STUTZKRUCKEN

Eine Darstellung an Hand der Messung der Bodenreaktionskrafte

Gehen mit einer oder mit zwer Stutzkrucken —
wo liegen die Unterschiede?

Mag. Dr. Ingo Kobenz,

Die Wiedererlangung eines symmetri-
schen und 6konomischen Bewegungsab-
laufs beim Gehen ist eines der wesentli-
chen Ziele im postoperativen Rehabilita-
tionsprozess nach Gelenksoperationen
an den unteren Extremitéten. Die in dieser
Phase eingesetzten Gehbehelfe (Gehbock,
Achselstiitzkriicken, Unterarmstiitkriik-
ken oder Gehstock) erlauben dem Pa-
tienten eine Dosierung der Belastung
der unteren Extremitéten bei gro3tmog-
licher Mobilitdt. Der optimale Einsatz
von Gehbehelfen in der Rehabilitations-
phase, insbesondere von Stiitzkriicken,
ist postoperativ die wesentliche Voraus-
setzung fiir einen spiteren symmetrischen
Bewegungsablauf beim Gehen ohne
Kriicken.

Dabei ist postoperativ der kontrollierte
Einsatz der jeweils optimalen Gehhilfen,
der kontinuierliche Abbau der Unterstiit-
zung durch Gehbehelfe entsprechend dem
Bewegungsfortschritt und der Ubergang
hin zur bewegungsokonomischen, sym-
metrischen Fortbewegung ohne zusitzli-
che Unterstiitzung wesentlich.

Entscheidend fiir einen optimalen Re-
habilitationsverlauf ist die phasenabhin-
gige optimale Nutzung der addquaten
Gehhilfe, ebenso wie der sukzessive
Wechsel von diversen Gehbehelfen mit
erhohtem Anspruch an die Koordinati-
onsleistung wihrend des Rehabilitations-
prozesses. Dabei ist der Erhalt eines sym-
metrischen Bewegungsablaufes bei der
Reduktion der unterstiitzenden Kompo-
nenten eines der obersten Ziele.

Sowohl fiir den behandelnden Arzt

und Therapeuten, als auch fiir Patienten
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ist das Gehen ohne Stiitzkriicken nach
Operationen das grofite Therapieziel,
bzw. es wird félschlicherweise als gro3er
Therapiefortschritt angesehen, wenn die
Fortbewegung mit nur einer Stiitzkriicke
moglich ist.

Diese Arbeit zeigt die Problematik
der postoperativen Versorgung von Pa-
tienten mit asymmetrischen Gehhilfen —
speziell mit nur einer Stiitzkriicke — an-
hand der gemessenen Belastung der un-
teren Extremitdten. Das Therapieziel
sollte in erster Linie die Bewegungs- und
Belastungssymmetrie sein.

Methode
Patientinnen

Fiir die statistische Analyse dieser Un-
tersuchung wurden die Daten von 20 Pa-
tientlnen (9 Ménner, 11 Frauen) ver-
wendet. Im Mittel wurden die Untersu-
chungen am 33. postoperativen Tag
durchgefiihrt. Die Verteilung der ortho-
padischen Hauptdiagnosen belduft sich
im vorliegenden Kollektiv auf 9 Knie-
totalendoprothesen und 11 Hiifttotalen-
doprothesen. Die Auswahl der Patienten
erfolgte randomisiert. Bedingung fiir die
Teilnahme an der Untersuchung war die
Nutzung von zwei Unterarmstiitzkriik-
ken im Vier- oder Zwei-Punkte-Gang,
wobei die Stiitzkriicken entweder in
Normalhaltung oder bereits in umge-
drehter Haltung (Einsatz der Kriicken
wie Gehstocke) verwendet wurden.

Um giiltige Messungen der Bodenre-

aktionskrifte durchfiihren zu konnen,
musste durch die fixe Position der Kraft-
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messplatten (Abmessung der Platten
500 x 500 mm,Abstand zischen den Plat-
ten 120 mm), eine notwendige Schritt-
lange von mindestens 45 cm vorausge-
setzt werden.

