
           

 
 

 

„Einfluss der  
Chung Shi AUBIORIG-Technologie 
auf die wirbelsäulen-stabilisierende 

Muskulatur“  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eine prospektive Studie 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sportmedizin Oberland®     CREATIVE KINETICS 
Am Moraltpark 1E      Brandl 5 
83646 Bad Tölz      82549 Königsdorf 
Tel: 08041-7919570     Tel: 08046-188030 
meichsner@sportmedizin-oberland.de   info@creative-kinetics.de 
 

 



 
 

   1

Inhaltsverzeichnis 
 
1. Einleitung           3 
 
2.  Allgemeine Methodik          5 
 

2.1. Untersuchungsgegenstand        5 
 

2.2. Untersuchungsgut         6 
 

2.3. Untersuchungsgang         8 
 

2.4. Statistik           16 
  
 
3. Darstellung der Fragestellungen, spezifischen Me thodik und  
Ergebnisse            18 
 

3.1. Aktivierungscharakteristika der Rumpf- und Nackenmuskulatur 
 zwischen AUBIORIG-Schuhen und Normalschuh     18 

 
3.1.1. Fragestellung        18 
 
3.1.2. Methodik         18 
 
3.1.3. Ergebnisse         20 
 
 

3.2. Maximalkraftentwicklung der Rumpfmuskulatur nach Tragen von 
AUBIORIG-Schuhen in Kombination mit Krafttraining     26 

 
3.2.1. Fragestellung        26 
 
3.2.2. Methodik         26 
 
3.2.3. Ergebnisse         28 
 
 

3.3. Haltungsentwicklung der Wirbelsäule nach regelmäßigem Tragen von 
AUBIORIG-Schuhen         37 

 
3.3.1. Fragestellung        37 
 
3.3.2. Methodik         37 
 
3.3.3. Ergebnisse         40 

 
 
 
 



 
 

   2

Inhaltsverzeichnis 
 
 
 
4. Alltagspraktische Konsequenzen        43 
 
5. Ausblick            44 
 
6. Zusammenfassung          45 
 
7. Literaturverzeichnis          46 
 
8. Rohdaten Statistik          48 
 
  
 
 



 
 

   3

1. Einleitung 
 

 

Rückenschmerzen sind in unserer Gesellschaft allgegenwärtig (Frauenhofer Institut, 

Bundesanstalt für Arbeitsmedizin, Arbeitsgemeinschaft „Gesunder Rücken“, Studie 

Globus 91). Die Ursachen sind vielfältig und häufig nicht alleine auf einen Faktor 

zurückzuführen. Die Kombination aus Bewegungsmangel und falschen 

Bewegungsmustern ist fast immer mitverantwortlich für Rückenschmerzen und kann 

langfristig zu bleibenden Schäden an der knöchernen Wirbelsäule führen. Durch 

körperliche Passivität und Fehlbelastung nimmt die Leistungsfähigkeit der 

Rumpfmuskulatur kontinuierlich ab. Eine kräftige, gut ausgebildete Rumpfmuskulatur 

ist für den Menschen zur Aufrichtung und Haltung der Wirbelsäule von zentraler 

Bedeutung. Das Köperzentrum mit dem sog. Körperkern bildet dabei auch das 

„Widerlager“ für Beanspruchungen in den Extremitäten. Der Körperkern ist definiert 

als der Bereich des Beckens und der Lendenwirbelsäule. Er wird durch die tief 

liegenden Muskeln - vor allem die Bauch-, Rücken- und Beckenboden-Muskeln 

stabilisiert. Muskuläre Defizite im Bereich des aktiven Bewegungsapparates führen 

zu einer deutlich verschlechterten Belastungsverteilung. Die passiven Strukturen, 

dazu zählen die Wirbelkörper, die Bandscheiben sowie die kleinen Wirbelgelenke 

(Facetten), werden auf Dauer überlastet und degenerieren irreversibel. Das Resultat: 

schmerzhafter Verschleiß der Facettengelenke, Bandscheibenprotrusionen bis hin 

zum Bandscheibenprolaps etc. 

Muskulär bedingte Rückenbeschwerden werden in der Akutphase konservativ mit 

Medikamenten, Wärmeanwendungen und auch physikalischer Therapie behandelt. 

Das Ziel ist die Schmerzreduktion und Muskeldetonisation. Dabei wird nach 

neuesten Erkenntnissen von einer längeren Ruhigstellung durch Bettruhe abgeraten 

und eine frühzeitige Mobilisation und gezielte Bewegungstherapie favorisiert.  

Präventiv wird empfohlen, zunächst den Bewegungsmangel zu eliminieren. Eine 

gezielte Kräftigung sämtlicher, an der Haltung beteiligten Muskeln ist anzustreben. 

Neben speziellen Kräftigungsprogrammen im Rahmen der Therapie sind vor allem 

motorisch fordernde Sportarten wie z. B. Nordic Walking, Rücken- und 

Kraulschwimmen sowie Skilanglauf besonders effektiv, da sie große Muskelgruppen 

des Körpers trainieren. Selbstverständlich sollte dies bei Schmerzpatienten immer in 

Rücksprache mit dem behandelnden Arzt oder Therapeuten geschehen. 
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Eine weitere Möglichkeit die Muskulatur zu aktivieren und zu trainieren bieten 

„Aktivschuhe“ mit speziell geformten Außensohlen und 

aufstandsbereichsabhängigen unterschiedlichen Materialien. Sie fordern die 

Muskulatur und die Koordination eher subtil und unbewusst. Ein Produkt aus diesem 

kleinem Schuhmarktsegment ist der Schuh der Firma Chung Shi mit sog. AUBIORIG-

Technologie (AUBIORG = AUtomatisch BIOmechanisch RIchtiges Gehen). Das 

Tragen dieser Schuhe aktiviert die Muskulatur der unteren Extremitäten beim Stehen 

und beim Gehen. Die erhöhte Muskelaktivität in den unteren Extremitäten wurde 

bereits an der Universität von Calgary wissenschaftlich evaluiert (Human 

Performance Laboratory, University of Calgary 2006). 

AUBIORIG-Schuhe weisen abhängig vom Modell einen Vorfuß-Rückfuß-Winkel in 

der Sohle von 15° bzw. 20° auf.  

In einer weiteren Studie soll nun untersucht werden, ob und welche Wirkung die 

AUBIORIG-Technologie der Firma Chung Shi auf die Rumpfmuskulatur zu 

verzeichnen hat. 

Bei einem positiven Ergebnis wäre ein solches Produkt ein hervorragender Ansatz, 

ohne zusätzlichen zeitlichen Aufwand, dem Träger des Schuhs einen weiteren 

Baustein zu einem stabileren Rumpf, respektive zu einer verbesserten 

Wirbelsäulenstabilisation zu liefern. Mit Aufrichtung der Wirbelsäule und Kräftigung 

des Körperkerns darf eine Linderung der Rückenschmerzproblematik erwartet 

werden (Laar, Meichsner, VitArea-Studie, Bad Tölz 2007,Freiwald 2006, Huber 

2008). 

Aus dem Angesprochenen ergeben sich damit die folgenden Fragestellungen: 

1. Bewirkt das Tragen der AUBIORIG-Schuhe eine Aktivierung der Rumpf- und 

Nackenmuskulatur im Vergleich zum Normalschuh? 

2. Verbessern AUBIORIG-Schuhe, bei regelmäßiger Tragezeit, in Kombination mit 

gezieltem defizitorientiertem Krafttraining die Maximalkraft der Rumpfmuskulatur?  

3. Beeinflusst das regelmäßige Tragen von AUBIORIG- Schuhen die Haltung der 

Wirbelsäule? 
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2. Allgemeine Methodik 

Im folgenden werden die allgemeinen methodischen Aspekte zur Studie dargestellt. 

 

2.1. Untersuchungsgegenstand 

AUBIORIG-Schuhe weisen abhängig vom Modell einen Vorfuß-Rückfuß-Winkel in 

der Sohle von 15° (Bezeichnung: 

„Comfortstep“)  bzw. 20° 

(Bezeichnung: „Balancestep“) auf 

(Abbildung 2.1.-1). Für die Studie 

wurden nur Schuhe vom Modell 

„Sport“ mit 15° Sohlenwinkel 

verwendet. Zur Aufrechterhaltung der konstanten Sohlenwinkels unter Belastung ist 

im Bereich des Drehpunktes eine Stahlplatte eingelassen. Ziel des Winkels ist zum 

einen die Reduktion der Aufstandsfläche (Abbildung 2.1. – 2), um damit die 

muskuläre Eigenstabilisation des 

Trägers zu aktivieren. Zum anderen 

soll der Träger während des 

Abrollvorganges beim Gehen 

gezwungen werden, aktiv den 

leichten Widerstand des Winkels 

oder auch „Mittelfußrolle“ zu 

überwinden. Dies soll zu einem flüssigerem und aktiveren Gangbild führen. Die 

Mittelfußrolle verläuft dabei von außen hinten leicht diagonal nach vorne innen 

(Abbildung 2.1. – 3). 

Die Querschnitte von 

Vorfuß- und Rückfußsohle 

weisen eine 

entgegengesetzte 

Winkelstellung zueinander 

auf. Die Rückfußsohle 

zeichnet sich durch einen 2mm erhöhten medialen Rand für eine leichte Supination 

beim Fußaufsatz aus. Die Mittelfußrolle und Vorfußsohle dagegen, sind mit einem 

2mm erhöhten lateralen Rand versehen, um den Fuß in eine Pronation zu führen. 

Abb. 2.1. – 1: Darstellung des Sohlenwinkels  

Abb. 2.1. – 2 

Abb. 2.1. – 3: Diagonaler Verlauf der Mittelfußroll e 
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Die leicht diagonal verlaufende Mittelfußrolle soll dabei für ein korrektes 

Pronationstiming sorgen. 

Im Schuhinneren sorgt eine im Mittelfußbereich nach oben gewölbte Einlegesohle für 

Unterstützung im Fußlängsgewölbe. Zudem soll hierdurch eine Stimulation der 

Fußmuskulatur erfolgen. 

Die querverlaufende lochähnliche Aussparung im Fersenaufsatzbereich soll die 

Stoßbelastung beim Fußaufsetzen dämpfen. 

 

2.2. Untersuchungsgut 

Für die Studie wurden insgesamt 20 Probanden (12 Frauen und 8 Männer) im 

Altersbereich von 25 bis 64 Jahren ausgewählt. Das Durchschnittsalter 

(arithmetisches Mittel) betrug 48,81 Jahre (±s = 11,41 Jahre).  
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Das Untersuchungsgut wurde in vier Stichprobengruppen (Gruppe A, B, C und D) zu 

je fünf Probanden unterteilt. Die Einteilung erfolgte mittels Randomisierung. 

Die geschlechtlich Verteilung innerhalb der einzelnen Stichprobengruppen ist in 

Abbildung 2.1. – 2 zu entnehmen. 

 

 

Abbildung 2.2. – 1: Altersverteilung der Gesamtstic hprobe n = 20 
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 WEIBLICH MÄNNLICH 

Gruppe A 4 1 

Gruppe B 2 3 

Gruppe C 2 3 

Gruppe D 2 3 

 

 

 

Das Alter innerhalb der Stichprobengruppen stellt sich dabei wie folgt dar: 
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Abbildung 2.2. – 3: Altersrange und Durchschnittsal ter in den jeweiligen Stichprobengruppen 

Abbildung 2.2. – 2: Geschlechtliche Verteilung inne rhalb der Stichprobengruppen 
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2.3. Untersuchungsgang 

 

Die Untersuchung umfasste am Beginn als auch am Ende des Studienzeitraums 

nach 8 Wochen drei Untersuchungsmethoden. Die Untersuchungen wurden in einem 

Durchgang in  folgender Reihenfolge absolviert: 

· Oberflächen-EMG (SEMG) 

· Wirbelsäulenvermessung mit MediMouse®  

· Isometrische Maximalkraftmessung der Rumpfmuskulatur (MTS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Abbildung 1.3. – 1: Information sblatt zu den Tragevorgaben der 
AUBIORIG-Schuhe für den Probanden aus Gruppe A,B un d C 
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Die vier Probandengruppen (A,B,C,D) bekamen folgende Behandlungen für einen 

Zeitraum von 8 Wochen: 

Gruppe A:  Tägliches Tragen der AUBIORIG-Schuhe nach Vorgabe (Abb. 1.3. – 1). 

Zusätzlich absolvierte diese Gruppe ein defizitorientiertes 

Kräftigungsprogramm für die Rumpfmuskulatur (mind. 2x pro Woche) in 

einem Gesundheitszentrum (VitArea, Bad Heilbrunn). Die AUBIORIG-

Schuhe wurden auch beim Training getragen. Die Probanden erhielten 

dafür ein zweites identisches Paar Schuhe. 

Gruppe B : Wie Gruppe A, jedoch wurden die AUBIORIG-Schuhe nur im Alltag 

nach Vorgabe (Abb. 1.3. – 1) getragen. Während des Trainings wurden 

jedoch ausschließlich normale Sportschuhe benutzt. 

Gruppe C : Es wurden AUBIORIG-Schuhe ausschließlich im Alltag nach Vorgabe 

(Abb. 1.3. – 1) getragen. Es wurde kein Training absolviert. 

Gruppe D : Kontrollgruppe �  Keine AUBIORIG-Schuhe, kein Training. Normales 

Alltagsverhalten. 

 

Nach 8 Wochen erfolgte die Nachuntersuchung: Alle Gruppen absolvierten die oben 

aufgeführten Untersuchungen in der gleichen Reihenfolge mit denselben Testleitern. 

Die Messungen wurden in standardisierter Form durchgeführt.  

 

 

Oberflächenelektromyographische Messung (SEMG) 

Das Oberflächen-EMG registriert über auf die Haut aufgeklebte bipolare miteinander 

verbundene Elektroden Muskelaktionspotentiale in der Einheit Millivolt (mV). Damit 

wird die Muskelaktivität eines unter der Haut 

gelegenen Muskels gemessen. Durch einen 

Verstärker werden die Potentiale auf einem 

Bildschirm sichtbar dargestellt. Eine spezielle 

Software wertet die Aktivierungsmuster und 

Intensität der Potentiale aus. Die erhobenen Daten 

unterliegen den üblichen wissenschaftlichen 

Gütekriterien (Knutson LM et al. 1994, Winter DA, 

Yack HJ. 1987, 1999). 
Abbildung 2.2. – 4:  
Elektromyographische 
Messung und deren Ergebnisse  
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In der elektromyographischen Untersuchung wurde ein 8-Kanal-Oberflächen-EMG 

der Firma SinfoMed GmbH (Kalscheurener Str. 19,50354 Hürth) verwendet. Durch 

die Mehrkanaltechnik wurden vier verschiedene Muskelpaare zeitgleich gemessen.  

Es wurde ein Oberflächen-EMG (SEMG) unter standardisierten Bedingungen im 

gewohnten individuellen, selbst mitgebrachten Alltagsschuh und im AUBIORIG-

Schuh in drei unterschiedlichen Positionen (Abb. 2.2 – 2) über jeweils 10 Sekunden 

aufgezeichnet. 1. Rückfußstand, 2. Mittelfußstand und 3. Vorfußstand.  

