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1. Einleitung

Ruckenschmerzen sind in unserer Gesellschaft allgegenwartig (Frauenhofer Institut,
Bundesanstalt fur Arbeitsmedizin, Arbeitsgemeinschaft ,Gesunder Ricken®, Studie
Globus 91). Die Ursachen sind vielfaltig und haufig nicht alleine auf einen Faktor
zurickzufihren. Die Kombination aus Bewegungsmangel wund falschen
Bewegungsmustern ist fast immer mitverantwortlich fir Rickenschmerzen und kann
langfristig zu bleibenden Schéaden an der knéchernen Wirbelsaule fuhren. Durch
korperliche Passivitat und Fehlbelastung nimmt die Leistungsfahigkeit der
Rumpfmuskulatur kontinuierlich ab. Eine kraftige, gut ausgebildete Rumpfmuskulatur
ist fr den Menschen zur Aufrichtung und Haltung der Wirbelsaule von zentraler
Bedeutung. Das Kdoperzentrum mit dem sog. Korperkern bildet dabei auch das
~Widerlager* fir Beanspruchungen in den Extremitaten. Der Korperkern ist definiert
als der Bereich des Beckens und der Lendenwirbelsdule. Er wird durch die tief
liegenden Muskeln - vor allem die Bauch-, Ricken- und Beckenboden-Muskeln
stabilisiert. Muskulare Defizite im Bereich des aktiven Bewegungsapparates fuhren
zu einer deutlich verschlechterten Belastungsverteilung. Die passiven Strukturen,
dazu zahlen die Wirbelkoérper, die Bandscheiben sowie die kleinen Wirbelgelenke
(Facetten), werden auf Dauer Uberlastet und degenerieren irreversibel. Das Resultat:
schmerzhafter Verschleil3 der Facettengelenke, Bandscheibenprotrusionen bis hin
zum Bandscheibenprolaps etc.

Muskular bedingte Rickenbeschwerden werden in der Akutphase konservativ mit
Medikamenten, Warmeanwendungen und auch physikalischer Therapie behandelt.
Das Ziel ist die Schmerzreduktion und Muskeldetonisation. Dabei wird nach
neuesten Erkenntnissen von einer langeren Ruhigstellung durch Bettruhe abgeraten
und eine frihzeitige Mobilisation und gezielte Bewegungstherapie favorisiert.
Praventiv wird empfohlen, zunachst den Bewegungsmangel zu eliminieren. Eine
gezielte Kraftigung samtlicher, an der Haltung beteiligten Muskeln ist anzustreben.
Neben speziellen Kréaftigungsprogrammen im Rahmen der Therapie sind vor allem
motorisch fordernde Sportarten wie z. B. Nordic Walking, Rucken- und
Kraulschwimmen sowie Skilanglauf besonders effektiv, da sie grol3e Muskelgruppen
des Korpers trainieren. Selbstverstandlich sollte dies bei Schmerzpatienten immer in

Rucksprache mit dem behandelnden Arzt oder Therapeuten geschehen.



Eine weitere Moglichkeit die Muskulatur zu aktivieren und zu trainieren bieten
~Aktivschuhe* mit speziell geformten Aul3ensohlen und
aufstandsbereichsabhéngigen 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 BlOmechanisch Richtiges Gehen). Das
Tragen dieser Schuhe aktiviert die Muskulatur der unteren Extremitaten beim Stehen
und beim Gehen. Die erhthte Muskelaktivitdt in den unteren Extremitdten wurde
bereits an der Universitdt von Calgary wissenschaftlich evaluiert (Human
Performance Laboratory, University of Calgary 2006).
AUBIORIG-Schuhe weisen abhangig vom Modell einen VorfuR-Ruckful3-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 ware ein solches Produkt ein hervorragender Ansatz,
ohne zusatzlichen zeitlichen Aufwand, dem Trager des Schuhs einen weiteren
Baustein zu einem stabileren Rumpf, respektive zu einer verbesserten
Wirbelsaulenstabilisation zu liefern. Mit Aufrichtung der Wirbelsaule und Kraftigung
des Korperkerns darf eine Linderung der Rickenschmerzproblematik erwartet
werden (Laar, Meichsner, VitArea-Studie, Bad To6lz 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 regelmalliger Tragezeit, in Kombination mit
gezieltem defizitorientiertem Krafttraining die Maximalkraft der Rumpfmuskulatur?
3. Beeinflusst das regelmaldige Tragen von AUBIORIG- Schuhen die Haltung der

Wirbelsaule?



