;1,22] 1,13 [1,04;1,20]
2km/h 1,48 (1,34;1,59]  1,53[1,42;1,71] 1,52[1,36;1,61] 1,39 [1,13;1,50]
4km/h

1,07 [1,03;1,15]

1,12 [1,06;1,16]

1,10 [1,04;1,14]

1,06 [0,92;1,12]

FDM-T Laufband

Wohlfthl-
geschwindigkeit

1,14 [1,07;1,26]

1,22 [1,13;1,31]

1,14 [1,05;1,19]

1,11 [1,04;1,24]

2km/h

1,60 [1,12;1,71]

1,70 [1,46;1,80]

1,65 [1,46;1,74]

1,42 [1,13;1,61]

4km/h

1,12 [1,08;1,17]

1,15 [1,11;1,18]

1,15 [1,11;1,18]

1,09 [0,97;1,14]

Tabelle 4.12: Mediane

[25.;75.Quartil] der

Doppelschrittzeit [Sekunden]

auf verschiedenen

Oberflachen. Darstellung der Ergebnisse der Gesamtstichprobe und der verschiedenen Altersgruppen.

18 — 39 Jahre
n=17

40 — 59 Jahre
n=10

2 60 Jahre
n =20

Gesamtstichprobe
n=47

Doppelschrittzeit

Boden vs. neues Laufband
o .000 .000 .015 .015
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Boden vs. FDM-T Laufband
S .000 .000 .026 .015
(Wohlfuhlgeschwindigkeit)
Neues vs. FDM-T Laufband
.208 113 .386 .852
(Wohlfuhlgeschwindigkeit)
Neues vs. FDM-T Laufband
.000 .001 .037 .062
(2 km/h)
Neues vs. FDM-T Laufband
.000 .008 .037 .011
(4 km/h)

Tabelle 4.13: Mittelwertvergleiche der Doppelschrittzeit zwischen den verschiedenen Oberflachen
(Boden, neues Laufband und FDM-T Laufband). Darstellung der p-Werte der Gesamtstichprobe und
der verschiedenen Altersgruppen. Signifikante Ergebnisse (p< .005) griin markiert.




Hinsichtlich der Doppelschrittzeit zeigte sich, wie auch schon bei der Kadenz, kein
signifikanter Unterschied bei Wohlfiihilgeschwindigkeit zwischen dem neuen und dem
FDM-T Laufband. Das war sowohl in der Gesamtstichprobe als auch in den einzelnen
Altersgruppen der Fall. In der Altersgruppe =60 Jahre war dartber hinaus kein
signifikanter Unterschied bezlglich der Doppelschrittzeit bei 2 km/h zwischen dem
neuen und dem FDM-T Laufband zu identifizieren. (vgl. Tab. 4.12 und 4.13)

Ein signifikanter Unterschied zeigte sich bei Wohlflihlgeschwindigkeit zwischen dem
Boden und dem neuen Laufband (G: B(WG): 1,03 [0,99;1,07] sek. vs. nL(WG): 1,17
[1,09;1,26] sek.; p <.001; 18-39: B(WG): 1,03 [0,99;1,1] sek. vs. nL(WG): 1,20
[1,12;1,33] sek.; p < .001; 40-59: B(WG): 1,00 [0,96:1,04] sek. vs. nL(WG): 1,15
[1,10;1,22] sek.; p = .015; 260: B(WG): 1,04 [1,00;1,11] sek. vs. nL(WG): 1,13
[1,04;1,20] sek.; p = .015) sowie zwischen dem Boden und dem FDM-T Laufband (G:
B(WG): 1,03 [0,99;1,07] sek. vs. fL(WG): 1,14 [1,07;1,26] sek.; p <.001; 18-39: B(WG):
1,03 [0,99;1,1] sek. vs. fL(WG): 1,22 [1,13;1,31] sek.; p < .001; 40-59: B(WG): 1,00
[0,96;1,04] sek. vs. fL(WG): 1,14 [1,05;1,19] sek.; p = .026; =60: B(WG): 1,04
[1,00;1,11] sek. vs. fL(WG): 1,11 [1,04;1,24] sek.; p = .015). Sowohl in der
Gesamtstichprobe als auch in den einzelnen Altersgruppen war die Doppelschrittzeit
auf dem jeweiligen Laufband gegeniber dem Boden signifikant verlangert. Weiterhin
war, in der Gesamtstichprobe und den Altersgruppen der 18-39- und 40-59-Jahrigen,
ein signifikanter Unterschied bei 2 km/h zwischen dem neuen Laufband und dem FDM-
T Laufband zu verzeichnen (G: nL(2km/h): 1,48 [1,34;1,59] sek. vs. fL(2km/h): 1,60
[1,12;1,71] sek.; p <.001; 18-39: nL(2km/h): 1,53 [1,42;1,71] sek. vs. fL(2km/h): 1,70
[1,46;1,80] sek.; p = .001; 40-59: nL(2km/h): 1,52 [1,36;1,61] sek. vs. fL(2km/h): 1,65
[1,46;1,74] sek.; p = .037). Die Doppelschrittzeit auf dem neuen Laufband war dabei
gegentber dem FDM-T Laufband signifikant verkirzt. Bei 4 km/h war die
Doppelschrittzeit auf dem neuen Laufband ebenfalls signifikant kirzer als auf dem
FDM-T Laufband, dies zeigte sich sowohl in der Gesamtstichprobe als auch in den drei
Altersgruppen (G: nL(4km/h): 1,07 1,03;1,15] sek. vs. fL(4km/h): 1,12 [1,08;1,17] sek.;
p <.001; 18-39: nL(4km/h): 1,12 [1,06;1,16] sek. vs. fL(4km/h): 1,15 [1,11;1,18] sek.; p
.008; 40-59: nL(4km/h): 1,10 [1,04;1,14] sek. vs. fL(4km/h): 1,15 [1,11;1,18] sek.; p
.037; 260: nL(4km/h): 1,06 [0,92;1,12] sek. vs. fL(4km/h): 1,09 [0,97;1,14] sek.; p =
.011). Die Ergebnisse sind in Tab. 4.12 und 4.13 dargestellt.




18-39J. (n=17) vs. 18-39 J. (n=17) vs. 40-59 J. (n=10) vs.

Doppelschrittzeit

40-59 J. (n=10) 2 60 Jahre (n=20) 2 60 Jahre (n=20)

Boden

.290 .903 150
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues Laufband

.216 120 .692
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues Laufband (2km/h) .315 .012 118
Neues Laufband (4km/h) 467 .090 .360
FDM-T Laufband

o .264 .246 .826

(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
FDM-T Laufband (2km/h) .393 .003 .056
FDM-T Laufband (4km/h) .940 .054 .054

Tabelle 4.14: Mittelwertvergleiche der Doppelschrittzeit zwischen den verschiedenen Altersgruppen.
Darstellung der p-Werte der verschiedenen Oberflachen. Signifikante Ergebnisse (p< .005) grin
markiert.

Im Vergleich der Altersgruppen miteinander war zwischen der Altersgruppe 18-39
Jahre und 40-59 Jahre sowie zwischen 40-59 Jahre und =60 Jahre kein signifikanter
Unterschied zu identifizieren (vgl. Tab. 4.12 und 4.14).

Signifikante Unterschiede zeigten sich zwischen den Altersgruppen 18-39 Jahre und
260 Jahre. Die Doppelschrittzeit der =60-Jahrigen war bei 2km/h sowohl auf dem
neuen Laufband (p = .012) als auch auf dem FDM-T Laufband (p = .003) signifikant
kiurzer als bei den 18-39-Jahrigen. Die Ubrigen Vergleiche zeigten keine signifikanten
Unterschiede (vgl. Tab. 4.12 und 4.14).