Die Auswahl der Patienten war unab-
hingig vom Alter (Mittelwert des Alters
der untersuchten Patienten lag bei 64 Jah-
ren).

Erhebung der Daten

Die Erhebung der Daten erfolgte
wihrend des routineméfBigen Therapie-
ablaufes ohne Beriicksichtigung der un-
mittelbar vorausgegangenen Therapie-
einheit.

Die Messung stellt die Erfassung der
betreffenden Bodenreaktionskrifte dar.
Die Gangstrecke betrug 12 Meter. Spe-
ziell wurden die beim Bodenkontakt auf-
tretenden vertikalen Bodenreaktions-
krafte (Fz) fir die Analyse herangezo-
gen.

Ausgewihlte Kraftspitzen wurden de-
finiert und in der statistischen Analyse
verarbeitet.

Datenbearbeitung — ausgewabhlte
Extremwerte

Spezielle Punkte wurden aus dem Ver-
lauf der vertikalen Bodenreaktionskraft-
kurve (Fz) selektiert und fiir die statis-
tische Analyse herangezogen. Diese
Werte wurden mit einem Analysepaket
der Auswertsoftware BIO 2.2 durch die
Bestimmung der Extremwerte ermittelt
(Abb. 1).
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Abbildung 1

Ausgewahlte Extremwerte die zur statistischen Analyse herangezogen wurden
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1) FzMax1: Bezeichnet das erste Maximum im Verlauf von Fz ab Beginn der Messung (f(x)'=0) zur Zeit x
2) FzZMin1: Bezeichnet das Minimum zwischen FzZMax1 und FzMax2 (f(x)'=0) zur Zeit y
3) FzZMax2: Bezeichnet das zweite Maximum vor dem Ende der Messung (f(x)'=0) zur Zeit z

4) Start: Beginn der Messung
5) End: Ende der Messung von Fz (Reihenfolge)

Die einzelnen angefiihrten Extrema
(Newton) wurden in Relation zur Korper-
gewichtskraft der betreffenden Patienten
gestellt. Diese Werte werden in Prozenten
der Korpergewichtskraft angegeben.

Die statistische Analyse wurde mit
dem Mann Whitney U Test (Nonparame-
tic test for 2 independent samples) in
SPSS 10.0 durchgefiihrt.

Untersuchungsablauf

Der Patient wird nach kurzer Einwei-
sung in den Versuchsablauf und ohne
Beschreibung der Arbeitshypothese ge-

Abbildung 2

Mittelwerte der Belastungsdifferenzen
zwischen den beiden Beinen bei den
beiden Untersuchungsbedingungen
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Belastungsdifferenzen zwischen operiertem und
nicht operiertem Bein unter Verwendung von ein
und zwei Kriicken (in Bezug auf das Kérperge-
wicht in Prozent).

beten, eine vorgegebene Gehstrecke
iiber die im Boden integrierten Mess-
platten mehrmals abzugehen. Bei der ers-
ten Messung absolvierte der Patient die
Gangstrecke unter Verwendung beider
Unterarmstiitzkriicken, entweder im
Vier- oder Zwei-Punkte-Gang.

AnschlieBend als zweiten Teil dieses
Messzykluses verwendete der Patient
eine Stiitzkriicke auf der kontralateralen
Seite zur betroffenen unteren Extremi-
tit. Es wurde wihrend der Untersuchung
darauf geachtet, dass der Gangrhythmus
iber den gesamten Verlauf der Mess-
strecke nicht gedndert wird. Vielfach wa-
ren mehrere Versuche notwendig, um
eine giiltige Messung zu erhalten.

Im Anschluss daran wurde die aktuelle
Gewichtskraft der Patienten mit den Bo-
denreaktionskraftmessplatten erhoben.

Die Erhebung der Daten war nicht an
die Verwendung eines bestimmten Schuh-
werks gebunden, keine Messung wurde
barfuf} durchgefiihrt.

Spezifische Beschreibung
der Messung

Als giiltiger Versuch wurde die Mes-
sung der Bodenreaktionskrifte bezeich-
net, wenn die gesamte Schuhsohle mit
der Messplatte Kontakt hatte und der
Gangrhythmus wéhrend des messrele-
vanten Doppelschrittes nicht verdndert
wurde. Messungen, die diese beschriebe-
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nen Kriterien nicht oder nur teilweise er-
fiillten, wurden nicht in die statistische
Analyse miteinbezogen.