2. Allgemeine Methodik

Im folgenden werden die allgemeinen methodischen Aspekte zur Studie dargestellit.

2.1. Untersuchungsgegenstand
AUBIORIG-Schuhe weisen abhangig vom Modell einen Vorful3-Rickful3-Winkel in
der Sohle von 15°(Bezeichnung:
.comfortstep”) bzw. 20°
(Bezeichnung: ,Balancestep*) auf :
_ o _ Sohlenwinkel
(Abbildung 2.1.-1). Fur die Studie e — 5

bzw. 20° bzw. 20°

wurden nur Schuhe vom Modell

) ] Abb. 2.1. — 1: Darstellung des Sohlenwinkels
»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 Aufstandsflache (Abbildung 2.1. — 2), um damit die
muskulére Eigenstabilisation des
Tragers zu aktivieren. Zum anderen

soll der Trager wahrend des

Abrollvorganges beim Gehen

gezwungen werden, aktiv den

s e leich id d des Winkel
Verringerte Aufstandsflache eichten Widerstand des Winkels
Abb.2.1. -2 oder auch ,Mittelfu3rolle* zu

Uberwinden. Dies soll zu einem fliissigerem und aktiveren Gangbild fihren. Die

Mittelfu3rolle verlauft dabei von auf3en hinten leicht diagonal nach vorne innen

(Abbildung 2.1. — 3). BT T T

T

Die Querschnitte von
Vorful3- und RuckfuRsohle

weisen eine

entgegengesetzte

oo

Winkelstellung zueinander ; » A ; o TS P R
auf. Die RiickfuRsohle Abb. 2.1. — 3: Diagonaler Verlauf der MittelfuBroll e
zeichnet sich durch einen 2mm erhdhten medialen Rand flir eine leichte Supination
beim FulRaufsatz aus. Die Mittelful3rolle und Vorful3sohle dagegen, sind mit einem

2mm erhdhten lateralen Rand versehen, um den Ful in eine Pronation zu fuihren.



Die leicht diagonal verlaufende Mittelful3rolle soll dabei fur ein korrektes
Pronationstiming sorgen.

Im Schuhinneren sorgt eine im MittelfuRbereich nach oben gewdlbte Einlegesohle fir
Unterstitzung im FuR3lAngsgewdlbe. Zudem soll hierdurch eine Stimulation der
FuBRmuskulatur erfolgen.

Die querverlaufende lochéahnliche Aussparung im Fersenaufsatzbereich soll die

StoRbelastung beim FuRaufsetzen dampfen.

2.2. Untersuchungsgut

Fir die Studie wurden insgesamt 20 Probanden (12 Frauen und 8 Manner) im
Altersbereich von 25 bis 64 Jahren ausgewahlt. Das Durchschnittsalter
(arithmetisches Mittel) betrug 48,81 Jahre (s = 11,41 Jahre).

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Alter in Jahren

Abbildung 2.2. — 1: Altersverteilung der Gesamtstic ~ hprobe n = 20

Das Untersuchungsgut wurde in vier Stichprobengruppen (Gruppe A, B, C und D) zu
je funf Probanden unterteilt. Die Einteilung erfolgte mittels Randomisierung.
Die geschlechtlich Verteilung innerhalb der einzelnen Stichprobengruppen ist in

Abbildung 2.1. — 2 zu entnehmen.