 

                            

 

Gemessen wurden folgenden Kennmuskeln  (Abb.2.2. – 3) mit der 

Referenzelektrode auf dem 7. Halswirbel (C7) : 

· a) M. erector spinae lumbal (in Höhe L3) 

· b) M. trapezius – Pars ascendens (in Höhe TH6) 

· c) M. trapezius - Pars descendens 

· d) M. rectus abdominis – unteres Kompartment 

· e) M. obliquus externus abdominis 

 

Die Messfrequenz wurde mit 240Hz definiert. Für die Auswertung wurde das SEMG- 

Rohsignal gleichgerichtet. Für eine möglichst gleiche Positionierung im Pre- und 

Posttest wurden von jedem Probanden nach dem ersten Bekleben im Pretest 

mehrere Fotos aufgenommen. Anhand der Fotos wurden im Posttest die Elektroden 

erneut angebracht. Des weiteren wurde für eine bessere Vergleichbarkeit der 

Abbildung 2.2. – 2: a) Ind. Normalschuh, b) AuBioRiG - Schuh Rückfuß -Position, c) AuBioRiG - 
Schuh Vorfuß-Position, d) AuBioRiG- Schuh Mittelfuß -Position 

a) 
b) 

d) c) 

  

a) 
e) 

d) 

c) 

b) 

c) 

e) 

Abbildung 2.2. – 3: Elektrodenplazierung auf den Ke nnmuskeln und der Referenzelektrode 

Referenzelektrode C7 
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Ergebnisse der Mittelwert des Aktivitätslevels, mittels einem „gleitenden  

Mittelwertes„ (Average Rectified Value, AVR 1) im jeweiligen 10sec.- Messfenster 

herangezogen. 

 
 
 
Rumpfkraftdiagnostik  

Hierzu wurde ein Drehmomentmessstuhl  

(Abb. 2.2. – 4) zur Darstellung der 

maximalen isometrischen Kraft der 

Rumpfmuskulatur verwendet. Gemessen 

wurden die Flexoren, Extensoren, 

Lateralflexoren und Rotatoren der 

Wirbelsäule im Bereich des Körperkerns 

(LWS und Übergang zur BWS). Das 

entwickelte Drehmoment wird über 16 

täglich neu kalibrierte, im Schlitten auf 

BWS-Höhe positionierte 

Dehnmessstreifen (DMS) registriert und 

zur Auswertung per Bluetoothverbindung 

an einen PC übermittelt. Die 

Datenanalyse und Auswertung basiert auf 

einem dynamischen biomechanischen 

Modell (Blümel, G., Fa. BfMC Leipzig 2004). 

Ablauf der Messung: 

Der Proband wird sitzend in den Drehmomentmessstuhl (MTS = Medical Training 

System) der Firma SinfoMed fest eingespannt und erhält die Aufgabe, in 

vorgegebene Richtungen gegen die Fixierungen mit maximaler Kraft zu drücken.  

Um Ausführungsfehler und Testeffekte zu vermeiden wurde wie folgt standardisiert 

verfahren:  

· Kein Aufwärmen 

                                                 
1 Def. AVR: Gleichrichtung und Integration des Roh-SEMG-Signals über ein definiertes Zeitfenster und 
Division durch die Fensterlänge. 

Abbildung 2.2. – 4: 
Drehmomentmessstuhl Fa. SinfoMed 
und Position der Dehnmessstreifen  

DMS 
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· Klare Vorinformation zur Ausführung: Kein Einsatz der Arme und Hände 

erlaubt, Hinweis auf Atmung, Aufforderung zum maximalen Einsatz, Ablauf der 

einzelnen Messung (Länge und Timing) 

· Immer gleiche Reihenfolge: Flexion, Extension, Lateralflexion links, 

Lateralflexion rechts, Rotation links, Rotation rechts 

· Vor jeder neuen Bewegungsrichtung steht immer eine kurze 

Bewegungsbeschreibung und ein Probelauf, zum Ausschluss von 

Koordinationsfehlern. Bei Ausführungsfehlern wurde vom Testleiter korrigiert. 

Der Probedurchlauf sollte zur Schonung der Creatinkinase-Speicher und 

neuronaler Ressourcen nur mit submaximaler Kraft durchgeführt werden.  

· Nach dem Probedurchlauf wurden zwei Maximalkraftmessungen von je 5 

Sekunden, mit 12 Sekunden Pause dazwischen, durchgeführt. 

 

Die Auswertung umfasst die drei folgenden anatomischen Bewegungsebenen mit 

den entsprechenden Bewegungsrichtungen und zugehörigen 

Hauptfunktionsmuskelgruppen:  

Bewegungsebene  Bewegung  Hauptfunktionsmuskulatur 
m. rectus abdominis 
m. obliquus externus abdominis Flexion 

m. obliquus internus abdominis 
Sagittalebene 

Extension m. errector spinae 

m. obliquus externus abdominis 
m. obliquus internus abdominis 
m. quadratus lumborum 

Frontalebene Lateralflexion 

m. errector spinae 
m. obliquus externus abdominis 
m. obliquus internus abdominis Transversalebene Rotation 

m. errector spinae 

 

Zur Bestimmung der Maximalkraft wurde wie folgt vorgegangen:  

Von den Drehmomentkurven der beiden Messungen jeder Bewegungsrichtung 

wurde die Messkurve mit dem höheren Maximalkraftwert ausgewählt. Der 

Maximalkraftwert wurde durch die Software bestimmt. Er definiert sich durch den 

Mittelwert aller Messwerte im Korridor von ±0,15 Sekunden um den maximalen 

Spitzenwert der Drehmomentkurve (Abb.2.2. – 5). 

Zur Beurteilung und zur Definition der Bezugswerte für die statistische Auswertung 

wurden auf Basis eines biomechanisch dynamischen Modells die Soll- bzw. 
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Referenzwerte nach Doz. Dr. sc. nat. G. Blümel, Fa. BfMC Leipzig, errechnet. 

Einflussgrößen zur Bestimmung der Referenzwerte sind: 

· Geschlecht 

· Körpergröße 

· Körpergewicht 

· Rumpfsegmentlänge (= individuelle Hebellänge; Wird vom 

Drehmomentmessstuhl beim Einspannen des Probanden gemessen) 

Die Auswertung für den Probanden erfolgt in tabellarischer (Abb.2.2. – 6) und 

graphischer (Abb.2.2. – 7) Form. Zwei zentrale Aussagen können so für den 

Probanden getroffen werden: 

1. Ausprägung der Maximalkraft in jeder Bewegungsebene im Bezug zum 

Referenzwert (Abb. 2.2. – 6).  

Es ist darauf hinzuweisen, dass die angegebenen Referenzwerte als ein 

Minimalwert für die Leistungsfähigkeit der Rumpfmuskulatur zur Absicherung 

alltäglicher Belastungen zu sehen sind. Als „alltäglich“ wird dabei ein 

körperlich durchschnittlich arbeitender Mensch definiert. Für körperlich schwer 

arbeitende Menschen und/oder Sportler sollte also eine deutlich höheres 

Drehmoment zur Stabilisierung der passiven Strukturen im Körperkern 

erwartet werden. 

2. Ausgeglichenheit des Kraftverhältnis innerhalb einer Bewegungsebene (Abb. 

2.2. – 6). 

 
Abbildung 2.2. – 5: Mathematische Bestimmung der Maximalkraft. Arit hmetisches Mittel  
vom höchsten Kraftwert und alle Messwerte ±0,15sec.   Siehe weißer Korridor.  
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Durch die biomechanischen als auch anatomischen Unterschiede der 

Gegenspieler der Sagittalebene wird hier von einem Idealverhältnis von 

Flexion zu Extension mit 40:60 nach Doz. Dr. sc. nat. G. Blümel  

ausgegangen. Bei Frontal- und Transversalebenen sollte das Idealverhältnis 

trivialerweise auf Grund der Körpersymmetrie bei 1:1 

liegen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zur einfacheren statistischen Auswertung verfügt das System über eine Daten-

Exportfunktion in Microsoft Excel. 

 

MediMouse® 

Die MediMouse der Firma IDIAG (Schweiz) ist ein computergestütztes 

medizintechnisches Gerät für die klinische Praxis, mit dem durch einfaches 

manuelles Abfahren des Rückens die Form und Beweglichkeit der Wirbelsäule in der 

sagittalen Ebene bestimmt werden kann. Der Proband kann dabei in 

verschiedensten Positionen gemessen werden. Innerhalb dieser Studie wurden alle 

Probanden nur im Stehen gemessen. Die MediMouse misst die Länge (in mm) und 

die lokale Neigung relativ zum Lot (in Winkelgrad) des Rückens zwischen dem 

1.Brustwirbelkörper (BWK1) und dem 3.Sakralwirbelkörper (SWK3). Aus diesen 

 

Abbildung 2.2. – 6: Exemplarisches tabellarisches Ergebnis der isom etrischen 
Maximalkraftmessung 

Differenz zum Soll-Wert  

Abweichung vom 
Idealverhältnis 

Links  Rechts  

Flexion  Extension  

Rechts  Links  

Referenzwerte  Referenzwerte  

Abbildung 2.2. – 7: Exemplarisches graphisches Ergebnis der isometr ischen 
Maximalkraftmessung 
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Informationen berechnet die 

Software die sagittale Kontur (Abb. 

2.2. – 8) des Rückens (Brustwirbel-, 

Lendenwirbelsäule und Kreuzbein). 

Ein intelligenter rekursiver 

Algorithmus berechnet aus der 

oberflächlichen Form, unter 

Berücksichtigung der lokalen 

Krümmung (Kyphosierung bzw. 

Lordosierung), Informationen über 

die relative Position der 

Wirbelkörper der darunterliegenden 

knöchernen Wirbelsäule. 

Als Endergebnis erhält man eine 

genaue Höhenlokalisation aller 

Wirbelkörper als Projektion deren 

Mittelpunkte auf der oberflächlichen 

Rückenkontur. Weiterhin berechnet der Algorithmus den segmentalen Winkel aller 

Bewegungssegmente der BWS und LWS und die sagittale Beckenstellung (Kippung 

bzw. Aufrichtung). 

Standardmäßig wurde die Messung innerhalb der 

Studie stehend in vier Standpositionen (Abb. 2.2.-

9) durchgeführt. Durch den Vergleich der 

Messergebnisse in den verschiedenen 

Standpositionen liefert das Messsystem 

Informationen zur segmentalen Veränderung der 

Wirbelsäulenhaltung. Zur Bestimmung der 

Winkelgrade der einzelnen Wirbelkörper 

zueinander, hat sich die MediMouse gegenüber 

der klassischen Röntgenaufnahme als überlegen 

herausgestellt (Schulz,S. 1999; Keller, S. et al. 

2000). Die Auswertung erfolgte klinisch auf Basis 

der Veränderung der Winkelgrade von Vor- und 

 Abbildung 2.2. – 8: Messung mit MediMouse der 
Fa. IDIAG und die graphische Umsetzung in die 
Darstellung der Wirbelsäule 

 

Abbildung 2.2. – 9: MediMouse - 
Messreihenfolge der 
Standpositionen chronologisch 
von oben nach unten 
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Nachmessung und der Veränderung der Gesamt-Inklination der Wirbelsäule von Vor- 

zu Nachtest.  

 

 

2.4. Statistik 

Die statistische Datenauswertung erfolgte ausschließlich am Personal Computer 

mittels des Softwareprogramms Microsoft Excel 2000. 

 

Die nachfolgend statistischen Maße und Testverfahren fanden im Rahmen dieser 

Arbeit Anwendung: 

 

Arithmetisches Mittel 

Das arithmetische Mittel ( ) von Messwerten ist definiert als deren Summe (� ) geteilt 

durch ihre Anzahl (n) (Clauß/Finze/Partzsch 1994). 

 

 

Varianz und Standardabweichung 

Die Varianz (s²) einer Stichprobe ist die Summe der Abweichungsquadrate aller 

Messwerte (n) einer Verteilung von ihrem arithmetischen Mittel ( )., dividiert durch 

die um 1 verminderte Anzahl (n-1) der Messungen (Clauß/Ebner 1985). 

 

 

Die Standardabweichung (±s) errechnet sich aus der Quadratwurzel der Varianz 

(Clauß/Ebner 1985) 

 

 

Häufigkeitsverteilung 

Die Darstellung der Untersuchungsergebnisse in der Häufigkeitsverteilung ist eine 

Form der beschreibenden Statistik und erfolgt in Tabellen oder in Graphiken mit Hilfe 

von charakteristischen Maßzahlen wie z.B. arithmetisches Mittel ( ). Es kann 
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beurteilt werden, ob die empirische Häufigkeitsverteilung einer typischen 

Verteilungsform ähnelt (glockenförmig, U-förmige, J-förmige, unimodale, bimodale, 

schmalgipflige oder flache Kurve). Weiterhin lässt die Analyse einer 

Häufigkeitsverteilung Verteilungsvergleiche zu ähnlichen empirischen 

Untersuchungen zu. 

 

Einfaktorielle Varianzanalyse 

Bei einer einfaktoriellen Varianzanalyse wird geprüft, ob eine unabhängige Variable 

einen Einfluss auf die Mittelwerte einer abhängigen Variablen hat.  

Die Varianzanalyse beruht auf einer Streuungszerlegung. Die Gesamtstreuung setzt 

sich hierbei aus einer Streuung zwischen den Gruppen, der Streuung der Residuen 

und der Streuung zwischen den Probanden zusammen. Zur mathematischen 

Herleitung sei auf Clauß/Ebner (1985), Sachs (1984) und Winer (1971) verwiesen. 

 

Allen Testverfahren liegen folgende Signifikanzschranken zugrunde: 

p > 0.05 nicht signifikant 

p �  0.05 leicht signifikant  (*) 

p �  0.01 signifikant   (**) 
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3. Darstellung der Fragestellungen, spezifischen Me thodik und  
Ergebnisse          
 
 
3.1. Aktivierungscharakteristika der Rumpf- und Nac kenmuskulatur 
zwischen AUBIORIG-Schuhen und Normalschuh 

 
3.1.1. Fragestellung 
 
Auf Grund der gesellschaftlichen Entwicklung zu mehr Passivität, Inaktivität und 

Zeitknappheit, sind innovative Ansätze gefragt, daraus resultierenden 

gesundheitlichen Problemen vorzubeugen. Konzepte, die geringen zeitlichen als 

auch physischen Einsatz erfordern, haben in unserer Gesellschaft sicherlich am 

ehesten gute Chancen als attraktiv empfunden zu werden. „Aktiv-Schuhe“ der Marke 

Chung Shi sind dabei ein hochinteressanter Ansatz, um dem Menschen während 

seines Alltages subtil und unbewusst ein plus Muskulatur zu aktivieren. Dies ist für 

eine bessere Gelenkstabilisation und Statik der unteren Extremitäten äußerst 

dienlich. Die Auswirkungen der AUBIORIG- Technologie wurden bereits an der 

University of Calgary (2006) evaluiert. Betrachtet man die Gelenk- und Muskelketten 

des menschlichen Körpers, kann bei erhöhter Aktivierung der unteren Extremitäten 

ein Einfluss auf die Aktivierung der zentralen Rumpfmuskulatur erwartet werden. 

Eine erhöhte Spannung in der Rumpfmuskulatur begünstigt die funktionelle Ableitung 

der auf den Körper wirkenden Kräfte (Gottlob 2007) und ist damit als äußerst 

gewinnbringend zu beurteilen. Folgende Fragestellung wurde in dieser Studie 

untersucht: 

Bewirkt das regelmäßige Tragen von AUBIORIG-Schuhen eine Aktivierung der 

Rumpf- und Nackenmuskulatur im Vergleich zu Trägern von Normalschuhen? 

 

3.1.2. Methodik 

Zur Untersuchung dieser Fragestellung wurden zwei Untersuchungsgruppen aus der 

Gesamtstichprobe herangezogen. Es wurden Gruppe C und Gruppe D miteinander 

verglichen. Gruppe C trug AUBIORIG-Schuhe regelmäßig nach Trageanweisung 

(vgl. S.8) über 8 Wochen im Alltag, während Gruppe D als Kontrollgruppe dient (vgl. 

S.9). Gruppe D trug lediglich zur Anfangs- und Abschlussmessung AUBIORIG-

Schuhe. 

