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1. Einleitung

Ziel der sensomotorischen Einlagen nach Jahrling ist es, Uber sensorische Rickmel-
dungen an den FURen den Bewegungsapparat funktioneller arbeiten zu lassen, als
zuvor. Uber bestimmte Druckpunkte am FuRboden sollen Muskelspannungen dahin-
gehend reguliert werden, dass etwaige Fehlstellungen durch den Koérper selbst korri-

giert werden.

Durch diese Selbstregulierung des Korpers sollen beispielsweise Fehlbelastungen
und Abnutzungserscheinungen in den Gelenken vermieden werden. Hat ein Patient
zum Beispiel eine Uberpronation, das heift, sein FuR knickt beim Laufen zu sehr
nach innen, das Gewodlbe senkt sich zu sehr ab, dann sollte dieses Problem mit den

Einlagen verbessert werden konnen.

In der Literatur wird oftmals beschrieben, dass sich eine solche Pronation des Fufes
auch auf andere, hoher gelegene Segmente des Korpers wie beispielsweise das Knie
oder die Huifte auswirkt. Folglich ist es interessant, ob diese oftmals eher theoretisch
beschriebenen Konzepte auch in der Realitat messbar sind und ob es durch die Ver-
wendung von sensomotorischen Einlagen zu einer Verbesserung dieser Problematik

kommt.

Ob sensomotorische Einlagen Effekte auf das Knie haben und wenn ja welche, wur-
de in der folgenden Studie untersucht. Dazu nahmen zwdlf Personen an einer dreidi-
mensionalen Ganganalyse teil. Sie wurden einmal mit Einlagen und einmal ohne
Einlagen von elf Kameras aufgezeichnet als sie eine zehn Meter lange Gehstrecke
gingen.

Die Probanden wurden fiir die Untersuchung am Unterkdérper mit reflektierenden
Markern versehen, die die von den Kameras ausgesendeten Infrarotstrahlen reflektie-
ren. Am Computer wurde anschliefend anhand der Markerpositionen ein Modell des
Unterkorpers erstellt, anhand dessen die Gelenkswinkelverldufe berechnet werden

konnten.



Um die Gruppe der Versuchspersonen maoglichst homogen zu gestalten, sollten alle
Personen alter als 50 Jahre sein und eine pronatorische Komponente aufweisen. An-
geworben wurden die Probanden uber die Firma footpower GmbH, die auch die
sensomotorischen Einlagen nach Jahrling flr die folgende Untersuchung produzierte.
Die Untersuchung wurde dann im Motoriklabor am Institut fiir Sportwissenschaft der

Universitat Giel3en durchgefunhrt.

Ziel der im Rahmen dieser Bachelorarbeit angefertigten Studie ist es, herauszufin-
den, ob die sensomotorischen Einlagen nach Jahrling beim Gehen messbare Effekte

auf die Rotation im Kniegelenk produzieren und wenn ja, wie stark diese ausfallen.

Ich mochte an dieser Stelle noch darauf hinweisen, dass aus Griinden der Lesbarkeit
und Einfachheit in der vorliegenden Bachelorarbeit Uberwiegend die ménnliche Form
gebraucht wurde. Mit ,,Probanden‘ beispielsweise sind also sowohl Probandinnen als

auch Probanden mannlichen Geschlechts gemeint.



2. Theoretische Grundlagen

2.1 Ganganalyse

Beschaftigt man sich mit der Analyse des menschlichen Ganges, so muss man zu-
nachst verstehen, dass der menschliche Gang nicht einfach messbar ist. Er stellt kei-
ne Messgrolie wie beispielsweise die Herzfrequenz dar, sondern setzt sich aus vielen
unterschiedlichen Parametern und GrolRen zusammen (Mittimeier & Rosenbaum,
2005). Hierzu gehoren etwa die Schrittgeschwindigkeit und die Schrittlange, aber
auch die Gelenkswinkel in den drei Ebenen (Sagittalebene, Transversalebene und
Frontalebene). Diese MessgroRen kdnnen verwendet werden, um den menschlichen

Gang zu quantifizieren (Mittimeier & Rosenbaum, 2005).

Somit ist eine sinnvolle Ganganalyse stets mit einer sorgfaltigen Datenreduktion ver-
bunden, da man aus der gesamten Menge der erfassbaren Daten des menschlichen
Ganges keinerlei Kklinisch notwendige Informationen ziehen kann (Mittlmeier
& Rosenbaum, 2005). Moéchte man in etwa den Gang eines Patienten vor und nach
einer Operation am Gangapparat miteinander vergleichen, so sollte man sich einige
wenige Parameter heraussuchen, anhand derer man den Gang beschreibt (Mittlmeier
& Rosenbaum, 2005).

Ziel der Ganganalyse ist es, das menschliche Gangbild im Rahmen der Fortbewe-
gung zu erfassen und zu quantifizieren. Es ist allerdings auch mdéglich, Abweichun-
gen von der Norm erfassbar zu machen. Dies kann dazu dienen, herauszufinden,
welche Probleme oder Verletzungen am Bewegungsapparat in der Zukunft auftreten
kdnnten oder aber die Ursachen fir bereits bestehende Probleme zu finden und dem-
entsprechend Therapieempfehlungen geben zu koénnen (Klopfer-Kramer & Augat,
2012; Mittlmeier & Rosenbaum, 2005).

Wurden in der Vergangenheit noch oftmals statische Verfahren eingesetzt um den
Gang zu analysieren, so geht die Entwicklung hin zu dynamischen Messverfahren,
nicht zuletzt, weil eine statische Analyse keinerlei Rickschlisse auf die dynamische

Funktion des Bewegungsapparates erlaubt (Mittimeier & Rosenbaum, 2005).



Zu den dynamischen Messverfahren zéhlen Mittimeier & Rosenbaum drei wesentli-
che Gruppen. Als erstes nennen die beiden Autoren die kinematischen Untersu-
chungstechniken, zu denen sie optoelektronische Verfahren, Goniometrie und auch
die Akzelerometrie z&hlen. Die zweite groRe Gruppe sind die kinetischen Verfahren,
zu denen die Bodenreaktionskraftmessung und die plantare Druckverteilungsmes-
sung gehoren. Als letztes wird aulerdem das dynamische EMG genannt (Mittimeier
& Rosenbaum, 2005).

Der grol3e Vorteil von optoelektronischen Systemen ist die Verwendung von opti-
schen Prinzipien sowie die schnelle und zuverldssige Arbeit, ohne die Notwendigkeit

einer umfangreichen Steuerung eines Menschen (Stokes, Blanchini, & Allard, 1994).

In der Vergangenheit gewannen hier dreidimensionale Analyseverfahren immer
mehr an Wichtigkeit, da sie mehr Informationen liefern als einfache Videoaufzeich-
nungen (Stein & Greitemann, 2005).

Auch ging die Entwicklung hin zu sogenannten passiven Markern, die keine eigenen
Signale senden. Eine solche Anordnung ist besonders giinstig, da sich die zu untersu-
chenden Personen frei bewegen kdnnen und nicht durch Kabel oder &hnliches einge-
schrankt werden (Stein & Greitemann, 2005; Stokes et al., 1994). Die Probanden
beziehungsweise Patienten werden dann nicht durch die Marker daran gehindert, ihr

natlrliches Gangbild zu zeigen.

Eine Moglichkeit eines optoelektronischen Systems ist die sogenannte ,,Markerba-
sierte Ganganalyse®. Hierbei werden die Probanden an prominenten Stellen des Kor-
pers mit reflektierenden Markern beklebt. Diese bilden dann die Referenzpunkte fir
die anatomischen Strukturen unter der Haut. Beim Gehen wird der Proband von Inf-
rarotkameras gefilmt (Klopfer-Kramer & Augat, 2012).

Im Anschluss daran, lassen sich die einzelnen Kérpersegmente mittels des Compu-
ters modulieren. Anhand dieser Daten kann man anschliel3end beispielsweise einzel-
ne Gelenkswinkelverldufe berechnen. Aufgrund der Tatsache, dass ein 3D-Modell
des Korpers erstellt wird, lassen sich die Winkelverlaufe auch fir alle drei Ebenen
berechnen (Klopfer-Kramer & Augat, 2012).



2.2 Pronation und Rotation

Befasst man sich mit dem Gelenkswinkelverlauf des Knies beim Gehen, so ist es
nltzlich zundchst den physiologischen Ablauf zu beschreiben, um dann pathologi-

sche Abweichungen genauer beschreiben zu kdnnen.

Trifft die Ferse zu Beginn der Standphase auf den Boden, so ist das Knie in der
Sagittalebene mit 5° leicht flektiert. Die Flexion nimmt im Laufe der Standphase
immer mehr zu und erreicht Werte von 15° bis 20°. Nun setzt eine Bewegungsum-
kehr im Knie ein und es kommt zu einer Extension, die beim Abheben der Ferse ihr
Maximum von fast 0° erreicht. Es folgt darauf wieder eine Beugung im Kniegelenk
die circa 35° beim Abheben der Zehen erreicht. In der Schwungphase erreicht das
Kniegelenk mit 60° die maximale Flexion. Nach der Mitte der Schwungphase setzt
daraufhin wieder eine Extension ein, bis der FulR dann den Boden wieder beriihrt
(Koh, Nagai, Motojima, Sell & Lephart, 2005).

Beschreibt man die Bewegungen des Knies in der Frontalebene, so spricht man von
Abduktion und Adduktion. Prinzipiell erfolgt wéhrend der Standphase im Gangzyk-
lus stets eine Abduktion. In der Schwungphase des Gehens kommt es zu einem
Adduktionsprozess, wodurch das Bein in eine nahezu neutrale Stellung gelangt (Per-
ry, 2003).

Kettlecamp et. Al stellten 1970 fest, dass in etwa ein Drittel der von ihnen untersuch-
ten Probanden die maximale Abduktion des Knies bereits beim initialen Bodenkon-
takt erreichen. Der weitaus grofiere Anteil der untersuchten Personen, ungefahr zwei
Drittel, erreichte die maximale Abduktion allerdings wéhrend der Belastungsantwort
(Kettelkamp, Johnson, Smidt, Chao & Walker, 1970).

Als Drittes betrachtet man die Transversalebene wobei man von internaler und exter-
naler Rotation im Kniegelenk spricht. Beim ersten Bodenkontakt ist der Femur rela-
tiv zur Tibia leicht nach aullen rotiert, das Knie ist verriegelt. Lafortune et. Al konn-
ten hier Werte von -3° messen (Lafortune, Cavanagh, Sommer & Kalenak, 1994).

Nun kommt es zur Belastungsantwort und die Tibia rotiert nach innen. Das entste-

hende Innenrotationsmoment der Tibia wirkt auch auf das Kniegelenk und den



Femur. Dieser folgt der Tibia allerdings nur in geringerem Tempo nach. An der ge-
samten unteren Extremitat ist eine Reaktion sicht- und messbar, am starksten fallt sie
aber am Kniegelenk aus. Die maximale Innenrotation erreicht die gesamte untere

Extremitat am Ende der Belastungsantwort (G6tz-Neumann, 2006; Perry, 2003).

Dies ist auch fur die folgende Untersuchung wichtig, da zu diesem Zeitpunkt die

grolten Effekte messbar sein durften.