WEIBLICH MANNLICH
Gruppe A 4 1
Gruppe B 2 3
Gruppe C 2 3
Gruppe D 2 3

Abbildung 2.2. — 2: Geschlechtliche Verteilung inne

rhalb der Stichprobengruppen

Das Alter innerhalb der Stichprobengruppen stellt sich dabei wie folgt dar:
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Abbildung 2.2. — 3: Altersrange und Durchschnittsal

Gruppe C Gruppe D

ter in den jeweiligen Stichprobengruppen




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:

Oberflachen-EMG (SEMG)

Wirbelsaulenvermessung mit MediMouse®

Isometrische Maximalkraftmessung der Rumpfmuskulatur (MTS)

\sy ® AUBIORIG- STUDIE
chung shi TRAGEVORGABEN

time to balance

Ihre Aufgabe besteht darin, die Schuhe, die Sie von uns bekommen haben,
wéhrend des Alltags (und evtl. auch wéhrend Ihres Trainings im VITAREA) zu
tragen. Bitte tragen Sie die Schuhe so lange pro Tag wie in der Tabelle angegeben.
Ein anfangs ungewohntes Tragegefiihl ist ganz normal und wird sich mit der Zeit
reduzieren. Falls unerwartet Schmerzen oder andere Probleme auftreten sollten,
kontaktieren Sie uns bitte unter den unten aufgefiihrten Adressen.

Dipl. Sportwiss. Matthias Laar
Tel. 0170-3532998
Mail: laar@sportmedizin-oberland.de

Dr. med. Maximilian Meichsner
Tel. 08041-2323
Mail: meichsner@sportmedizin-oberland.de

Tragezeit in Stunden/Tag
1. Tag 1
2. Tag 1,5
3. Tag 2
4. Tag 2,5
5. Tag 3
6. Tag 3,5
7. Tag 4
8. Tag 5
9. Tag 6
10. Tag bis zum Ende mind. 6
Skizzierter Ablauf der AUBIORIG-Studie
5. bis 15. November 2008 Schuhausgabe und 1.EMG-Messung
Anfang Nov. bis Ende Dez. 2008 [Tragezeit der Schuhe
Ende Dez. 2. EMG-Messung

Die Schuhe kdénnen Sie selbstverstiandlich behalten!!!

SPORT - -
MEDIZIN /) lhlnetlcs'

Bewegung - ein Erlebnis

Abbildung 1.3. — 1: Information sblatt zu den Tragevorgaben der
AUBIORIG-Schuhe fiir den Probanden aus Gruppe A Bun dC



Die vier Probandengruppen (A,B,C,D) bekamen folgende Behandlungen fur einen

Zeitraum von 8 Wochen:

Gruppe A:

Gruppe B :

Gruppe C:

Gruppe D :

Tagliches Tragen der AUBIORIG-Schuhe nach Vorgabe (Abb. 1.3. - 1).
Zusatzlich  absolvierte diese  Gruppe ein  defizitorientiertes
Kréaftigungsprogramm fir die Rumpfmuskulatur (mind. 2x pro Woche) in
einem Gesundheitszentrum (VitArea, Bad Heilbrunn). Die AUBIORIG-
Schuhe wurden auch beim Training getragen. Die Probanden erhielten
daflr ein zweites identisches Paar Schuhe.

Wie Gruppe A, jedoch wurden die AUBIORIG-Schuhe nur im Alltag
nach Vorgabe (Abb. 1.3. — 1) getragen. Wéahrend des Trainings wurden
jedoch ausschlief3lich normale Sportschuhe benutzt.

Es wurden AUBIORIG-Schuhe ausschlie3lich im Alltag nach Vorgabe
(Abb. 1.3. — 1) getragen. Es wurde kein Training absolviert.
Kontrollgruppe Keine AUBIORIG-Schuhe, kein Training. Normales

Alltagsverhalten.

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

aufgefuihrten Untersuchungen in der gleichen Reihenfolge mit denselben Testleitern.

Die Messungen wurden in standardisierter Form durchgefuhrt.

Oberfldchenelektromyographische Messung (SEMG)

Das Oberflachen-EMG registriert iber auf die Haut aufgeklebte bipolare miteinander

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

wird die Muskelaktivitdat eines unter der Haut

gelegenen
Verstarker
Bildschirm

Software

Muskels gemessen. Durch einen
werden die Potentiale auf einem

sichtbar dargestellt. Eine spezielle

wertet die Aktivierungsmuster und

Intensitat der Potentiale aus. Die erhobenen Daten

unterliegen

den Ublichen wissenschaftlichen

Gutekriterien (Knutson LM et al. 1994, Winter DA,
Yack HJ. 1987, 1999).