Zu dieser Untersuchung ergab sich folgende Stichprobenkonstellation: 
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 WEIBLICH MÄNNLICH n GESAMT 

Gruppe C 2 3 5 
Gruppe D 2 3 5 

 

Es wurde bei jedem Probanden stehend die Muskelaktivität im individuellen 

normalen Strassenschuh und im AUBIORIG-Schuh in Rückfuß- Vorfuß- und 

Mittelfußposition über jeweils 10 Sekunden gemessen. Fünf Kennmuskeln (in 

Klammern die Abkürzungen für den jeweiligen Muskel) wurden mittels Oberflächen-

EMG (SEMG) abgetastet (vgl. S.9ff.).: 

· M. erector spinae lumbal in Höhe L3 (L3) 

· M. trapezius – Pars ascendens in Höhe TH8 (TH8) 

· M. trapezius - Pars descendens (OTP) 

· M. rectus abdominis – unteres Kompartment (ABR) 

· M. obliquus externus abdominis (OAI) 

Um festzustellen, welchen Einfluss dauerhaftes Tragen von AUBIORIG-Schuhen auf 

die Muskelaktivität hat, wurde die Veränderung der muskulären Aktivität zwischen 

Pre- und Posttest verglichen. 

Zur Einordnung von erhöhten Muskelaktivitäten existieren nur wenige Informationen 

über Referenzdaten (Freiwald, et al. 2007). Da SEMG-Werte als individuell 

angesehen werden müssen, wurden für diese Untersuchung die Referenzwerte sehr 

defensiv gewählt.  

Bei Messwerten < 10mV (MicroVolt) wird die Muskulatur im Ruhetonus angesehen. 

Bei Messwerten > 10mV kann mit hoher Sicherheit von einer erhöhten muskulären 

Aktivität ausgegangen werden. 
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3.1.3. Ergebnisse         

Abbildung 3.1.3 – 1 zeigt die durchschnittliche relative prozentuale Veränderung der 

Muskelaktivität der beiden Stichprobengruppen zwischen Vor- und Nachtest. 

 NORMSCHUH 
AUBIORIG  
RÜCKFUß 

AUBIORIG    
VORFUß 

AUBIORIG 
MITTELFUß 

Muskel 

Gruppe C: 
rel. Ø 
Veränd. in 
% 

Gruppe D: 
rel. Ø 
Veränd. in 
% 

Gruppe C: 
rel. Ø 
Veränd. in 
% 

Gruppe D: 
rel. Ø 
Veränd. in 
% 

Gruppe C: 
rel. Ø 
Veränd. in 
% 

Gruppe D: 
rel. Ø 
Veränd. in 
% 

Gruppe C: 
rel. Ø 
Veränd. in 
% 

Gruppe D: 
rel. Ø 
Veränd. in 
% 

OTP rechts 101,30 28,2 46,15 99,62 33,53 101,76 4,30 101,76
OTP links 25,12 10,06 117,05 16,74 137,89 11,41 44,83 11,41
TH 8 rechts -6,87 -12,81 2,94 -29,52 27,37 -26,22 40,49 -26,22
TH 8 links 5,67 29,22 0,26 36,11 42,67 16,91 24,58 16,91
L 3 rechts -4,89 -15,94 10,62 -10,16 18,10 -11,62 8,83 -11,62
L3 links -1,97 11,49 24,39 23,89 28,30 17,66 14,21 17,66
ABR rechts 14,79 -16,66 13,02 -24,12 14,87 -27,35 10,77 -27,35
ABR links 21,68 -8,28 19,53 -14,82 14,76 -16,31 7,06 -16,31
OAI rechts -1,38 -15,52 11,11 -2,03 10,22 -12,4 -15,05 -12,4
OAI links -6,61 -0,68 -7,42 0,43 -8,32 0,31 -19,38 0,31

 

 

Verteilung von Aktivitätssteigerung bzw. -reduktion 

Die Veränderungen im Normschuh (Abb. 3.1.3 – 2) zeigen ein eher diffuses Bild. 

Dabei weisen 50% der gemessenen Muskeln eine Steigerung der Aktivität auf. Die 

zweiten 50% zeigen eine Verringerung. Ähnlich ist es bei der Kontrollgruppe. 60% 

der Muskeln zeigten ein verringertes Aktivitätslevel, 40% eine leichte Steigerung. 

Daraus ergibt sich keine signifikante Tendenz der Veränderung in der 

Zusammenfassung über alle Messwerte in eine Richtung. 

Abbildung 3.1.3 – 1: Tabellarische Darstellung der mittleren prozent ualen relativen Veränderung 
von Vortest zu Nachtest zwischen Gruppe C und der K ontrollgruppe D. 
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-40,00

-20,00

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00

Gruppe C: Veränd. in % 101,30 25,12 -6,87 5,67 -4,89 -1,97 14,79 21,68 -1,38 -6,61

Gruppe D: Veränd. in % 28,2 10,06 -12,81 29,22 -15,94 11,49 -16,66 -8,28 -15,52 -0,68

OTP rechts OTP links TH 8 rechts TH 8 links L 3 rechts L3 links ABR rechts ABR links OAI rechts OAI links

 

 

Das Bild verändert sich sobald in AUBIORIG-Schuhen gemessen wurde. Auf dem 

Rückfuß stehend (Abb.3.1.3 – 3) ergab sich bei Gruppe C ein einheitlicheres Bild im 

Vergleich zur Kontrollgruppe. Bei Gruppe C wiesen 90% der gemessenen Muskeln 

eine Steigerung auf, während bei der Kontrollgruppe das eher diffuse Bild mit 60% 

Aktivitätsreduktion und 40% Steigerung weiterhin bestand.  

-40,00

-20,00

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00

140,00

Gruppe C: Veränd. in % 46,15 117,05 2,94 0,26 10,62 24,39 13,02 19,53 11,11 -7,42

Gruppe D: Veränd. in % 99,62 16,74 -29,52 36,11 -10,16 23,89 -24,12 -14,82 -2,03 0,43

OTP 
rechts

OTP 
links

TH 8 
rechts

TH 8 
links

L 3 
rechts

L3 links
ABR 

rechts
ABR 
links

OAI 
rechts

OAI 
links

 

 

Abbildung 3.1.3 – 2: Graphische Darstellung der mittleren prozentual en Veränderung von 
Vortest zu Nachtest im Normschuh stehend. 

Abbildung 3.1.3 – 3: Graphische Darstellung der mittleren prozentual en Veränderung von Vortest 
zu Nachtest im AUBIORIG- Schuh auf dem Rückfuß steh end. 
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Bei Positionsveränderung im AUBIORIG-Schuh auf den Vorfuß (Abb.3.1.3 – 4) ergibt 

sich ein sehr ähnliches Bild gegenüber der Rückfuß-Position. Gruppe C weist erneut 

bei über 90% der gemessenen Muskeln eine Aktivitätssteigerung auf, während die 

Kontrollgruppe ein weiteres mal ein diffuses Bild bei einer Verteilung von 50% 

Steigerung und 50% Reduktion aufweist.  

Wird die Position auf den Mittelfuß (Abb. 3.1.3 – 5) gewechselt, verändert sich das 

Bild nur minimal. Da im AUBIORIG-Schuh durch die Mittelfußwippe balanciert 

werden muss, sollte eine Aktivierung über alle Muskeln erwartet werden. 

Erstaunlicherweise verändert sich das bisherige Bild nur minimal. 80% der 

Muskulatur von Gruppe C weisen eine Aktivitätssteigerung im Vergleich zur 

Voruntersuchung auf. Bei der Kontrollgruppe ist das Bild unverändert mit 50% 

Steigerung zu 50% Reduktion. 

-40,00

-20,00

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00

140,00

160,00

Gruppe C: Veränd. in % 33,53 137,89 27,37 42,67 18,10 28,30 14,87 14,76 10,22 -8,32

Gruppe D: Veränd. in % 101,76 11,41 -26,22 16,91 -11,62 17,66 -27,35 -16,31 -12,4 0,31

OTP 
rechts

OTP 
links

TH 8 
rechts

TH 8 
links

L 3 
rechts

L3 links
ABR 

rechts
ABR 
links

OAI 
rechts
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Abbildung 3.1.3 – 4: Graphisc he Darstellung der mittleren prozentualen Veränderu ng von Vortest 
zu Nachtest im AUBIORIG- Schuh auf dem Vorfuß stehe nd. 
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Gruppe C: Veränd. in % 4,30 44,83 40,49 24,58 8,83 14,21 10,77 7,06 -15,05 -19,38

Gruppe D: Veränd. in % 101,76 11,41 -26,22 16,91 -11,62 17,66 -27,35 -16,31 -12,4 0,31
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Insgesamt scheint eine Tendenz zu bestehen, dass AUBIORIG-Schuhe bei 

regelmäßiger und längerer Tragezeit die Rumpfmuskulatur eher aktivieren als 

entspannen. Kritisch muss jedoch angemerkt werden, dass auf Grund der geringen 

Stichprobenzahl dieses Ergebnis nur eine Tendenz darstellen kann.  

Zur Klärung der Frage der Signifikanz der Veränderung zwischen den 

Stichprobengruppen innerhalb jedes gemessenen Einzelmuskels, wurden die Daten 

einer Varianzanalyse unterzogen. Nur so lassen sich valide Aussagen über die 

Veränderung treffen. Abbildung 3.1.3 – 6 zeigt das Ergebnis der Varianzanalyse. Ziel 

war es aufzuzeigen, ob die AUBIORIG-Träger der Gruppe C eine signifikant höhere 

Aktivitätsveränderung aufweisen als die Kontrollgruppe. 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 3.1.3 – 5: Graphische Darstellung der mittleren prozentual en Veränderung von 
Vortest zu Nachtest im AUBIORIG- Schuh auf dem Mitt elfuß balancierend. 
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 Signifikanztest( F-Test) 

 Individ. Normschuh                          AUBIORIG RückfußAUBIORIG Vorfuß AUBIORIG Mittelfuß 
OTP rechts 4,29 9,96* 15,85* 11,40* 

OTP links 15,04* 9,82* 112,00** 67,27** 
TH 8 rechts 1,01 1,69 1,03 4,51 
TH 8 links 4,32 3,50 8,83* 1,69 
L 3 rechts 2,78 11,64 9,57* 9,55* 
L3 links 1,24 1,90 1,21 4,22 
ABR rechts 4,54 7,38* 8,32* 2,96 
ABR links 1,13 1,62 1,67 3,63 
OAI rechts 3,04 1,98 1,50 1,61 
OAI links 1,20 2,20 4,10 7,20* 

 

 

 

 

Signifikante Steigerungen im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigen sich in Abbildung 

3.1.3 – 6. Die signifikanten Veränderungen zeigen ein eher diffuses Bild, da häufig 

Relative Häufigkeit mit erhöhter SEMG-Aktivität übe r alle Messungen

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

Erhöhte Werte im VT 31,00% 17,00%

Erhöhte Werte im NT 29,00% 17,00%

Gruppe C Gruppe D

 

 

 

nur eine Seite einer Muskelpaarung (Normschuh: m. trapezius pars descendens 

links; AUBIORIG Rückfuß und Vorfuß: m. rectus abdominis rechts; AUBIORIG 

Mittelfuß: m. obliquus externus abdominis links und m. errector spinae L3) eine 

auffällige Steigerung aufweist. Eine Reaktion im Sinne einer muskulären Aktivierung 

auf die AUBIORIG-Technologie wird jedoch für die gemessenen paarigen Muskeln 

zeitgleich mit ähnlicher Intensität erwartet, sofern keine pathologischen Phänomene 

bestehen. Es sollten somit eher Veränderungen als Reaktion auf das Tragen des 

Abbildung 3.1.3 – 6: Ergebnis der Prüfung auf Varianzhomogenität z wischen Gruppe C 
(AUBIORIG-Träger) und der Kontrollgruppe. 

p �  5% p �  1% 
leicht signifikant* signifikant** 

Abbildung 3.1.3 – 7: Graphische und tabellarische Darstellung  des p rozentualen Anteils erhöhter 
Muskelaktivität im Vergleich von Vortest (VT) zu Na chtest (NT) innerhalb von Gruppe C 
(AUBIORIG-Träger) und der Kontrollgruppe (D). 
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AUBIORIG-Schuhes gewertet werden, die paarig signifikant auftreten. Damit bleiben 

Veränderungen im m. trapezius - pars descendens in sämtlichen AUBIORIG-

Positionen als auch die Veränderung im m. errector spinae TH8 in AUBIORIG-

Vorfuß-Position.  

Um diese Beobachtung noch besser einordnen zu können, wurde das grundlegende 

Aktivitätsniveau (Abb. 3.1.3 – 7) aller Messungen quantitativ geprüft. Dabei fiel auf, 

dass bei Gruppe C im Vortest 31,00% und im Nachtest fast unverändert 29,00% aller 

Messungen erhöhte Aktivitätswerte (>10mV) aufwiesen. In der Kontrollgruppe D 

hatten lediglich 17,00% im Vor- als auch Nachtest ein erhöhtes Aktivitätsniveau 

(>10mV). Über zwei Drittel aller Probanden aus Gruppe C bzw. über drei Viertel aller 

Relative Häufigkeit erhöhter SEMG-Aktivität des OTP  im Verhältnis zu den restlichen 
Muskelgruppen mit erhöhten Werten
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Probanden aus Gruppe D wiesen somit Ruhetonuswerte (<10mV) auf. Innerhalb des 

Bereiches von 0 bis 10mV sind Aktivitätsveränderungen im Bereich von 

Messtoleranzen und damit nur wenig aussagekräftig. Die paarigen Signifikanzen des 

m. trapezius – pars descendens aus Abbildung 3.1.3 - 6 suggerieren zwar einen 

echten Einfluss der AUBIORIG-Technologie, jedoch muss dieser Schluss relativiert 

werden, da lediglich 29,31% im Vortest und 27,87% im Nachtest auf die Gesamtheit 

Abbildung 3.1.3 – 8: Graphische und tabellarische Darstellung  des p rozentualen Anteils an den 
erhöhten Muskelaktivitätswerten im Vergleich von Vo rtest (VT) zu Nachtest (NT) innerhalb von 
Gruppe C (AUBIORIG-Träger) und der Kontrollgruppe. 
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der erhöhten Messwerte außerhalb des Messtoleranzbereiches fallen (Abb. 3.1.3 – 

8).  

 

Ein signifikanter aktivierender oder entspannender Einfluss auf die Rumpfmuskulatur 

lässt sich daher zunächst nicht bestätigen. Ein Ausfiltern der Werte ist bei einer 

Studie mit einer deutlich höheren Probandenzahl empfehlenswert. 
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3.2. Maximalkraftentwicklung der Rumpfmuskulatur na ch Tragen von 

AUBIORIG-Schuhen in Kombination mit Krafttraining 

 

3.2.1. Fragestellung 

Eine aktive muskuläre Gelenksicherung gilt als Grundlage für ein beschwerdefreies 

Leben bezüglich des passiven und aktiven Bewegungsapparates. Gerade im Bereich 

der Wirbelsäule ist ein hohes  Kraftniveau der sichernden Muskulatur unabdingbar. 

Eine Großteil von Rückenschmerzen lässt sich auf eine zu schwach ausgeprägte 

Muskulatur zurückführen (Denner 2003). Daher sollte es Ziel und Pflicht eines jeden 

Menschen sein, über ein grundlegendes Kraftniveau innerhalb der 

wirbelsäulenstabilisierenden Muskulatur zu verfügen. Zur Verbesserung der 

muskulären Fähigkeiten des Rumpfes werden im therapeutisch Sinne 

Krankengymnastik und medizinische Trainingstherapie (MTT) oder im präventiven- 

bzw. postrehabilitativen Bereich kommerzielle Gesundheitszentren und 

Fitnessstudios herangezogen.  

Es wird vermutet, dass Aktiv-Schuhe wie die der Marke Chung Shi mit AUBIORIG-

Technologie die Rumpfmuskulatur beim Gehen als auch Stehen aktivieren. Die 

Frage ist, ob die Aktivierung vielleicht sogar zu einer Kraftsteigerung in der 

Rumpfmuskulatur führt. Damit könnte der Schuh als eigenständiges Trainingsmittel 

für den Rumpf gesehen werden. Vielleicht ist die Wirkung in Kombination mit einem 

Krafttraining noch effektiver: Dann könnte er eine Ergänzung zum Training sein und 

als „Effektivitätssteigerer“ eingeordnet werden. 