In der folgenden Abbildung wird die Innenrotation der Tibia wahrend der Belas-
tungsantwort anschaulich dargestellt. Auch der Muskel, der gegen die Innenrotation
arbeitet (M. biceps femoris) ist dargestellt (Perry, 2003):

Abbildung 1: Innenrotation der Tibia; entnommen aus: Perry, 2003

Untersucht man die untere Extremitdt beim Gehen, so wadre es fatal die einzelnen
Bestandteile nur in ihrer Einzelheit zu betrachten, da sie sich durchaus gegenseitig
beeinflussen. So ist es eine gangige Meinung, dass die Pronation des Fulles beim
Gehen das gesamte kinematische Verhalten der unteren Extremitat beeinflusst
(Reischl, Powers, Rao & Perry, 1999).

In der frihen Standphase kommt es zur Pronation des Ful3es, die eine Innenrotation
der Tibia nach sich zieht. Dies wird durch die laterale Bewegung des Calcaneus wah-
rend der Pronation ermdglicht. Der Talus folgt der Bewegung indem er in den frei-
werdenden Raum absinkt (Reischl et al., 1999). Dieser Mechanismus ist in folgender
Abbildung dargestelt:
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Abbildung 2: Verschiebung der Knochen im Sprunggelenk wahrend der Pronation; entnommen aus:
Tiberio, 1987

Bedingt durch die Innenrotation der Tibia kann es zu Kompensationsmechanismen
im Gelenk zwischen der Tibia und dem Femur kommen, wodurch es sogar zu einem

patellofemoralen Schmerzsyndrom kommen kann (Tiberio, 1987).

Durch die Uberpronation und die damit verbundene Innenrotation der Tibia kommt
es fir das Bewegungssystem zu einem weiteren Problem im Laufe der Fortbewe-
gung. Normalerweise extendiert das Kniegelenk im Laufe des mittleren Parts der
Standphase, um den Korper Uber das Standbein nach vorne weg zu bewegen. Hierflr
ist allerdings eine AuRenrotation der Tibia vonnoten. Ist diese aber innenrotiert, so
muss das Bewegungssystem dies kompensieren oder es kann zu einer Schadigung

des Kniegelenks kommen (Tiberio, 1987).

Der einfachste Kompensationsmechanismus ist nun, den Femur der Tibia folgen und
auch nach innen rotieren zu lassen. Dadurch wird eine Extension im Gelenk wieder
ermoglicht. Es muss sich daraufhin nur noch der Oberkdrper an diese Bewegung

anpassen, da der Full auf dem Boden fixiert ist (Tiberio, 1987).

Reischl et. Al machen in ihrer Betrachtung der Rotationen der unteren Extremitat
eine weitere wichtige Anmerkung, die man beachten muss, wenn man sich mit Rota-
tionen des Kniegelenks beschaftigt. So wird laut ihnen eine Gelenkrotation meistens
als Rotation des distalen Anteils des Gelenks auf dem proximalen Anteil des Gelenks
verstanden. Eine Innenrotation des Kniegelenks kdnnte man aber unter mehreren

Bedingungen als solche definiert sehen (Reischl et al., 1999):



1. Die Tibia rotiert einwarts wéahrend der Femur fixiert bleibt
2. Die Tibia bleibt fixiert und der Femur rotiert auswérts
3. Jede Bewegungskombination, bei der die Tibia weniger nach auRen rotiert als

der Femur

Bedenkt man dies, so wird klar, dass es bei der Beurteilung pathologischer Mecha-
nismen nicht reicht, sich allein auf die Daten der Gelenkbewegungen zu verlassen.
Hier ist eine genauere Betrachtung notwendig (Reischl et al., 1999). In der klinischen
Anwendung muisste man genau betrachten, welcher der obigen Mechanismen vor-
liegt, um die entsprechenden therapeutischen Konsequenzen aus der Analyse folgen

zu lassen.

Das Ziel der Studie von Reischl et. Al war es, den Zusammenhang zwischen den
Bewegungen der einzelnen Elemente der unteren Extremitat zu ermitteln. Hierzu
untersuchten sie 30 Probanden zwischen 23 und 39 Jahren mit einem 3D-
Bewegungsanalysesystem von Vicon. Ihr Ergebnis widerspricht den Annahmen von
Tiberio (Tiberio, 1987), da sie zu dem Schluss kommen, dass der Femur der Tibia in

seiner Bewegungsrichtung nicht durchgéngig folgt (Reischl et al., 1999).

Um hier eine genaue Entscheidung treffen zu kénnen, bedarf es aber weiterer Unter-
suchungen, da noch nicht abschlieBend geklart wurde, ob der beschriebene Mecha-

nismus (der Femur folgt der Tibia in der Bewegung) richtig ist oder nicht.

2.3 Allgemeine Effekte von Einlagen

Beschaftigt man sich mit dem Thema Einlagen, findet man immer wieder die Aussa-
ge, dass man sich uber eine generelle Wirkung von Einlagen bezogen auf die Kom-
pensation von Fehlstellungen einig ist, aber dass die dahinterstehenden Wirkmecha-
nismen nicht genau nachvollzogen werden kénnen. In der Literatur werden zumeist

zwei wesentliche Ansatze oder Mechanismen diskutiert (Stacoff et al., 2000).

Auf der einen Seite steht der mechanische Ansatz, der davon ausgeht, dass durch

eine Verdanderung der Ful3stellung Probleme behoben werden kdnnen. Auf der ande-



ren Seite gibt es den sensomotorischen oder propriozeptiven Ansatz, der von einer
Beeinflussung der Muskelaktivitat ausgeht (Stacoff et al., 2000).

Es konnte nachgewiesen werden, dass verschiedene Einlagentypen (,,molding®, ,,pos-
ting* und ,,posting & molding*) die Muskelaktivitat bei Personen mit einer starken
Pronation beim Rennen beeinflussen konnten. Es konnte gezeigt werden, dass die
verwendeten Einlagen bei den meisten Muskeln der unteren Extremitat eine hohere
Muskelaktivitat hervorgerufen haben (Mulndermann, Wakeling, Nigg, Humble &
Stefanyshyn, 2006). Diese Resultate wirden fiir die Wirksamkeit einer sensomotori-
schen Einlagenversorgung sprechen, da diese ja versucht die Aktivitat der Muskeln

zu beeinflussen.

Eine weitere Annahme, die in der Wissenschaft diskutiert wird, ist die Ubertragung
der Pronation des FuRes auf weitere Bestandteile der unteren Extremitit. So be-
schreiben Stacoff et. Al, dass es sein kdnnte, dass eine Beeinflussung der Bewe-
gungsuibertragung vom Ful auf den Unterschenkel durch Einlagen verandert werden
kann (Stacoff et al., 2000). Dies waére fiir die vorliegende Studie eine unabdingbare
Voraussetzung, denn wirde keine Bewegungstbertragung stattfinden, so wéren im

Knie keine Effekte der Einlagen messbar.

Mit der Bewegungstibertragung vom Ful3 auf den Unterschenkel befassen sich auch
Hintermann & Nigg. Sie konnten durch eine Untersuchung zeigen, dass die vermute-
te Bewegungsibertragung vom Full auf den Unterschenkel existiert. Allerdings ist
sie von vielen Faktoren, wie beispielsweise der axialen Tibiabelastung oder der Ful3-
stellung, abhangig (Hintermann & Nigg, 1994).

Eng & Pierrynowski beschreiben in einer von ihnen publizierten Studie den Zusam-
menhang zwischen der Pronation des FuRRes und der Bewegungsamplitude des Knies.
Sie stellen fest, dass man in der Literatur eine hohe Korrelation zwischen chroni-
schen Knieschmerzen und Pronation findet. In der von ihnen verdffentlichten Unter-
suchung konnten sie zeigen, dass die Versuchspersonen mit Einlagen in der Zeit zwi-
schen dem Aufsetzen des FuRes und der Mitte der Standphase eine signifikant gerin-
gere Bewegungsamplitude in der Frontalebene im Kniegelenk aufwiesen (Eng &
Pierrynowski, 1994).



Auf der Haut angebrachte Oberflachenmarker (berschétzen oftmals die Beweglich-
keit der innenliegenden Knochenstrukturen, weswegen Stacoff et. Al bei ihrer 2000
veroffentlichten Studie die Marker mittels eines operativen Verfahrens direkt am
Knochen anbrachten. In der Auswertung der Daten betrachteten sie dann primar die
Eversion des Rickfulles und die Innenrotation der Tibia. Die Autoren konnten bei
der totalen Innenrotation der Tibia signifikante VVerédnderungen nachweisen (Stacoff
et al., 2000). Dies ist fiir die vorliegende Untersuchung wichtig, da man davon aus-
gehen muss, nur dann eine signifikante Veranderung im Knie zu messen, wenn diese
bereits in der Tibia gemessen wurden. Wéren in der Tibia keine Veranderungen ge-
messen worden, so kénnte man nicht von Effekten der Einlagen auf die Knie ausge-

hen.

In einer 2010 herausgebrachten Metaanalyse untersuchten Mills et. Al den aktuellen
Stand der Literatur bezogen auf die Effekte von Einlagen auf die untere Extremitat.
Hierzu befassten sich die Autoren mit 22 Studien in denen 30 verschiedene Einlagen-

typen verwendet wurden (Mills et al., 2010).

Die Autoren fanden somit Studien, die durch Einlagenversorgung eine Reduktion der
tibialen Innenrotation zeigen konnten. Dies wurde sogar fur zwei unterschiedliche
Bedingungen — das Gehen und das Joggen — nachgewiesen. Beim Joggen ermittelten
die Autoren eine Reduktion der Innenrotation um 1,33°, diese fiel beim Gehen noch
deutlicher aus und betrug hier sogar 1,66° (Mills et al., 2010).

Nawoczenski et. Al untersuchten den Effekt von halbstarren Einlagen auf dreidimen-
sionale kinematische Parameter der unteren Extremitat bei 20 Freizeitlaufern. Die
Ergebnisse der kinematischen Analyse zeigten einen signifikanten Effekt der Einla-
gen auf Rotationen der unteren Extremitét. In der untersuchten Gruppe konnte eine
mittlere Reduktion der Innenrotation der Tibia um 2° gezeigt werden. Weiterhin be-
obachteten die Autoren, dass der Haupteffekt der Einlagen in den ersten 50% der
Standphase auftritt (Nawoczenski, Cook & Saltzmann, 1995).

Rodrigues et. Al untersuchten den Einfluss von mit Pelotten beklebten Einlagen auf
die untere Extremitat von Laufern. Es konnte gezeigt werden, dass die Einlagen die
maximale Eversion des RuckfuRes signifikant reduzierten. Allerdings fanden die

Autoren bezogen auf die Tibia keine signifikanten kinematischen Verénderungen.
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Bezogen auf das Knie konnte ein signifikanter Zuwachs der Bewegungsamplitude
um 0.67° in der Transversalebene gezeigt werden. Auch die Innenrotation im Knie
verdnderte sich signifikant, die Autoren mafRen eine Zunahme um 0,36° (Rodrigues,
Chang, TenBroek & Hamill, 2012).

Die Lage der aktuellen Literatur ist also gegenlber den Effekten von Einlagen auf
die Rotation im Knie recht uneinheitlich. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Effek-
te von Einlagen wissenschaftlich zu untersuchen, da ein besseres Verstandnis der
Wirkweise und Effekte helfen kann, die Anwendung und Nutzung von Einlagen zu

verstarken und eine groRere Akzeptanz herzustellen.