Abbildung 2.2. —4:
Elektromyographische
Messung und deren Ergebnisse



In der elektromyographischen Untersuchung wurde ein 8-Kanal-Oberflachen-EMG
der Firma SinfoMed GmbH (Kalscheurener Str. 19,50354 Hurth) verwendet. Durch
die Mehrkanaltechnik wurden vier verschiedene Muskelpaare zeitgleich gemessen.

Es wurde ein Oberflachen-EMG (SEMG) unter standardisierten Bedingungen im
gewohnten individuellen, selbst mitgebrachten Alltagsschuh und im AUBIORIG-
Schuh in drei unterschiedlichen Positionen (Abb. 2.2 — 2) Uber jeweils 10 Sekunden

aufgezeichnet. 1. Ruckful3stand, 2. Mittelful3stand und 3. VorfuR3stand.

2) b) 0 d)

Abbildung 2.2. — 2: a) Ind. Normalschuh, b) AuBioRIG - Schuh Ruckful3 -Position, c) AuBioRIiG -
Schuh VorfuR-Position, d) AuBioRiG- Schuh Mittelfud ~ -Position

Gemessen wurden folgenden Kennmuskeln (Abb.2.2. — 3) mit der
Referenzelektrode auf dem 7. Halswirbel (C7) :

a) M. erector spinae lumbal (in Hohe L3)

b) M. trapezius — Pars ascendens (in H6he TH6)

c) M. trapezius - Pars descendens

d) M. rectus abdominis — unteres Kompartment

e) M. obliquus externus abdominis

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

Die Messfrequenz wurde mit 240Hz definiert. Fur die Auswertung wurde das SEMG-
Rohsignal gleichgerichtet. Fur eine mdglichst 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 fur eine bessere Vergleichbarkeit der

10



Ergebnisse der Mittelwert des Aktivitatslevels, mittels einem ,gleitenden
Mittelwertes, (Average Rectified Value, AVR ') im jeweiligen 10sec.- Messfenster

herangezogen.

Rumpfkraftdiagnostik

Hierzu wurde ein Drehmomentmessstuhl

(Abb. 2.2. — 4) zur Darstellung der DM

maximalen isometrischen Kraft der

Rumpfmuskulatur verwendet. Gemessen

wurden die Flexoren, Extensoren,

Lateralflexoren und Rotatoren der

Wirbelsdule im Bereich des Korperkerns

(LWS und Ubergang zur BWS). Das

entwickelte Drehmoment wird Uber 16

taglich neu kalibrierte, im Schlitten auf

BWS-HbOhe positionierte

Dehnmessstreifen (DMS) registriert und

zur Auswertung per Bluetoothverbindung

an einen PC Ubermittelt. Die

Datenanalyse und Auswertung basiert auf g?gri:gnuonngez;{tzrhe;sttuhl Ca Sinforted

einem dynamischen biomechanischen und Position der Dehnmessstreifen

Modell (Blumel, 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 erhalt die Aufgabe, in
vorgegebene Richtungen gegen die Fixierungen mit maximaler Kraft zu driicken.

Um Ausfuhrungsfehler und Testeffekte zu vermeiden wurde wie folgt standardisiert
verfahren:

Kein Aufwarmen

! Def. AVR: Gleichrichtung und Integration des Roh-SEMG-Signals Uber ein definiertes Zeitfenster und
Division durch die Fensterlange.

11



Klare Vorinformation zur Ausfihrung: Kein Einsatz der Arme und Hande
erlaubt, Hinweis auf Atmung, Aufforderung zum maximalen Einsatz, Ablauf der

einzelnen Messung (Lange 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 Ausfuhrungsfehlern wurde vom Testleiter korrigiert.
Der Probedurchlauf sollte zur Schonung der Creatinkinase-Speicher und
neuronaler Ressourcen nur mit submaximaler Kraft durchgefihrt werden.