Daher soll in der Untersuchung folgende Frage geklärt werden: 

Verbessern AUBIORIG-Schuhe, bei regelmäßiger Tragezeit, in Kombination mit 

gezieltem defizitorientiertem Krafttraining die Maximalkraft der Rumpfmuskulatur? 

 

3.2.2. Methodik 

Zur Untersuchung dieser Fragestellung wurden vier Untersuchungsgruppen aus der 

Gesamtstichprobe herangezogen. Es wurden Gruppe A, Gruppe B, Gruppe C und 

Gruppe D miteinander verglichen (vgl. S.9). Zunächst wurde eine Voruntersuchung 

absolviert. Dabei wurde die maximale isometrische Rumpfkraft mittels eines 

Drehmomentmessstuhl (vgl. S.11ff) erhoben. Durch die Messung konnten 

bestehende Kraftdefizite und Dysbalancen innerhalb der Flexion-Extension, 

Lateralflexion links-rechts und Rotation links-rechts aufgedeckt werden. Diese 
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Ergebnisse bildeten die Basis für das Krafttraining der Gruppen A und B. Im 

Anschluss bekamen die Stichprobengruppen unterschiedliche Behandlungen 

(Abb.3.2 2 – 1). Die Gruppen erhielten folgende Behandlungen: 

Gruppe A:  Tägliches Tragen der AUBIORIG-Schuhe nach Vorgabe (vgl. S.8). 

Zusätzlich wurde ein defizitorientiertes Krafttraining an Maschinen und 

mit Freihanteln mindestens 2x pro Woche auf Basis der Ergebnisse der 

Rumpfkraftdiagnostik in einem Gesundheitszentrum (VitArea, Bad 

Heilbrunn) absolviert. Die spezifischen Trainingsübungen wurden von 

geschulten professionellen Trainern zusammengestellt. Die AUBIORIG-

Schuhe wurden auch beim Training getragen. Die Probanden erhielten 

dafür ein zweites identisches Paar Schuhe. 

Gruppe B : Wie Gruppe A, jedoch wurden die AUBIORIG-Schuhe nur im Alltag 

nach Vorgabe (vgl. S.8) getragen. Während des Trainings wurden 

jedoch ausschließlich normale Sportschuhe benutzt. 

Gruppe C : Es wurden AUBIORIG-Schuhe ausschließlich im Alltag nach Vorgabe 

(vgl. S.8) getragen. Es wurde kein Training absolviert. 

Gruppe D : Kontrollgruppe �  Keine AUBIORIG-Schuhe, kein Training. Normales 

Alltagsverhalten. Gruppe D trug lediglich zur Anfangs- und 

Abschlussmessung AUBIORIG-Schuhe. 

 

 

DEFIZITORIENTIERTES 
KRAFTTRAINING 

DEFIZITORIENTIERTES 
KRAFTTRAINING  

MIT AUBIORIG 
AUBIORIG IM ALLTAG 

Gruppe A JA JA JA 
Gruppe B JA NEIN JA 
Gruppe C NEIN NEIN JA 
Gruppe D NEIN NEIN NEIN 

 

 

Nach 8 Wochen wurde ein weiteres mal die isometrische maximale Rumpfkraft unter 

standardisierten Bedingungen gemessen. 

Ein Hinweis zur Stichprobe: 

Ein männlicher Proband in Gruppe B wurde krank, so dass er die Abschlussmessung 

nicht absolvieren und die Studie nicht beenden konnte. Ein weiterer männlicher 

Proband dieser Gruppe wurde während der Behandlungszeit für drei Wochen krank, 

so dass er seine Behandlung drei Wochen nicht durchführen konnte. Die 

Abschlussmessung wurde zwar absolviert, jedoch flossen seine Messergebnisse 

Abbildung 3.2.2 – 1: Übersichtsmatrix zu den Behandlungen der einzel nen Stichproben.  
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(schlechter als bei Ausgangsmessung), um die Ergebnisse nicht zu verfälschen, 

nicht in die Auswertung mit ein. 

In Gruppe C fiel für die Rumpfkraftmessung eine weibliche Probandin auf Grund von 

Zeitknappheit aus. Es war leider kein weiterer Termin innerhalb des Zeitfensters der 

Nachuntersuchung mit ihr zu finden. Die SEMG- Untersuchung wurde jedoch 

absolviert. 

Damit ergab sich zu dieser Untersuchung folgende Stichprobenkonstellation: 

 WEIBLICH MÄNNLICH n GESAMT 

Gruppe A 4 1 5 
Gruppe B 2 1 3 
Gruppe C 1 3 4 
Gruppe D 2 3 5 

 

Um festzustellen, welchen Einfluss dauerhaftes Tragen von AUBIORIG-Schuhen auf 

die Leistungsfähigkeit der rumpfstabilisierenden Muskulatur hat, wurde die 

Veränderung Rumpfkraft  zwischen Pre- und Posttest verglichen.  

 

 

3.2.3. Ergebnisse 

Innerhalb der dreidimensionalen Rumpfkraftdiagnostik wurden Drehmomente in der 

Einheit Newtonmeter (Nm) gemessen. Es wurden Bewegungsrichtungen in folgender 

Reihenfolge getestet: 

FLEXION (FLEX)    = Beugung des Rumpfes nach vorne 

EXTENSION (EXT)   = Streckung der Rumpfes nach hinten 

LATERALFLEXION (LATFLEX)  = Beugung des Rumpfes zur Seite 

ROTATION (ROT)   = Drehung des Rumpfes zur Seite 

 

 

 
100% =Mitte 
SOLL-Wert 

90% im Vortest 
erreicht 

112% im Nachtest 
erreicht 

Abbildung 3.2.3 – 1: Darstellung der relativen Bezugsgrö ße als Berechnungsgrundlage für 
die statistische Auswertung 

Steigerung um 22% im 
Bezug auf den Soll-Wert  
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Wichtiger Hinweis für die kommenden Ergebnisse: Dokumentiert werden hier die 

Kraftveränderungen der Rumpfmuskulatur zwischen Vor- und Nachuntersuchung. 

Um eine bessere interindividuelle (zwischen den verschiedenen Probanden) 

Vergleichbarkeit zu schaffen, wurden sämtliche statistischen Berechnungen nicht auf 

Basis der Ergebnisse in Nm erstellt. Anstatt dessen wird bei dieser Dokumentation 

auf relative Werte in Prozent zurückgegriffen (Abb.3.2.3 – 1). Die Werte beziehen 

sich auf den individuell von der Test-Hardware und Software berechneten SOLL-

Wert.  

Da eine isometrische Maximalkraftmessung erfolgte, spielen Motivation und 

Tagesform eine nicht zu unterschätzende Rolle. Daher wurden ±10% Messtoleranz 

berücksichtigt. D.h. eine Steigerung eines Kraftwertes unter 10% bzw. eine 

Verschlechterung um weniger als 10% wurden als unveränderte Leistungsfähigkeit 

interpretiert. 

 

Häufigkeit der Veränderung der isometr. Max. Rumpfk raft 

Die Abbildungen 3.2.3 – 2 stellt die durchschnittliche Häufigkeit des Auftretens einer 

Kraftveränderung zwischen den Stichprobengruppen in den einzelnen 

Bewegungsrichtungen dar. Dabei wurde zur vereinfachten Darstellung drei Klassen 

geschaffen: 

VERBESSERT = Max. Rumpfkraft um mehr als 10% gesteigert 

UNVERÄNDERT = Keine Maximalkraftveränderung um mehr als 10% 

VERSCHLECHTERT = Maximale Rumpfkraft um mehr als 10% verschlechtert 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Verbessert unverändert Verschlechtert

fi    Gruppe A

fi     Gruppe B

fi     Gruppe C

fi    Gruppe D

 Abbildung 3.2.3 – 2: Graphische Darstellung des Mittelwertes der Häu figkeitsverteilung der 
Kraftveränderungen über alle Stichprobengruppen und  Bewegungsrichtungen 
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Es zeigt sich, dass sich alle Stichprobengruppen schwerpunktmäßig eher verbessert 

haben. Gruppe B zeigt mit 61,11% verbesserten Kraftwerten die beste positive 

Entwicklung. Darauf folgt Gruppe A bei der 50,00% der Probanden verbesserte 

Werte aufweisen. Interessant ist, dass Gruppe C mit 8,33% die geringste 

Verschlechterungsquote aufweist. Sehr gleichmäßig verteilt ist die Kontrollgruppe mit 

einer Verbesserungsquote von 33,33%. 

Ein detaillierterer Blick auf die auftretenden Häufigkeiten der Veränderungen 

innerhalb der einzelnen Bewegungsrichtungen gibt Aufschluss, ob gewisse Muster 

innerhalb bestimmter Probandengruppen bestehen. In Abbildung 3.2.3 – 3 zeigt 

 

 

sich, dass die Kontrollgruppe in jeder Bewegungsrichtung immer auch 

Verschlechterungen aufweist. Dies ist jedoch ähnlich der Gruppe A. Lediglich in der 

Flexion weisen Probanden dieser Versuchsgruppe keine Verschlechterungen auf. 

Interessant ist, dass innerhalb von Gruppe C nur wenige Probanden 

Verschlechterungen aufweisen. Diese treten in geringer Häufigkeitszahl in der 

Flexion (5,88%) und in der Lateralflexion nach links (5,88%) auf. 

 

FLEXION 

ROTATION RE ROTATION LI 

LATFLEX RE LATFLEX LI 

EXTENSION 

Abbildung 3.2.3 – 3: Graphische Darstellung der Häufigkeitsverteilun g der 
Kraftveränderungen der Stichprobengruppen innerhalb  der einzelnen Bewegungsrichtungen  
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Von einem erkennbaren Muster zu sprechen, wäre auf Grund der geringen 

Stichprobenzahl aber wenig seriös. 

Ein Blick auf die Stärke der Veränderung innerhalb der Versuchsgruppen lässt 

jedoch einen anderen Blick auf die Wirksamkeit der AUBIORIG-Technologie zu.  

 

Qualitative Veränderung der isometr. Max. Rumpfkraf t  

Abbildung 3.2.3 – 4 zeigt, dass sich innerhalb von Gruppe A durchschnittlich 33,33% 

der Probanden um über 30% der maximalen isometrischen Rumpfkraft gesteigert 

haben. Eine mittlere Steigerung (20 bis 29,99%) wiesen immer noch 16,67% der 

Probanden auf. Und eine leichte (10 bis 19,99%) Steigerung zeigten noch 10% der 

Probanden aus Gruppe A. 

Veränderung in % Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D 

- 100 bis -30 10,00% 0,00% 4,17% 26,67% 

- 29,99 bis -20 6,67% 0,00% 4,17% 10,00% 

- 19,99 bis -10 6,67% 5,56% 4,17% 3,33% 

- 9,99 bis + 9,99 16,67% 5,56% 41,67% 33,33% 

+ 10 bis + 19,99 10,00% 16,67% 25,00% 6,67% 

+ 20 bis + 29,99 16,67% 16,67% 12,50% 6,67% 

+ 30 bis + 100 33,33% 55,56% 8,33% 13,33% 

 

 

Noch deutlicher fielen die positiven Werte bei Gruppe B aus. Dabei verbesserten sich 

über die Hälfte der Probanden (55,56%) um mehr als 30% der isometr. Maximalkraft 

im Rumpf. Eine mittlere und leichte Verbesserung wiesen immer noch jeweils 

16,67% auf. Und nur lediglich 5,56% zeigten eine leichte Verschlechterung (-19,99 

bis 10%) der Kraftwerte über alle Bewegungsebenen. Damit schneidet Gruppe B am 

deutlichsten positiv ab. Innerhalb der Gruppe C zeigen sich 41,67% der Probanden 

mit unveränderten Kraftwerten (-9,99 bis 9,99%) in der Rumpfmuskulatur. Lediglich 

8,33% zeigten einen hohen Kraftzuwachs. Eine mittlere Veränderung wiesen 12,50% 

der Probanden auf. 25,00% wiesen jedoch immerhin eine leicht Kraftverbesserung 

auf, während dagegen die Maximalkrafteinbußen von leicht (4,17%) über mittel 

(4,17%) bis zu schwer(4,17%) als relativ gering eingestuft werden können. Es darf 

bei dieser Gruppe nicht vergessen werden, dass lediglich AUBIORIG-Schuhe 

Abbildung 3.2.3 – 4: Tabellarische Zusammenfassung der mittleren Häu figkeitsverteilung der  
qualitativen Kraftveränderungen über alle Bewegungs richtungen 
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getragen wurden und keine sportlichen Aktivitäten über den üblichen gewohnten 

Rahmen hinausgingen. Die Kontrollgruppe lieferte, wie zu erwarten, die 

schlechtesten Kraftveränderungen aller Stichprobengruppen. Wobei immer noch 

13,33% eine deutliche, 6,67% eine mittlere und 6,67% eine leichte Kraftsteigerung 

aufwiesen. Dagegen stehen jedoch 26,67% der Probanden mit deutlichen, 10,00% 

mit mittleren und 3,33% mit leichten Krafteinbußen. 33,33% zeigten unveränderte 

Kraftwerte. Abbildung 3.2.3 – 5 zeigt das Gesamtergebnis nochmals im Überblick. 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

"- 100 bis -30 "- 29,99 bis -20 "- 19,99 bis -10 "- 9,99 bis + 9,99 "+ 10 bis + 19,99 "+ 20 bis + 29,99 "+ 30 bis + 100

Gruppe A
Gruppe B
Gruppe C
Gruppe D

 

 

Der Signifikanztest (Abb. 3.2.3 – 6) ergab, dass Gruppe A in der Lateralflexion leicht 

signifikante Verbesserungen gegenüber der Kontrollgruppe D aufweist. Gruppe B 

weist leicht signifikante Veränderungen in der Extension, der Dysbalance zwischen 

Extension und Flexion, in der Lateralflexion nach links als auch in der Dysbalance 

der Lateralflexion auf .  

   Signifikanztest aller Gruppen gegenüber der Kontrol lgruppe D 

   FLEX EXT 
DYSB. 

EXFLEX 
LATFLEX 

LI 
LATFLEX 

RE 
DYSB. 

LATFLEX ROTLI ROTRE 
DYSB. 
ROT 

VARIANZ Gruppe A 510,09 1338,44 624,47 711,81 810,51 504,27 618,05 817,05 33,20

VARIANZ Gruppe D 275,95 2038,85 1076,35 7971,12 4445,47 1911,98 450,87 695,69 147,33

Ergebnis F-Test 1,85 1,52  1,72 11,20 5,48 3,79 1,37 1,17 4,44

VARIANZ Gruppe B 744,60 115,96 57,26 368,89 1550,58 67,72 43,78 170,91 47,65

VARIANZ Gruppe D 275,95 2038,85 1076,35 7971,12 4445,47 1911,98 450,87 695,69 147,33

Ergebnis F-Test 2,70 17,58 18,80 21,61 2,87 28,23 10,30 4,07 3,09

VARIANZ Gruppe C 641,48 199,93 314,49 1060,62 191,59 179,36 24,74 81,66 98,14

VARIANZ Gruppe D 275,95 2038,85 1076,35 7971,12 4445,47 1911,98 450,87 695,69 147,33
Ergebnis F-Test 

2,32 10,20 3,42 7,52 23,20 10,66 18,22 8,52 1,50

Abbildung 3.2.3 – 5: Graphische Zusammenfassung der mittleren Häufig keitsverteilung der  
qualitativen Kraftveränderungen über alle Bewegungs richtungen 

p �  5% p �  1% 
leicht 
sign.* sign.** 

 

Abbildung 3.2.3 – 6: Tabellarische Übersicht der Ergebnisse des Sign ifikanztests. Die 
Gruppen A,B und C wurden dabei mit der Kontrollgrup pe verglichen. 
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Gruppe C weist die meisten signifikanten Veränderungen gegenüber der 

Kontrollgruppe auf. In der Extension, Lateralflexion beidseits (Latflex rechts stark 

signifikant**) und dessen Dysbalance als auch in der Rotation beidseits (Rot. Links 

stark signifikant**) ergaben sich signifikante Veränderungen gegenüber der 

Kontrollgruppe. Es zeigt sich somit eine Tendenz, dass AUBIORIG-Schuhe sich 

günstiger auf die Rumpfkraft auszuwirken scheinen, als das Tragen von normalen 

Schuhen. Auf Grund der geringen Stichprobenzahl sind die Ergebnisse der 

qualitativen isometrischen Maximalkraftveränderungen allerdings höchstens als eine 

Tendenz zu werten und erfordern zur Verifizierung eine Untersuchung mit höherem 

Stickprobenumfang.  