Die Messung der Bodenreaktions-
krifte erfolgte mit einer Abtastrate von
250 Hz. Die Messdauer betrug generell
drei Sekunden, wodurch eine Erfassung
aller Kréfte der Standbeinphase wih-
rend der Doppelschrittanalyse bei allen
Patienten garantiert war. Die Gewichts-
messung der Patienten auf den Kraft-
messplatten dauerte sechs Sekunden und
wurde mit der gleichen Abtastfrequenz
durchgefiihrt. Die , Drift“ einer stati-
schen Messung auf Piezokristalltechno-
logie wurde in diesem Zeitintervall bei
den gemessenen Korpergewichtskréften
(< 1000N) nicht beachtet.

Ergebnisse

Belastungsdifferenz zwischen dem
betroffenen (operierten) und nicht
betroffenen (gesunden) Bein

Bildet man jeweils den Mittelwert der
Extrema der vertikalen Kraftkompo-
nente (Fzmax 142 und Fz min) einer
Seite und bildet die Differenz zwischen
operiertem und nicht operiertem Bein,
so lésst sich bei der Versuchsbedingung
,Gehen mit einer Stiitzkriicke“ im Mit-
tel eine Belastungsdifferenz von 13,95%
des Korpergewichtes zwischen den bei-
den Beinen in Relation zum jeweiligen
Korpergewicht des Patienten feststellen,
d.h. die operierte Seite wird um ca. 14%
der betreffenden Korpergewichtskraft
geringer belastet als das gesunde Bein.
Unter der Versuchsbedingung ,,Gehen
im Vier-Punkte-Gang®, also mit zwei
Stiitzkriicken, liegt der Mittelwert dieser
Differenz bei 5,62% in Relation zum
Korpergewicht des Patienten.

Abbildung 3

Darstellung der Belastungsdifferenzen bei
den beiden Gangarten in Boxplotform
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Belastungsdifferenz relativ zum Kérpergewicht (%)

Darstellung der Belastungsdifferenzen bei den
beiden Gangarten in Boxplotform.
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Abbildung 4
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Darstellung der Belastung der nicht operierten unteren Extremitét als Mittelwert der Kraftspitzen zum
Korpergewicht (%). Es lasst sich erkennen, dass die Extremwerte der Belastung der operierten Seite
bei beiden Untersuchungsbedingungen vergleichbar sind, die entsprechenden Werte der nicht operier-
ten Seite bei dem Gang mit nur einer Kriicke auffallend héher sind als bei dem Gang mit zwei Kriicken

Somit ergibt sich annihernd eine um
60% geringere Belastungsdifferenz zwi-
schen operiertem und nicht operiertem
Bein unter Verwendung von zwei Stiitz-
kriicken im Vier-Punkte-Gang!

Es zeigt sich ein hochsignifikanter Un-
terschied in der Messung zwischen dem
operierten und dem nicht operierten
Bein in Hinblick auf die Belastungsdiffe-
renzen in der vertikalen Kraftrichtung
Fz (p <0,001).

Unterschiedliche
Belastungsspitzen

Ein Merkmal der anzustrebenden Be-
wegungsokonomie im Gehen ist die Ver-
meidung von Belastungsspitzen. Dies
bedeutet eine Reduktion und Optimie-
rung der Bodenreaktionskrifte und da-
durch eine Senkung der auf die Gelenke
wirkenden Drehmomente beziehungs-
weise auf den gesamten Korper wirken-
den Krifte.

Abbildung 5

Belastung relativ zum Kérpergewicht

Gangarten im Vergleich
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Operierte und nicht operierte Seite

Mittelwerte der drei definierten Extremwerte bei den beiden unterschiedlichen Untersuchungsbedin-
gungen, operierte und nicht operierte Seite im Vergleich.
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Die Bildung des Mittelwertes iiber die
definierten Extrema in den einzelnen Si-
tuationen zeigt eine deutlich héhere Ge-
samtbelastung der nicht operierten Seite
beim Gehen mit nur einer Stiitzkriicke.
Die Belastung der betroffenen bzw. ope-
rierten Seite ist unter den beiden Ver-
suchsbedingungen allerdings vergleich-
bar dhnlich.