Vor allem zu der in dieser Studie untersuchten Altersgruppe gibt es bislang keine
spezifischen Daten. Diese Altersgruppe stellt aber neben jungen Sportlern eine zwei-
te Gruppe in unserer Gesellschaft dar, die immer mehr Sport treibt und sich bewegt.
So ist es unter dem Stichpunkt der Aktivitat im Alter wichtig, diese Gruppe vermehrt

in wissenschaftliche Untersuchungen zu integrieren.

2.4 Die sensomotorischen Einlagen

Die Einlagen, die die Probanden der im Rahmen dieser Bachelorarbeit angefertigten
Studie trugen, stammen von der Firma footpower Giellen GmbH, die die sogenann-

ten ,,Sensomotorischen Einlagen nach Jahrling* produzieren.

Das Wortkonstrukt ,,Sensomotorik® setzt sich aus zwei Bestandteilen zusammen,

zum einen aus dem Begriff der Sensorik und zum anderen dem der Motorik.

Sensorik meint, dass der Mensch Uber seine Sensoren Reize aus der Umwelt auf-
nimmt und diese dann dazu nutzt, eine Beziehung zwischen sich und der Umwelt
herzustellen. Dies kann sich auf unterschiedlichste Reize (visuelle, akustische, taktile
etc.) beziehen (Bernius, 2010).

Der Mensch ist aber nicht nur dazu in der Lage Reize oder Signale aus seiner Um-
welt zu empfangen, sondern auch Informationen (iber seinen eigenen Haltungs- und

Bewegungsapparat zu sammeln. Diese sogenannten Propriozeptoren befinden sich in
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unserer Muskulatur, unseren Sehnen und Gelenken. Sie nehmen unter anderem
Spannungs- und L&ngenénderungen der Muskulatur wahr. Ohne sie waren wir nicht

in der Lage, die Position unserer Korperteile einzuordnen (Bernius, 2010).

Das ganze sensomotorische System gleicht einem Regelkreis, in dem sténdig der Ist-
Zustand mit dem Soll-Zustand abgeglichen wird und daraufhin angepasst wird. Die
Rezeptoren senden ihre Signale tber die afferenten Bahnen zu ihrem jeweiligen
Steuerungssystem im Zentralen Nervensystem. Das Zentrale Nervensystem verarbei-
tet die Signale und initiiert dann einen Befehl, der Gber die efferenten Bahnen an die
Muskulatur gesendet wird. Hierdurch entsteht ein geschlossener Regelkreis (Haus,
2010).

Sensomotorik beschreibt also die Wechselwirkung zwischen der Aufnahme und Ver-
arbeitung von Reizen und der daraus resultierenden Muskelreaktion des Bewegungs-
systems. Die Sensorik bietet gewissermalien die Steuerung fir motorische Vorgange
(Bernius, 2010).

Wiederholen sich gewisse Anforderungen an das Bewegungssystem in einer gleichen
Art und Weise, ist der Mensch dazu in der Lage, diese Reaktionen in Form von Be-

wegungsmustern abzuspeichern (Jahrling, 2005).

Bevor das Gehirn allerdings das Signal zu einem bestimmten Bewegungsablauf gibt,
werden Informationen aus den Propriozeptoren gesammelt, die Auskunft Uber die
momentane Situation des Bewegungsapparates geben. Aus diesen Informationen
wird dann berechnet, welche Muskeln zum Ausfiihren der Bewegung angesteuert

werden mussen (Jahrling, 2005).

Auf dieser Basis arbeiten auch sensomotorische Einlagen, die durch verschiedene
Druckpunkte auf die Propriozeptoren die Informationen verdndern, die das Gehirn
bekommt. Es kommt dann zu einer Selbstregulation des Kdorpers, der durch die ver-
anderten Informationen anders als zuvor reagiert, somit kommt es zu einem Neuerle-

nen von Bewegungen (Bernius, 2010).

Bei einer zu starken Pronation des FuRes beispielsweise, liegt dies oftmals daran,
dass der Muskel M. tibialis posterior nicht genug Spannung aufbringt. Dies kann

dadurch reguliert werden, dass eine Pelotte unter dem Sustentaculum tali angebracht
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wird. Dadurch kommt es zu einer Verlangerung des Hebelarms des Muskels, welcher
daraufhin mehr Kraft entwickeln kann. Die Bewegungswiederholung bezweckt einen
Lerneffekt des Bewegungssystems, welche Spannung der Muskel tatsachlich braucht
(Bernius, 2010). Mittels dieser Technik soll es mdglich sein, durch das Tragen der
Einlagen die Bewegung physiologischer zu gestalten, auch dann, wenn die Einlagen
nicht getragen werden; es kommt zu einer neuromuskuldren Anpassung (Brinck-
mann, 2005).

Bernius untersuchte zwischen 2003 und 2008 2153 Kinder zwischen zwei und 16
Jahren in der kinderorthopéadischen Ambulanz in der Orthopadischen Klinik Min-
chen Harlaching. Sie alle wurden mit sensomotorischen Einlagen versorgt und wur-
den nach einem halben Jahr einer Verlaufskontrolle unterzogen. Dabei beschrieben
59% der Eltern, dass ihnen eine Verbesserung des Gangbildes ihrer Kinder aufgefal-
len sei. 26% der Eltern hatten keine Veranderungen bemerkt und 14% berichteten
von positiven Rickmeldungen aus dem Umfeld. Lediglich 2% der Eltern hatten eine

Verschlechterung bemerkt (Bernius, 2010).

Allerdings konnte Bernius nicht nur bei subjektiven Parametern, wie der Beobach-
tung durch die Eltern, Verbesserungen finden, sondern auch bei klinischen Merkma-
len im Gangbild der Kinder. So war vor der Therapie bei 55% der Kinder eine deut-
liche Gewdlbeabsenkung festgestellt worden, dieser Anteil reduzierte sich nach ei-
nem halben Jahr auf 39%. Auch der Anteil der Kinder, mit einer volligen Gewdlbe-
absenkung reduzierte sich von 28% auf 19% (Bernius, 2010).

Anhand dieser und der folgenden Studie zeigt sich, dass die bislang zumeist unter-
suchten Probanden mit sensomotorischen Einlagen nach Jahrling Kinder waren.
Ebenso untersuchte Brinckmann Kinder, allerdings hatten diese eine infantile Zereb-
ralparese und somit ein verandertes Gangbild. Brinckmann untersuchte die Kinder
mittels einer instrumentellen Ganganalyse zu Beginn der Versorgung und nach ei-
nem vierwdchigen Intervall. Er konnte zeigen, dass bereits am ersten Tag der Einla-
gen-Versorgung Veranderungen der Gangparameter auftraten. Diese wurden nach
dem vierwdchigen Intervall noch deutlicher und naherten sich vorliegenden physio-

logischen Normaldaten an (Brinckmann, 2005).
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In den vorliegenden Studien konnte jeweils eine positive Beeinflussung durch sen-
somotorische Einlagen gezeigt werden. Die untersuchten Probanden waren aber stets
nur Kinder, sodass keine bekannten Daten fur Erwachsene bestehen. Auch wurde
oben gezeigt, dass kein einheitliches Bild beziglich des Einflusses von Einlagen auf

Rotationsbewegungen der unteren Extremitat besteht.

Zur Untersuchung des Einflusses der sensomotorischen Einlagen nach Jahrling auf
die Rotation des Knies bei der Fortbewegung definiere ich folgende Hypothesen:

1. Hypothese
HO: Die Einlagen beeinflussen die Amplitude des Gelenkswinkelverlaufs in
der Transversalebene nicht.
H1: Die Einlagen beeinflussen die Amplitude des Gelenkswinkelverlaufs in

der Transversalebene.

2. Hypothese
HO: Die Einlagen haben keinen Einfluss auf die maximale Innenrotation des
Knies in der Transversalebene wéhrend der Standphase.
H1: Die Einlagen haben einen Einfluss auf die maximale Innenrotation des

Knies in der Transversalebene wéhrend der Standphase.

Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, diese Hypothesen zu Gberprufen.
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3. Methodik

3.1 Die Stichprobe

Die Versuchspersonengruppe bestand aus zw6lf Personen im Alter zwischen 50 und
71 Jahren, die alle eine pronatorische Komponente im Gangbild aufwiesen. In der
Gruppe befanden sich neun Frauen, die im Mittel 56,22 Jahre alt waren, eine Kor-
pergréRe von 166,78 cm sowie ein Gewicht von 69,78 kg hatten. Weiterhin befanden
sich drei Manner in der untersuchten Gruppe, diese waren im Mittel 54,33 Jahre alt,
172,67 cm groB und 79 kg schwer.

Bei der Anwerbung der Probanden arbeiteten wir mit der Firma footpower Giefen
GmbH zusammen, deren Einlagen in der Studie auch verwendet wurden. Zur An-
werbung verwendeten wir ein Plakat, welches direkt neben der Eingangstur der Fir-
ma footpower GielRen GmbH aufgehangt wurde. Dartiber hinaus wurden Flyer aus-
gedruckt und am Empfang ausgelegt, sodass mdgliche Versuchspersonen auf jeden

Fall darauf aufmerksam wurden.

Das Plakat und die Flyer informierten klar und strukturiert tber den Ablauf und die
Ziele der Studie'. Auch die wichtigsten Ausschlusskriterien wurden stichpunktartig
aufgelistet. Um Kontakt zu uns aufzunehmen war sowohl auf dem Flyer, als auch auf
dem Plakat meine Universitats-E-Mail-Adresse angegeben. Weiterhin legten wir
noch eine Liste am Empfang aus, in die sich die Interessenten eintragen konnten.
Letzteres wurde auch deutlich intensiver genutzt, als die Option per E-Mail Kontakt

Zu uns aufzunehmen.

Zu guter Letzt wurde noch eine Information fiir die Mitarbeiter von footpower Gie-
Ren GmbH erstellt, in der in detaillierter Form dargestellt wurde, worum es bei der
Studie geht und welche Bedingungen die Probanden erfiillen missen. Diese Informa-
tion wurde von unserem Ansprechpartner und Prokuristen des Unternehmens Micha-
el Staudt an alle Mitarbeiter verteilt, sodass diese gegebenenfalls auch auf Nachfra-

gen interessierter Personen antworten konnten.

! Text der Flyer und des Plakats siehe Anhang
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Die meisten Interessenten gaben auf der Liste ihre Telefonnummer an, sodass es zu
einem Gesprach kam, in dem den Interessenten der genaue Ablauf und die Ziele der
Studie nochmals beschrieben wurden. Am Ende des Telefonats wurde darauf hinge-
wiesen, dass die Probanden kurze und eng anliegende Kleidung mitbringen sollten,
da sich diese besser zur Befestigung der Marker am Unterkdrper der Probanden eig-
net. Auch wurde darum gebeten, dass die Untersuchung in den Schuhen stattfindet,
in die die Einlagen von footpower Giellen GmbH eingepasst wurden, da dies eine
Bedingung seitens footpower Gielen GmbH darstellte. Nur in den Schuhen, in die
die Einlagen von footpower Gieen GmbH eingepasst wurden, kann man von einer
optimalen Wirkung der Einlagen ausgehen. Passten die Probanden in das gestellte
Anforderungsprofil und hatten Interesse an einer Teilnahme, so wurde ein Termin im

Institut fir Sportwissenschaft vereinbart.