 

Veränderung der individuell bestehenden Kraftdefizi te 

Es zeigt sich (Abb.3.2.3 – 7), dass sich über alle Stichprobengruppen im Bezug auf 

die für jeden einzelnen Probanden bestehenden Kraftdefizite nur geringfügig 

Veränderungen ergeben haben. Es muss jedoch angemerkt werden, dass viele 

Probanden schon bei der Voruntersuchung keine Kraftdefizite in der 

Rumpfmuskulatur aufgewiesen haben.  

Die Veränderungen sind wie folgt einzuordnen: 

VERBESSERT = ein bestehendes Defizit wurde reduziert und somit verbessert 

UNVERÄNDERT = eine Veränderung kann zwar stattgefunden haben, aber ein 

bestehendes Defizit wurde weder eliminiert noch geschaffen. 

VERSCHLECHTERT = ein Defizit wurde geschaffen oder vergrößert 

 

Gruppe B zeigt mit 22,22% verbesserten Kraftwerten und mit nur 5,56% 

Verschlechterung die günstigste Entwicklung von allen Gruppen. Gruppe C schneidet 

in der Gesamtzusammenfassung am schwächsten ab. Im Durchschnitt hat sich bei 

dieser Gruppe kein Proband verbessert, jedoch haben sich 8,33% verschlechtert und 

91,67% sind unverändert geblieben. Dies liegt im Bereich der Kontrollgruppe, die 

ebenfalls nicht gezielt an Defiziten gearbeitet hat. Sie weist mit einer 

Verschlechterungsquote von 16,67% und 76,67% unveränderten Werten noch eine 

minimale Verbesserungsquote von 6,67% auf. Erstaunlicherweise ergibt sich selbst 

für Gruppe A, die defizitorientiert trainiert hat, kein wirklich drastischer Unterschied im 

Vergleich zur Kontrollgruppe (13,33% verbessert, 73,33% unverändert, 13,33% 

verschlechtert). 
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Zusammenfassend lassen sich bei der defizitorientierten Betrachtung keine 

signifikanten Unterschiede feststellen. Da normalerweise zumindest bei den gezielt 

trainierenden Gruppen A und B eine Verbesserungsquote zu erwarten ist (Laar, 

Meichsner 2008), steht auch hier der geringe Stichprobenumfang im Verdacht keine 

repräsentativeren Aussagen treffen zu können. 

 

 

Zusammenfassung 

Über alle Blickwinkel hinweg scheint ein gezieltes Training der Rumpfmuskulatur 

eine Steigerung der Leistungsfähigkeit im Segment um die Körpermitte zu bewirken. 

Die erhobenen Daten sprechen eher für ein Training ohne AUBIORIG-Technologie, 

wobei von den trainierenden Probanden teilweise Übungen an Kraftmaschinen 

absolviert wurde. An den Maschinen können AUBIORIG-Schuhe ihre propriozeptiven 

Eigenschaften so gut wie nicht entfalten. Zudem muss immer wieder der geringe 

Stichprobenumfang angesprochen werden, der nicht als repräsentativ für eine 

Grundgesamtheit der Bevölkerung gesehen werden darf. 

Das Ziel war es mögliche Tendenzen aufzuzeigen. Und hier lässt sich sagen, dass 

Gruppe C (AUBIORIG im Alltag und kein Training) sich von der Kontrollgruppe 

durchaus abhebt. Dies wiederum spricht dafür, dass diese Schuhe scheinbar subtile 

muskuläre Effekte erzeugen, die weniger im Bereich der globalen bewegenden 

Abbildung 3.2.3 – 7: Graphische Darstellung der Häufigkeitsverteilung aller Gruppen über 
alle Bewegungsrichtungen 
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Muskeln, sondern eher in den lokalen kurzen eingelenkigen Stabilisatoren liegen. 

Daher ist ein Tragen im Alltag zu empfehlen.  

Die Antwort auf die Fragestellung kann im Moment allerdings nur lauten: 

Die AUBIORIG-Technologie wirkt sich nicht signifikant auf die isometrische maximale 

Rumpfkraft aus.  
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3.3. Haltungsentwicklung der Wirbelsäule nach regel mäßigen Tragen von 

AUBIORIG-Schuhen  

 

3.3.1. Fragestellung 

Die Wirbelsäule ist eine flexible und trotzdem belastbare Struktur unseres Körpers. 

Sie stellt die Basis für die menschlich aufrechte Haltung dar. Ihre Haltung und die 

Stellung der einzelnen Wirbelkörper zueinander wird beeinflusst von passiven 

Strukturen wie Bändern, Bandscheiben als auch in höchstem Maße von der 

umgebenden Muskulatur. Der anatomische Bau sorgt für ein komplexes 

biomechanisch günstiges Verspannungssystem, um die Wirbelsäule vor hohen 

Belastungen zu sichern und Kräfte effektiv abzuleiten (Gottlob 2007). Durch Defizite 

in der Haltung, sind über längere Zeiträume Probleme vorprogrammiert.  

Eine beschriebene Funktion der AUBIORIG-Technologie ist das Einstellen der 

Wirbelsäulenhaltung in eine aufrechtere biomechanisch günstigere Position. Gelingt 

es diesem Schuh, den Träger in eine für ihn individuelle günstigere Haltungssituation 

zu bringen, wäre er ein sinnvolles präventives Mittel zur Haltungskorrektur.  

Somit ergibt sich folgende relevante Fragestellung, die in diesem Untersuchungsteil 

im Mittelpunkt steht: 

Beeinflusst das regelmäßige Tragen von AUBIORIG- Schuhen die Haltung der 

Wirbelsäule? 

 

 

3.3.2. Methodik 

Zur Untersuchung dieser Fragestellung wurden die vier Untersuchungsgruppen aus 

der Gesamtstichprobe herangezogen. Es wurden Gruppe A, Gruppe B, Gruppe C 

und Gruppe D miteinander verglichen (vgl. S.9). Zunächst wurde im Rahmen der 

Voruntersuchung vor der Erhebung der maximalen isometrischen 

Rumpfkraftmessung (vgl. S.11ff), die Haltung der Wirbelsäule mittels MediMouse® 

(fa. IDIAG, Schweiz) gemessen. Diese Art der Diagnostik ermöglich ein valides 

Abbild (Schulz 1999, Keller, Mannion, Grob 2000) der Wirbelsäule in der sagittalen 

Ebene(vgl. S.14ff). Gemessen wurde in der Reihenfolge Barfuß, und im AUBIORIG-

Schuh auf dem Rückfuß, Vorfuß und Mittelfuß. Nach 8-wöchiger Behandlungsphase 

der einzelnen Stichprobengruppen, wurden alle Probanden bei der standardisierten 
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Nachuntersuchung erneut mit der MediMouse vermessen. Die Behandlungen 

(Abb.3.3.2 – 1) der Stichprobengruppen erfolgte folgendermaßen: 

Gruppe A:  Tägliches Tragen der AUBIORIG-Schuhe nach Vorgabe (vgl. S.8). 

Zusätzlich wurde ein defizitorientiertes Krafttraining an Maschinen und 

mit Freihanteln mindestens 2x pro Woche auf Basis der Ergebnisse der 

Rumpfkraftdiagnostik in einem Gesundheitszentrum (VitArea, Bad 

Heilbrunn) absolviert. Die spezifischen Trainingsübungen wurden von 

geschulten professionellen Trainern zusammengestellt. Die AUBIORIG-

Schuhe wurden auch beim Training getragen. Die Probanden erhielten 

dafür ein zweites identisches Paar Schuhe. 

Gruppe B : Wie Gruppe A, jedoch wurden die AUBIORIG-Schuhe nur im Alltag 

nach Vorgabe (vgl. S.8) getragen. Während des Trainings wurden 

jedoch ausschließlich normale Sportschuhe benutzt. 

Gruppe C : Es wurden AUBIORIG-Schuhe ausschließlich im Alltag nach Vorgabe 

(vgl. S.8) getragen. Es wurde kein Training absolviert. 

Gruppe D : Kontrollgruppe �  Keine AUBIORIG-Schuhe, kein Training. Normales 

Alltagsverhalten. Gruppe D trug lediglich zur Anfangs- und 

Abschlussmessung AUBIORIG-Schuhe. 

 

 

DEFIZITORIENTIERTES 
KRAFTTRAINING 

DEFIZITORIENTIERTES 
KRAFTTRAINING  

MIT AUBIORIG 
AUBIORIG IM ALLTAG 

Gruppe A JA JA JA 
Gruppe B JA NEIN JA 
Gruppe C NEIN NEIN JA 
Gruppe D NEIN NEIN NEIN 

 

 

Hinweis zur Stichprobe: 

Ein männlicher Proband in Gruppe B wurde krank, so dass er die Abschlussmessung 

nicht absolvieren und die Studie nicht beenden konnte. Ein weiterer männlicher 

Proband dieser Gruppe wurde während der Behandlungszeit für drei Wochen krank, 

so dass er seine Behandlung drei Wochen nicht durchführen konnte. Die 

Abschlussmessung wurde zwar absolviert, jedoch flossen seine Messergebnisse 

nicht in die Auswertung mit ein. 

 

Abbildung 3.3.2 – 1: Übersichtsmatrix zu den Behandlungen der einzel nen Stichproben.  
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Nach 8 Wochen wurde ein weiteres mal die Wirbelsäulenhaltung unter 

standardisierten Bedingungen gemessen. 

Durch die erneute Abbildung der Wirbelsäule konnten Veränderungen in der Haltung 

klar dokumentiert werden. Um die Nachhaltigkeit der Wirkung der AUBIORIG-

Technologie zu dokumentieren, wurden nur die Barfuß-Messungen zur Beurteilung 

herangezogen. 

Die Veränderungen wurden individuell klinisch beurteilt und bewertet. Eine klinische 

Beurteilung ist hier einer rein statistischen Bewertung überlegen, da eine 

Haltungsveränderung eines Probanden sich nicht allein auf Basis von Winkelgraden 

als Positiv oder Negativ gesehen werden darf. Es muss die Gesamtentwicklung der 

Wirbelsäule inklusive ihrer Inklination (= Vorneigung bzw. Rückneigung) betrachtet 

werden. Die Bewertungsfrage wird somit nicht nur nach der Veränderung gestellt, 

sondern die Frage lautet:  Hat sich etwas in eine positive Richtung für den 

Probanden entwickelt? 

Die Beurteilung der Ergebnisse unterteilt sich in zwei Blickwinkel:  

1. Haben sich die Bögen (Lordose) in der Lendenwirbelsäule (=LWS) bzw. 

(Kyphose) in der Brustwirbelsäule (=BWS) harmonisiert? 

 Eine gute und gesunde Haltung wird dabei durch eine natürlich ausgeprägte 

Lordose in der Lendenwirbelsäule und eine mittlere Brustwirbelkyphose 

angesehen. Das Lot vom 7.Brustwirbel (TH7) sollte dabei zur optimalen 

Kräfteableitung durch das Kreuzbein fallen. 

2. Hat sich die Inklination (Gesamtneigung der Wirbelsäule) verändert? 

Eine Inklination von ca.1°Grad nach vorne wird in d er Bewertung als Optimum 

angesehen (Fa. IDAG, Interpretationshinweise). Je nach Stärke der 

Abweichung von diesen Werten, wird dir Veränderung als positiv, negativ oder 

neutral eingestuft.  

Das Gesamtbild der Veränderung der Wirbelsäulenhaltung er 

hauptentscheidende Faktor und wird wie folgt dokumentiert: 

 
Die Beurteilung erfolgt über eine einfache Klassifizierung: 

+ = positive Veränderung der individuellen Wirbelsäulenhaltung 

O = neutral  = weder positive noch negative Veränderung 

- = negative Veränderung der Wirbelsäulenhaltung 
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3.3.3. Ergebnisse    

In Abbildung 3.3.3 – 1 wird auf den ersten Blick deutlich, wie sich die 

entsprechenden Probandengruppen in Ihrer Haltung entwickelt haben. 

GRUPPE A VERÄNDERUNG 

CS im Alltag & CS im Training vorher vs. nachher 

Proband 1 + 

Proband 2 + 

Proband 3 + 

Proband 4 + 

Proband 5 + 

  

GRUPPE B VERÄNDERUNG 

CS Alltag & Training ohne CS vorher vs. nachher 

Proband 1 + 

Proband 2 + 

Proband 3 + 

  

GRUPPE C VERÄNDERUNG 

CS im Alltag vorher vs. nachher 

Proband 1 + 

Proband 2 + 

Proband 3 + 

Proband 4 O 

Proband 5 + 

  

GRUPPE D VERÄNDERUNG 

Kontrollgruppe  vorher vs. nachher 

Proband 1 O 

Proband 2 - 

Proband 3 - 

Proband 4 - 

Proband 5 - 

 

 

Gruppe A und B zeigen eine 100%ige Verbesserung der Haltung der Wirbelsäule. 

Ob nun die über acht Wochen verwendeten AUBIORIG-Schuhe zu diesem Ergebnis 

beigetragen haben oder allein das absolvierte Kräftigungsprogramm dafür 

verantwortlich zu machen ist, soll Gruppe C zeigen. Diese Gruppe trug lediglich 

AUBIORIG-Schuhe im Alltag ohne jegliches Kräftigungsprogramm. 4 von 5 

Probanden aus Gruppe C wiesen eine eindeutige Verbesserung der 

Wirbelsäulenhaltung. Lediglich bei einem Probanden zeigte sich das 

Wirbelsäulenbild unverändert. Einige exemplarische Veränderungen zeigt Abbildung 

3.3.3 – 2. 

Abbildung 3.3.3 – 1: Ergebnisse der Veränderung der Wirbelsäulenhalt ung  
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Somit scheint allein das Tragen von AUBIORIG-Technologie einen nachhaltigen 

Einfluss auf die Haltung der Wirbelsäule zu haben – selbst ohne weiteres muskuläres 

Training. 

Die Wertigkeit dieses Ergebnisses wird vor allem von der Kontrollgruppe 

unterstrichen werden. Bei 4 von fünf Probanden aus dieser Gruppe (D) hat sich die 

Wirbelsäulenform über den Untersuchungszeitraum sogar verschlechtert. Nur bei 

einem Probanden aus dieser Gruppe blieb die Haltung unverändert. 

 

Zusammengefasst konnte trotz der geringen Stichprobenzahl eine sehr deutliche 

Tendenz aufgezeigt werden, dass die AUBIORIG-Technologie einen nachhaltigen 

Einfluss auf die Wirbelsäulenform und somit auf die Haltung hat. Um seine Haltung 

zu verbessern kann daher neben einem gezielten Kräftigen haltungsbeeinflussender 

Muskulatur auch auf AUBIORIG-Schuhe zurückgegriffen werden. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 3.3.3 – 2:  
Einige exemplarisch ausgewählte 
MediMouse- Darstellungen  im Vergleich 
Vorher (1) vs. Nacher (2). Die abgebildeten 
Aufnahmen wurden im Barfuß-Stand 
aufgezeichnet. Anhand der Beispiele zeigt 
sich auch die Individualiät der 
Wirbelsäulenhaltung. Um dieser Individualität 
in der Auswertung gerecht zu werden, war 
eine klinische Beurteilung die logische 
Konsequenz. 