4.2.5 Stand- und Schwungphase
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Abbildung 4.9: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der Standphase

[%] auf verschiedenen Oberflachen (Gesamtstichprobe).
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Abbildung 4.10: Graphische Darstellung der Mediane und
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Abbildung 4.11: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der Stand-
phase [%] auf verschiedenen Oberflachen (nach Altersgruppen getrennt).
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Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40 — 59 Jahre 2 60 Jahre

Standphase n =47 n=17 n=10 n =20
Boden
Wohlfthl-

o 59,7 [59,0;60,5] 60,1 [59,4;61,3] 59,5[58,3;59,9] 59,7 [58,8;60,4]
geschwindigkeit
Neues Laufband
Wohlfhl-

S 62,7 [61,6;63,6] 63,1 [62,2;64,1] 62,8[61,2;63,6] 62,2[61,1;63,5]
geschwindigkeit
2km/h 64,1 [62,7;65,5] 64,7 [63,2;65,8] 64,9 [63,4;65,6] 63,4 [62,5;64,6]
4km/h 61,4 [59,7;62,4] 61,4 [59,7;62,7] 61,4[60,0;62,1] 61,2 [59,5;62,0]
FDM-T Laufband
Wohlfihl-

o 62,3 [61,3;63,6] 62,3[61,1;63,9] 61,6[60,9;62,6] 62,8[61,8;63,5]
geschwindigkeit
2km/h 64,8 [63,8;65,7] 65,4 [63,8;66,0] 65,1[64,3;65,6] 64,1 [63,4;65,5]
4km/h 61,9 [60,9;62,2] 62,0 [61,0;62,3] 61,9[61,3;62,0] 61,4[60,5;62,5]

Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40 — 59 Jahre 2 60 Jahre
Schwungphase
n =47 n=17 n=10 n =20

Boden
Wohlfthl-

o 40,3 [39,5;41,0]
geschwindigkeit

39,9 [38,7:40,6]

40,5 [40,1;41,7]

40,3 [39,7;:41,3]

Neues Laufband

Wohlfihl-

S 37,3 [36,4;38,4] 36,9 [36,0;37,8] 37,2[36,4;38,8] 37,8[36,5;38,9]
geschwindigkeit
2km/h 35,9 [34,5;37,3] 35,3[34,2;36,8] 35,1[34,4;36,6] 36,6 [35,4;37,5]
4km/h 38,6 [37,7;40,3] 38,6 [37,3;40,3] 38,6 [38,0;40,0] 38,8 [38,0;40,5]
FDM-T Laufband
Wohlfthl-

o 37,7 [36,4;38,7] 37,8[36,1;38,9] 38,4[37,4;39,2] 37,2[36,5;38,2]
geschwindigkeit
2km/h 35,2 [34,3;36,2] 34,6 [34,0;36,2] 34,9[34,4;35,7] 35,9 [34,5;36,7]
4km/h 38,1[37,8;39,1] 38,0[37,7;39,0] 38,1[38,0;38,7] 38,6 [37,6;39,5]

Tabelle 4.15: Mediane [25.;75.Quartil] der Stand- und Schwungphase [%] auf verschiedenen
Oberflachen. Darstellung der Ergebnisse der Gesamtstichprobe und der verschiedenen Altersgruppen.




Gesamtstichprobe 18 -39 Jahre 40 -59 Jahre 260 Jahre
n =47 n=17 n=10 n =20

Standphase/Schwungphase

Boden vs. neues Laufband
o .000 .018 .015 .000
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Boden vs. FDM-T Laufband
o .000 .018 .015 .000
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues vs. FDM-T Laufband
o .657 .136 .333 191
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues vs. FDM-T Laufband (2
.000 163 .203 .001
km/h)
Neues vs. FDM-T Laufband (4
.061 .653 .169 .067
km/h)

Tabelle 4.16: Mittelwertvergleiche der Stand-/Schwungphase zwischen den verschiedenen
Oberflachen (Boden, neues Laufband und FDM-T Laufband). Darstellung der p-Werte der
Gesamtstichprobe und der verschiedenen Altersgruppen. Signifikante Ergebnisse (p< .005) grin
markiert.

Die Schwung- und Standphase wurden als prozentualer Anteil an der Doppelschrittzeit
berechnet. Somit werden die beiden Phasen im Folgenden gemeinsam als
,Standphase (Median [25.Quartil; 75.Quartil]) / Schwungphase Median [25.Quartil;
75.Quartil])’ dargestellt.

Hinsichtlich der Stand-/Schwungphasenverteilung zeigte sich weder in der
Gesamtstichprobe noch in den einzelnen Altersgruppen ein signifikanter Unterschied
bei Wohlfihlgeschwindigkeit zwischen dem neuen und dem FDM-T Laufband.
Weiterhin zeigte sich kein signifikanter Unterschied bei 2 km/h zwischen dem neuen
und dem FDM-T Laufband in der Altersgruppe 18-39 Jahre. Bei 4km/h war sowohl in
der Gesamtstichprobe als auch in allen Altersgruppen kein signifikanter Unterschied
zwischen dem neuen Laufband und dem FDM-T Laufband nachweisbar (vgl. Tab. 4.15
und 4.16)

Bei Wohlfiihigeschwindigkeit war in allen Altersgruppen sowie in der
Gesamtstichprobe die Standphase auf dem neuen Laufband signifikant langer bzw.
die Schwungphase signifikant kiirzer als auf dem Boden (G: B(WG): 59,7 [59,0;60,5]%/
40,3 [39,5;41,0]% vs. nL(WG): 62,7 [61,6;63,6]%/ 37,3 [36,4;38,4]%; p < .001; 18-39:
B(WG): 60,1 [59,4;61,3]%/ 39,9 [38,7;40,6]% vs. nL(WG): 63,1 [62,2;64,1]%/ 36,9
[36,0;37,8]%; p = .018; 40-59: B(WG): 59,5 [58,3;59,9]%/ 40,5 [40,1;41,7]% vs.
nL(WG): 62,8 [61,2;63,6]%/ 37,2 [36,4;38,8]%; p = .015; 260: B(WG): 59,7
[58,8;60,4]%/ 40,3 [39,7;41,3]% vs. nL(WG): 62,2 [61,1,;63,5]%/ 37,8 [36,5;38,9]%; p <
.001). Auf dem FDM-T Laufband war die Standphase ebenfalls signifikant langer bzw.
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die Schwungphase signifikant kirzer als auf dem Boden ((G: B(WG): 59,7
[59,0;60,5]%/ 40,3 [39,5;41,0]1% vs. fL(WG): 62,3 [61,3;63,6]%/ 37,7 [36,4;38,7]%; p <
.001; 18-39: B(WG): 60,1 [59,4;61,3]%/ 39,9 [38,7;40,6]% vs. fL(WG): 62,3
[61,1,63,9]%/ 37,8 [36,1;38,9]%; p = .018; 40-59: B(WG): 59,5 [58,3;59,9]1%/ 40,5
[40,1;41,7]% vs. fL(WG): 61,6 [60,9;62,6]%/ 38,4 [37,4;39,2]%; p = .015; 260: B(WG):
59,7 [58,8;60,4]%/ 40,3 [39,7;41,3]% vs. fL(WG): 62,8 [61,8;63,5]%/ 37,2 [36,5;38,2]%;
p < .001). Weiterhin war in der Gesamtstichprobe und in der Altersgruppe =60 Jahre

die Standphase bei 2km/h auf dem neuen Laufband signifikant langer als auf dem

FDM-T Laufband, die Schwungphase zeigte sich dementsprechend signifikant kirzer
(G: nL(2km/h): 64,1 [62,7;65,5]%/ 35,9 [34,5;37,3]% vs. fL(2km/h): 64,8 [63,8;65,7]%/
35,2 [34,3;36,2]%; p < .001; 260: nL(2km/h): 63,4 [62,5;64,6]%/ 36,6 [35,4;37,5]% vs.
fL(2km/h): 64,1 [63,4;65,5]%/ 35,9 [34,5;36,7]%; p = .001). Die Ergebnisse von
Schwung- und Standphase werden in Tab. 4.15 und 4.16 dargestellt.

Standphase/ 18-39 J. (n=17) vs. 18-39 J. (n=17) vs. 40-59 J. (n=10) vs.
Schwungphase 40-59 J. (n=10) 2 60 Jahre (n=20) 2 60 Jahre (n=20)
Boden
.168 402 402

(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues Laufband

o 732 .603 .826
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
Neues Laufband (2km/h) 920 072 208
Neues Laufband (4km/h) 1.000 858 1.000
FDM-T Laufband

o .902 .902 .285
(Wohlfuihlgeschwindigkeit)
FDM-T Laufband (2km/h) 920 360 360
FDM-T Laufband (4km/h) 1.000 1.000 1.000

Tabelle 4.17: Mittelwertvergleiche der Stand- und Schwungphase zwischen den verschiedenen
Altersgruppen. Darstellung der p-Werte der verschiedenen Oberflachen. Signifikante Ergebnisse (p<
.005) grun markiert.

Zwischen den einzelnen Altersgruppen konnten keine signifikanten Unterschiede
identifiziert werden (vgl. Tab. 4.15 und 4.17).




4.3 Laufbandbezogene Parameter

4.3.1 Bedienung und Handhabung
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Abbildung 4.13: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der System
Usability Scale [%]: Vergleich von zwei Laufbandern (Gesamtstichprobe)
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Abbildung 4.14: Graphische Darstellung der Mediane und Interquartile [25.;75.] der System
Usability Scale [%]: Vergleich von zwei Laufbandern (nach Altersgruppen getrennt)




System Usability Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40 - 59 Jahre 2 60 Jahre

Scale n =47 n=17 n=10 n =20
Neues Laufband 92,5 [80,0;95,0] 92,5 [80,0;96,3] 93,8[84,4;95,6] 87,5[80,0;92,5]
FDM-T Laufband 90,0 [82,5;95,0] 85,0 [81,3;95,0] 96,3 [86,9;100,0] 87,5[80,6;94,4]

Tabelle 4.18: Mediane [25.;75.Quartil] der System Usability Scale [%] auf verschiedenen Oberflachen.
Darstellung der Ergebnisse der Gesamtstichprobe und fiir der verschiedenen Altersgruppen.