Als erstes Ausschlusskriterium definierten wir, dass die Probanden mindestens 50
Jahre alt sein mussen, was den Grund hatte, dass dies eine Altersgruppe ist, zu der es
bisher kaum Untersuchungen gab. AulRerdem erhofften wir uns von dieser Alters-
gruppe, dass sie vormittags Zeit hat, um die Termingestaltung im Motoriklabor zu

vereinfachen.

Weiterhin legten wir fest, dass die Probanden keine Schmerzen beim Gehen verspii-
ren durfen. Diese Einschrankung ist notwendig, da man bei einem Schmerzempfin-
den beim Gehen sein Gangbild verandert und nicht das normale Gangbild zeigt. So-
mit wirden die Ergebnisse durch Schmerzen wahrend der Fortbewegung eventuell

verfalscht und kénnten damit nicht genutzt werden.

AbschlieBend definierten wir ein weiteres Ausschlusskriterium, um eine moglichst
einheitliche und gut vergleichbare Gruppe zu erhalten. Dieses Kriterium besagte,
dass die Probanden eine pronatorische Komponente im Gangbild aufweisen mussen.
Das bedeutet, dass bei den Probanden der in der Einleitung beschriebene Mechanis-
mus der Pronation vorhanden sein muss. Um das Vorliegen einer pronatorischen
Komponente festzustellen, wurde der von footpower Giellen GmbH hergestellte Ab-
druck, sowie der Produktionsbogen fir die Einlagen genutzt. Zeigte sich auf dem
Abdruck des Fufles im medialen Bereich eine Auswolbung, die durch ein Absinken
des Langs- und Quergewdlbes entsteht, so war das Kriterium fur eine Pronation in

der Statik erfullt. Da man mit einem solchen Abdruck natiirlich nicht die Pronation in
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der Dynamik feststellen kann, wurde als zweites Kriterium der Produktionsbogen
herangezogen. War auf diesem vermerkt, dass eine Pelotte fur den M. tibialis poste-
rior vorhanden sein soll, dann war fur uns das Kriterium einer Pronation in der Dy-
namik erflllt. Dies ist fur footpower GieRen GmbH der entscheidende Muskel, wenn

es darum geht, eine Pronation zu beheben.

Alle zwolf Probanden erfullten die oben genannten Kriterien und waren somit fur

eine Teilnahme an der Studie geeignet.

3.2 Die Datenaufnahme

Die Bewegungsanalyse wurde mit einem 15 Kamerasystem von Vicon durchgefihrt,
die Aufnahmefrequenz betrug 200 Hz. Das verwendete Markerset war das Plug-In-
Gait-Modell fur den Unterkdrper wobei insgesamt 16 Marker auf den Unterkorper
der Probanden angebracht wurden. Marker, die eigentlich auf dem Ful} hatten ange-
bracht werden missen, wurden auf dem Schuh der Probanden angebracht. Die An-
ordnung der Marker ist in den beiden folgenden Abbildungen dargestellt:

RTHI - Right Thigh
RKNE - Right Knea
RTIB - Right Tibia

RANK - Right Ankle
RTOE - Right Toe

Abbildung 3: Markerpositionen des Plug-In-Gait-Modells von ventral; entnommen aus: Vicon, 2007

+ RPSI — Right Posterior Superior lliac

* LPSI - Left Posterior Superior llisc

Abbildung 4: Markerpositionen des Plug-In-Gait-Modells von dorsal; entnommen aus: Vicon, 2007
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Vor jeder neuen Aufnahme wurden die Kameramasken neu erstellt, das System wur-

de kalibriert und das Volume Origin neu gesetzt.

Nach dem sich die Probanden umgezogen und eine Einverstandniserklarung unter-
schrieben hatten?, wurden sie mit den Markern versehen. Waren die Probanden be-
markert, wurden einige Male erhoben, die das System benétigt, um ein Modell zu
berechnen. Diese Mal3e sind die Lange der Beine, die Breite von Knie und Sprungge-
lenk sowie die Korpergrolie und das Korpergewicht.

Nachdem dies notiert war, begann nun die eigentliche Messung. Die Versuchsperso-
nen begannen alternierend mit beziehungsweise ohne Einlagen, um einen moglichen
Effekt durch die Reihenfolge ausschlielen zu kénnen. Vor jeder dynamischen Mes-
sung wurde eine statische Aufnahme gemacht. Hierzu stellte sich die Versuchsperson
in die Mitte des Raumes und streckte die Arme seitlich von sich. Die statische Mes-

sung dauerte jeweils nur zwei bis drei Sekunden.

Im Anschluss daran wurden die Versuchspersonen nun fir die dynamische Aufnah-
me instruiert. Die Personen sollten den Raum von Wand zu Wand durchqueren, was
eine Gehstrecke von zehn Metern ergab. Dabei wurde keine VVorgabe zur Geschwin-
digkeit gemacht, da dies eine Einflussnahme auf das Gangbild bedeutet hatte und das

Gangbild damit eventuell verédndert worden waére.

Jede dynamische Aufnahme begann mit zwei Minuten Einlaufzeit, in der die Perso-
nen Zeit hatten, ihr normales Gangbild zu erreichen, da dies durch die ungewohnte
Umgebung und Testsituation nicht von Beginn an gegeben ist. Nachdem die zwei
Minuten Einlaufzeit vorbei waren, wurden zehn Aufnahmen gemacht. So wurde je-
des Mal der Hinweg der Strecke aufgenommen und der Riickweg nicht. Diese Auf-
nahme dauerte in der Regel etwa drei Minuten, sodass die erste Versuchsbedingung
nach funf Minuten absolviert war. Nun wurden die Einlagen in die Schuhe gelegt,
beziehungsweise aus den Schuhen genommen und der zweite Durchgang durchge-
fihrt. Auch hier wurde zunéchst eine statische Aufnahme gemacht, bevor die dyna-

mische begann.

2 Einverstandniserklarung siehe Anhang
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3.3 Die Datenauswertung

In der Nachbearbeitung wurde als Erstes die statische Aufnahme bearbeitet. Hierzu
wurde die Aufnahme zunéchst rekonstruiert und dann per Hand gelabelt. Nachdem
alle ungelabelten Marker geldscht wurden, wurde die Pipeline ,,Static Plug-In-Gait*

angewendet, die die Lage der Knochen und Gelenke simuliert.

AnschlieBend wurden die dynamischen Aufnahmen nachbearbeitet. Hierzu wurde
eine eigene Pipeline erstellt, die folgende Operationen durchfihrte: Zundchst rekon-
struierte und labelte sie die Aufnahme, dann fullte sie automatisch gréRere Licken
und detektierte Events der Gangzyklen wie den FuBaufsatz und das Abheben des
FuRes. Aufgrund des sogenannten Batch Processings, konnte dies direkt bei einer

Versuchsperson auf alle zehn Trials einer Versuchsbedingung angewendet werden.

Im Anschluss daran wurde jeder Trial per Hand noch weiter bearbeitet, da die Auf-
nahmen noch nicht geschnitten und kleinere Liicken teilweise noch nicht gefullt wa-
ren. Ebenso konnte es sein, dass ein Event des Gangzyklus® fehlte, was dann per
Hand korrigiert wurde. Nach diesem Arbeitsschritt wurden alle ungelabelten Marker
geléscht und die Aufnahme gespeichert.

Der letzte Arbeitsschritt bestand nun darin, mittels des Batch Processing eine letzte
Pipeline Uber die Daten laufen zu lassen. Diese bestand aus zwei Operationen, die
zum einen &hnlich wie bei der statischen Aufnahme die Lage der Knochen und Ge-
lenke bestimmte und zum anderen die Daten in ein neues Dateiformat (*.c3d) Uber-

flihrte und unter diesem abspeicherte.

Alle oben beschriebenen Arbeitsschritte wurden mit dem Programm Nexus (Version
1.7.1) der Firma Vicon durchgefihrt. Im Anschluss daran wurden die Daten mittels
Matlab gefiltert, die einzelnen Gangzyklen wurden extrahiert und je nach Versuchs-
person und Bedingung gesammelt und gemittelt. Dies geschah fur die Studie der vor-
liegenden Bachelorarbeit mit dem Kniewinkel in der Transversalebene. Diese Daten
wurden in das gangige Exceldateiformat tberfiihrt, damit ab hier mit Excel bezie-

hungsweise SPSS weitergearbeitet werden konnte.
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In Excel wurden zuerst alle Gangzyklen einer Versuchsperson und Bedingung ge-
plottet, damit festgestellt werden konnte, ob nicht plausible Winkelverlaufe unter den
Zyklen waren. War dies der Fall, so wurden diese manuell geléscht, da sie das Er-
gebnis unwahr verfalschen wirden. Als Kriterium wurde hierfur angelegt, dass ein
Gangzyklus dann herausgeléscht werden wuirde, wenn er an einer Stelle unrealisti-
sche Werte erreichte oder massiv in die entgegengesetzte Richtung aller anderen
Kurven lief. Im Anschluss an diesen Arbeitsschritt wurden die Gangzyklen neu ge-

mittelt, sodass eine Kurve vorlag, die dann analysiert werden konnte.

GemaR der Fragestellung wurden mittels Excel in jeder Kurve das Maximum der
Innenrotation (Maximum der gesamten Kurve), das Maximum der Auf3enrotation
(Minimum der gesamten Kurve) und das Maximum der Innenrotation in der Stand-
phase (Maximum innerhalb der ersten 60% des Gangzyklus) ermittelt. Zusatzlich
wurde die Amplitude, also die Differenz zwischen Maximum und Minimum der

Kurve, berechnet.

Diese Daten wurden gesammelt, sortiert und anschlieRend fir die statistische Aus-
wertung in das Programm SPSS Statistics 19 von IBM eingefiigt. Mittels SPSS wur-
den dann die Graphiken fiir die Mittelwerte der Amplituden und der maximalen In-
nenrotation pro Knie ausgelesen. Weiterhin erfolgte zur Bestimmung, ob eine Nor-
malverteilung vorliegt der Kolmogorov-Smirnov-Test durchgefiihrt. Im Anschluss
daran wurde mit Hilfe des t-Tests ermittelt, ob sich die vorliegenden Mittelwerte

signifikant voneinander unterscheiden.
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4. Ergebnisdarstellung

Im folgenden Abschnitt sollen die Ergebnisse der statistischen Auswertung darge-
stellt werden. In der Auswertung werden stets das linke und das rechte Knie getrennt
betrachtet, wobei sich alle Angaben auf Betrachtungen der Transversalebene und

damit der Rotation im Kniegelenk beziehen.

4.1 1. Hypothese

HO: Die Einlagen beeinflussen die Amplitude des Gelenkswinkelverlaufs in der

Transversalebene nicht.

H1: Die Einlagen beeinflussen die Amplitude des Gelenkswinkelverlaufs in der

Transversalebene.