 
 

   42

 
4. Alltagspraktische Konsequenzen  
 
Auf Basis der erfolgten Messungen können AUBIORIG-Schuhe sicherlich einem 

großen Gesellschaftskreis empfohlen werden.  

 

Tägliches längeres Tragen empfehlenswert 

Da gerade die Muskelaktivität im Rumpf nicht zu intensiv ausfällt, wirkt der Schuh 

nicht aggressiv auf diese Strukturen. Über eine Tragezeit von 6 und mehr Stunden 

wäre bei einem deutlichen Anspruch an die Rumpfmuskulatur eine Ermüdung zu 

erwarten, die zu einer verringerten Absicherung der Wirbelsäule führen könnte. Dies 

ist wohl bei der 15°-Variante des AUBIORIG-Schuhs n icht zu erwarten.  

Der Schuh kann somit aus dieser Sicht auch für lange Tragezeiten (4 Stunden und 

mehr) empfohlen werden.  

 

Kein Krafttrainingsersatz und trotzdem ein interessanter Zusatz 

Als Trainingsersatz für die globale große oberflächlich liegende Rumpfmuskulatur 

kann die AUBIORIG-Technologie nicht gesehen werden. Leider kann der Einfluss auf 

die tiefer liegenden Muskelschichten technisch nicht gemessen werden. Jedoch liegt 

die Vermutung sehr nahe, dass der Schuh auf die kleinen lokalen Stabilisatoren der 

Wirbelsäule ähnlich wie ein einfaches nicht zu aggressives  sensomotorisches 

Trainingsgerät (z.B. Therapiekreisel, etc.) wirken sollte.  

Daher kann der Einsatz bei Rückenschmerzpatienten durchaus einen Teil der 

Therapie darstellen. Auch für den präventiven Einsatz empfiehlt sich die AUBIORIG-

Technologie. 

 

Prävention bzw. Optimierung von Haltungsschwächen 

Haltungsschwächen sind in unserer heutigen Zeit ein durch alle Gesellschaftklassen 

auftretendes Phänomen. Der Körper passt sich dem häufig sitzenden Lebenstil an. 

Damit einher gehen vor allem Haltungsveränderungen in der Wirbelsäule.  Durch den 

nachgewiesenen positiven Einfluss auf die Haltung der Wirbelsäule empfiehlt sich 

der Schuh für Menschen die Haltungsschwächen in der Wirbelsäule präventiv 

vorbeugen möchten, bzw. bestehende Defizite in der Haltung verbessern wollen. 
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5. Ausblick 
 
Das Segment der Aktiv-Schuhe ist wissenschaftlich bisher wenig erforscht. Es 

existieren verschiedenste Konzepte und Ansätze. Jedoch ist nur ein kleiner Teil ihrer 

Wirkungen wissenschaftlich belegt. Daher sind gerade wissenschaftliche 

Produktvergleiche zu empfehlen, um einen deutlich differenzierteren Blick auf diese 

Marktnische zu erlangen. Dies würde es dem empfehlenden Verkäufer, Therapeuten 

oder Arzt leichter machen ein Produkt auszuwählen. Den Herstellern würde es 

zudem sicherlich die Markpositionierung des Produktes erleichtern. 

 

Im Gesamtüberblick dieser Untersuchung hat die AUBIORIG-Technologie einen 

interessanten Eindruck hinterlassen.  

Für die Zukunft sollten zunächst die nicht wegzudiskutierenden Schwächen dieser 

Untersuchung ausgemerzt werden. Allen voran sollte die nächste Untersuchung mit 

einem größeren Stichprobenumfang durchgeführt werden. 

Aber es gibt noch viele offene Fragen, die geklärt werden sollten. 

Naheliegend wären folgende Fragen zur Wirkung der AUBIORIG-Technologie: 

· Wirkung auf Rückenschmerzen?  

· Einfluss auf die Haltung während des Gehens? 

· Erreicht AUBIORIG eine nachhaltige Veränderung der Fußgewölbestrukturen? 

· Auswirkung auf das Gangbild bei orthopädischen Problemfällen im Bereich 

der unteren Extremitäten? 

· Einfluss auf die Gleichgewichtsfähigkeit? 

· Wirkung beim Einsatz beim freien Krafttraining als zusätzliche 

sensomotorische Komponente? 

· Wirkungsvergleiche unterschiedlicher Produktlinien bzw. Hersteller 

· u.v.m. 

 

Die Entwicklung und die Umsetzung der AUBIORIG-Technologie sollte auf jeden Fall 

weiter betrieben werden, da sie einen bereichernden Teil des 

Gesundheitsartikelmarktes darstellt. 
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6. Zusammenfassung  

 

In der SEMG- Untersuchung zeigt sich durchaus eine Tendenz zu einer etwas 

höheren muskulären Aktivität innerhalb der gemessenen Rumpfmuskulatur im 

Vergleich zur Kontrollgruppe. Das Aktivitätsniveau liegt jedoch auf einem minimal 

höheren Level. Ein signifikanter Unterschied ist daher nicht haltbar.  

Jedoch kann auch ein muskulärer Anspruch in homöopathischen Dosen bei 

Menschen mit geringer körperlicher Aktivität schon positive Effekte erzeugen.  

Da sich die Haltung im positiven Sinne beim Tragen von AUBIORIG-Schuhen 

nachhaltig verändert, stellt sich die Frage, was für diesen Effekt sorgt. Innerhalb der 

kurzen Untersuchungszeit haben passive Strukturen wie Bänder kaum die Zeit sich 

anzupassen. Vielmehr muss ein muskuläres Phänomen zu Grunde liegen. Die 

Autoren nehmen an, dass sich die tiefer liegenden lokalen Stabilisatoren (mm. 

multifidi, mm. interspinali, etc., die leider nicht messbar sind) anpassen. Daraus 

könnte geschlossen werden, dass die Schuhe durchaus äußerst subtil, aber effektiv 

die erwähnten muskulären Strukturen verbessern und damit eine Veränderung der 

Haltung hervorrufen. 

Im Hinblick auf die maximale isometrische Rumpfkraft scheint ein gezieltes Training 

der Rumpfmuskulatur eine Steigerung der Leistungsfähigkeit im Segment um die 

Körpermitte zu bewirken. Die erhobenen Daten sprechen eher für ein Training ohne 

AUBIORIG-Technologie, wobei kritisch anzumerken ist, dass von den trainierenden 

Probanden teilweise Übungen an Kraftmaschinen absolviert wurden. An den 

Maschinen können AUBIORIG-Schuhe ihre sensomotorischen Eigenschaften so gut 

wie nicht entfalten.  

Jedoch ist auch hier eine Tendenz zu Gunsten der AUBIORIG-Technologie zu 

verzeichnen. Die Gruppe, die AUBIORIG im Alltag getragen hat und kein Training 

absolvierte, hob sich von der Kontrollgruppe durchaus ab. Der Unterschied ist jedoch 

nicht signifikant. Dies spricht wiederum dafür, dass diese Schuhe scheinbar 

muskuläre Effekte erzeugen, die weniger im Bereich der globalen bewegenden 

Muskeln, sondern eher in den lokalen kurzen eingelenkigen Stabilisatoren liegen. 

 
Als durchaus repräsentativ zeigt sich dagegen, die nachhaltige positive Veränderung 

der Wirbelsäulenhaltung, selbst ohne zusätzliches Training. Ein Versuch der  

Erklärung wurde schon im Zusammenhang mit der SEMG-Untersuchung gegeben.  
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Zusammengefasst konnte trotz der geringen Stichprobenzahl eine sehr deutliche 

Tendenz aufgezeigt werden, dass die AUBIORIG-Technologie einen nachhaltigen 

Einfluss auf die Wirbelsäulenform und somit auf die Haltung hat. Um seine Haltung 

zu verbessern, kann neben einem gezielten Kräftigen haltungsbeeinflussender 

Muskulatur auch auf AUBIORIG-Schuhe zurückgegriffen werden. 

 
Im Hinblick auf alle drei Untersuchungsgänge (Muskelaktivität im Rumpf, 

Maximalkraftsteigerung im Rumpf und Haltungsverbesserung) scheint die 

AUBIORIG-Technologie auf Basis der erfolgten Untersuchungen eher positive 

Effekte zu erzeugen, denn negativ aufzufallen. 

Somit sind AUBIORIG-Produkte sicherlich für einen nicht unwesentlichen Teil 

unserer Gesellschaft absolut empfehlenswert. 

 

Zum Abschluss sollte ein Faktor nicht unerwähnt bleiben, über den zwar innerhalb 

dieser Studie keine Daten erhoben wurden, aber doch von zentraler Bedeutung  ist.  

Das Feedback seitens der Probanden, die AUBIORIG- Schuhe getragen haben, war 

durchwegs ohne jegliche Ausnahme absolut positiv. Das subjektive Empfinden 

wurde vielfach positiv besetzt geäußert und alle Probanden haben angekündigt, die 

Schuhe auf jeden Fall weiterhin im Alltag zu tragen. 
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8. Rohdaten Statistik 

SEMG Daten 

Gruppe C EMG- MeanSquare                    

NAME Muskel Norm VT Norm NT Veränd. Veränd. Xi Rückfuß VT Rückfuß NT Veränd.   Xi Vorfuß VT Vorfuß NT Veränd. Xi Balance VT Balance NT Veränd. Xi 

OTP rechts 7,8 50 641,03% 641,03 541,03 59,4 69,4 116,84% 1,16 16,00 62,2 64,4 103,54% 3,54 67,9 71,4 105,15% 5,15

OTP links 39,5 118,7 300,51% 300,51 200,51 108,8 156,5 143,84% 1,44 43,84 99,9 125,1 125,23% 25,23 112,1 97,4 86,89% -13,11

TH 8 rechts 16,2 11,9 73,46% 73,46 -26,54 12,1 7,6 62,81% 0,63 -37,19 10,1 11,1 109,90% 9,90 17,7 18 101,69% 1,69

TH 8 links 14,4 7 48,61% 48,61 -51,39 11 7,6 69,09% 0,69 -30,91 6,1 6,5 106,56% 6,56 16,2 7,3 45,06% -54,94

L 3 rechts 2,8 4,2 150,00% 150 50 4,3 4,2 97,67% 0,98 -2,33 3,2 3,9 121,88% 21,88 7,1 3,9 54,93% -45,07

L3 links 2,8 3,8 135,71% 135,71 35,71 3,8 3,9 102,63% 1,03 2,63 2,8 3,6 128,57% 28,57 6 3,8 63,33% -36,67

ABR rechts 8,1 10,7 132,10% 132,1 32,1 8,1 9,5 117,28% 1,17 17,28 7,8 10 128,21% 28,21 10,2 10,6 103,92% 3,92

ABR links 9,1 13,5 148,35% 148,35 48,35 9,6 13,5 140,63% 1,41 40,63 10,1 12,5 123,76% 23,76 12 12,9 107,50% 7,50

OAI rechts 17,2 20,7 120,35% 120,35 20,35 13,3 18,5 139,10% 1,39 39,10 18,3 25,7 140,44% 40,44 21,6 24,3 112,50% 12,50

Proband 1 

OAI links 14 11,3 80,71% 80,71 -19,29 8,7 9,1 104,60% 1,05 4,60 11,5 13,7 119,13% 19,13 13,9 13,3 95,68% -4,32

OTP rechts 14,3 2,6 18,18% 18,18 -81,82 1,6 1,6 100,00% 1,00 0,00 1,3 1,5 115,38% 15,38 5,9 1,2 20,34% -79,66

OTP links 30,6 5,2 16,99% 16,99 -83,01 4,7 4,5 95,74% 0,96 -4,26 3,3 4,4 133,33% 33,33 6,1 3,2 52,46% -47,54

TH 8 rechts 4,7 4,1 87,23% 87,23 -12,77 4,2 5 119,05% 1,19 19,05 4,8 7,3 152,08% 52,08 3,8 9,1 239,47% 139,47

TH 8 links 5,3 5,3 100,00% 100 0 4,5 5,3 117,78% 1,18 17,78 4,5 5,2 115,56% 15,56 4,7 5,6 119,15% 19,15

L 3 rechts 4,8 3,6 75,00% 75 -25 4 3,5 87,50% 0,88 -12,50 4,1 3,8 92,68% -7,32 4,1 3,9 95,12% -4,88

L3 links 3,6 3 83,33% 83,33 -16,67 3 3,3 110,00% 1,10 10,00 2,9 2,9 100,00% 0,00 3,3 3,8 115,15% 15,15

ABR rechts 5,1 6 117,65% 117,65 17,65 4,8 5,8 120,83% 1,21 20,83 4,5 5 111,11% 11,11 4,8 6,1 127,08% 27,08

ABR links 3,9 4,3 110,26% 110,26 10,26 3,5 4,1 117,14% 1,17 17,14 3,3 3,6 109,09% 9,09 4,4 4,9 111,36% 11,36

OAI rechts 13,6 11 80,88% 80,88 -19,12 11,3 12,6 111,50% 1,12 11,50 8,5 10,7 125,88% 25,88 13,1 9,3 70,99% -29,01

Proband 2 

OAI links 13,9 14,5 104,32% 104,32 4,32 13,2 14,6 110,61% 1,11 10,61 10 10,2 102,00% 2,00 14,2 13 91,55% -8,45
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OTP rechts 25,4 1,2 4,72% 4,72 -95,28 25,8 19,6 75,97% 0,76 -24,03 22,9 18,2 79,48% -20,52 24,8 17,5 70,56% -29,44

OTP links 20 1,8 9,00% 9 -91 20,4 12,3 60,29% 0,60 -39,71 19 12,2 64,21% -35,79 18,6 10,9 58,60% -41,40

TH 8 rechts 9,8 5,2 53,06% 53,06 -46,94 4,5 4,4 97,78% 0,98 -2,22 2,7 3,4 125,93% 25,93 1,7 2,5 147,06% 47,06

TH 8 links 11,3 13,4 118,58% 118,58 18,58 5,9 3 50,85% 0,51 -49,15 2,5 4,9 196,00% 96,00 1,2 2,9 241,67% 141,67

L 3 rechts 6,8 8,2 120,59% 120,59 20,59 3,6 8 222,22% 2,22 122,22 2,4 5,4 225,00% 125,00 1,8 4,6 255,56% 155,56

L3 links 6,2 2,5 40,32% 40,32 -59,68 1,3 3 230,77% 2,31 130,77 1,2 2,2 183,33% 83,33 1,1 2,6 236,36% 136,36

ABR rechts 2,4 2,9 120,83% 120,83 20,83 2,2 2,8 127,27% 1,27 27,27 2,3 2,9 126,09% 26,09 2,2 2,6 118,18% 18,18

ABR links 3,1 4,3 138,71% 138,71 38,71 2,8 3,8 135,71% 1,36 35,71 2,9 3,9 134,48% 34,48 2,8 3,4 121,43% 21,43

OAI rechts 3,4 3,6 105,88% 105,88 5,88 3,6 2,8 77,78% 0,78 -22,22 4,9 2,8 57,14% -42,86 4,1 2,7 65,85% -34,15

Proband 3 

OAI links 3,8 3,9 102,63% 102,63 2,63 4,1 3 73,17% 0,73 -26,83 4,1 3,1 75,61% -24,39 3,8 3 78,95% -21,05

OTP rechts 0,9 2,5 277,78% 277,78 177,78 0,8 1 125,00% 1,25 25,00 0,8 0,8 100,00% 0,00 1,1 1,1 100,00% 0,00

OTP links 2,4 4 166,67% 166,67 66,67 2 6,4 320,00% 3,20 220,00 2,1 6,7 319,05% 219,05 2,8 6,1 217,86% 117,86

TH 8 rechts 6,6 8,4 127,27% 127,27 27,27 6,6 9,7 146,97% 1,47 46,97 6,1 7,4 121,31% 21,31 8,9 10,9 122,47% 22,47

TH 8 links 4,9 6,9 140,82% 140,82 40,82 4,6 8,1 176,09% 1,76 76,09 4,3 6,5 151,16% 51,16 6,3 7,8 123,81% 23,81