Gesamtstichprobe 18 — 39 Jahre 40-59 Jahre 260 Jahre
n =47 n=17 n=10 n =20

System Usability Scale

Neues- vs. FDM-T
Laufband

.613 126 .526 917

Tabelle 4.19: Mittelwertvergleiche der System Usability Scale zwischen den verschiedenen
Oberflachen (Boden, neues Laufband und FDM-T Laufband). Darstellung der p-Werte der
Gesamtstichprobe und der verschiedenen Altersgruppen. Signifikante Ergebnisse (p< .005) grin
markiert.

Bezogen auf die Bedienung und Handhabung konnte weder in der Gesamtstichprobe

noch in den verschiedenen Altersgruppen ein signifikanter Unterschied zwischen der

System Usability Scale des neuen Laufbandes und des FDM-T Laufbandes identifiziert
werden (vgl. Tab. 4.18 und 4.19).

" 18-39 J. (n=17) vs. 18-39 J. (n=17) vs. 40-59 J. (n=10) vs.
System Usability Scale
40-59 J. (n=10) 2 60 Jahre (n=20) 2 60 Jahre (n=20)
Neues Laufband .761 578 .552
FDM-T Laufband .156 .976 212

Tabelle 4.20: Mittelwertvergleiche des System Usability Scale zwischen den verschiedenen
Altersgruppen. Darstellung der p-Werte der verschiedenen Oberflachen. Signifikante Ergebnisse (p<
.005) grin markiert.

Auch zwischen den Altersgruppen zeigte sich kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Handhabung (vgl. Tab. 4.18 und 4.20).




5 Diskussion

5.1 Ergebnisanalyse und -interpretation

Im Folgenden soll unter Berlicksichtigung der Ergebnisse aus Kapitel 4 zum einen auf
die in Kapitel 2 formulierten Hypothesen und zum anderen auf den in Kapitel 1
dargestellten Forschungsstand Bezug genommen werden. Mithilfe der erhobenen und
statistisch analysierten Gangparameter konnen Aussagen Uber das Gangbild auf
verschiedenen Oberflachen getroffen werden. Darlber hinaus kdnnen Rickschlisse
gezogen werden, inwieweit das Laufbanddesign das Gangbild beeinflusst. Weiterhin
ist es moglich, durch den Vergleich der einzelnen Altersgruppen, Aussagen Uber den
Alterseinfluss auf das Gangbild auf verschiedenen Oberflachen zu treffen. Ein
Vergleich des System Usability Scores soll Auskunft Giber die Handhabung und somit

die Alltagstauglichkeit des neuen Laufbandes geben.

In der vorliegenden Arbeit wird erstmals ein moglicher Unterschied des Gangbildes
zwischen verschiedenen Laufbandtypen untersucht. In Bezug darauf kdnnen sowohl
die Haupthypothese sowie folgende Nebenhypothesen aus Kapitel 2 mit einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von <5% angenommen werden:

1.3 a) Die Wohlfuhlgeschwindigkeit unterscheidet sich signifikant
zwischen dem FDM-T Laufband und dem neuen Laufband in der

Gesamtstichprobe.

2.3 a) Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen dem raumlich-zeitlichen
Gangparameter Doppelschrittlange, zwischen dem FDM-T Laufband und
dem neuen Laufband bei Wohlfuihlgeschwindigkeit in der

Gesamtstichprobe.

2.4 a) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den raumlich-zeitlichen
Gangparametern  Doppelschrittlange,  Doppelschrittzeit, Kadenz,
Standphasen- und Schwungphasendauer zwischen dem FDM-T
Laufband und dem neuen Laufband bei vorgegebener, langsamer

Geschwindigkeit (2km/h) in der Gesamtstichprobe.

2.5a) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den radumlich-zeitlichen
Gangparametern Doppelschrittlange, Doppelschrittzeit und Kadenz

zwischen dem FDM-T Laufband und dem neuen Laufband bei




vorgegebener, schneller  Geschwindigkeit  (4km/h) in  der

Gesamtstichprobe.

Mit Annahme der Haupthypothese kann ein unterschiedliches Gangbild auf den beiden
Laufbandern dargelegt werden, welches sich durch die unterschiedliche
Wohlfuhlgeschwindigkeit auf3ert. Werden die Nebenhypothesen bericksichtigt, so
zeigt sich, dass es bei Wonhlfuihlgeschwindigkeit bezuglich der raumlich-zeitlichen
Parameter lediglich zu einer Reduktion der Doppelschrittlange auf dem neuen
Laufband gegeniiber dem FDM-T Laufband kommt. Bei unveranderter Kadenz und
Doppelschrittzeit ist es naheliegend, dass die geringere Doppelschrittlange zu der
reduzierten Geschwindigkeit fuhrt. (vgl. Nagano et al. 2013) Die fehlenden
Anpassungen der Kadenz, Doppelschrittzeit und Stand-/Schwungphasenverteilung
kénnen dahingehend gewertet werden, dass das veranderte Gangbild auf dem neuen
Laufband nicht im Sinne einer ,angstbezogenen Gangbildanpassung’ (Maki et al.
1997) interpretiert werden sollte. Vielmehr scheint die reduzierte Doppelschrittlange
auf dem neuen Laufband durch die insgesamt kiirzere Laufbandflache bedingt zu sein.
Ein einzelner Schritt, und somit auch der Doppelschritt, wird durch die Lange limitiert
und somit automatisch verkirzt. Es gibt zwei mdgliche Mechanismen, wie die

Laufbandlange das Gangbild beeinflussen kdnnte:

1. Das Standbein wird auf beiden Laufb&ndern hinter den Korperschwerpunkt
gezogen. Da jedoch die Laufbandoberflache auf dem neuen Laufband sehr kurz ist,
muss der Schritt schneller ausgefihrt werden, um das Standbein I6sen zu kénnen,
bevor es das Laufbandende erreicht. Dies hat zur Folge, dass der Schritt verkirzt ist.
Hier ware jedoch zusétzlich eine verringerte Doppelschrittzeit und damit einhergehend

eine erhdhte Kadenz zu erwarten.

2. Das Standbein wird auf beiden Laufbandern hinter den Koérperschwerpunkt
gezogen. Eine weitere Reduktion der Doppelschrittzeit ist auf dem neuen Laufband
nicht mdglich, da sonst die Stabilitat verringert wirde. Daher begrenzt nicht die Flache
nach hinten, sondern die Flache nach vorne den Doppelschritt. Bei gleichbleibender
Doppelschrittzeit, Kadenz und Stand-/Schwungphasenverteilung sind veranderte
kinetische Parameter (Gelenkwinkel des Schwungbeins) zu vermuten, welche den
verkirzten Doppelschritt bedingen. Hierzu kdonnten zum Beispiel eine geringere
Hiftextension in der Standphase sowie eine geringere Knieextension in der

Schwungphase gehoren. (vgl. Winter et al. 1990, Murray et al. 1985)




Um den Effekt der Geschwindigkeit auf die Gangbildanpassung zu vermeiden (Murray
et al. 1985, Mann und Hagy 1980), werden fur die beiden Laufbander die
Gangbildanpassungen bei vorgegebener Geschwindigkeit beriicksichtigt. Hier kommt
es zu einer anderen Gangbildanpassung auf dem neuen Laufband gegeniiber dem
FDM-T Laufband als bei frei wahlbarer Wohlfiihlgeschwindigkeit (s.o0.). Die
Doppelschrittlange ist auch bei den vorgegebenen Geschwindigkeiten (2+4km/h) auf
dem neuen Laufband gegeniber dem FDM-T Laufband reduziert. Da die
Gehgeschwindigkeit jedoch vorgegeben ist und somit aufrechterhalten werden muss,
kommt es zu einer verkirzten Doppelschrittzeit und einer hoheren Kadenz auf dem
neuen Laufband gegentber dem FDM-T Laufband. Diese Anpassungen entsprechen
den in der Literatur beschriebenen Gangbildveranderungen auf dem Laufband im
Vergleich zum Boden (vgl. u.a. Nagano et al. 2013). Demnach kann bei verkirzter
Schrittlange die Geschwindigkeit durch Erhdhung der Kadenz und Reduktion der
Doppelschrittzeit aufrechterhalten werden. Die Standphase ist nur bei 2km/h auf dem
neuen Laufband verkirzt. Der fehlende Unterschied bei 4km/h kann darin begriindet
sein, dass bei schneller Geschwindigkeit die Standphase generell schon verkiirzt ist,
und eine weitere Reduktion aufgrund von Stabilitatsverlust nicht moglich ist. Die
genannten Gangbildanpassungen auf dem neuen Laufband bei vorgegebener
Geschwindigkeit konnen ebenfalls durch die Laufbandléange bedingt sein. Die kurze
Flache limitiert die Doppelschrittlange auf dem neuen Laufband. Da die vorgegebene
Geschwindigkeit aufrechterhalten werden muss, wird im Gegenzug die
Bodenkontaktzeit reduziert und dadurch die Kadenz (=Schrittanzahl/Minute) erhdht. In
der Literatur gibt es noch keine Referenzen bezlglich des Vergleiches von zwei
verschiedenen Laufbandern. Jedoch kann eine Optimierung der Laufbandlange
sinnvoll sein, um zu gewahrleisten, dass das Gangbild durch das neue Laufband

maglichst nicht noch starker beeinflusst wird als durch bereits erprobte Laufbander.