Deskriptive Statistik

Bezogen auf das linke Knie wurde eine mittlere Amplitude von 27,7° ohne Einlagen
gemessen, wobei das Minimum 18,9° und das Maximum 34,6° betrégt. Die ermittel-
te Standardabweichung ist 6,6°. Mit Einlagen wurde am linken Knie eine mittlere
Amplitude von 26,6° gemessen, was einer Reduktion um 1,1° entspricht. Das Mini-
mum betrégt hier 18,4° und das Maximum 34,8°. Die Standardabweichung ist mit
Einlagen niedriger und betragt 5,9°. Die Ergebnisse sind in folgender Abbildung
dargestellt:

Amplitudenmittelwerte Linkes Knie

50.00-

40.00-

30.00-

Mittelwert

20.00-

10.00

oo T T
Likn_oE_Dif Likn_mE_Dif

Fehlerbalken: +-2 SD

Abbildung 5: Mittelwerte der Amplituden in der Transversalebene im linken Knie
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Bei neun der zwolf Versuchspersonen verringerte sich die Amplitude in der Trans-
versalebene im linken Knie, was in folgender Abbildung verdeutlicht wird. Ein posi-
tiver Wert signalisiert eine Abnahme der Amplitude, wéhrend ein negativer Wert
bedeutet, dass sich die Amplitude vergroRerte. In der folgenden Darstellung ist diese

Verénderung fir jeden Probanden einzeln dargestellt:

Differenz der Amplitude im linken Knie
zwischen "'ohne Einlage' und "mit Einlage™

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

-5,00

Abbildung 6: Verédnderung der Amplitude in der Transversalebene pro Versuchsperson im linken Knie

Im rechten Knie wurden insgesamt niedrigere Werte gemessen, was sich auch auf die
Mittelwerte auswirkt. So betrégt der Mittelwert der Amplitude im rechten Knie ohne
Einlagen 24,5°, wobei ein Minimum von 15,4° und ein Maximum von 33,4° vorlie-
gen. Die ermittelte Standardabweichung hat einen Wert von 5,3°. Mit Verwendung
der Einlage konnte ein um 1,2° niedrigerer Mittelwert gemessen werden, sodass die-
ser 23,3° betragt. Das Minimum liegt mit Einlage bei 17,0°, das Maximum bei 32,6°.
Auch die berechnete Standardabweichung liegt mit 5,2° minimal unter der Stan-
dardabweichung fir das rechte Knie ohne Einlage. Die beschriebenen Ergebnisse

sind in folgender Graphik bildlich dargestellt:
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Amplitudenmittelwerte Rechtes Knie

40.00—

30.00=

20,007

Mittelwert

10.00—
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ReKn_IDE_Dif F’.eKn_:nE_Dif
Fehlerbalken: +-2 5D

Abbildung 7: Mittelwerte der Amplituden in der Transversalebene im rechten Knie

Fur das rechte Knie findet sich lediglich bei sechs der zwolf Versuchspersonen eine
Abnahme der Amplitude in der Transversalebene. Dies wird in folgender Darstellung
deutlich. Ein positiver Wert zeigt an, dass sich die Amplitude verringert, wahrend ein

negativer Wert bedeutet, dass sich die Amplitude vergroRert:

Differenz der Amplitude im rechten Knie
zwischen "ohne Einlage' und ""'mit Einlage™
20,00

15,00

10,00

5,00

0,00 -

-5,00

Abbildung 8: Verdanderung der Amplitude in der Transversalebene pro Versuchsperson im rechten Knie
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Es zeigt sich also, dass in jedem Knie die Amplitude im Gelenkswinkelverlauf in der
Transversalebene mit Einlagen niedriger ist, als ohne. Inwiefern dies aber signifikant

ist, 1asst sich noch nicht abschétzen, sondern muss weiter untersucht werden.

Betrachtet man die beiden Knie nicht getrennt voneinander sondern gemeinsam, so
ergibt sich fir die Amplitude in der Transversalebene des Kniegelenks ohne Einlage
ein Mittelwert von 26,08°. Dieser féllt in der Bedingung mit Einlage auf 24,97°. Die
Standardabweichungen betragen 6,07° (ohne Einlage) respektive 5,68° (mit Einlage).
Stellt man das ganze graphisch dar, ergibt sich folgendes Bild:

Mittelwerte der Amplitude

30,00

2000

Mittelwert

10,00

julu]

T T
Amplitude_ohneEinkage Amplitude_mitEinlage
Fehlerbalken: +- 2 SE

Abbildung 9: Amplitudenmittelwerte ohne Einlagen und mit Einlagen

Schlieflende Statistik

Jetzt soll untersucht werden, ob die oben gefundenen Mittelwertunterschiede tatséch-

lich auch signifikant sind, das heif3t, ob die oben gestellte Hypothese angenommen
werden kann oder ob sie abgelehnt werden muss. Das vorgesehene Signifikanzniveau
betragt 95%.

Im ersten Arbeitsschritt missen die vorliegenden Daten aber auf Normalverteilung
untersucht werden. Dazu wurde der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest verwen-
det. Dieser ergab, dass fur alle vorliegenden Datenreihen Normalverteilung ange-

nommen werden kann. In Bezug auf das linke Knie heif3t das konkret, dass fiir die
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Bedingung ohne Einlagen ein Signifikanzwert von p=0,230 vorliegt. Fir die Bedin-
gung mit Einlagen betrégt der Wert sogar p=0,689. Beim rechten Knie liegt die
Asymptotische Signifikanz bei beiden Bedingungen deutlich héher. Ohne Einlagen
betragt sie p=0,997 und mit Einlagen p=0,988. Da alle der oben genannten Werte
>0,05 sind, kann jeweils eine Normalverteilung angenommen werden. Dies ermdg-

licht in der weiteren Analyse die Anwendung von t-Tests.

Dieser Test ergab fiir das linke Knie eine Korrelation der beiden Bedingungen von
r=0,971 mit einem Signifikanzniveau von p=0,000. Somit kann man davon ausge-
hen, dass der t-Test hier eine gute Teststarke aufweist. Das Ergebnis des Tests lautet
wie folgt: t(11)=2,281; p=0,043. Damit liegt flr das linke Knie ein signifikanter Un-
terschied vor und HO muss abgelehnt werden, wéhrend H1 angenommen werden

kann.

Beim rechten Knie ergaben sich deutlich andere Werte. So zeigte sich hier eine Kor-
relation von r=0,542 auf einem Signifikanzniveau von 0,069, woraus sich ableiten
lasst, dass die Teststarke hier etwas geringer ausféllt als beim rechten linken Knie.
Das Ergebnis des t-Tests stellt sich wie folgt dar: t(11)=0,782; p=0,451. Basierend
auf diesem Ergebnis kann HO nicht abgelehnt werden, da die Signifikanz zu grofR ist.

H1 kann also auch nicht angenommen werden.

Betrachtet man die Ergebnisse nun unabhangig von der jeweiligen Seite, so kommt
man zu folgenden Resultaten: Der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest ergibt fir
die Amplitudenmittelwerte ohne Einlage einen Wert von p=0,463 und fir die
Amplitudenmittelwerte mit Einlage p=0,749. Da diese Werte beide >0,05 sind, kann
eine Normalverteilung angenommen werden. Der T-Test liefert fiir den Vergleich der
beiden Mittelwerte folgendes Ergebnis: t(23)=1,483; p=0,152. Auf dieser Basis kann
HO nicht abgelehnt werden, was im Umkehrschluss bedeutet, dass H1 auch nicht

angenommen werden kann.
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4.2 2. Hypothese

HO: Die Einlagen haben keinen Einfluss auf die maximale Innenrotation des

Knies in der Transversalebene wéhrend der Standphase.

H1: Die Einlagen haben einen Einfluss auf die maximale Innenrotation des Knies

in der Transversalebene wéhrend der Standphase.

Deskriptive Statistik

Das linke Knie in der untersuchten Population weist im Mittel ohne Einlagen eine
maximale Innenrotation wahrend der Standphase von 8,8° auf. Dabei betrdgt das

Minimum -3,8° und das Maximum 31,8°. Die berechnete Standardabweichung liegt

hier bei 11,4°. Trugen die Probanden ihre Einlagen, wurde

Innenrotation von 7,9° ermittelt, was einer Reduktion von

nimum lag nun bei -4,9° und das Maximum bei 31,7°. Die Standardabweichung stieg

dabei minimal um 0,1° auf 11,5° an. Als Abbildung stellt si
gendermafen dar:

Mittelwerte der maximalen IR im Stand Linkes

im Mittel nur noch eine
0,9° entspricht. Das Mi-

ch das Beschriebene fol-
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40.00

30.007

20.00

10.00

Mittelwert

0o

-10.00

-20.00

Fehlerbalken: +-2 50
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Likn_oE_MIRSP Likn_mE_MRSP

Abbildung 10: Mittelwert der maximalen Innenrotation in der Standphase des linken Knies

26




Mit Einlagen wiesen elf der zwolf Probanden eine geringere maximale Innenrotation
wahrend der Standphase auf. Diese Veranderung wird in der folgenden Graphik dar-
gestellt, wobei positive Werte eine Verringerung der maximalen Innenrotation wah-
rend der Standphase bedeuten; ein negativer Wert zeigt an, dass sich die maximale

Innenrotation wéhrend der Standphase vergrofert hat:

Differenz der maximalen Innenrotation in der
Standphase im linken Knie zwischen ""ohne
Einlage™ und ""mit Einlage"
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1
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Abbildung 11: Veranderung der maximalen Innenrotation wéhrend der Standphase in der Transversal-
ebene pro Versuchsperson im linken Knie

Im rechten Knie wurde insgesamt eine niedrigere Innenrotation ermittelt. Diese be-
trug fur die Bedingung ohne Einlagen im Mittel 3,1°, wobei das Minimum bei -16,7°
und das Maximum bei 36,4° lag. Die Standardabweichung betrégt 15,4°. Mit der
Bedingung mit Einlagen verringert sich der Mittelwert um 5,3° auf -2,2°. Das Mini-
mum sinkt nun auf 18,1° und das Maximum féllt auf 17,2° ab. Auch die Stan-
dardabweichung sinkt auf 12,7°. Als Graphik stellt sich dies wie folgt dar:
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Mittelwerte der maximalen IR im Stand Rechtes Knie
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Abbildung 12: Mittelwert der Maximalen Innenrotation in der Standphase des rechten Knies

Beim rechten Knie wurde bei zehn der zwolf Probanden eine Verringerung der ma-
ximalen Innenrotation in der Standphase mit Einlagen gemessen. Die Verringerung
der maximalen Innenrotation wéhrend der Standphase wird durch positive Werte

dargestellt, die VergroRerung wird durch einen negativen Wert veranschaulicht:

Differenz der maximalen Innenrotation in der

Standphase im rechten Knie zwischen "ohne
Einlage' und ""mit Einlage"’
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Abbildung 13: Veranderung der maximalen Innenrotation wahrend der Standphase in der Transversal-
ebene pro Versuchsperson im rechten Knie
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Man sieht hier, &hnlich wie bei der ersten Hypothese, dass der Mittelwert mit Einla-
gen unter dem Mittelwert ohne Einlagen liegt. Ob diese Veranderungen aber signifi-

kant sind, bedarf auch hier einer weiteren Untersuchung.

Betrachtet man die maximale Innenrotation im Knie nun unabhangig von der Seite
des Knies, so ergibt sich fur die Bedingung ohne Einlage ein Mittelwert von 5,95°
mit einer Standardabweichung von 13,58°. Fir die Bedingung mit Einlage wurde ein
Mittelwert von 2,89° errechnet, wobei die Standardabweichung 12,93° betrug. Bei

einer graphischen Darstellung ergibt sich folgendes Bild:

Mittelwerte der maximalen Innenrotation
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Abbildung 14: Mittelwerte der maximalen Innenrotation in der Standphase ohne Einlagen und mit Einla-
gen

Schlieflende Statistik

Das hier angelegte Signifikanzniveau betragt ebenso wie bei der ersten Hypothese

95%. Es soll nun getestet werden, ob die oben beschriebenen Unterschiede im Mit-

telwert signifikant sind oder nicht.

