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Einleitung

Trotz guter medizinischer Versorgung kommt es bedingt durch den demographi-
schen Wandel und eine immer &lter werdende Bevdlkerung vermehrt zu alterstypi-
schen Erkrankungen wie Arthrose oder Osteoporose. Von diesen Erkrankungen
sind in Deutschland rund 25% der Bevolkerung zum Teil erheblich betroffen. Ob-
wohl es sich hierbei Uberwiegend um altere Personen handelt, kbnnen Gelenkbe-
schwerden auch bei jingeren Personen etwa bedingt durch Fehlstellungen, (Sport-
) Verletzungen oder Unfalle auftreten. Mit zunehmender Beschwerdelage wie z.B.
Schmerzen, abnehmender Gehstrecke und stark beeintrachtigter Teilhabe am so-
zialen und beruflichen Alltag wird ein Gelenkersatz des Knie- oder Huftgelenkes
angeraten. Insgesamt wurden in Deutschland von 2003 bis 2009 rund 1,38 Mio.
kinstliche Huftgelenke (Huft-Totalendoprothesen, kurz Huft-TEP) implantiert
(Schnabel & Borelle, 2011), Tendenz steigend (BAQ, 2010). Auch wenn ,Die Im-
plantation eines Kunstgelenkes eine segensreiche Erfindung [...] darstellt, welche
nicht nur zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat, sondern auch tber
das erhohte Aktivitatsniveau zu einer Lebensverlangerung fuhrt [...]* vergeht im
Vorfeld meist eine lange Zeit, in der es bedingt durch Schmerzen und daraus resul-
tierenden Fehlhaltungen in einem schleichenden Prozess zu Veranderungen
kommt, die nicht nur die Lebensqualitat, Mobilitdt und Teilhabe, sondern auch das
individuelle Gangbild erheblich betreffen (Schoénle, 2004).

Trotz guter medizinischer Versorgung konnte in Untersuchungen gezeigt werden,
dass im Laufe der Rehabilitation zwar deutliche Fortschritte erzielt werden, das
Gangbild aber nicht nur zum Abschluss der Rehabilitation (Jollenbeck, Neuhaus
und Grebe, 2010, Jéllenbeck und Schénle, 2012), sondern auch Jahre spater noch
deutliche Defizite aufweist (Classen, 2007). Die hiermit verbundenen Fehlstellun-
gen und Mehrbelastungen kdnnen sowohl die Statik wie auch contralaterale Ge-
lenkpartner beeintrachtigen. Als Spatfolgen sind wiederum Schmerzen, Fehlhaltun-
gen oder Ubermallige Abnutzungen in anderen Gelenken wie z.B. auch in der Wir-
belsaule zu erwarten (Classen, 2007, Jollenbeck und Schénle, 2012).

In Anlehnung an erste positive Ergebnisse aus der neurologischen Rehabilitation
(Schlick, Struppler, Boetzel, Plate und limberger, 2012) ist das Ziel dieser Studie
die Uberprufung, inwieweit sich ein visuelles Feedbacktraining auf dem Laufband
auf die Normalisierung des Gangbildes bei Patienten nach Implantation einer Huft-
TEP auswirkt und zur Reduzierung individueller Defizite beitragen kann.
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Methode

An einer prospektiven Studie haben 24 Rehabilitanden (15

Gewicht 82,0 +11,7 kg, GroRe 176,0 £ 8,5 cm; BMI 26,5 £ 3,2) in der Anschluss-
heilbehandlung (AHB) nach Implantation einer Hift-TEP mit erlaubter Vollbelastung
und ohne Berucksichtigung weiterer Ausschlusskriterien teilgenommen. Zwei al-
tersadaquate Vergleichsgruppen, bestehend aus 8 Probanden (5