Das Gangbild auf beiden Laufbandern wird weiterhin mit dem Gangbild auf dem Boden
verglichen, um diese Ergebnisse in die bisherige Literatur einordnen zu kénnen.

In Bezug auf die Gesamtstichprobe kann zunadchst gesagt werden, dass die
beobachteten Gangbildanpassungen auf dem Laufband gegentiber dem Boden mit
den Ergebnissen der Literaturrecherche ubereinstimmen. Auf beiden Laufbandern
zeigt sich im Vergleich zum Boden ein Gangbild mit reduzierter Gehgeschwindigkeit,
kirzerer Doppelschrittlange und geringerer Kadenz. Die Doppelschrittzeit hingegen ist
verlangert und die Standphase anteilig hoéher, wahrend die Schwungphase

entsprechend verkurzt ist. (vgl. Malatesta et al. 2017; Nagano et al. 2013) Damit




einhergehend konnen folgende Hypothesen aus Kapitel 2 mit einer

Irtumswahrscheinlichkeit von <5% angenommen werden:

1.1a) Die Wohlfuihlgeschwindigkeit unterscheidet sich signifikant zwischen

dem Boden und dem FDM-T- Laufband in der Gesamtstichprobe.

1.2 a) Die Wonhlfuihlgeschwindigkeit unterscheidet sich signifikant zwischen
dem Boden und dem neuen Laufband in der Gesamtstichprobe.

2.1a) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den réaumlich-zeitlichen
Gangparametern  Doppelschrittiange,  Doppelschrittzeit, Kadenz,
Standphasen- und Schwungphasendauer zwischen dem Boden und dem
FDM-T Laufband in der Gesamtstichprobe.

2.2 a) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den raumlich-zeitlichen
Gangparametern  Doppelschrittlange,  Doppelschrittzeit, Kadenz,
Standphasen- und Schwungphasendauer zwischen dem Boden und dem
neuen Laufband in der Gesamtstichprobe.

Eine mogliche Begrindung fir das veranderte Gangbild auf dem Laufband gegentber
dem Boden stellt die Annahme dar, dass das Sicherheitsgefuhl auf dem Laufband
reduziert ist. Denn eine reduzierte Gehgeschwindigkeit, Doppelschritttange und
Kadenz bei erhdhter Doppelschrittzeit und Standphase findet sich in der Literatur
ebenfalls im Sinne einer ,angstbezogenen Ganganpassung‘ wieder (vgl. Maki 1997,
Makino et al. 2017). Diese Annahme gleicht im weiten Sinne der, die Murray et al.
(1969) als altersbezogene Gangbildanpassung beschrieben. Das Gangbild im Alter
bezeichneten sie als ,verlangsamt, mit dem Versuch, die Stabilitat und Sicherheit so
gut wie moglich aufrecht zu erhalten® (vgl. Murray et al. 1969). Es ist gut vorstellbar,
dass die ungewohnte Oberflache ,Laufband’ den gleichen Effekt herbeiflihrt und das
Gangbild modifiziert wird. Auf dem Laufband wird das Standbein automatisch hinter
den Kdrperschwerpunkt gezogen, wahrend das Schwungbein nach vorne schwingt.
Aufgrund von Instabilitatsgefiihl entsteht das Bedurfnis, das Schwungbein schon nach
kurzer Zeit wieder auf den Boden zu bringen, um die Stabilitat zu erhéhen (vgl. Murray
et al. 1985). Dadurch kommt eine verkirzte Doppelschrittiinge zustande.
Normalerweise ware durch diesen Mechanismus, wie bei Murray et al. 1985, zusatzlich
eine verringerte Doppelschrittzeit und eine erhdhte Kadenz zu erwarten. Im
vorliegenden Fall ist jedoch die Doppelschrittzeit erhdht und die Kadenz verringert.
Dies ist durch die langsamere Geschwindigkeit auf dem Laufband zu begrinden.
(Mann und Hagy 1980, 1980; Murray et al. 1985) Es ist davon auszugehen, dass die
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verringerte Kadenz in Kombination mit einer verlangerten Doppelstitzphase einen

Gewinn an Stabilitat bietet.

In der Literatur gibt es Hinweise darauf, dass sich die Gangbildanpassungen auf dem
Laufband beziglich des Alters unterscheiden. (vgl. Nagano et al. 2013) Um
altersbedingte Unterschiede der Gangbildanpassung auf verschiedenen Oberflachen
zu identifizieren, wurden drei Altersgruppen gebildet (vgl. 3.2). Dabei ist die
Altersgruppe = 60 Jahre diejenige, in der am ehesten mit einem veranderten Gangbild
sowohl auf dem Boden als auch auf dem Laufband gerechnet werden kann (vgl.
Murray et al.1969, Nagano et al. 2011). In allen drei Altersgruppen kann von gleichen
Voraussetzungen  hinsichtlich  Grof3e, Korpergewicht, BMI,  Sturzangst,
Laufbanderfahrung und Aktivitdt ausgegangen werden. Damit sind wesentliche
Voraussetzungen, die neben dem Alter das Gangbild beeinflussen kénnen (vgl. Mann

und Hagy 1980; Murray et al. 1985), in allen drei Altersgruppen gleich.

Fur die einzelnen Altersgruppen konnen folgende Hypothesen in Bezug auf den
Vergleich des Gangbildes auf dem Boden und den Laufbdndern mit einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von <5% angenommen werden:

1.1 b), c), d) Die Wohlfuhlgeschwindigkeit unterscheidet sich signifikant
zwischen dem Boden und dem FDM-T Laufband in allen drei Altersgruppen.

1.2 b), ¢), d) Die Wohlfuihilgeschwindigkeit unterscheidet sich signifikant

zwischen dem Boden und dem neuen Laufband in allen drei Altersgruppen.

2.1Db), c), d) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den raumlich-
zeitlichen Gangparametern Doppelschrittzeit, Kadenz, Standphasen- und
Schwungphasendauer zwischen dem Boden und dem FDM-T Laufband in allen
drei Altersgruppen.

2.2 b), c),d) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den raumlich-
zeitlichen Gangparametern Doppelschrittlange (nur in der Altersgruppe 18-39
Jahre), Doppelschrittzeit, Kadenz, Standphasen- und Schwungphasendauer

zwischen dem Boden und dem neuen Laufband in allen drei Altersgruppen.




Die Feststellungen bezuglich des Vergleichs zwischen dem Gangbild auf dem Boden
und den beiden Laufbandern stimmen weitgehend mit den Ergebnissen der
Gesamtstichprobe Uberein. Unabhéngig vom Alter gehen Menschen auf dem
Laufband langsamer als auf dem Boden. In allen drei Altersgruppen stimmen auch die
Ubrigen Gangbildveranderungen auf dem Laufband gegeniber dem Boden
weitgehend mit den Ergebnissen der Gesamtstichprobe uberein. Der einzige
Unterschied besteht darin, dass auf dem neuen Laufband im Vergleich zum Boden
lediglich in der Altersgruppe 18-39 Jahre ein signifikanter Unterschied der
Doppelschrittlange besteht und auf dem FDM-T Laufband gegentiber dem Boden gar
kein signifikanter Unterschied nachweisbar war. Die Tendenzen, dass auch hier ein
Unterschied wie in der Gesamtstichprobe vorliegt sind jedoch erkennbar, der fehlende
signifikante Unterschied kénnte durch die geringere Stichprobengrél3e bedingt sein.
Es scheint, dass die Anpassungen des Gangbildes an die Oberflache ,Laufband‘ im
Vergleich zum Boden in allen drei Altersgruppen gleich sind. Es zeigt sich ein
verlangsamtes Gangbild mit signifikant reduzierter Kadenz, erhéhter Doppelschrittzeit
und verklrzter Doppelschrittlange. Diese Ergebnisse widersprechen denen aus
vorherigen Studien. Nagano et al. (2013) stellten fest, dass es zwar sowohl bei Alteren
als auch bei Jungeren zur Reduzierung der Doppelschritttdnge auf dem Laufband
kommt. Jungere konnen die Gehgeschwindigkeit jedoch durch Verkirzen der
Doppelschrittzeit und der Standphase aufrecht erhalten, Altere hingegen verlangern
die Doppelschrittzeit und die Standphase. Eine Erklarung fur die abweichenden
Ergebnisse kann die langere Einlaufzeit auf dem Laufband in dem Studienprotokoll
von Nagano et al. sein. Es ist mdglich, dass die jungeren Probanden sich durch die
langere Eingehzeit schneller an das Laufband anpassten als die alteren Probanden.
(Wass et al. 2005; Matsas et al. 2000) Im vorliegenden Studienprotokoll ist die
Einlaufzeit kurzer, was dazu gefiihrt haben kann, dass die Gewdhnung in allen
Altersgruppen ausbleibt. Weiterhin gibt es bei Nagano et al. keine Auskunft Gber die
Laufbanderfahrung der Probanden. Es ist mdglich, dass in der jingeren Altersgruppe
mehr erfahrene Laufbandlaufer mit bereits angepasstem Gangbild an das Laufband
eingeschlossen waren als in der alteren Altersgruppe. In der vorliegenden Studie
hingegen gibt es in Bezug auf die Laufbanderfahrung gleiche Voraussetzungen in allen
drei Altersgruppen.