Bevor dies geschehen kann, muss aber zuerst berechnet werden, ob die Daten nor-
malverteilt sind. Auch bei diesem Datensatz wurde wieder der Kolmogorov-
Smirnov-Anpassungstest verwendet. Dieser ergab, dass fiir das linke Knie bei beiden

Bedingungen eine Normalverteilung angenommen werden kann. Die Asymptotische
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Signifikanz betrug fiir die Bedingung ohne Einlagen p=0,431 und fiir die Bedingung
mit Einlagen p=0,562. Da diese beiden Werte groier als 0,05 sind, kann von einer
vorliegenden Normalverteilung ausgegangen werden. Auch beim rechten Knie ist
diese VVoraussetzung erfullt, da der Test auch hier Werte tber 0,05 ergab. Diese lagen
fur die Bedingung ohne Einlagen bei p=0,956 und fur die Bedingung mit Einlagen
bei p=0.871. Somit kann hier bei allen Daten ein t-Test angewendet werden.

Bezogen auf das linke Knie hatte der t-Test eine gute Teststarke mit einer Korrelati-
on der Daten von r=0.997 und einem Signifikanzniveau von p=0.000. Das Ergebnis
des Tests stellt sich folgendermafen dar: t(11)=3,161; p=0.009. Dieses Ergebnis be-
deutet, dass ein signifikanter Unterschied zwischen den Bedingungen mit und ohne
Einlage vorliegt. Somit kann hier flr das linke Knie die Nullhypothese abgelehnt

werden und die Alternativhypothese angenommen werden.

Beim rechten Knie liegt die Korrelation wieder etwas unter der des linken Knies
(r=0,437; p=0,156), trotzdem kann man noch eine akzeptable Teststarke annehmen.
Der t-Test liefert nun fur das rechte Knie das folgende Ergebnis: t(11)=1,210;
p=0,252. Auf Basis dieser Werte, kann man die Nullhypothese nicht ablehnen und
die Alternativhypothese annehmen. Es existiert kein signifikanter Unterschied zwi-

schen den beiden Bedingungen.

Betrachtet man die Ergebnisse unabhangig von der Seite — also ob rechtes oder linkes
Knie — so zeigt sich folgendes Resultat: Beide Datenreihen sind normalverteilt, da
der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest fiir die Bedingung ohne Einlagen einen
Wert von p=0,459 und fir die Bedingung mit Einlagen einen Wert von p=0,998 aus-
gibt. Da diese Werte beide >0,05 sind, kann von einer Normalverteilung ausgegan-
gen werden. Der daraufhin durchgefuhrte T-Test lieferte folgendes Ergebnis:
t(23)=1,401; p=0,175. Auf Basis dieser Ergebnisse kann HO nicht abgelehnt werden

und H1 nicht angenommen werden.

30



5. Diskussion

Die zuvor préasentierten Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass die sensomotori-
schen Einlagen nach Jahrling einen Effekt austiben. Dieser zeigt sich nicht nur un-
mittelbar am Fuf3, sondern wirkt sogar auf das Knie. Auch wenn die Einlagen ledig-
lich auf der linken Seite signifikante VVeranderungen produzierten, bedeutet das nicht,
dass auf der rechten Seite kein Effekt vorhanden war. So konnte ndmlich ebenso am
rechten Knie eine Verringerung der Range of Motion und der maximalen Innenrota-
tion in der Standphase gemessen werden. Auch wenn man die Ergebnisse unabhan-
gig von der Seite betrachtet, so zeigt sich eine Abnahme der Amplitude und der ma-
ximalen Innenrotation in der Standphase, allerdings sind diese Unterschiede auch

nicht signifikant.

Besonders die Ergebnisse bezogen auf die maximale Innenrotation wahrend der
Standphase sind positiv zu bewerten, da am linken Knie bei elf der zwdélf Probanden
eine Verringerung gemessen werden konnte (entspricht 91,7%). Aber auch am rech-
ten Knie wurde bei zehn der zwolf Teilnehmer eine Reduktion der maximalen Innen-

rotation ermittelt, was immerhin 83,3% entspricht.

Ebenfalls bei der Reduktion der Amplitude konnten in dieser Studie noch respektable
Quoten ermittelt werden. So konnte am linken Knie bei neun der zwolf teilnehmen-
den Personen die Amplitude verringert werden, dies entspricht einer Quote von 75%.
Am rechten Knie konnte allerdings nur bei sechs von zwdlf Personen eine verringer-

te Amplitude nachgewiesen werden, was einer Quote von 50% entspricht.

Die oben dargestellte Verringerung der beiden Parameter ist der erwartete Effekt der
Einlagen. Wie bereits in der Einleitung beschrieben, kommt es durch die Pronation
des FuRes zu einem lateralen Abkippen des Calcaneus. Auf diese Bewegung reagiert
der Talus, indem er in den freiwerdenden Raum absinkt. Dies ermdglicht die Innen-
rotation der Tibia (Reischl et al., 1999). Nun sollte durch die Einlagen der Mecha-
nismus der Pronation im Fu verringert werden, was dazu fuhren misste, dass der
Calcaneus weniger oder gar nicht mehr nach lateral kippt. Daraufhin entstiinde kein

Platz zum Absinken fiir den Talus, was eine Innenrotation der Tibia verhindern oder
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zumindest verringern wurde. Betrachtet man diese anatomischen Grundlagen des
Pronationsmechanismus, so erscheinen die zuvor préasentierten Ergebnisse logisch

und sinnvoll.

Dass die Ergebnisse teilweise nicht signifikant sind, kénnte mit der Konzeption der
Einlage zusammenhangen. Diese soll, wie in der theoretischen Einleitung dargestellt,
den Tréger der Einlage durch Bewegungswiederholung dazu beféhigen, besser,
sprich physiologischer, zu laufen. Die Muskeln sollen lernen, wie sie zu arbeiten
haben, damit der Ful® eben beispielsweise weniger proniert. Nun wurde in der durch-
geflihrten Studie nicht abgefragt, wie lange die Teilnehmer die Einlagen schon tru-
gen, sodass nicht geklart werden kann, ob durch die zeitliche Dauer des Tragens ein
Effekt entsteht oder nicht. GemaR der theoretischen Grundlagen der sensomotori-
schen Einlage ware es aber méglich, sodass die gemessenen Effekte bei denjenigen,

die die Einlagen bereits langer tragen, weniger stark ausfallen.

Da auf der Oberflache der Haut angebrachte Marker die Bewegungen der unter der
Haut liegenden Gelenke aber oftmals Giberschétzen, versuchten Benoit et al. via eines
operativen Eingriffs auf dem Knochen angebrachter Marker naher an die Beweglich-
keit des Kniegelenks heranzukommen. Mit dieser Methode konnte er fir die Bewe-
gungsamplitude der Innenrotation einen Wert von 11,9° mit auf der Haut angebrach-
ten Markern ermitteln. Dieser Wert reduzierte sich um 0.9° auf 11,0° mit direkt auf
dem Knochen angebrachten Markern (Benoit et al., 2007). Zieht man diese Ergebnis-
se in Betracht, so muss man wohl davon ausgehen, dass die oben gemessenen Werte

etwas zu groR und in der Realitét niedriger sind.

Selbst wenn man dies berucksichtigt, sind die gefundenen Werte immer noch recht
hoch, in der vorliegenden Arbeit wurde eine sehr grolle Amplitude im transversalen
Kniegelenkswinkel gemessen. So ermittelte Nester Werte von 11,4° (iber den kom-
pletten Gangzyklus (Nester, 2000). Allerdings wiesen die 20 von Nester getesteten
Probanden auch keine Pronationsproblematik auf, was die niedrigere Amplitude er-
klaren konnte. Positiv zu bewerten ist jedoch, dass sich die in dieser Arbeit gemesse-
nen Werte verringern und so, wenn auch minimal, an die von Nester gemessenen

Werte angleichen.
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Allerdings existieren ebenso Untersuchungen, die andere Ergebnisse lieferten und
somit im Kontrast zu den obigen Resultaten stehen. Rodrigues et al. untersuchten 16
Laufer und fanden heraus, dass sie beim Laufen mit Einlagen eine gréfiere Bewe-
gungsamplitude im Knie hatten, als ohne Einlagen. Diese Veranderungen waren so-
gar signifikant (p=0,01) (Rodrigues et al., 2012). Die gemessene Amplitude betrug
hier ohne Einlagen 8,91° und mit Einlagen 9,60°, was beides Werte sind, die deutlich
unter den oben gemessenen Werte liegen. Allerdings waren die Probanden hier keine
Personen, die eine GbermaRige Pronation aufwiesen und ansonsten auch asymptoma-
tisch, sodass es moglich wére, dass die hier verwendeten Einlagen eine andere Wir-
kung entfaltet haben.

Auch bezogen auf den zweiten ermittelten Parameter gibt es nattrlich Studien, zu
denen man die oben gemessenen Werte in Vergleich setzen kann. So wurde bei Sta-
coff et al. die maximale Innenrotation der Tibia gemessen. Nester beschreibt, dass
davon ausgegangen wird, dass sich die Rotation der Tibia auf das Knie fortsetzt
(Nester, 2000), weshalb die Werte auch vergleichbar sein sollten. Da bislang in den
meisten Untersuchungen nicht das Knie, sondern eher die Tibia vermessen wurde,
werden die Ergebnisse in der Folge mit Ergebnissen von Studien Uber die tibiale In-

nenrotation verglichen.

Stacoff et al. ermittelten hierfiir Werte zwischen 3,86° und 6,09° ohne Einlagen, was
einem Mittelwert von 4,81° entspricht (Stacoff et al., 2000). Verglichen mit den oben
genannten Werten liegt dies in etwa in einem Bereich. So konnten in dieser Arbeit
flr das linke Knie Werte von 8,8° und fiir das rechte Knie 3,1° ohne Einlagen ge-
messen werden. Auch die Verringerung der maximalen Innenrotation liegt circa in
einem Bereich. Stacoff et al. berechneten im Mittel eine Reduktion der Innenrotation
von 1,59° (Stacoff et al., 2000). Dieser Wert liegt in einem Bereich der auch im
Rahmen der Studie zu dieser Bachelorarbeit gemessen wurde, so verringert sich die
maximale Innenrotation des linken Knies um 0,9° und die des rechten um 5,3°, wo-
mit der Wert von 1,59° in diesem Range liegt. Ahnlich wie in der obigen Studie,
konnten auch Stacoff et al. zeigen, dass die Effekte der Einlagen bei nahezu allen
Probanden auftraten. Lediglich eine der untersuchten Versuchspersonen reagierte
nicht mit einer Verminderung der tibialen Innenrotation auf die Einlagen, was bei

finf Versuchspersonen einer Quote von 80% entspricht (Stacoff et al., 2000). Diese
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Quote liegt leicht unter den oben berechneten Quoten fir die sensomotorische Einla-

ge, die in dieser Untersuchung verwendet wurde.