Nach dem Probedurchlauf wurden zwei Maximalkraftmessungen von je 5

Sekunden, mit 12 Sekunden Pause dazwischen, durchgefihrt.

Die Auswertung umfasst die drei folgenden anatomischen Bewegungsebenen mit

den entsprechenden

Hauptfunktionsmuskelgruppen:

Bewegungsrichtungen

und zugehdrigen

Bewegungsebene | Bewegung

Hauptfunktionsmuskulatur

. Flexion
Sagittalebene

. rectus abdominis
. obliquus externus abdominis
. obliguus internus abdominis

Extension

. errector spinae

Frontalebene Lateralflexion

. obliquus externus abdominis
. obliquus internus abdominis
. quadratus lumborum

. errector spinae

Transversalebene Rotation

3 3 3|3 333|333 3

. obliquus externus abdominis
. obliquus internus abdominis
. errector spinae

Zur Bestimmung der Maximalkraft wurde wie folgt vorgegangen:

Von den Drehmomentkurven der beiden Messungen jeder Bewegungsrichtung

wurde die Messkurve mit dem hoheren Maximalkraftwert ausgewahilt.

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 fur die statistische Auswertung

wurden auf Basis eines biomechanisch dynamischen Modells die Soll- bzw.

12




Abbildung 2.2. —5: Mathematische Bestimmung der Maximalkraft. Arit ~ hmetisches Mittel
vom hachsten Kraftwert 1ind alle Messwerte +0 15sec Siehe weiRer Karridor

Referenzwerte nach Doz. Dr. sc. nat. G. Blumel, Fa. BfMC Leipzig, errechnet.

Einflussgré3en zur Bestimmung der Referenzwerte sind:
Geschlecht
Korpergrol3e
Kdrpergewicht
Rumpfsegmentlange (= individuelle Hebellange; Wird vom
Drehmomentmessstuhl beim Einspannen des Probanden gemessen)

Die Auswertung fur den Probanden erfolgt in tabellarischer (Abb.2.2. — 6) und

graphischer (Abb.2.2. — 7) Form. Zwei zentrale Aussagen konnen so fur den

Probanden getroffen werden:

1. Auspragung der Maximalkraft in jeder Bewegungsebene im Bezug zum
Referenzwert (Abb. 2.2. — 6).
Es ist darauf hinzuweisen, dass die angegebenen Referenzwerte als ein
Minimalwert fur die Leistungsfahigkeit der Rumpfmuskulatur zur Absicherung
alltaglicher Belastungen zu sehen sind. Als ,alltdglich® wird dabei ein
korperlich durchschnittlich arbeitender Mensch definiert. Fir kérperlich schwer
arbeitende Menschen und/oder Sportler sollte also eine deutlich héheres
Drehmoment zur Stabilisierung der passiven Strukturen im Korperkern
erwartet werden.
2. Ausgeglichenheit des Kraftverhaltnis innerhalb einer Bewegungsebene (Abb.

2.2.-6).

13



Durch die biomechanischen als auch anatomischen Unterschiede der
Gegenspieler der Sagittalebene wird hier von einem ldealverhaltnis von
Flexion zu Extension mit 40:60 nach Doz. Dr. sc. nat. G. Blumel
ausgegangen. Bei Frontal- und Transversalebenen sollte das Idealverhéltnis
trivialerweise auf Grund der Korpersymmetrie bei 1:1

Abweichung vom
liegen. Idealverhaltnis

yk ﬂl

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

Referenzwerte Referenzwerte

Abbildung 2.2. — 7: Exemplarisches graphisches Ergebnis der isometr ischen
Maximalkraftmessung

Zur einfacheren statistischen Auswertung verfigt das System Uber eine Daten-

Exportfunktion in Microsoft Excel.