Hinsichtlich des Gangbild-Vergleichs der beiden Laufbander untereinander kdnnen flr
die einzelnen Altersgruppen folgende Hypothesen mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit

von <5% angenommen werden:




1.3 b), ¢), d) Die Wohlfuihlgeschwindigkeit unterscheidet sich signifikant
zwischen dem FDM-T Laufband und dem neuen Laufband in allen drei

Altersgruppen.

2.4 b), c), d) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den rdumlich-zeitlichen
Gangparametern Doppelschrittzeit (nicht bei = 60 Jahre), Kadenz (nicht bei = 60
Jahre), Standphasen- und Schwungphasendauer (nur bei = 60 Jahre) zwischen
dem FDM-T Laufband und dem neuen Laufband bei vorgegebener, langsamer
Geschwindigkeit (2km/h) in allen drei Altersgruppen.

2.5 b), ¢), d) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den raumlich-zeitlichen
Gangparametern Doppelschrittlange (nur bei = 60 Jahre), Doppelschrittzeit,
Kadenz (nicht bei = 60 Jahre) zwischen dem FDM-T Laufband und dem neuen
Laufband bei vorgegebener, schneller Geschwindigkeit (4km/h) in allen drei

Altersgruppen.

Der Vergleich des Gangbildes auf den beiden Laufbandern Dbei
Wohlfuhlgeschwindigkeit liefert in allen drei Altersgruppen ebenfalls ahnliche
Ergebnisse wie in der Gesamtstichprobe. In allen drei Altersgruppen ist die
Wohlfuhlgeschwindigkeit auf dem neuen Laufband gegeniber dem FDM-T Laufband
reduziert. Daruber hinaus gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Ubrigen  rdumlich-zeitlichen ~ Gangparametern.  Aufgrund der reduzierten
Geschwindigkeit ist anzunehmen, dass hinsichtlich der Ubrigen Parameter trotzdem
eine Veranderung vorliegt. Ein moglicher Erklarungsansatz ist, dass sich das Gangbild
in den jeweiligen Altersgruppen wie in der Gesamtstichprobe verhalt. Das bedeutet,
die Doppelschritttange auf dem neuen Laufband ist verkiirzt und bedingt somit die
geringere Geschwindigkeit. Aufgrund der geringeren Stichprobe innerhalb der

einzelnen Altersgruppen kommt es jedoch nicht zu signifikanten Ergebnissen.

Bei vorgegebener Geschwindigkeit kommt es bei 4km/h in der Altersgruppe =60 Jahre
zu einer signifikant kiirzeren Doppelschrittlange auf dem neuen Laufband im Vergleich
zu dem FDM-T Laufband. Gleichzeitig zeigt sich eine geringere Doppelschrittzeit auf
dem neuen Laufband. Diese Ergebnisse entsprechen den Veranderungen, die Nagano

et al. bei der jungeren Probandengruppe feststellten: Jingere Probanden reduzierten
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die DoppelschrittlAange auf dem Laufband und konnten durch gleichzeitige Reduktion
der Doppelschrittzeit die Geschwindigkeit aufrechterhalten. (Nagano et al. 2013) Es ist
anzunehmen, dass aufgrund des hohen Aktivitatslevels die alteren Probanden dieser
Studie ebenfalls auf diese Weise die Geschwindigkeit von 4km/h auf dem neuen
Laufband aufrechterhalten konnten. Bei 2 km/h zeigten sich diese Unterschiede nicht.
Das kann dadurch bedingt sein, dass eine Geschwindigkeit von 2km/h eher der

Wohlfuhlgeschwindigkeit entspricht.

In den beiden jlingeren Altersgruppen gibt es keinen signifikanten Unterschied
hinsichtlich der Doppelschritttange. Es kommt jedoch zu Anpassungen von
Doppelschrittzeit und Kadenz. In den Altersgruppen 18-39 Jahre sowie 40-59 Jahre
ist bei 2km/h und bei 4km/h eine erhohte Kadenz sowie eine geringere
Doppelschrittzeit auf dem neuen Laufband im Vergleich zum FDM-T Laufband zu

identifizieren. Da sich jedoch die Gehgeschwindigkeit aus
Geschwindigkeit (m/s) = Doppelschrittlange (m) x Kadenz (Schritte/min)/120
oder

Geschwindigkeit (m/s) = Doppelschrittlange (m) / Doppelschrittzeit (sek.) (vgl. Whittle
2008)

zusammensetzt, ist davon auszugehen, dass es, wenn auch anhand der vorliegenden
Ergebnisse nicht signifikant nachweisbar, dennoch zu einer Anpassung der
Doppelschrittlange in den Altersgruppen 18-39 Jahre und 40-59 Jahre kommen
kénnte. Dass die Ergebnisse nicht signifikant sind, kann zum Beispiel durch die
geringere Stichprobenanzahl bedingt sein. Die Stand- und Schwungphase zeigt in den
beiden unteren Altersgruppen keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden

Laufbandern.

Unterschiede hinsichtlich der Gangbildanpassungen zwischen den beiden jlingeren
Probandengruppen und der &lteren Probandengruppen sind anhand der bisherigen
Ergebnisse nicht eindeutig zu identifizieren. Um etwaige Unterschiede zwischen den
Altersgruppen herauszufinden, ist weiterhin der Vergleich der einzelnen Altersgruppen

miteinander zu berlcksichtigen.

Hier kbnnen folgende Hypothesen mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von <5%

angenommen werden:




1.6f1) Die Wohlfuhlgeschwindigkeit bei Menschen im Alter von 260 Jahre
unterscheidet sich signifikant von der Wohlfiihlgeschwindigkeit bei Menschen im Alter
von 40-59 Jahre auf dem FDM-T Laufband.

2.79), h),j) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen der Altersgruppe 18-39 Jahre
und 260 Jahre fur die raumlich-zeitlichen Parameter Kadenz und Doppelschrittzeit auf
dem FDM-T Laufband (bei 2 und 4 km/h) und auf dem neuen Laufband (bei 2km/h).

2.8 g), h), j) Es gibt signifikante Unterschiede zwischen der Altersgruppe 40-59 Jahre
und 260 Jahre flr den raumlich-zeitlichen Parameter Kadenz auf dem FDM-T
Laufband (bei 2 und 4 km/h) und auf dem neuen Laufband (bei 2km/h).

Zwischen der Altersgruppe 18-39 Jahre und 40-59 Jahre gibt es, wie erwartet, keinen
signifikanten Unterschied hinsichtlich der Wohlfiihigeschwindigkeit. Es zeigt sich
jedoch unerwartet auch kein Unterschied zwischen der Altersgruppe 18-39 Jahre und
=60 Jahre. Die Wohlfuhlgeschwindigkeit in der Altersgruppe =60 Jahre ist hingegen
auf dem FDM-T Laufband signifikant geringer als in der Altersgruppe 40-59 Jahre.
Murray et al. (1969) berichten von einer reduzierten Gehgeschwindigkeit im Alter auf
dem Boden. Fur die aktuelle Studie liegt hingegen kein Unterschied hinsichtlich der
Bodengeschwindigkeit zwischen den verschiedenen Altersgruppen vor. Eine
Erklarung fur die abweichenden Ergebnisse liefern die Studien von Boyer et al. sowie
Malesta et al.. Sie stellten fest, dass aktive Altere die Gehgeschwindigkeit auf dem
Boden nicht reduzierten, sondern sie im Vergleich zu Jingeren aufrechterhielten. (vgl.
Malatesta et al. 2017; Boyer et al. 2012) Da das Aktivitatslevel der Probanden mittels
IPAQ-SF Uberprift wurde und ausnahmslos als ,mafig‘ oder ,hoch* eingestuft werden
kann, ist es wahrscheinlich, dass die Altersgruppe =60 Jahre aufgrund dieses
Aktivitatsniveaus die Wohlfiihlgeschwindigkeit auf dem Boden sowie zum Grof3teil
auch auf den Laufbandern im Vergleich zu den jlungeren Altersgruppen

aufrechterhalten kann.