Reischl et al. untersuchten auch den Zusammenhang der Pronation des FuRes und der
Rotation der Tibia, sowie des Femurs. Sie konnten zeigen, dass alle 30 Probanden
eine Innenrotation der Tibia aufwiesen, allerdings war dies nur bei zwo6lf der 30 Pro-
banden auch am Femur zu beobachten. Hier zeigte sich bei den restlichen 18 sogar
eine Aullenrotation, was die Theorie, dass die einzelnen Segmente der unteren Ext-
remitat einander nachfolgen, in Frage stellt (Reischl et al., 1999). Bezogen auf die
Tibia konnten aber Werte von 3,7° maximaler Innenrotation wéhrend der Standphase
gemessen werden, was damit auf jeden Fall mit den Ergebnissen bezogen auf das
rechte Knie (3,1° maximale Innenrotation in der Standphase) tbereinstimmt. Das
linke Knie weicht hiervon allerdings recht deutlich ab (8,8° maximale Innenrotation

wahrend der Standphase).

Cornwall & McPoil analysierten bereits 1995, den Einfluss von Schuhen und Einla-
gen auf die maximale Innenrotation der Tibia in der Standphase. Sie fanden heraus,
dass bereits die alleinige Benutzung von Schuhen zu einer Reduktion der maximalen
Innenrotation fihrt. Diese fallt mit der Benutzung der Einlagen allerdings noch etwas
starker aus. So errechneten die beiden Autoren fir die Bedingung des barfiiigen
Ganges eine maximale Innenrotation von 12,9°, diese reduzierte sich durch das Tra-
gen von Schuhen bereits auf 12,0° und durch Einlagen weiter auf nur noch 11,6°
(Cornwall & McPoil, 1995). Auch wenn die hier gemessenen Werte deutlich Gber
den Werten der vorliegenden Arbeit liegen, bleibt zu beachten, dass die Reduktion
annahernd vergleichbar ausfallt. So konnte in der vorliegenden Untersuchung eine
Reduktion im linken Knie von 0,9° gemessen werden, was nah an den 1,3° liegt, die
Cornwall & McPoil errechneten. Zieht man dann weiterhin in Betracht, dass die
Technik 1995 noch nicht so ausgereift war, wie sie es heutzutage ist, dann erscheinen
auch Werte von 12,0° beziehungsweise 11,6° nicht unrealistisch bezogen auf die fir

das linke Knie gemessenen Werte von 8,8° respektive 7,9°.

Nawoczenski et al. beschreiben in ihrer Untersuchung den Mechanismus der tibialen
Innenrotation. Kommt der Fufl auf, so ist die Tibia nach auRen rotiert, was sich aber
schnell andert, denn es kommt zu einer Innenrotation von circa 30-50% der Stand-

phase. Im Anschluss an die maximale Innenrotation, kommt es wieder zu einer Au-
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Renrotation bis der Full den Boden verlasst (Nawoczenski et al., 1995). Dieser Me-
chanismus konnte auch in der vorliegenden Versuchspersonengruppe zumindest grob
beobachtet werden, was mit folgender Graphik verdeutlicht werden soll. Aus einer
auBenrotierten Position des Knies, kommt es zu einer Innenrotation im ersten Ab-
schnitt der Standphase. Nachdem das Maximum erreicht wurde, rotiert das Knie

wieder nach aufien:
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Abbildung 15: Gelenkswinkelverlauf des linken Knies ohne Einlagen in der Transversalebene wéhrend der
Standphase, positive Werte signalisieren eine Innenrotation, negative eine AuBenrotation

Weiterhin untersuchten Nawoczenski et al. den Einfluss von Einlagen auf die maxi-
male Innenrotation und stellten fest, dass es bei 13 von 20 Probanden zu einer Ab-
nahme der maximalen tibialen Innenrotation kam. Sechs der 20 Probanden hingegen
wiesen eine Steigerung auf, wahrend bei einer Versuchsperson keinerlei Verande-
rungen gemessen werden konnte. Der mittlere Riickgang durch die Einlagen betragt
hier 2,1°, war aber nicht signifikant (Nawoczenski et al., 1995). Dieser Wert ist ver-
gleichbar mit den Ergebnissen aus dieser Studie, hier liegen die Veranderungen zwi-

schen 0,9° und 5,3°. Der Effekt der Einlagen scheint also ahnlich zu sein.

Zu einer kritischen Diskussion einer Studie gehort ebenfalls, dass man Limitierungen
der Studie auffuhrt und diskutiert.

An oberster Stelle der Einschrankungen steht wohl die Reliabilitdt der Messungen.
So untersuchten McGinley et al. die Reliabilitdt von dreidimensionalen Ganganaly-

severfahren und kamen zu dem Schluss, dass bei Aufnahmen der transversalen Ebe-
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ne des Kniegelenks die geringste Reliabilitat aufzufinden ist. In ihrer Metaanalyse
fanden sie sieben Studien, die die Reliabilitat dieser Messung ermittelt hatten und
fanden Werte zwischen r=0,34 und r=0,87. Im Mittel ergab dies einen Wert von
r=0,54 was unter allen berechneten Reliabilittskoeffizienten den schlechtesten dar-
stellte. Allerdings beschreiben McGinley et al., dass die Daten, die mittels einer drei-
dimensionalen Ganganalyse gesammelt wurden, bei Erwachsenen weniger variabel
sind als bei Kindern (McGinley, Baker, Wolfe & Morris, 2009).

Somit bleibt die Frage, warum besonders die Qualitat der Aufnahmen in der Trans-
versalebene nicht so gut ist, wie bei anderen Ebenen und Gelenken. Hierauf gehen
McGinley et al. nicht ein, aber man kann vermuten, dass dies an der Positionierung
der Kameras liegt. Da diese meistens von schrdag oben auf die Person blicken, kann
es sein, dass Teile der unteren Extremitét wéahrend des Gangzyklus® vom Oberkorper

verdeckt sind, wodurch die Aufnahmen in diesem Bereich an Qualitét einbuf3en.

Eine weitere Einschrankung bei den vorliegenden Daten ist das Alter der Probanden.
Man koénnte annehmen, dass eine geringere neuronale Plastizitdt und eine erhohte
Gelenksteifigkeit, die im Alter einsetzen, dazu fiihren, dass die Ergebnisse nicht so
stark ausfallen, wie sie dies eventuell bei einer jlingeren Stichprobe wirden. So ware
es zu vermuten, dass bei jungeren Menschen die Effekte durch die sensomotorischen
Einlagen groRer ausfallen konnten. Diese Vermutung bedarf allerdings erst weiterer

Untersuchungen.

Eine weitere Einschrankung, die man beachten muss, wenn man die Ergebnisse in-
terpretiert, ist, dass die Schuhe von den Probanden frei gewahlt wurden. So trugen
einige Probanden Sportschuhe, wéhrend andere Probanden Alltagsschuhe anhatten.
Nun sind die meisten Alltagsschuhe etwas flexibler und weicher als die meisten
Sportschuhe und geben einer Pronation damit eventuell mehr nach als die Sportschu-
he. Dadurch konnte es dazu gekommen sein, dass die Unterschiede zwischen den
beiden Bedingungen in den Alltagsschuhen groRer ausgefallen sind als in den Sport-

schuhen.

Um in Zukunft qualitativ bessere Ergebnisse zu erzielen, kann man empfehlen, dass
die Stichprobe groRer sein konnte und dass man die Lange des Tragens der Einlagen

abfragen beziehungsweise als Ausschlusskriterium festlegen kdnnte. Weiterhin hatte

36



man die Mdglichkeit, die getragenen Schuhe zu standardisieren, das heif3t, die Pro-
banden durften nur Laufschuhe oder nur Alltagsschuhe tragen.

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass die Ergebnisse weitestgehend mit den
bislang gezeigten Effekten von Einlagen Ubereinstimmen. Da bisher die sensomoto-
rischen Einlagen allerdings kaum der wissenschaftlichen Uberpriifung unterzogen
wurden und eine solche Untersuchung mit den verwendeten technischen Maglichkei-
ten Neuland war, sind die gezeigten Ergebnisse positiv zu bewerten.

So konnte eine Verringerung der Amplitude des transversalen Kniegelenkswinkels,
sowie der maximalen Innenrotation wéhrend der Standphase gezeigt werden, was
dem erwarteten Ergebnis entspricht. Dass dieses Ergebnis sogar am linken Knie der
Probanden signifikant war, ist positiv und spricht fur die Wirksamkeit der verwende-

ten Einlagen.

Da allerdings nur eine recht spezifische Altersgruppe untersucht wurde, kann man
noch nicht von einer generellen Wirksamkeit der Einlagen ausgehen, dafiir mussten
zundchst andere Altersgruppen einer Untersuchung unterzogen werden. VVon den zu
erwartenden Ergebnissen, dirfte der Effekt bei den dann jlingeren Altersgruppen
aber noch starker ausfallen, da hier die Anpassungsmechanismen noch starker vor-
handen sein durften.

AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass die erzielten Ergebnisse den Erwartungen
entsprechen, dass fur den Nachweis einer generellen Wirksamkeit aber weitere Un-

tersuchungen mit den sensomotorischen Einlagen nach Jahrling folgen missen.
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Anhang

SPSS-Ausgaben
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Deskriptive Statistiken

Standardabwei-
Mittelwert chung Minimum Maximum
LiKn_oE_Dif 12 27.6950 6.55266 18.91 34.63
LiKn_mE_Dif 12 26.6158 5.91597 18.37 34.81
Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
LiKn_oE_Dif LiKn_mE_Dif
N 12 12
Parameter der Normalvertei- Mittelwert 27.6950 26.6158
lung®® Standardabweichung 6.55266 5.91597
Extremste Differenzen Absolut .300 .206
Positiv .239 121
Negativ -.300 -.206
Kolmogorov-Smirnov-Z 1.039 713
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .230 .689
a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
b. Aus den Daten berechnet.
Deskriptive Statistiken
Standardabwei-
N Mittelwert chung Minimum Maximum
ReKn_oE_Dif 12 24.4667 5.33835 15.36 33.38
ReKn_mE_Dif 12 23.3317 5.16480 17.01 32.64
Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
ReKn_oE_Dif ReKn_mE_Dif
N 12 12
Parameter der Normalvertei- Mittelwert 24.4667 23.3317
Iunga’b Standardabweichung 5.33835 5.16480
Extremste Differenzen Absolut 116 .129
Positiv 116 .129
Negativ -.091 -.110
Kolmogorov-Smirnov-Z 402 448
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .997 .988

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

b. Aus den Daten berechnet.
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Deskriptive Statistiken

Standardabwei-
Mittelwert chung Minimum Maximum
LiKn_oE_MIRSP 12 8.7850 11.40847 -3.77 31.84
LiKn mE MIRSP 12 7.9375 11.53241 -4.94 31.72

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

LiKn oE MIRSP | LiKn mE MIRSP

N 12 12
Parameter der Normalvertei- Mittelwert 8.7850 7.9375
lung®® Standardabweichung 11.40847 11.53241
Extremste Differenzen Absolut .252 .228

Positiv .252 .228

Negativ -.136 -.132
Kolmogorov-Smirnov-Z .873 .789
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 431 .562
a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
b. Aus den Daten berechnet.