L 3 rechts 8,9 3,3 37,08% 37,08 -62,92 7 2,7 38,57% 0,39 -61,43 8,5 3,9 45,88% -54,12 9,6 4,6 47,92% -52,08

L3 links 2,6 3,4 130,77% 130,77 30,77 2,6 2 76,92% 0,77 -23,08 3,5 2,9 82,86% -17,14 5,2 3,1 59,62% -40,38

ABR rechts 3,1 1,5 48,39% 48,39 -51,61 3,1 1,6 51,61% 0,52 -48,39 3,2 1,4 43,75% -56,25 3,2 1,5 46,88% -53,13

ABR links 2,7 2 74,07% 74,07 -25,93 2,8 2,1 75,00% 0,75 -25,00 2,9 2 68,97% -31,03 2,7 2,1 77,78% -22,22

OAI rechts 2,2 2 90,91% 90,91 -9,09 2,1 2,3 109,52% 1,10 9,52 1,9 1,9 100,00% 0,00 3,1 2 64,52% -35,48

Proband 3 

OAI links 2,9 3,4 117,24% 117,24 17,24 3,1 2,8 90,32% 0,90 -9,68 3 2,6 86,67% -13,33 3,7 2,6 70,27% -29,73

OTP rechts 23,3 15,1 64,81% 64,81 -35,19 5,8 18,2 313,79% 3,14 213,79 5,2 14 269,23% 169,23 5,9 13,3 225,42% 125,42

OTP links 3,7 4,9 132,43% 132,43 32,43 2,6 12,1 465,38% 4,65 365,38 2,1 11,5 547,62% 447,62 2,4 7,4 308,33% 208,33

TH 8 rechts 14,2 17,7 124,65% 124,65 24,65 18,5 16,3 88,11% 0,88 -11,89 13,4 17,1 127,61% 27,61 12,1 11,1 91,74% -8,26

TH 8 links 22,6 27,2 120,35% 120,35 20,35 26,4 23,1 87,50% 0,88 -12,50 25,4 36,6 144,09% 44,09 25 23,3 93,20% -6,80

L 3 rechts 81,7 75,9 92,90% 92,9 -7,1 75,5 80,9 107,15% 1,07 7,15 69 72,5 105,07% 5,07 66 59,8 90,61% -9,39

L3 links 36,1 36,1 100,00% 100 0 24,6 25 101,63% 1,02 1,63 24,4 35,8 146,72% 46,72 23,3 22,5 96,57% -3,43

ABR rechts 4 6,2 155,00% 155 55 5,2 7,7 148,08% 1,48 48,08 4,6 7,6 165,22% 65,22 4,5 7,1 157,78% 57,78

ABR links 10 13,7 137,00% 137 37 12 15,5 129,17% 1,29 29,17 11,2 15,4 137,50% 37,50 12,2 14,3 117,21% 17,21

OAI rechts 6,1 5,8 95,08% 95,08 -4,92 5,1 6 117,65% 1,18 17,65 4,7 6 127,66% 27,66 4,6 5,1 110,87% 10,87

Proband 4 

OAI links 8,7 5,4 62,07% 62,07 -37,93 7,6 6,4 84,21% 0,84 -15,79 7,2 5,4 75,00% -25,00 6,9 4,6 66,67% -33,33
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Mittelwerte Normschuh CS Rückfuß CS Vorfuß 
CS 
Mittelfuß 

Muskel Veränd. Veränd. Veränd. Veränd. 

OTP rechts 101,30 46,15 33,53 4,30

OTP links 25,12 117,05 137,89 44,83

TH 8 rechts -6,87 2,94 27,37 40,49

TH 8 links 5,67 0,26 42,67 24,58

L 3 rechts -4,89 10,62 18,10 8,83

 L3 links -1,97 24,39 28,30 14,21

ABR rechts 14,79 13,02 14,87 10,77

ABR links 21,68 19,53 14,76 7,06

OAI rechts -1,38 11,11 10,22 -15,05

OAI links -6,61 -7,42 -8,32 -19,38

 

 

          

  58 erhöhte Werte im VT von 200 Messungen 

  61 erhöhte Werte im NT von 200 Messungen 

          

  VT & NT erhöht   46   

  VT > NT   13   

  VT < NT:    15   

  m. trapezius betroffen VT   17   

  m. trapezius betroffen NT   17   

          

 

 

 

 

 

VARIANZ Normschuh CS Rückfuß CS Vorfuß CS Mittelfuß 

Varianz Veränd. Veränd. Veränd. Veränd. 

OTP rechts 72504,45 9128,94 5922,41 5719,43

OTP links 14429,36 29228,90 39077,16 12847,84

TH 8 rechts 1046,59 1013,78 238,69 3511,91

TH 8 links 1226,42 2408,13 1239,39 5261,81

L 3 rechts 1859,73 4590,05 4368,25 7166,03

L3 links 1510,53 3692,09 1558,51 5200,67

ABR rechts 1592,53 1320,55 1977,67 1665,07

ABR links 908,29 697,10 779,10 296,43

OAI rechts 227,90 484,94 1096,04 601,96

OAI links 478,85 230,31 355,41 162,74
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Gruppe D EMG- MeanSquare                          

NAME Muskel Norm VT Norm NT Veränd. Veränd. Xi Rückfuß VT Rückfuß NT Veränd. Xi Vorfuß VT Vorfuß NT Veränd. Xi Balance VT Balance NT Veränd. Xi 

OTP rechts 3,8 12,7 334,21% 334,21 234,21 4,5 33,2 737,78% 637,78 4,9 37 755,10% 655,10 6 39,1 651,67% 551,67

OTP links 5,4 4,8 88,89% 88,89 -11,11 21,8 15,4 70,64% -29,36 26,2 24,8 94,66% -5,34 31,6 30,8 97,47% -2,53

TH 8 rechts 4,1 5,6 136,59% 136,59 36,59 5,8 4,7 81,03% -18,97 4,2 3,6 85,71% -14,29 7,3 5 68,49% -31,51

TH 8 links 3 4,1 136,67% 136,67 36,67 4,1 4,3 104,88% 4,88 3,1 3,2 103,23% 3,23 5,5 3,6 65,45% -34,55

L 3 rechts 3 2,6 86,67% 86,67 -13,33 5 3,5 70,00% -30,00 4,3 2,7 62,79% -37,21 4,6 2,7 58,70% -41,30

L3 links 2,1 1,8 85,71% 85,71 -14,29 3 3,8 126,67% 26,67 2,7 2,1 77,78% -22,22 3,5 2,7 77,14% -22,86

ABR rechts 5,6 4 71,43% 71,43 -28,57 5,8 4,8 82,76% -17,24 4,9 4 81,63% -18,37 4,9 3,8 77,55% -22,45

ABR links 5,3 3,4 64,15% 64,15 -35,85 5,8 4,1 70,69% -29,31 5,1 3,4 66,67% -33,33 4,8 3,4 70,83% -29,17

OAI rechts 3,5 2,9 82,86% 82,86 -17,14 2,9 3,1 106,90% 6,90 2,4 3,4 141,67% 41,67 4,1 3,5 85,37% -14,63

Proband 1 

OAI links 4 3,1 77,50% 77,50 -22,50 3,9 3,8 97,44% -2,56 3,2 5,4 168,75% 68,75 4,5 4 88,89% -11,11

OTP rechts 18,9 8,9 47,09% 47,09 -52,91 22,6 21,2 93,81% -6,19 26,5 20,1 75,85% -24,15 29,7 24 80,81% -19,19

OTP links 9,5 9,5 100,00% 100,00 0,00 11 23,1 210,00% 110,00 15,9 22,3 140,25% 40,25 20,5 25,8 125,85% 25,85

TH 8 rechts 3,2 2,1 65,63% 65,63 -34,37 4 2,2 55,00% -45,00 2,9 1,8 62,07% -37,93 3,6 2 55,56% -44,44

TH 8 links 4,2 4,3 102,38% 102,38 2,38 4,3 4 93,02% -6,98 3,9 4,3 110,26% 10,26 6,3 4,6 73,02% -26,98

L 3 rechts 2,6 1,8 69,23% 69,23 -30,77 2,2 2 90,91% -9,09 2,1 1,9 90,48% -9,52 3,2 1,9 59,38% -40,63

L3 links 1,6 1,8 112,50% 112,50 12,50 1,5 2,6 173,33% 73,33 1,6 1,9 118,75% 18,75 2,3 1,9 82,61% -17,39

ABR rechts 5,6 3,5 62,50% 62,50 -37,50 5,5 3,1 56,36% -43,64 4,9 3,1 63,27% -36,73 6,2 2,9 46,77% -53,23

ABR links 4 2,6 65,00% 65,00 -35,00 3,6 2,2 61,11% -38,89 3,3 2,2 66,67% -33,33 5,3 2,5 47,17% -52,83

OAI rechts 2,9 2,4 82,76% 82,76 -17,24 2,4 2,3 95,83% -4,17 2,7 2 74,07% -25,93 3,3 2,2 66,67% -33,33

Proband 2 

OAI links 4,6 3,3 71,74% 71,74 -28,26 4,1 2,6 63,41% -36,59 4,1 2,6 63,41% -36,59 5,1 2,9 56,86% -43,14

OTP rechts 20,4 35,9 175,98% 175,98 75,98 32,3 20 61,92% -38,08 27,8 27,3 98,20% -1,80 36,9 60,4 163,69% 63,69

OTP links 26,2 42,4 161,83% 161,83 61,83 28,1 32,6 116,01% 16,01 34,2 34,3 100,29% 0,29 43,5 51,6 118,62% 18,62

TH 8 rechts 6,7 5,9 88,06% 88,06 -11,94 4,6 5 108,70% 8,70 6,6 5,4 81,82% -18,18 8,8 9,7 110,23% 10,23

TH 8 links 6,2 6 96,77% 96,77 -3,23 5,6 5,4 96,43% -3,57 8,4 4,4 52,38% -47,62 12,6 7,2 57,14% -42,86

L 3 rechts 5 2,5 50,00% 50,00 -50,00 3,9 3,2 82,05% -17,95 5 3,8 76,00% -24,00 6 6,3 105,00% 5,00

L3 links 2,9 2 68,97% 68,97 -31,03 3,1 2,3 74,19% -25,81 5,6 3,8 67,86% -32,14 6,7 10,1 150,75% 50,75

ABR rechts 4,7 3,6 76,60% 76,60 -23,40 4,7 4 85,11% -14,89 5,4 3,9 72,22% -27,78 6,4 5,2 81,25% -18,75

ABR links 3,5 3,2 91,43% 91,43 -8,57 4 3,7 92,50% -7,50 5,1 3,7 72,55% -27,45 6,3 6,3 100,00% 0,00

OAI rechts 2,9 3,2 110,34% 110,34 10,34 3,7 3,9 105,41% 5,41 3,6 3,6 100,00% 0,00 4,6 5 108,70% 8,70

Proband 3 

OAI links 3,5 3,7 105,71% 105,71 5,71 3,8 4,2 110,53% 10,53 3,6 3,8 105,56% 5,56 3,8 5,4 142,11% 42,11
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OTP rechts 70,9 48,7 68,69% 68,69 -31,31 79,3 53,6 67,59% -32,41 78,9 51,2 64,89% -35,11 79,1 45,8 57,90% -42,10

OTP links 85,1 96,9 113,87% 113,87 13,87 80,6 74,5 92,43% -7,57 76,8 77,1 100,39% 0,39 77,3 74 95,73% -4,27

TH 8 rechts 3,4 3,2 94,12% 94,12 -5,88 5,2 3 57,69% -42,31 5,5 2,9 52,73% -47,27 8,7 3,6 41,38% -58,62

TH 8 links 2,2 5,5 250,00% 250,00 150,00 2,2 6,6 300,00% 200,00 2,1 6,6 314,29% 214,29 2,8 7,9 282,14% 182,14

L 3 rechts 3 2,9 96,67% 96,67 -3,33 2,2 2,7 122,73% 22,73 2,8 3,3 117,86% 17,86 3,5 4,1 117,14% 17,14

L3 links 4,5 6,9 153,33% 153,33 53,33 3,3 2,8 84,85% -15,15 2,9 3,2 110,34% 10,34 3,3 4,4 133,33% 33,33

ABR rechts 4,3 4,4 102,33% 102,33 2,33 6,5 4,4 67,69% -32,31 7,8 4,7 60,26% -39,74 10,9 5,7 52,29% -47,71

ABR links 8 8,6 107,50% 107,50 7,50 9,8 8,5 86,73% -13,27 11 9,2 83,64% -16,36 15,3 10,5 68,63% -31,37

OAI rechts 6,3 2,7 42,86% 42,86 -57,14 6,2 3 48,39% -51,61 5,9 3,3 55,93% -44,07 6,8 3,4 50,00% -50,00

Proband 4 

OAI links 5,1 5,8 113,73% 113,73 13,73 4,8 5,2 108,33% 8,33 5,3 5,2 98,11% -1,89 5,9 5,1 86,44% -13,56

OTP rechts 29,9 4,5 15,05% 15,05 -84,95 26,5 9,8 36,98% -63,02 21,7 10,1 46,54% -53,46 15,9 8,7 54,72% -45,28

OTP links 4,2 3,6 85,71% 85,71 -14,29 3,7 3,5 94,59% -5,41 3,6 3,6 100,00% 0,00 3,1 3,7 119,35% 19,35

TH 8 rechts 6,4 3,3 51,56% 51,56 -48,44 7,6 3,8 50,00% -50,00 6,3 3,5 55,56% -44,44 7,4 6,9 93,24% -6,76

TH 8 links 6,8 4,1 60,29% 60,29 -39,71 5,8 5 86,21% -13,79 5,5 4,3 78,18% -21,82 5,9 6,3 106,78% 6,78

L 3 rechts 6,2 7,3 117,74% 117,74 17,74 8,5 7,1 83,53% -16,47 9,6 7 72,92% -27,08 12 12,2 101,67% 1,67

L3 links 4,6 6,3 136,96% 136,96 36,96 4,8 7,7 160,42% 60,42 4,6 8,2 178,26% 78,26 8,1 11,7 144,44% 44,44

ABR rechts 5,2 5,4 103,85% 103,85 3,85 6,4 5,6 87,50% -12,50 6 5,9 98,33% -1,67 5,6 5,9 105,36% 5,36

ABR links 5,9 7,7 130,51% 130,51 30,51 7,4 8,5 114,86% 14,86 7,2 8,5 118,06% 18,06 6,6 8,7 131,82% 31,82

OAI rechts 2,8 2,9 103,57% 103,57 3,57 3 4 133,33% 33,33 2,3 3,4 147,83% 47,83 2,2 2,8 127,27% 27,27

Proband 5 

OAI links 4,3 5,5 127,91% 127,91 27,91 4,9 6 122,45% 22,45 4,6 5,4 117,39% 17,39 4,4 5,6 127,27% 27,27
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  34 erhöhte Werte im VT von 200 Messungen 

  34 erhöhte Werte im NT von 200 Messungen 

          

  VT & NT erhöht 27   

  VT > NT 7   

  VT < NT:  7   

  m. trapezius betroffen VT 29   

  m. trapezius betroffen NT 30   

          

 

 NORMSCHUH AUBIORIG RÜCKFUSS AUBIORIG VORFUSS AUBIORIG MITTELF USS 

Muskel 

Gruppe C: 
MV Veränd. 
in % Varianz 

Gruppe D: 
Veränd. in % Varianz 

Gruppe C: 
Veränd. in % Varianz 

Gruppe D: 
Veränd. in % Varianz 

Gruppe C: 
Veränd. in % Varianz 

Gruppe D: 
Veränd. in % Varianz 

Gruppe C: 
Veränd. in 
% Varianz 

Gruppe D: 
Veränd. in 
% Varianz 

OTP rechts 101,30 72504,45 28,2 16911,561 46,15 9128,93786 99,62 90913,729 33,53 5922,41 101,76 93847,02594 4,30 5719,42832 101,76 65202,9953 

OTP links 25,12 14429,36 10,06 959,236 117,05 29228,8987 16,74 2976,0677 137,89 39077,2 11,41 348,9088071 44,83 12847,8423 11,41 190,984191 

TH 8 rechts -6,87 1046,593 -12,81 1055,8681 2,94 1013,78167 -29,52 598,60474 27,37 238,691 -26,22 231,7850908 40,49 3511,90674 -26,22 779,276842 

TH 8 links 5,67 1226,421 29,22 5292,011 0,26 2408,13226 36,11 8439,1925 42,67 1239,39 16,91 10940,96292 24,58 5261,80937 16,91 8887,74759 

L 3 rechts -4,89 1859,73 -15,94 670,04477 10,62 4590,04997 -10,16 394,20721 18,10 4368,25 -11,62 456,2304043 8,83 7166,02522 -11,62 750,628079 

L3 links -1,97 1510,526 11,49 1218,2213 24,39 3692,08737 23,89 1945,1319 28,30 1558,51 17,66 1887,182744 14,21 5200,67419 17,66 1231,99842 

ABR rechts 14,79 1592,525 -16,66 350,71537 13,02 1320,54725 -24,12 178,84816 14,87 1977,67 -27,35 237,7820652 10,77 1665,06577 -27,35 562,919589 

ABR links 21,68 908,2852 -8,28 806,95497 19,53 697,103706 -14,82 431,61805 14,76 779,103 -16,31 465,2617985 7,06 296,426238 -16,31 1077,05911 

OAI rechts -1,38 227,896 -15,52 692,74372 11,11 484,938895 -2,03 962,14089 10,22 1096,04 -12,4 1640,381899 -15,05 601,963792 -12,4 968,976921 

OAI links -6,61 478,8474 -0,68 575,65927 -7,42 230,306929 0,43 507,08392 -8,32 355,409 0,31 1458,839843 -19,38 162,741796 0,31 1171,07411 

 

 

 

 

 

VARIANZ Normschuh CS Rückfuß CS Vorfuß CS Mittelfuß  MITTELWERT Normschuh CS Rückfuß CS Vorfuß CS Mittelfuß 

Muskel Veränd. Veränd. Veränd. Veränd.  Muskel Veränd. Veränd. Veränd. Veränd. 