Bezogen auf die raumlich-zeitlichen Parameter bei Wohlfiihlgeschwindigkeit zeigt sich
kein Unterschied zwischen den Altersgruppen. Ein Unterschied ware jedoch auf dem
FDM-T Laufband zwischen den Altersgruppen 40-59 Jahre und =60 Jahre aufgrund
der geringeren Wohlfiihlgeschwindigkeit zu erwarten (,Geschwindigkeit (m/s) =
Doppelschrittlange (m) x Kadenz (Schritte/min)/120%, Whittle 2008). Es ist zu
vermuten, dass ein signifikanter Unterschied aufgrund von zu Kleiner

Stichprobengrél3e bzw. Messfehlern nicht herausgestellt werden konnte (vgl. 5.2).




In der Altersgruppe =260 Jahre liegt auf den Laufbdndern bei vorgegebener
Geschwindigkeit zum Teil eine erhdhte Kadenz bzw. kirzere Doppelschrittzeit als in
den Altersgruppen 18-39 Jahre und 40-59 Jahre vor. Es ist zu vermuten, dass durch
die starkere Anpassung der altesten Altersgruppe hinsichtlich der Kadenz und
Doppelschrittzeit die vorgegebene Geschwindigkeit aufrechterhalten werden konnte.
Auffallig ist, dass bei 4km/h auf dem neuen Laufband keine hohere Kadenz bei den
260-Jahrigen festzustellen ist. Dies fuhrt zu der Annahme, dass die ,Reserven’
hinsichtlich der Kadenz im Alter reduziert sind. Folgende Mdglichkeit ist vorstellbar: Bei
2km/h ist die Kadenz generell geringer als bei 4km/h (vgl. Mann und Hagy 1980;
Murray et al. 1985). Bei 2km/h besteht folglich eine ,Reserve’, um die Kadenz zu
erhdhen. Dies ist auf dem neuen Laufband und dem FDM-T Laufband bei 2km/h der
Fall gewesen - in der Altersgruppe 260 Jahre ausgepragter als in der Altersgruppe 18-
39 Jahre und 40-59 Jahre. Bei 4km/h hingegen ist die Kadenz bereits aufgrund der
groReren Geschwindigkeit erhoht, zudem ist die Kadenz auf dem neuen Laufband
héher als auf dem FDM-T Laufband. Hier scheint die Altersgruppe =60 Jahre ihr Limit
erreicht zu haben und die Kadenz auf dem neuen Laufband nicht noch viel weiter
steigern zu kénnen. Die beiden jingeren Altersgruppen hingegen kdnnen auch auf
dem neuen Laufband die Kadenz steigern. Dadurch relativiert sich der Unterschied
zwischen den Altersgruppen und es zeigt sich kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Kadenz zwischen den Altersgruppen 260 und 18-39 Jahre/40-59 Jahre

auf dem neuen Laufband bei 4km/h.

Die Doppelschritttange weist keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Altersgruppen auf. Gerade fir 2 und 4 km/h auf dem FDM-T Laufband sowie fur 2km/h
auf dem neuen Laufband ware jedoch ein Unterschied aufgrund der unterschiedlichen
Kadenz/Doppelschrittzeit zu erwarten. Denn ein Grund fur die erhéhte Kadenz in der
Altersgruppe 260 Jahre ware, die verkirzte Schrittlange zu kompensieren und das
vorgegebene Tempo aufrecht zu erhalten. (vgl. Boyer et al. 2012) Es muss jedoch
davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse fiur die Doppelschrittiange nicht

besonders valide sind, da Messfehler nicht auszuschliel3en sind (vgl.5.2).

Hinsichtlich der Stand-/Schwungphasenverteilung gibt es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Diese Feststellung widerspricht der
Annahme einer erhdhten Sturzangst in der Altersgruppe 260 Jahre. Denn hier ware
eine verlangerte Standphase eher als angstbezogene Ganganpassung zu erwarten.
(vgl. Maki 1997; Makino et al. 2017; Murray et al. 1969)




Neben der Anpassungen des Gangbildes wurde weiterhin die Handhabbarkeit des
neuen Laufbandes im Vergleich zu dem bereits in der Praxis verwendeten FDM-T
Laufband Uberprift. Hier konnte kein signifikanter Unterschied in der Handhabung
erkannt werden, sowohl in der Gesamtstichprobe als auch innerhalb der
verschiedenen Altersgruppe scheint die Handhabung der beiden Laufb&nder gleich
gut zu sein. Auch zwischen den Altersgruppen zeigte sich kein Unterschied in der
Handhabung. Von dieser Seite aus ist somit davon auszugehen, dass das neue
Laufband bedenkenlos auch im hauslichen Umfeld eingesetzt werden kann, ohne dass

die Nutzer Probleme mit der Bedienung des Gerates haben.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass ein Unterschied im Gangbild zwischen dem
neuen und dem FDM- T Laufband besteht, dieser aufR3ert sich vor allem in der
gewahlten Wohlfihlgeschwindigkeit sowohl in der Gesamtstichprobe, als auch in den
verschiedenen Altersgruppen. Dartber hinaus ist feststellbar, dass trotz der gleichen,
signifikanten  Gangbildanpassungen auf den verschiedenen Oberflachen,
Unterschiede zwischen den Altersgruppen bestehen. Die Anpassungen des
Gangbildes konzentrieren sich dabei auf die Altersgruppe =60 Jahre, wahrend sich
zwischen der Altersgruppe 18-39 Jahre und 40-59 Jahre keine Unterschiede im
Gangbild zeigen. Hinsichtlich der Handhabung der beiden Laufb&nder besteht weder
ein Unterschied zwischen den beiden Laufbandern noch ein Unterschied zwischen den
einzelnen Altersgruppen. Die Ergebnisse lassen auf eine gute Handhabung flr beide
Laufbander schlieRen. Somit ist davon auszugehen, dass die Handhabung keine

Limitation fir den Einsatz des neuen Laufbandes darstellen wird.

5.2 Methodenkritik

Zur Erfassung der kinematischen Daten wurde das Xsens® MVN Inertial Motion
Capture System gewahlt. Mittels dieses einheitlichen Systems sollte eine
Datenerhebung sowohl auf den Laufbdndern als auch auf einer langeren
Bodenstrecke ermdglicht werden. (Xsens Technologies B.V. 2017) Allerdings zeigten
sich wahrend der Messungen immer wieder Fehler im Avatar, welcher das Gangbild
des jeweiligen Probanden auf dem Bildschirm widerspiegelte. So kam es trotz
mehrfacher Kalibrierung zu Valgus Stellung im Kniegelenk sowie zu einer extremen
Pronation im Sprunggelenk und im Extremfall zur Kreuzung der unteren Extremitét. Da
mithilfe der Xsens®-Daten die Doppelschrittlange berechnet wurde, ist davon
auszugehen, dass in Folge dessen teilweise falsche Daten hinsichtlich der
Doppelschrittlange entstanden sind.




Das Studienprotokoll musste an die Laufbandbedingungen angepasst werden. Da das
neue Laufband nur eine maximale Geschwindigkeit von 4km/h erreicht, war es nicht
maoglich, die Wohlfuhlgeschwindigkeit vom Boden auf die Laufbander zu tbertragen.
Dies ware interessant gewesen, um die Ergebnisse noch vergleichbarer mit der

Literatur zu machen. (Malatesta et al. 2017; Nagano et al. 2013)

Ein weiterer Punkt, der kritisch zu vermerken ist, ist die gewéhlte Lange der Eingehzeit.
Im vorliegenden Studienprotokoll wurde eine Eingehzeit von drei Minuten pro
Laufband gewahrt. Direkt im Anschluss daran fand die Messung der Daten statt (vgl.
3.3). Bei den Messungen auf dem neuen Laufband fiel auf, dass viele Probanden
Gewobhnungsschwierigkeiten hatten und ein unnatirliches Gangbild bei sehr
langsamer Gehgeschwindigkeit zeigten. Hier gilt es, eine Moglichkeit zu finden, wie
von Seiten der Untersucher ein mdglichst ,normales' Gangbild forciert werden kann,
ohne die Probanden zu sehr zu beeinflussen. Eine Malinahme ware, eine langere
Eingehzeit zu gewéahren. Matsas et al. stellten z.B. fest, dass sich das Gangbild auf
dem Laufband nach sechs Minuten dem Gangbild auf dem Boden angleicht. (Matsas
et al. 2000) Eine andere Mdglichkeit ware eine Langzeitgewéhnung an die Laufbander
durch wiederholte Laufbandeinheiten (Wall et al. 1987), was jedoch aufgrund des
zeitlichen Aufwandes fur die Probanden schwer realisierbar erscheint. Um gleiche
Eingehzeiten fur beide Laufb&nder zu gewahren, wéare ein Eingehen auf beiden
Laufbandern zu Beginn in Betracht zu ziehen. So hatten die Probanden auf dem
Startlaufband bereits sechs Minuten Gewdhnungszeit anstatt, wie in diesem Fall, drei

Minuten.