Ein Vergleich der nicht operierten Seite
bei den beiden unterschiedlichen Bedin-
gungen zeigt einen hoch signifikanten
Unterschied. Wihrend die nicht operierte
Seite durch den Einsatz der kontralatera-
len Seite ebenso entlastet wird (der Me-
dian liegt bei 90,13% des Korpergewich-
tes), liegt der Median der Belastung der
nicht operierten Seite beim Gehen mit nur
einer Kriicke bei 96,82%. Der Unterschied
zwischen diesen beiden Werten ist hoch
signifikant (p < 0,001). Der Median der
Belastung der operierten Seite liegt bei
84,50% beim Gehen mit zwei Kriicken
und bei 82,71% mit einer Stiitzkriicke.
Diese Ergebnisse unterscheiden sich
nicht signifikant von einander (p = 0,277)

Diskussion

Eine Literaturrecherche zeigte eine
sehr kleine Anzahl an Arbeiten, die sich
mit dem Gang mit Stiitzkriicken bei post-
operativen Patienten beschéftigen. In ei-
nigen Arbeiten wird die muskulidre Akti-
vitdt von Kennmuskeln beim Gehen mit
und ohne Gehbhilfen untersucht."” Die Be-
wegungssymmetrie wurde dabei aller-
dings nicht gemessen.

Haufig wird empfohlen, die Stiitz-
kriicken im Schnitt bis zu sechs Wochen
nach der OP zu verwenden. Dabei soll-
ten durch die Verwendung von Kriicke
in erster Linie Belastungsspitzen inner-
halb dieser Zeit vermieden werden.

Die Praxis zeigt eine hohe Anzahl an
frithpostoperativ-orthopédischen Patien-
ten, die allzu friith mit nur einer Stiitz-
kriicke versorgt werden, bzw. ihnen sogar
der Verzicht auf beide Stiitzkriicken nahe
gelegt wird.

Der Belastungssymmetrie und der
Symmetrie des Bewegungsablaufes des
Ganges wird meines Erachtens in dieser
Diskussion zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt.

Bei der vertikalen Belastung der bei-
den unteren Extremititen sind signifi-
kante Belastungsunterschiede beim
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Abbildung 6

Belastung der nicht operierten Seite

Die beiden Untersuchungenshedingungen Vergleich
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Darstellung der Belastung der nicht operierten unteren Extremitat als Mittelwert der Kraftspitzen re-

lativ zum Korpergewicht (%).

Gang mit einer Stiitzkriicke im Ver-
gleich zum Gang mit beiden Stiitzkriik-
ken zu erkennen.

Die dargestellte, wesentlich geringere
Belastungsdifferenz zwischen den bei-
den Beinen beim Gang mit zwei Stiitz-
kriicken, spricht deutlich fiir den Einsatz
von zwei Stiitzkriicken im Vier-Punkte-
Gang.

Der weitere sukzessive Abbau der Ab-
stiitzkraft auf beiden Stiitzkriicken, vor
allem auf der kontralateralen Seite, sollte
postoperativ eines der weiteren Ziele des

zustidndigen Therapeuten oder des Or-
thopiden sein. Eine Moglichkeit dabei
stellt der Einsatz einer Stiitzkriicke mit
integriertem Messsystem dar, die eine
Riickmeldung {iiber den verwendeten
Abstiitzdruck direkt und unmittelbar an
den Patienten weitergibt.’

Zur Festlegung eines passenden Zeit-
punktes fiir den Verzicht auf Gehbhilfen
sollte wesentlich stirker, wenn nicht so-
gar in erster Linie, die Beurteilung der
Bewegungssymmetrie (Belastungssym-
metrie) als entscheidender Faktor her-
angezogen werden.

Abbildung 7

Belastung der operierten Seite

Die beiden Untersuchungenshedingungen im Vergleich
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