Jahre, Gewicht 75,3 £ 12,2 kg, Grolse 171,1 + 8,3 cm; BMI 25,6 + 2,8) ohne ge-
sundheitliche Einschrankungen sowie 12 Rehabilitanden (4 ; 8 h-
re; Gewicht 77,8 + 12,3 kg; GrofRe 171,3 £ 7,2 cm; BMI 26,4 = 3,8) im Rehabilitati-
onsverlauf nach Hift-TEP, dienen als Referenz bzw. als Kontrollgruppe (J6llenbeck
et al., 2010). Mit den Probanden wurde ein 14-tdgiges Laufbandtraining durchge-
fahrt (Abb. 1). Die Probanden wurden randomisiert einer von zwei Interventions-
gruppen zugeteilt (IGP: mit visuellem Feedback; IGL ohne visuelles Feedback). Alle
Probanden der Interventionsgruppe Projektor (IGP) und Interventionsgruppe Lauf-
band (IGL) wurden vor Beginn (Messzeitpunkt 1, MZP1) und nach Abschluss der
Intervention (Messzeitpunkt 2, MZP2) genau 14 Tage spéater mittels einer 3D-
Ganganalyse sowie einer Kurzganganalyse vermessen, um die wahrend der Inter-
vention erzielten Verdnderungen zu dokumentieren. Die Kontrollgruppe wurde im
gleichen zeitlichen Abstand wie die Interventionsgruppen zu Beginn und zum Ende
der Rehabilitation ausschlie3lich mittels einer 3D-Ganganalyse vermessen. Die al-
tersadaquate Vergleichsgruppe wurde einmalig einer 3D-Ganganalyse unterzogen.
Zur Erhebung der kinetischen und kinematischen Parameter wurde ein komplexes
Instrumentarium, bestehend aus einer im Laufband (h/p/cosmos quasar med) inte-
grierten ganganalytischen Messtechnik (Zebris Medical FDM-T) sowie einem 3D-
Ultraschall-Bewegungsanalysesystem (Zebris Medical WinGait), eingesetzt. Die
Messdauer betrug jeweils 20 s.

IG 1: 23 Minuten
Laufbandtraining

MZP1 mit visuellem MZP2
3D — Bewegungsanaylse Feedback \\\ 3D — Bewegungsanaylse
+ Kurzganganalyse > | + Kurzganganalyse
’ | 6xTraining .
(Zebris Laufband FDM-T ,"’ (Zebris Laufband FDM-T
mit Pedographie und IG 2: 23 Minuten /I mit Pedographie und
Video) | Laufbandtraining | Video)
ohne visuelles
Feedback

Dauer 14 Tage

Abb. 1: Feedbacktraining auf dem Laufband, Studiendesign

PIETSCHMANN et al.: Gangbild bei Patienten nach Hiiftgelenksersatz 2



Das Laufbandtraining bestand aus 6 Trainingseinheiten mit einer Trainingsdauer
von max. 23 Minuten. Bei jeder Trainingseinheit wurde eine 3-minutige Eingewoh-
nungsphase auf dem Laufband bei selbstgewahltem Gangtempo durchgefiihrt. Das
Display des Laufbandes war abgedeckt und das aktuelle Gangtempo wurde den
Probanden nicht mitgeteilt. Die anschlieliende Trainingsdauer durfte von jedem
Probanden individuell gewahlt werden, wurde jedoch auf max. 20 Minuten be-
grenzt. Bei der IGP wurde am Ende der EingewOhnungsphase eine weitere ,Kurz-
ganganalyse” (Zebris Medical FDM-T Preview) durchgeftihrt. Hierbei wurden die
individuellen FuRabdriicke und Gangparameter erfasst. Lag eine Schrittlangendiffe-
renz vor, so wurde diese auf die gro3ere Schrittlange hin angepasst. Die so modifi-
zierten FulRabdricke wurden anschliel3end auf die Laufflache projiziert (Zebris Me-
dical Reha-Walk, Abb. 2). Die Probanden wurden gebeten, die FuRabdricke wéah-
rend der nun folgenden Trainingsphase moglichst genau zu treffen. Die IGL absol-
vierte das Laufbandtraining ohne visuelles Feedback. Das allgemeine Befinden der
Patienten wurde vor jedem Training anhand einer an Borg angelehnten visuellen
Analogskala (VAS) erfasst. In die Datenauswertung wurde neben den erhobenen
kinematischen und kinetische Parametern und der Befindlichkeit auch ein Fragebo-
gen zum Laufbandtraining einbezogen.

Abb. 2: Feedbacktraining auf dem Laufband, projizierte FuRabdriicke in Sagittal- und Frontalperspektive

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen fur alle kinetischen und kinematischen Parameter beider In-
terventionsgruppen und der Kontrollgruppe mit Ausnahme der Kadenz in IGL einen
signifikanten Anstieg zwischen den beiden Messzeitpunkten (Tab. 1). Alle Gruppen
konnten ausnahmslos Verbesserungen von MZP1 zu MZP2 aufzeigen. Zu MZP2
sind dennoch bei allen Gruppen noch Defizite zur Referenzgruppe vorhanden.
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Tab. 1: Ausgewahlte kinetische und kinematische Parameter aller Gruppen zu
MZP1 und MZP2