Die genannten Punkte gilt es in weiteren Studien zu optimieren, um noch

zuverlassigere Daten zu erheben.




6 Fazit und Ausblick

Zusammenfassend ist zu sagen, dass in der Gesamtstichprobe die identifizierten
Gangbildanpassungen hinsichtlich Wohlfihlgeschwindigkeit sowie den réaumlich-
zeitichen  Gangparametern  Doppelschrittiange,  Doppelschrittzeit, Kadenz,
Standphasen- und Schwungphasendauer auf dem Laufband gegeniber dem Boden
mit denen aus der Literatur Ubereinstimmen. Dabei ist die Art des Laufbandes zun&chst
nicht relevant, da die Gangbildanpassungen auf beiden Laufbandern vergleichbar zum
Boden zu sein scheinen. In den einzelnen Altersgruppen zeigen sich die gleichen
Ergebnisse. Der Unterschied zur Literatur, vor allem die unveranderte Geschwindigkeit
bei den alteren Probanden, wird auf das hohere Aktivitatslevel der Probanden in dieser
Studie zurtickgefuihrt. Im direkten Vergleich der zwei Laufbander konnten
Unterschiede im Gangbild zwischen den verschiedenen Laufbandtypen identifiziert
werden. Bei frei wahlbarer Geschwindigkeit sind die Geschwindigkeit und
Doppelschrittlange auf dem neuen Laufband geringer als auf dem FDM-T Laufband.
Bei vorgegebener Geschwindigkeit gibt es ebenfalls Unterschiede. Es ist davon
auszugehen, dass es mehrerer Anpassungsvorgange bedarf, um ein vorgegebenes
Tempo auf dem neuen Laufband zu halten. Ein zentraler Einflussfaktor auf das
veranderte Gangbild auf dem neuen Laufband scheint die Laufbandlange zu sein,
denn bei Wohlfuhlgeschwindigkeit ist lediglich die verkirzte Doppelschrittlange fur das
veranderte Gangbild ausschlaggebend. Ein Einfluss des Sicherheitsgefiihls im Sinne
von sicherheitsbedingten Gangbildanpassungen konnte bei beiden Laufbandtypen

nicht identifiziert werden.

Vermeintlich unterschiedliche Anpassungen der verschiedenen Altersgruppen
hinsichtlich der Doppelschrittlange bei vorgegebener Geschwindigkeit missen
aufgrund der Mdglichkeit von Messfehlern kritisch betrachtet werden und sollten durch

weitere Studien bestatigt werden.

Altere Menschen scheinen ihr Gangbild auf den Laufbandern anders anzupassen als
jungere. Sie reduzieren ihre Wohlfiihlgeschwindigkeit auf dem FDM-T Laufband,
aulRerdem scheinen altere Menschen Schwierigkeiten zu haben, die Kadenz weiter zu
erhohen. Auch hier kdénnen hinsichtlich moéglicher Unterschiede in Bezug auf die

Doppelschrittlange die Ergebnisse nicht als zuverlassig gewertet werden.

Die Handhabung des neuen Laufbandes kann, zumindest in der Uberpriften

Zielgruppe, als bedenkenlos umsetzbar eingestuft werden.




Fur gesunde Menschen verschiedener Altersgruppen scheint das neue Laufband mit
einigen Verbesserungen (Laufbandlange) gut fur die selbststadndige Nutzung geeignet
zu sein. Nun gilt es, die Praktikabilitdt auch bei der Zielgruppe, alterer in der Mobilitét
eingeschrankter Menschen zu testen und eventuell notwendige Anpassungen

vorzunehmen.

Zusatzlich sollten weitere Vergleichsstudien unterschiedlicher Laufbandtypen
angeschlossen werden, um den Effekt des Laufbandtyps auf das Gangbild weiter zu

Uberprufen.




7 Zusammenfassung

Korperliche Aktivitat im Alter kann Erkrankungen vorbeugen sowie altershezogene
Gangveranderungen reduzieren. Ein neuentwickeltes, kompaktes und leicht
bedienbares Laufband (LB) soll ein kontrolliertes Gehtraining im hauslichen Umfeld
ermdglichen. Ziel dieser Arbeit ist der Vergleich mit einem in der Praxis erprobten LB
und dem Boden sowie die Erhebung von Normdaten dieses neuartigen LB.

Probanden und Methoden

Bei 47 gesunden, aktiven Probanden im Alter von 55,0 [28,0;68,0] Jahren wurden
Ganganalysen auf dem Boden (nur bei Wohlfihlgeschwindigkeit (WG)) sowie auf dem
,FDM-T LB'(fL) und einem neuen, kompakten LB (nL) bei WG, 2 km/h und 4km/h
durchgefiihrt. Das StartLB wurde randomisiert. Mittels Xsens® MVN Inertial Motion
Capture System wurden Daten zur Bestimmung der Doppelschrittlange erhoben, mit
dem Novel Pedar X®-System erfolgte die Datenerhebung fir Doppelschrittzeit,
Kadenz und Schwung-/Standphasenverteilung. Die Handhabung wurde im Anschluss
an die jeweilige Laufbandeinheit mittels System Usability Score erfragt.

Ergebnisse

Die WG war sowohl auf dem fL als auch auf dem nL signifikant geringer als auf dem
Boden. AuBerdem war die WG auf dem nL signifikant geringer als auf dem fL. Ein
signifikanter Unterschied konnte bezlglich Doppelschrittlange, Kadenz und
Doppelschrittzeit zwischen dem Boden und den beiden LB festgestellt werden. Ein
signifikanter Unterschied zwischen den LB zeigte sich bezogen auf Kadenz und
Doppelschrittzeit lediglich bei vorgegebener Geschwindigkeit. Die Handhabung der
beiden LB unterschied sich nicht signifikant.

Schlussfolgerung

Vor allem die WG sowie die Doppelschrittiange bei WG sind auf dem nL im Vergleich
zum fL signifikant geringer. Modifikationen des nL, wie z.B. eine langere
Laufbandflache, konnten die Veranderungen kompensieren. Das Gangbild auf dem nL
unterscheidet sich, wie auch das Gangbild auf dem fL, signifikant zum Boden, die
Ergebnisse stimmen mit der Literatur Uberein. Die Handhabung des nL zeigt keine
Einschrankungen und ist somit bedenkenlos umsetzbar fur den Einsatz im Alltag.

Fur gesunde, aktive Menschen scheint das nL mit einigen Verbesserungen
(Laufbandlange) gut fiur die selbststandige Nutzung geeignet zu sein. Die
Praktikabilitat sollte in der Folge auch bei élteren und in der Mobilitat eingeschréankten
Menschen getestet werden, um eventuell notwendige Anpassungen vornehmen zu

konnen.
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Anhang

Fragebogen zur Erfassung der Probandendaten

K L I N I K M CAMPUS GROSSHADERN
CAMPUS INNENSTADT
LM u N . KLINIK UND POLIKLINIK FUR ORTHOPADIE,
DER UNIVERSITAT MUNCHEN PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REHABILITATION

Von dem Untersucher auszufiillen:

Untersuchungsdatum Patient ID
Untersucher Patient Initialen
Nachname: Vorname: Alter:__
Geschlecht: [mannlich Hweiblich
PLZ: Wohnort:
Strale:

Telefon privat:

Geburtsdatum: GroRke Gewicht:

Medizinische Vorerkrankungen

Vorerkrankungen: Ja ONein

¢  Wenn ja, welche?

e Jahr der Diagnose

e Stadium der Erkrankung

Ja Nein
e Aktuelle Beschwerden: Knie | |
Hiifte | |
Sprunggelenk O O
Riicken O O
Wenn ja, welche? (rechts, links)
. Unfalle/Trauma | |
Wenn ja, welche?
Wann? Ursache?
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Ja Nein
e Hilfsmittel Einlagen O O
Kriicken O O
Rollator O O
Sonstige
e Orthopadische Operationen Knie-TEP O O
Hiifte-TEP | O
Andere OPs
Stiirze
Ja Nein
¢ Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme
mit Schwindel oder Gleichgewichtsstérungen? O O
e Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestiirzt? O O
Wenn ja, wie oft?
Was war der Ausldser (z.B. Schwindel, Stolpern etc.)
Hat sich Ihr Bewegungsverhalten danach verandert? O O
e Haben Sie Angst vor weiteren Stiirzen? O O
Sport
e Treiben Sie regelmaRiq Sport? O O
Wenn ja, welchen?
Wie oft?
e Waren Sie schon einmal auf einem Laufband? | O

Wenn ja, wie oft?

Wann?