MediMouse®

Die MediMouse der Firma IDIAG (Schweiz) ist ein computergestitztes
medizintechnisches Gerat fur die Kklinische Praxis, mit dem durch einfaches
manuelles Abfahren des Rickens die Form und Beweglichkeit der Wirbelsaule 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 Lange (in mm) und
die lokale Neigung relativ zum Lot (in Winkelgrad) des Rickens zwischen dem
1.Brustwirbelkorper (BWK1) und dem 3.Sakralwirbelkérper (SWK3). Aus diesen

14



Informationen berechnet

die

Software die sagittale Kontur (Abb.
2.2. — 8) des Ruckens (Brustwirbel-,

Lendenwirbelsaule und Kreuzbein).

Ein intelligenter rekursiver

Algorithmus berechnet aus der

oberflachlichen Form,
Bertcksichtigung der

Kruimmung (Kyphosierung

unter
lokalen

bzw.

Lordosierung), Informationen uber

die relative Position

der

Wirbelkérper der darunterliegenden

kndchernen Wirbelsaule.

Als Endergebnis erhéalt man eine

genaue  Hohenlokalisation  aller

Wirbe”(drper als Projektion deren Abbildung 2.2. — 8: Messung mit MediMouse der
Fa. IDIAG und die graphische Umsetzung in die

Mittelpunkte auf der oberflachlichen Darstellung der Wirbelsaule

Ruckenkontur. Weiterhin berechnet der Algorithmus den segmentalen Winkel aller

Bewegungssegmente der BWS und LWS und die sagittale Beckenstellung (Kippung

bzw. Aufrichtung).

Abbildung 2.2. —9: MediMouse -
Messreihenfolge der
Standpositionen chronologisch
von oben nach unten

Standardmafig wurde die Messung innerhalb der
Studie stehend in vier Standpositionen (Abb. 2.2.-
9) durchgefihrt. Durch den Vergleich der
Messergebnisse in den verschiedenen
Standpositionen liefert das Messsystem
Informationen zur segmentalen Veradnderung der
Wirbelsdulenhaltung.  Zur  Bestimmung der
Winkelgrade der einzelnen  Wirbelkérper
zueinander, hat sich die MediMouse gegenuber
der klassischen Rontgenaufnahme als tberlegen
herausgestellt (Schulz,S. 1999; Keller, S. et al.
2000). Die Auswertung erfolgte klinisch auf Basis

der Veranderung der Winkelgrade von Vor- und

15



Nachmessung und der Veranderung der Gesamt-Inklination der Wirbelsaule von Vor-
zu Nachtest.

2.4. Statistik
Die statistische Datenauswertung erfolgte ausschliel3lich am Personal Computer

mittels des Softwareprogramms Microsoft Excel 2000.

Die nachfolgend statistischen MalR3e 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) (Claul3/Finze/Partzsch 1994).

Varianz und Standardabweichung

Die Varianz (s?) 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 (Claul3/Ebner 1985).

Die Standardabweichung (zs) errechnet sich aus der Quadratwurzel der Varianz
(Clauf3/Ebner 1985)

Haufigkeitsverteilung

Die Darstellung der Untersuchungsergebnisse in der Haufigkeitsverteilung ist eine
Form der beschreibenden Statistik und erfolgt in Tabellen oder in Graphiken mit Hilfe

von charakteristischen MalRzahlen wie z.B. arithmetisches Mittel ( ). Es kann
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beurteilt werden, ob die empirische Haufigkeitsverteilung einer typischen
Verteilungsform ahnelt (glockenférmig, U-férmige, J-formige, unimodale, bimodale,
schmalgipflige oder flache Kurve). Weiterhin lasst die Analyse einer
Haufigkeitsverteilung Verteilungsvergleiche zu ahnlichen empirischen

Untersuchungen zu.

Einfaktorielle Varianzanalyse

Bei einer einfaktoriellen Varianzanalyse wird geprift, ob eine unabhangige Variable
einen Einfluss auf die Mittelwerte einer abhangigen 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 Clauf3/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 Passivitat, Inaktivitat und
Zeitknappheit, sind innovative Ansatze 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 wahrend
seines Alltages subtil und unbewusst ein plus Muskulatur zu aktivieren. Dies ist fur
eine bessere Gelenkstabilisation und Statik der unteren Extremitaten &ul3erst
dienlich. Die Auswirkungen der AUBIORIG- Technologie wurden bereits an der
University of Calgary (2006) evaluiert. Betrachtet man die Gelenk- und Muskelketten
des menschlichen Koérpers, kann bei erhdhter Aktivierung der unteren Extremitaten
ein Einfluss auf die Aktivierung der zentralen Rumpfmuskulatur erwartet werden.
Eine erhohte Spannung in der Rumpfmuskulatur begunstigt die funktionelle Ableitung
der auf den Korper wirkenden Krafte (Gottlob 2007) und ist damit als auRRerst
gewinnbringend zu beurteilen. Folgende Fragestellung wurde in dieser Studie
untersucht:

Bewirkt das regelmaRige Tragen von AUBIORIG-Schuhen eine Aktivierung der

Rumpf- und Nackenmuskulatur im Vergleich zu Tragern 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 regelmallig nach Trageanweisung
(vgl. S.8) tber 8 Wochen im Alltag, wéahrend 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 | MANNLICH | n GESAMT
Gruppe C 2 3 5
Gruppe D 2 3 5

Es wurde bei jedem Probanden stehend die Muskelaktivitat im individuellen
normalen Strassenschuh und im AUBIORIG-Schuh in Ruckful3- Vorful3- und
Mittelful3position Uber jeweils 10 Sekunden gemessen. Funf Kennmuskeln (in
Klammern die Abklrzungen fur den jeweiligen Muskel) wurden mittels Oberflachen-
EMG (SEMG) abgetastet (vgl. S.9ff.).:

M. erector spinae lumbal in H6he L3 (L3)

M. trapezius — Pars ascendens in Héhe TH8 (TH8)

M. trapezius - Pars descendens (OTP)

M. rectus abdominis — unteres Kompartment (ABR)

M. obliquus externus abdominis (OAl)
Um festzustellen, welchen Einfluss dauerhaftes Tragen von AUBIORIG-Schuhen auf
die Muskelaktivitat hat, wurde die Veranderung der muskularen Aktivitat zwischen
Pre- und Posttest verglichen.
Zur Einordnung von erhdhten Muskelaktivitaten existieren nur wenige Informationen
Uber Referenzdaten (Freiwald, et al. 2007). Da SEMG-Werte als individuell
angesehen werden mussen, wurden fur diese Untersuchung die Referenzwerte sehr
defensiv gewabhilt.
Bei Messwerten < 10mV (MicroVolt) wird die Muskulatur im Ruhetonus angesehen.
Bei Messwerten > 10mV kann mit hoher Sicherheit von einer erh6hten muskularen

Aktivitat ausgegangen werden.

19



3.1.3. Ergebnisse
Abbildung 3.1.3 — 1 zeigt die durchschnittliche relative prozentuale Veranderung der

Muskelaktivitat der beiden Stichprobengruppen zwischen Vor- und Nachtest.

AUBIORIG AUBIORIG AUBIORIG
NORMSCHUH RUCKFUR VORFUR MITTELFUR
Gruppe C: Gruppe D: |Gruppe C: Gruppe D: [Gruppe C: Gruppe D: [Gruppe C: Gruppe D:
rel. @ rel. @ rel. @ rel. @ rel. @ rel. @ rel. & rel. @
\Verand. in  Verand. in [Verand. in Verand. in [Verand. in Verand. in [Merand. in Verand. in
Muskel % % % % %0 % % %
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

Abbildung 3.1.3 — 1: Tabellarische Darstellung der mittleren prozent  ualen relativen Veranderung
von Vortest zu Nachtest zwischen Gruppe C und der K ontrollgruppe D.