Parameter Projektorgruppe (IGP) Laufbandgruppe (IGL) K ontrollgruppe (KG) Referenz-
MZP1 MzZP2 MZP1 MzP2 daten

\% 2,5+1,4 3,3£1,2
SL_OP 43,9+16,1 53,8+17,8 68,6+4,0
SL_NOP 42,8+17,9 52,6+18,2 64,5+4,6
DSL 86,7+33,8 | 106,3+35,4 133,0+8,1
STPH_OP 68,1+4,1 64,423 67,3x4,4 65,5+4,7 63,3+1,1
STPH_NOP 69,9+6,5 65,2+2,9 69,5+4,1 67,3+4,2 63,6+1,1
DSPH 38,1+9,9 29,6+4,8 36,7+8,2 32,948,8 26,9+2,0
SCHPH_OP 31,9+4,1 35,6+2,3 32,8+4,4 34,5+4,7 36,7+1,1
SCHPH_NOP 30,046,5 34,84+2,9 30,6+4,1 32,7+4,2 36,4+1,1
KD 89,3+24,2 | 101,6+14,6 90,7+14,7 98,2+12,9 107,4+8,5
v = Geschwindigkeit [km/h] OP = operierte Bein
SL = Schrittlange [cm] NOP = nicht operierte Bein
DSL = Doppelschrittlange [cm] Unterschiede zwischen MZP1 und MZP2:
STPH = Standphase [%)] Hochst signifikant [
DSPH = Doppelstandphase [%)] Hoch signifikant [
SCHPH = Schwungphase [%] Signifikant 1
KD = Kadenz [Schritte/Minute] Nicht signifikant [N

Am Beispiel des Parameters Geschwindigkeit lasst sich ablesen, dass beide Inter-
ventionsgruppen mit &hnlichem Geschwindigkeitsniveau die Intervention beginnen,
wéhrend die Kontrollgruppe zum MZP1 eine etwas geringere Geschwindigkeit in
Bezug zur IGP und IGL aufwies (Abb. 3). Die Geschwindigkeit nimmt bei allen
Gruppen von MZP1 zu MZP2 signifikant zu. Die errechneten Unterschiede werden
durch mittlere (IGL) und gro3e (IGP, KG) Effektstarken abgesichert. Weiterhin liegt
ein nomineller Unterschied aller Gruppen zur Referenzgruppe vor.

Ahnliche Effekte werden bei den Parametern Schrittlange, Doppelschrittlange,
Standphase, Doppelstandphase, Schwungphase und Kadenz ermittelt.

Der Geschwindigkeitsverlauf der IGP und der IGL zeigt einen - von einer Ausnah-
me abgesehen (IGL Termin 4) - kontinuierlichen Anstieg beider Gruppen von der
ersten bis zur finften Trainingseinheit (Abb. 4). Bei der IGL tritt zwischen den Trai-
ningseinheiten finf und sechs eine Stagnation ein.
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Abb. 3: Geschwindigkeit Abb. 4: Geschwindigkeitsverlauf der
Interventionsgruppen

Hinsichtlich der Parameter Schrittlange und Standphase wurde erwartet, dass zwi-
schen MZP1 und MZP2 eine Angleichung zwischen dem operierten und dem nicht
operierten Bein erfolgt. Die Ergebnisse zeigen, dass bei fast allen Gruppen und Pa-
rametern sowohl bereits bei MZP1 wie auch bei MZP2 nur noch nominelle Unter-
schiede vorliegen (Abb. 5). Ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Seitenun-
terschiede besteht lediglich bei der Schrittlange der KG zu MZP2 (p= .047) und bei
der Standphase der IGL sowohl zu MZP1 (p= .004) wie zu MZP2 (p=.001).

Abb. 5: Seitenunterschied der Schrittlange

Die Bodenreaktionskrafte, die das Gesamtergebnis aller Aktivitdten des Korpers
reprasentieren, zeigen hinsichtlich der Dynamik als der Differenz zwischen den
beiden Maxima (FuRRaufsatz, Fu3abdruck) und dem Minimum (mittlere Standphase)
deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen (Abb. 6). Wahrend zu MZP1 alle
Gruppen sowohl auf der operierten wie auf der nicht operierten Seite nahezu das
gleiche Niveau ausweisen, zeigen sich bei der IGP die grof3ten Veranderungen und
die grof3te Annaherung an die RG, mit jeweils deutlichem Abstand gefolgt von IGL
und dann KG.
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Abbildung 6: Veranderung der Dynamik

Zwischen dem Befinden der Probanden und der Trainingsdauer besteht zu keinem
Messzeitpunkt ein nennenswerter Zusammenhang (VAS der IGP an MZP1: 2,00;
VAS der IGP an MZP2: 0,25; VAS der IGL an MZP1: 1,08; VAS der IGL an MZP2:
0,88).