Deskriptive Statistiken
Standardabwei-
Mittelwert chung Minimum Maximum

ReKn_oE_MIRSP 12 3.1192 15.42440 -16.66 36.44
ReKn mE_MIRSP 12 -2.1517 12.68228 -18.06 17.16

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

ReKn_mE_MIRS
ReKn oE_MIRSP P

N 12 12
Parameter der Normalvertei- Mittelwert 3.1192 -2.1517
lung®® Standardabweichung 15.42440 12.68228
Extremste Differenzen Absolut .148 172
Positiv .148 172

Negativ -.100 =117

Kolmogorov-Smirnov-Z 512 .595
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .956 .871

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

b. Aus den Daten berechnet.
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Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardabwei- Standardfehler
Mittelwert N chung des Mittelwertes
Paaren 1 LiKn_oE_Dif 27.6950 12 6.55266 1.89159
LiKn_mE_Dif 26.6158 12 5.91597 1.70779
Korrelationen bei gepaarten Stichproben
N Korrelation Signifikanz
Paaren 1 LiKn oE Dif & LiKn mE_Dif 12 .971 .000
Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Differenzen
95% Konfiden- Sig.
Standardfeh-| zintervall der (2-
Mittel- | Standardabwei- | ler des Mit- Differenz sei-
wert chung telwertes | Untere | Obere | T | df| tig)
Paa- LiKn_oE_D | 1.07917 1.63887 473101 .03788 ] 2.1204 | 2.28| 1| .043
renl if- 6 111
LiKn_mE_
Dif
Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardabwei- Standardfehler
Mittelwert N chung des Mittelwertes
Paaren 1 ReKn_oE_Dif 24.4667 12 5.33835 1.54105
ReKn_mE_Dif 23.3317 12 5.16480 1.49095
Korrelationen bei gepaarten Stichproben
N Korrelation Signifikanz
Paaren 1 ReKn oE Dif & ReKn mE_Dif 12 .542 .069
Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Differenzen
95% Konfiden- Sig.
Standardfeh- | zintervall der (2-
Mittel- | Standardabwei- | ler des Mit- Differenz sei-
wert chung telwertes Untere | Obere | T |df]| tig)




Paa- ReKn_oE_D | 1.13500 5.02880 1.45169 -14.3301| .78| 1| .451
renl if- 2.0601 4 211
ReKn_mE_ 4
Dif
Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardabwei- Standardfehler
Mittelwert N chung des Mittelwertes
Paaren 1 LiKn_oE_MIRSP 8.7850 12 11.40847 3.29334
LiKn mE MIRSP 7.9375 12 11.53241 3.32912
Korrelationen bei gepaarten Stichproben
N Korrelation Signifikanz
Paaren 1 LiKn_oE_MIRSP & 12 .997 .000
LiKn mE MIRSP
Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Differenzen
95% Konfiden-
zintervall der Sig.
Standard- Differenz (2-
Mittel- | Standardabwei- | fehlerdes | Unte- sei-
wert chung Mittelwertes re Obere | T |df]| tig)
Paa- LiKn_oE_MIR .84750 .92863 .26807 | .2574| 1.437|3.16] 1| .009
renl SP- 8 52 111
LiKn_mE_MIR
SP
Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardabwei- Standardfehler
Mittelwert N chung des Mittelwertes
Paaren 1 ReKn_oE_MIRSP 3.1192 12 15.42440 4.45264
ReKn mE_MIRSP -2.1517 12 12.68228 3.66106
Korrelationen bei gepaarten Stichproben
N Korrelation Signifikanz
Paaren 1 ReKn_oE_MIRSP & 12 437 .156
ReKn mE_MIRSP

Test bei gepaarten Stichproben

X




Gepaarte Differenzen

Standard-
Mittel- | Standardabwei- | fehler des | Unte-

wert chung Mittelwertes re

95% Konfiden-
zintervall der

Differenz

Obere T |df

Sig.
(2-
sei-
tig)

Paa- ReKn_oE_MIR | 5.2708 15.09404 4.35727

renl SP- 3
ReKn_mE_MI
RSP

4.319
46

14861(121] 1
13 0]1

.252

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

Amplitu-

de_ohneEinlage

Amplitu-

de_mitEinlage

N
Parameter der Normalvertei- Mittelwert
lung®® Standardabweichung
Extremste Differenzen Absolut
Positiv
Negativ

Kolmogorov-Smirnov-Z

Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

24
26.0808
6.07319

174
174
=171
.852
463

24
24,9738
5.68418

.138
122
-.138
.677
.749

a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.

b. Aus den Daten berechnet.

Statistik bei gepaarten Stichproben

Mittelwert

Standardabwei-

chung des Mittelwertes

Standardfehler

Paaren 1 Amplitude_ohneEinlage 26.0808
Amplitude mitEinlage 24.9738

24
24

6.07319
5.68418

Korrelationen bei gepaarten Stich

proben

N

Korrelation

Signifikanz

Paaren 1 Amplitude_ohneEinlage & 24
Amplitude_mitEinlage

.808

.000
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Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen
95% Kon-
Standard- | fidenzintervall Sig.
fehler des | der Differenz (2-
Mittel- | Standardabwei- | Mittelwer- | Unte- d | sei-
wert chung tes re [Obere| T |[f[ tig)
Paa- Amplitu- 1.1070 3.65787 .74666 -| 2651 14| 2| .152
ren 1 de_ohneEinlage - 8 4375 67| 83| 3
Amplitu- 0
de_mitEinlage
Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
MaxInnen-
rot_ohneEinlag MaxInnen-
e rot_mitEinlage
N 24 24
Parameter der Normalvertei- Mittelwert 5.9521 2.8929
lung®® Standardabweichung 13.57960 12.92613
Extremste Differenzen Absolut 174 .080
Positiv 174 .080
Negativ -.069 -.065
Kolmogorov-Smirnov-Z .854 .392
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 459 .998
a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
b. Aus den Daten berechnet.
Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardabwei- Standardfehler
Mittelwert N chung des Mittelwertes
Paaren 1 MaxInnenrot_ohneEinlage 5.9521 24 13.57960 2.77193
Maxlnnenrot_mitEinIage 2.8929 24 12.92613 2.63853
Korrelationen bei gepaarten Stichproben
N Korrelation Signifikanz
Paaren 1 MaxInnenrot_ohneEinlage & 24 .675 .000
Maxlnnenrot_mitEinIage
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Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen
95% Kon-
Standard- | fidenzintervall Sig.
fehler des | der Differenz (2-
Mittel- | Standardabwei- | Mittelwer- | Unte- [ Obe- d | sei-
wert chung tes re re T | f | tig)
Paa- Maxlnnen- 3.0591 10.69948 2.18402 -| 7577 141 2].175
ren 1 rot_ohneEinlage - 7 1.458 16| 01]3
MaxInnen- 83
rot_mitEinlage

Einverstandniserklarung

Untersuchung des Einflusses von sensomotorischen Einla-

gen nach Jahrling auf das Gangbild

Liebe/r Proband/in,

im Rahmen unserer Bachelor-Arbeit im Studiengang ,,.Bewegung und Gesundheit®
untersuchen wir den Einfluss, den sensomotorische Einlagen nach Jahrling auf das

Gangbild haben. Dies geschieht mit einem modernen 3D-Bewegungsanalysesystem.

Ihre Aufgabe besteht nun im Folgenden darin, einmal mit und einmal ohne Einlagen
eine gewisse Zeit (ca. 5-10 Minuten) im Labor eine markierte Strecke in einer fur Sie
angenehmen Geschwindigkeit abzulaufen.

Im Vorfeld werden reflektierende Marker an Ihrem Unterkdrper angebracht. Hierzu
ist es notig, eng anliegende Kleidung zu tragen, um fehlerhafte Messungen durch
Bewegung der Bekleidung zu vermeiden. Insgesamt ist mit einer Dauer von ca. 60

min. zu rechnen

Die Teilnahme an dieser Untersuchung ist freiwillig und kann jederzeit von lhnen

abgebrochen werden, ohne Angabe von Griinden und ohne, dass daraus fur Sie nega-
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tive Konsequenzen entstehen. In diesem Fall werden lhre Daten komplett vernichtet.
Auch nach vollstdndig abgeschlossener Datenerhebung kdnnen auf Ihr Verlangen hin
alle von Ihnen aufgezeichneten Daten vernichtet werden. Bei auftretenden Fragen

wenden Sie sich bitte jederzeit an den Versuchsleiter.
Nach Beendigung der Studie erhalten Sie von uns einen Bericht Giber ihr Gangbild.
Mit Ihrer Einverstandniserklarung bestatigen Sie,

1. dass Sie Uber die bevorstehende Untersuchung informiert wurden

2. dass Sie auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hingewiesen wurden

3. dass Sie damit einverstanden sind, dass wir medizinische Daten (Bild des
,,ZAbdrucks® ihres Fulles) zur Dokumentation von footpower beziehen

Alle von Ihnen erhobenen Daten werden anonymisiert verarbeitet, d.h. eine Zuord-
nung zwischen Daten und Person ist nicht moglich. Die Daten werden als Gruppen-
ergebnis ausgewertet. Auch hier gilt, dass nicht erkennbar ist und auch nicht riickge-
schlossen werden kann, wer an der Studie teilgenommen hat. Bei auftretenden Fra-
gen wenden Sie sich bitte an den Versuchsleiter. Alle gesetzlichen Bestimmungen
und ethischen Richtlinien, die flr wissenschaftliche Untersuchungen verbindlich

sind, werden eingehalten.

Geb.-Datum:

(Vor- und Nachname in Druckbuchstaben)

Gielden,

Datum, Unterschrift

Flyer/Plakat

Studienteilnehmer/innen gesucht

Im Rahmen meiner Bachelor-Arbeit am Institut fir Sportwissenschaft der Justus-
Liebig-Universitat Giel3en untersuche ich den Einfluss von sensomotorischen Einla-
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gen auf das Laufverhalten. Dabei wird das Gangbild mit und ohne Einlage mit Hilfe

eines modernen 3D-Bewegungsanalyse-Systems vermessen.

Die Laufanalyse wird circa eine Stunde dauern und im Labor fiir Bewegungsanalyse

des Instituts fiir Sportwissenschaft der Justus-Liebig-Universitat GieRen stattfinden.

Sie kdnnen an der Studie teilnehmen, wenn sie:

- 50 Jahre oder élter sind

- Keine schmerzhafte Beeintrachtigung beim Gehen versplren (z.B. keine
kirzlich zurlckliegenden Verletzungen der unteren Extremitét)

- eine pronatorische Komponente im Gangbild aufweisen (wenn Sie sich unsi-
cher sind, fragen Sie hier nach)

Wenn Sie Interesse an wissenschaftlicher Arbeit und einer 3D-Analyse Ihres Gang-
bilds haben, dann wirde ich mich freuen, wenn Sie mit mir Kontakt aufnehmen
(Mario.Fernandes@sport.uni-giessen.de) oder sich in die bei footpower auslie-

gende Liste eintragen. Ich werde mich dann bei Ihnen melden.

XV



Eigenstandigkeitserklarung

Name:

Matrikelnummer:

Erklarung zur Thesis

Ich erkldre hiermit, dass ich die Thesis selbstéandig verfasst und keine
anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Die Stellen der
Arbeit, die anderen Werken im Wortlaut oder dem Sinn nach entnom-
men sind, sind durch Angaben und Quellen kenntlich gemacht. Dies gilt
auch fur Zeichnungen, Skizzen, bildliche Darstellungen und dergleichen.
Weiterhin erklare ich, dass die Abschlussarbeit (Thesis) noch nicht im
Rahmen einer staatlichen oder anderen Priifung (z. B. als Magister-, Dip-
lom- oder Staatsexamensarbeit) eingereicht wurde.

Giellen, den

(Unterschrift)
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