OTP rechts 16911,56 90913,73 93847,03 65203,00  OTP rechts 128,20% 199,62% 208,12% 201,76%

OTP links 959,24 2976,07 348,91 190,98  OTP links 110,06% 116,74% 107,12% 111,41%

TH 8 rechts 1055,87 598,60 231,79 779,28  TH 8 rechts 87,19% 70,48% 67,58% 73,78%

TH 8 links 5292,01 8439,19 10940,96 8887,75  TH 8 links 129,22% 136,11% 131,67% 116,91%

L 3 rechts 670,04 394,21 456,23 750,63  L 3 rechts 84,06% 89,84% 84,01% 88,38%

L3 links 1218,22 1945,13 1887,18 1232,00  L3 links 111,49% 123,89% 110,60% 117,66%

ABR rechts 350,72 178,85 237,78 562,92  ABR rechts 83,34% 75,88% 75,14% 72,65%

ABR links 806,95 431,62 465,26 1077,06  ABR links 91,72% 85,18% 81,51% 83,69%

OAI rechts 692,74 962,14 1640,38 968,98  OAI rechts 84,48% 97,97% 103,90% 87,60%

OAI links 575,66 507,08 1458,84 1171,07  OAI links 99,32% 100,43% 110,64% 100,31%
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 Signifikanztest( F-Test) für Normschuh      GRUPPE C       GRUPPE D   

 Normschuh CS Rückfuß CS Vorfuß CS Mittelfuß    Erhöhte Werte im NT   29,00% 200   Erhöhte Werte im NT   17,00%  

OTP rechts 4,29 9,96 15,85 11,40    Erhöhte Werte im VT   31,00% 200   Erhöhte Werte im VT   17,00%  

OTP links 15,04 9,82 112,00 67,27                      

TH 8 rechts 1,01 1,69 1,03 4,51    VT & NT erhöht   46     VT & NT erhöht   27   

TH 8 links 4,32 3,50 8,83 1,69    VT > NT   3     VT > NT   7   

L 3 rechts 2,78 11,64 9,57 9,55    VT < NT:    15     VT < NT:    7   

L3 links 1,24 1,90 1,21 4,22    m. trapezius betroffen VT 17    m. trapezius betroffen VT 29  

ABR rechts 4,54 7,38 8,32 2,96    m. trapezius betroffen NT 17    m. trapezius betroffen NT 30  

ABR links 1,13 1,62 1,67 3,63                      

OAI rechts 3,04 1,98 1,50 1,61            

OAI links 1,20 2,20 4,10 7,20            

 

p < 5% p < 1% 
leicht signifikant* stark signifikant** 

 

  Gruppe C Gruppe D    Gruppe C Gruppe D  VT & NT erhöht 23,00% 13,50%
Erhöhte Werte im VT 31,00% 17,00% m. trapezius betroffen VT 29,31% 85,29% VT > NT 6,50% 3,50%
Erhöhte Werte im NT 29,00% 17,00% m. trapezius betroffen NT 27,87% 88,24% VT < NT:  7,50% 3,50%
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Rohdaten MTS Rumpfkraftdiagnostik  

Veränderung der maximalen isometrischen Rumpfkraft mit +/-10% Messtoleranz 

Veränderung Vergleich 
VT-NT Gruppe A FLEX Gruppe B FLEX Gruppe C FLEX Gruppe D FLEX  

Veränderung Vergleich 
VT-NT Gruppe A EXT Gruppe B EXT Gruppe C EXT Gruppe D EXT 

verbessert 29,41% 5,88% 0,00% 5,88%  Verbessert 17,65% 11,76% 5,88% 11,76% 

unverändert 0,00% 5,88% 17,65% 17,65%  unverändert 0,00% 5,88% 17,65% 11,76% 

verschlechtert 0,00% 5,88% 5,88% 5,88%  Verschlechtert 11,76% 0,00% 0,00% 5,88% 

           

           

           

Veränderung Vergleich 
VT-NT 

Gruppe A LATFEX 
LI Gruppe B LATFEX LI Gruppe C LATFEX LI Gruppe D LATFEX LI  

Veränderung Vergleich 
VT-NT 

Gruppe A LATFLEX 
RE 

Gruppe B LATFLEX 
RE 

Gruppe C LATFLEX 
RE 

Gruppe D LATFLEX 
RE 

Verbessert 11,76% 17,65% 17,65% 5,88%  Verbessert 5,88% 0,00% 5,88% 11,76% 

unverändert 11,76% 0,00% 0,00% 5,88%  unverändert 11,76% 0,00% 17,65% 5,88% 

Verschlechtert 5,88% 0,00% 5,88% 17,65%  Verschlechtert 11,76% 17,65% 0,00% 11,76% 

           

           

           

Veränderung Vergleich 
VT-NT Gruppe A ROT LI Gruppe B ROT LI Gruppe C ROT LI Gruppe D ROT LI  

Veränderung Vergleich 
VT-NT Gruppe A ROT RE Gruppe B ROT RE Gruppe C ROT RE Gruppe D ROT RE 

Verbessert 11,76% 17,65% 17,65% 11,76%  Verbessert 11,76% 11,76% 5,88% 5,88% 

unverändert 5,88% 0,00% 5,88% 11,76%  unverändert 11,76% 5,88% 17,65% 11,76% 

Verschlechtert 11,76% 0,00% 0,00% 5,88%  Verschlechtert 5,88% 0,00% 0,00% 11,76% 
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Qualitative Veränderung der Kraftwerte 

Flexion Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D  Extension Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D 

"- 100 bis -30     5,88%   "- 100 bis -30       5,88%

"- 29,99 bis -20       5,88% "- 29,99 bis -20         

"- 19,99 bis -10   5,88%     "- 19,99 bis -10       5,88%

"- 9,99 bis + 9,99   5,88% 17,65% 17,65% "- 9,99 bis + 9,99     17,65% 5,88%

"+ 10 bis + 19,99       5,88% "+ 10 bis + 19,99   5,88%    

"+ 20 bis + 29,99          "+ 20 bis + 29,99 11,76% 5,88% 5,88%  

"+ 30 bis + 100 29,41% 5,88%     "+ 30 bis + 100 17,65% 5,88%  11,76%

           

Latflex Links Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D  Latflex Rechts Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D 

"- 100 bis -30       11,76% "- 100 bis -30 5,88%    11,76%

"- 29,99 bis -20 11,76%  5,88% 5,88% "- 29,99 bis -20         

"- 19,99 bis -10          "- 19,99 bis -10 5,88%  5,88%  

"- 9,99 bis + 9,99 5,88%    5,88% "- 9,99 bis + 9,99 5,88%  11,76% 5,88%

"+ 10 bis + 19,99 5,88% 5,88%     "+ 10 bis + 19,99 5,88%      

"+ 20 bis + 29,99     5,88%   "+ 20 bis + 29,99 5,88% 5,88% 5,88% 5,88%

"+ 30 bis + 100 5,88% 11,76% 11,76% 5,88% "+ 30 bis + 100   11,76%  5,88%

           

Rotation Links Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D  Rotation Rechts Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D 

"- 100 bis -30 5,88%    5,88% "- 100 bis -30 5,88%    11,76%

"- 29,99 bis -20       5,88% "- 29,99 bis -20         

"- 19,99 bis -10 5,88%       "- 19,99 bis -10         

"- 9,99 bis + 9,99 5,88%  5,88% 11,76% "- 9,99 bis + 9,99 11,76%  5,88% 11,76%

"+ 10 bis + 19,99 5,88%  17,65% 5,88% "+ 10 bis + 19,99   5,88% 17,65%  

"+ 20 bis + 29,99 5,88% 5,88%     "+ 20 bis + 29,99 5,88%    5,88%

"+ 30 bis + 100   11,76%     "+ 30 bis + 100 5,88% 11,76%    
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 Veränderung in % FLEX EXT LATFEX LI LATFLEX RE ROT LI ROT RE fi cum fi   Veränderung in %  FLEX EXT LATFEX LI LATFLEX RE ROT LI ROT RE fi cum fi 

"- 100 bis -30       1 1 1 10,00% 10,00%  "- 100 bis -30             0,00% 0,00%

"- 29,99 bis -20     2      6,67% 16,67%  "- 29,99 bis -20             0,00% 0,00%

"- 19,99 bis -10       1 1  6,67% 23,33%  "- 19,99 bis -10 1          5,56% 5,56%

"- 9,99 bis + 9,99     1 1 1 2 16,67% 40,00%  "- 9,99 bis + 9,99 1          5,56% 11,11%

"+ 10 bis + 19,99     1 1 1  10,00% 50,00%  "+ 10 bis + 19,99   1 1    1 16,67% 27,78%

"+ 20 bis + 29,99   2  1 1 1 16,67% 66,67%  "+ 20 bis + 29,99   1  1 1  16,67% 44,44%

G
ru

pp
e 

A
 

"+ 30 bis + 100 5 3 1    1 33,33% 100,00%  

G
ru

pp
e 

B
 

"+ 30 bis + 100 1 1 2 2 2 2 55,56% 100,00%

 

       60,00%   

       88,89%  

 

                    

 Veränderung in % FLEX EXT LATFEX LI LATFLEX RE ROT LI ROT RE fi cum fi   Veränderung in %  FLEX EXT LATFEX LI LATFLEX RE ROT LI ROT RE fi cum fi 

"- 100 bis -30 1          4,17% 4,17%  "- 100 bis -30   1 2 2 1 2 26,67% 26,67%

"- 29,99 bis -20     1      4,17% 8,33%  "- 29,99 bis -20 1  1  1  10,00% 36,67%

"- 19,99 bis -10       1     4,17% 12,50%  "- 19,99 bis -10   1        3,33% 40,00%

"- 9,99 bis + 9,99 3 3  2 1 1 41,67% 54,17%  "- 9,99 bis + 9,99 3 1 1 1 2 2 33,33% 73,33%

"+ 10 bis + 19,99         3 3 25,00% 79,17%  "+ 10 bis + 19,99 1      1  6,67% 80,00%

"+ 20 bis + 29,99   1 1 1     12,50% 91,67%  "+ 20 bis + 29,99       1   1 6,67% 86,67%

G
ru

pp
e 

C
 

"+ 30 bis + 100     2      8,33% 100,00%  

G
ru

pp
e 

D
 

"+ 30 bis + 100   2 1 1     13,33% 100,00%

 

       45,83%   

 

      26,67%  

Relative Häufigkeitsverteilung der Stärke der Verän derung im %tualen Bezug zum Referenzwert über alle 
Bewegungsrichtungen 

Veränderung in % Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D  

"- 100 bis -30 10,00% 0,00% 4,17% 26,67%

"- 29,99 bis -20 6,67% 0,00% 4,17% 10,00%

"- 19,99 bis -10 6,67% 5,56% 4,17% 3,33%

"- 9,99 bis + 9,99 16,67% 5,56% 41,67% 33,33%

"+ 10 bis + 19,99 10,00% 16,67% 25,00% 6,67%

"+ 20 bis + 29,99 16,67% 16,67% 12,50% 6,67%

"+ 30 bis + 100 33,33% 55,56% 8,33% 13,33%
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Veränderung der real bestehenden Defiizite 

Veränderung 
Vergleich VT-NT 

Gruppe A 
FLEX 

Gruppe B 
FLEX 

Gruppe C 
FLEX 

Gruppe D 
FLEX  

Veränderung Vergleich 
VT-NT 

Gruppe A 
LATFLEX 

RE 

Gruppe B 
LATFLEX 

RE 

Gruppe C 
LATFLEX 

RE 

Gruppe D 
LATFLEX 

RE 

verbessert 11,76% 0,00% 0,00% 0,00%  verbessert 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

unverändert 17,65% 11,76% 17,65% 29,41%  unverändert 23,53% 17,65% 23,53% 17,65% 

verschlechtert 0,00% 5,88% 5,88% 0,00%  verschlechtert 5,88% 0,00% 0,00% 11,76% 

           

           
Veränderung 
Vergleich VT-NT 

Gruppe A 
EXT 

Gruppe B 
EXT 

Gruppe C 
EXT 

Gruppe D 
EXT  

Veränderung Vergleich 
VT-NT 

Gruppe A 
ROT LI 

Gruppe B 
ROT LI 

Gruppe C 
ROT LI 

Gruppe D 
ROT LI 

verbessert 0,00% 5,88% 0,00% 0,00%  verbessert 5,88% 11,76% 0,00% 5,88% 

unverändert 29,41% 11,76% 23,53% 29,41%  unverändert 17,65% 5,88% 23,53% 23,53% 

verschlechtert 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  verschlechtert 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 

           

           
Veränderung 
Vergleich VT-NT 

Gruppe A 
LATFEX LI 

Gruppe B 
LATFEX LI 

Gruppe C 
LATFEX LI 

Gruppe D 
LATFEX LI  

Veränderung Vergleich 
VT-NT 

Gruppe A 
ROT RE 

Gruppe B 
ROT RE 

Gruppe C 
ROT RE 

Gruppe D 
ROT RE 

verbessert 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  verbessert 5,88% 5,88% 0,00% 5,88% 

unverändert 29,41% 17,65% 23,53% 17,65%  unverändert 11,76% 11,76% 17,65% 17,65% 

verschlechtert 0,00% 0,00% 0,00% 11,76%  verschlechtert 11,76% 0,00% 5,88% 5,88% 

 

VERBESSERT = Ein bestehendes Defizit wurde verringe rt, also verbessert! 

UNVERÄNDERT = Veränderung zwar möglich, aber ein be stehendes Defizit 
wurde weder eliminiert noch geschaffen. 

VERSCHLECHTERT = Ein Defizit wurde geschaffen oder vergrößert. 
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MediMouse Rohdaten 

Die Rohdaten sind als PDF- Dokumente der beiliegenden CD-ROM zu entnehmen. 