Diskussion

Verbesserungen hinsichtlich der kinetischen und kinematischen Parameter sowie
Verbesserungen im Zusammenhang zwischen Befinden und Trainingsdauer sind
allgemein auf den normalen Heilungsprozess mit Verbesserungen der Gelenkbe-
weglichkeit und zunehmender Gangsicherheit bei gleichzeitiger Schmerzreduktion
zuruckzufihren und konnten bereits in friheren Studien belegt werden (Classen,
2007; Jollenbeck et al., 2010, Jollenbeck und Schonle, 2012). Die vorliegenden Er-
gebnisse kdnnen dies bestatigen.

Zudem scheint sich anzudeuten, dass das durchgefiihrte Training mit visuellem
Feedback auf dem Laufband geeignet ist, das individuelle Gangbild der Rehabili-
tanden schneller zu verbessern und auch eine schnellere Normalisierung der
Gangparameter zu ermoglichen als ein Training ohne visuelles Feedback. Zwar
bestehen von der Dynamik der Bodenreaktionskréafte abgesehen bisher nur nomi-
nelle Unterschiede zwischen den Gruppen, diese weisen jedoch fur die Feedback-
gruppe insgesamt die grofdten Verbesserungen bzw. Annaherungen an die Refe-
renzgruppe auf. Weiter zeigt sich, dass ein reines Laufbandtraining wie in IGL ge-
genuber normalen Therapiemalinahmen nahezu gleichwertige Effekte aufweist und
keinen zuséatzlichen Benefit in Form von Verbesserungen der Gangparameter und
des Bewegungsausmalles zu versprechen scheint. Der Vergleich mit der alters-
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adaquaten Referenzgruppe zeigt hingegen, dass bei allen Gruppen noch deutliche
Defizite vorliegen. Diese lassen eine gezielte physiotherapeutische Behandlung im
Anschluss an die im Normalfall nur noch knapp 3-wochige Rehabilitation dringend
erforderlich erscheinen.

Gegensatzlich zu bisherigen Ergebnissen zum Gangtraining mit visuellem Feed-
back nach HUuft-TEP scheint eine externe visuelle Riickmeldung eine bessere Um-
setzung im Training zu finden (Brettmann, Vogt, Galm, Hartge und Banzer, 2006).
Zwar kann an dieser Stelle nicht auf eine direkte Ubertragbarkeit der Bewegungen
in den Alltag geschlossen werden, es wird jedoch vermutet, dass eine dauerhafte
Reduzierung der Schonhaltung durch ein visuell gestitztes Laufbandtraining bei
ausreichender Trainingshaufigkeit erfolgen kann.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass wie schon bei Jdllenbeck et al.
(2009, 2010) nach einer 3-wdchigen Rehabilitation nach Huft-TEP signifikante Ver-
besserungen zentraler Gangparameter aufgezeigt werden konnten. Durch ein visu-
ell gestitztes Feedbacktraining auf dem Laufband lassen sich im Vergleich zu ei-
nem herkdmmlichen Laufbandtraining und keinem zusatzlichen Training, in Hinblick
auf die kinetischen und kinematischen Parameter, wenn auch nur gering, positive
Effekte erkennen. Die Wiederherstellung eines sicheren und gleichmafiigen Gang-
bildes ist, besonders in Hinblick auf die altersadéquate Vergleichsgruppe, jedoch
noch nicht gelungen. Da der Bedarf der Reduzierung von Schonhaltung, sowie das
Zuriickfinden zum normalen Gang in den kommenden Jahren durch die immer alter
werdende Bevolkerung steigen wird, verdeutlicht dieses die Bedeutung, mit der an
dieser Problemstellung weiter geforscht werden sollte. Die vorliegende Arbeit hat
gezeigt, dass sich eine Weiterbearbeitung des Problemfeldes anbietet, da Tenden-
zen zur Wirksamkeit von visuellem Feedbacktraining auf dem Laufband aufgezeigt
werden konnten. Es bietet sich an, die Studie mit grol3eren Versuchspersonen-
gruppen zu wiederholen, um auch die Veranderungen wahrend der Rehabilitation
und vor allem die angedeuteten Unterschiede zwischen den einzelnen Interventi-
onsgruppen besser voneinander separieren zu kbénnen.
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