International Physical Activity Questionnaire- Short Form

o KLINIK UND POLIKLINIK FUR ORTHOPADIE,
DER UNIVERSITAT MONCHEN | | PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REHABILITATION

“
‘LMU KLINIKUM! | g 7(

Datum:

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE s

Wir sind daran interessiert herauszufinden, welche Arten von korperlichen Aktivitaten
Menschen in ihrem alltaglichen Leben vollziehen. Die Befragung bezieht sich auf die
Zeit die Sie wahrend der letzten 7 Tage in korperlicher Aktivitat verbracht haben. Bitte
beantworten Sie alle Fragen (auch wenn Sie sich selbst nicht als aktive Person
ansehen). Bitte beriicksichtigen Sie die Aktivitdten im Rahmen lhrer Arbeit, in Haus
und Garten, um von einem Ort zum anderen zu kommen und in lhrer Freizeit fur
Erholung, Leibestibungen und Sport.

Denken Sie an all Ihre anstrengenden und moderaten Aktivitaten in den vergangenen
7 Tagen. Anstrengende Aktivitaten bezeichnen Aktivitaten, die starke korperliche
Anstrengungen erfordern und bei denen Sie deutlich starker atmen als normal.
Moderate Aktivititen bezeichnen Aktivitaten mit moderater korperlicher Anstrengung
bei denen Sie ein wenig starker atmen als normal.

1. Denken sie nur an die korperlichen Aktivitaten die Sie fur mindestens 10 Minuten ohne
Unterbrechung verrichtet haben. An wie vielen der vergangenen 7 Tage haben Sie
anstrengende korperliche Aktivitaten wie Aerobic, Laufen, schnelles Fahrradfahren oder

schnelles Schwimmen verrichtet?
Tage pro Woche

O Keine anstrengende Aktivitat
===} Springen Sie weiter zu Frage 3

2. Wie viel Zeit haben Sie fur gewohnlich an einem dieser Tage mit anstrengender korperlicher
Aktivitat verbracht?

Stunden pro Tag Minuten pro Tag

W Ich weil nicht/ bin nicht sicher

3. Denken Sie erneut nur an die korperlichen Aktivitaten die Sie fur mindestens 10 Minuten
ohne Unterbrechung verrichtet haben. An wie vielen der vergangenen 7 Tage haben sie
moderate korperliche Aktivitaten, wie das Tragen leichter Lasten, Fahrradfahren bei
gewohnlicher Geschwindigkeit oder Schwimmen bei gewohnlicher Geschwindigkeit

verrichtet? Hierzu zahlt nicht zu Fuld gehen.

Tage pro Woche

O Keine moderate Aktivitat
mmmm) Springen Sie weiter zu Frage 5
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4. Wie viel Zeit haben Sie fur gewdhnlich an einem dieser Tage mit moderater korperlicher
Aktivitat verbracht?

Stunden pro Tag Minuten pro Tag

O Ich wei nicht/ bin nicht sicher

5. An wie vielen der vergangenen 7 Tage sind Sie mindestens 10 Minuten ohne Unterbrechung
zu FuBl gegangen? Dieses beinhaltet Gehstrecken daheim oder in der Arbeit, gehen um von
einem Ort zu einem anderen zu gelangen, sowie alles andere Gehen zur Erholung, Bewegung

oder Freizeit.

Tage pro Woche

O Keine entsprechenden Wege zu Ful

=) Springen Sie weiter zu Frage 7

6. Wie viel Zeit haben Sie fiir gewohnlich an einem dieser Tage mit Gehen verbracht?
Stunden pro Tag Minuten pro Tag
Q Ich weill nicht/ bin nicht sicher
7. Wie viel Zeit haben Sie in den vergangenen 7 Tagen an einem Wochentag mit Sitzen

verbracht? Dies kann Zeit beinhalten wie Sitzen am Schreibtisch, Besuchen von Freunden,

vor dem Fernseher sitzen oder liegen und auch sitzen in einem offentlichen Verkehrsmittel.

Stunden pro Tag Minuten pro Tag

O Ich weiR nicht/ bin nicht sicher



Deutsche Adaption der Activities-specific Balance Confidence (ABC-D) Skala

CAMPUS GROSSHADERN
CAMPUS INNENSTADT

I_M u . . KLINIK UND POLIKLINIK FOR ORTHOPADIE,
DER UNIVERSITAT MUNCHEN PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REHABILITATION

Datum:_______
The Activities-specific Balance Confidence (ABC-D)-Skala Pat.ID:

Laufbandtyp:__

In diesem Fragebogen geht es darum, wie zuversichtlich Sie sind, die nachfolgend aufgefihrten
Aktivitaten durchfiihren zu konnen ohne dabei aus dem Gleichgewicht zu geraten. Wenn Sie die Aktivitat
z. Zt. nicht ausfihren (z.B. wenn jemand lhre Einkaufe erledigt), versuchen Sie sich vorzustellen, wie
zuversichtlich Sie waren, wenn Sie die Aktivitat ausfuhren wirden. Wenn Sie normalerweise eine Gehhilfe
verwenden oder sich irgendwo festhalten, wahrend Sie diese Aktivitaten durchfihren, dann bewerten Sie
ihre Zuversichtlichkeit, als ob Sie diese Hilfsmittel verwenden wirden. Wir mochten Sie bitten, alle
Aktivitaten auf einer Skala, die von 0-100% reicht, abzuschatzen. Es gibt dabei keine ,richtigen” oder
Jfalschen” Angaben, es kommt auf Ihr Erleben an. Am besten tragen Sie den

entsprechenden Prozentwert ein, der Ihrer ersten Einschatzung entspricht.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Uberhaupt nicht absolut
zuversichtlich zuversichtlich

.Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie ihr Gleichgewicht halten konnen bzw. nicht ins Wanken
geraten, wenn Sie . ..”

1., ...in der Nahe Ihrer Wohnung/lhres Hauses drauRen umher gehen?” %
2., ...eine Treppe hinauf- und hinunter gehen?” %
3., ...sich blicken miissen, um einen Schuh vom Boden auf zu heben?” )
4., ...nach einer Konservendose greifen wollen, die sich auf einem Regal

in Augenhdhe befindet?” %
5., ...auf den Zehenspitzen stehen, um nach einem Gegenstand zu greifen,

der sich tiber Kopfhéhe befindet?” %o
6., ...auf einem Stuhl stehen, um nach einem Gegenstand zu greifen?” %
7., ...den Boden wischen?” %
8., ...nach drauBen zu einem Auto gehen, dass in der Auffahrt geparkt ist?” %
9.. ...inein Auto ein- bzw. aussteigen?” %
10.,,...vom Parkplatz/Parkhaus zu einem Kaufhaus gehen?” %
11.,, ... eine Steigung hinauf oder hinunter gehen?” %
12., ...5Siesich in einem vollen Kaufhaus fortbewegen, wo viele Menschen

schnell an ihnen voriibergehen?” %
13.,....von Personen angestoBen werden, wahrend Sie im Kaufhaus herumgehen?” %%
14. ,, ... auf eine Rolltreppe bzw. von einer Rolltreppe steigen, wahrend

sie sich am Gelander festhalten?” %
15.,, ... mit zahlreichen Einkaufstiten/Paketen auf eine Rolltreppe bzw.

von einer Rolltreppe steigen ohne sich dabei am Gelander festhalten zu konnen?” %
16. ,, ... auf vereisten Gehwegen gehen?” %o
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System Usability Score

K L I N I K M CAMPUS GROSSHADERN
CAMPUS INNENSTADT

KLINIK UND POLIKLINIK FUR ORTHOPADIE,

‘ I—MU DER UNIVERSITAT MUNCHEN PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REHABILITATION

System Usability Scale

10.

Ich denke, dass ich das Laufband gerne haufig
benutzen wiirde.

Ich fand das Laufband unnétig komplex.

Ich fand das Laufband ist einfach zu benutzen.

Ich glaube, ich wiirde die Hilfe einer technisch
versierten Person bendtigen, um das Laufband
benutzen zu kénnen.

Ich fand, die verschiedenen Funktionen in diesem

Laufband waren gut integriert.

Ich denke, das Laufband enthielt zu viele
Inkonsistenzen.

Ich kann mir vorstellen, dass die meisten
Menschen den Umgang mit dem Laufband sehr
schnell lernen.

Ich fand das Laufband sehr umstéandlich
zu nutzen.

Ich fiihlte mich bei der Bedienung des Laufbandes
sehr sicher.

Ich musste eine Menge lernen, bevor ich anfangen

~

Datum:_____

Pat.lD:_____

Laufbandtyp:____

Stimme Stimme
iiberhaupt nicht zu voll zu

| | | | |
1 2 3 4 :

| | | | |
1 2 3 4 3

| | | | |
1 2 3 4 -

| | I I |
1 2 3 4 -‘

L | ]
1 2 3 4 5

| | | | |
1 2 3 4 3

| | | | |
1 2 3 4 :

| | | | |
1 2 3 4 3

| | | | |
1 2 3 4 J

| | | l |
1 2 3 4 5

konnte das Laufband zu verwenden.
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