Verteilung von Aktivitatssteigerung bzw. -reduktion

Die Veranderungen im Normschuh (Abb. 3.1.3 — 2) zeigen ein eher diffuses Bild.
Dabei weisen 50% der gemessenen Muskeln eine Steigerung der Aktivitat auf. Die
zweiten 50% zeigen eine Verringerung. Ahnlich ist es bei der Kontrollgruppe. 60%
der Muskeln zeigten ein verringertes Aktivitatslevel, 40% eine leichte Steigerung.
Daraus ergibt sich keine signifikante Tendenz der Verdnderung in der

Zusammenfassung uber alle Messwerte in eine Richtung.
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120,00

100,00 |

80,00

60,00

40,00 +—

20,00 +—

] - _|_||_|
1 'l

-20,00

-40,00

OTP rechts OTP links TH 8 rechts TH 8 links L 3 rechts L3 links ABR rechts ABR links OAIl rechts OAIl links
IB Gruppe C: Verand. in % 101,30 25,12 -6,87 5,67 -4,89 -1,97 14,79 21,68 -1,38 -6,61
I8 Gruppe D: Verand. in % 28,2 10,06 -12,81 29,22 -15,94 11,49 -16,66 -8,28 -15,52 -0,68

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

Das Bild verandert sich sobald in AUBIORIG-Schuhen gemessen wurde. Auf dem
Ruckfuld 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, wahrend bei der Kontrollgruppe das eher diffuse Bild mit 60%

Aktivitatsreduktion und 40% Steigerung weiterhin bestand.

140,00

120,00

100,00

80,00 —

60,00 —

40,00 -

] HH al H|_| HLI L

-40,00

oTP OoTP TH8 TH8 L3 L3 links ABR ABR OAl OAl
rechts links rechts links rechts rechts links rechts links

O Gruppe C: Verand. in % | 46,15 | 117,05 | 2,94 | 0,26 | 10,62 | 24,39 | 13,02 | 19,53 | 11,11 | -7,42
O Gruppe D: Verand. in% | 99,62 | 16,74 | -29,52 | 36,11 | -10,16 | 23,89 | -24,12 | -14,82 | -2,03 | 0,43
Abbildung 3.1.3 — 3: Graphische Darstellung der mittleren prozentual  en Veranderung von Vortest
zu Nachtest im AUBIORIG- Schuh auf dem Ruckfufd steh  end.
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Bei Positionsveranderung im AUBIORIG-Schuh auf den Vorful3 (Abb.3.1.3 — 4) ergibt
sich ein sehr ahnliches Bild gegenuber der Ruckful3-Position. Gruppe C weist erneut
bei Uber 90% der gemessenen Muskeln eine Aktivitatssteigerung auf, wahrend die
Kontrollgruppe ein weiteres mal ein diffuses Bild bei einer Verteilung von 50%
Steigerung und 50% Reduktion aufweist.

Wird die Position auf den Mittelful? (Abb. 3.1.3 — 5) gewechselt, verandert sich das
Bild nur minimal. Da im AUBIORIG-Schuh durch die MittelfuBwippe balanciert
werden muss, sollte eine Aktivierung Uber alle Muskeln erwartet werden.
Erstaunlicherweise verandert sich das bisherige Bild nur minimal. 80% der
Muskulatur von Gruppe C weisen eine Aktivitatssteigerung im Vergleich zur
Voruntersuchung auf. Bei der Kontrollgruppe ist das Bild unverandert mit 50%

Steigerung zu 50% Reduktion.

160,00

140,00 =

120,00
100,00 - ]
80,00 -
60,00 -
40,00 4
20,00 -

. ( N f ] |_|_| 0 0 m
’ N BIERL

-20,00

-40,00
OTP OoTP THS8 TH 8 L3 L3 links ABR ABR OAI OAI
rechts links | rechts links | rechts rechts links | rechts | links

O Gruppe C: Verand. in % | 33,53 | 137,89 | 27,37 | 42,67 | 18,10 | 28,30 | 14,87 | 14,76 | 10,22 | -8,32
O Gruppe D: Verand. in % | 101,76 | 11,41 | -26,22 | 16,91 | -11,62 | 17,66 | -27,35 | -16,31 | -12,4 0,31

Abbildung 3.1.3 — 4: Graphisc he Darstellung der mittleren prozentualen Verdnderu  ng von Vortest
zu Nachtest im AUBIORIG- Schuh auf dem Vorful® stehe nd.
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120,00

100,00 +—]
80,00 -
60,00 -
40,00 —
20,00 . [
-20,00 - H I—I
-40,00
OoTP oTP TH8 TH8 L3 L3 links ABR ABR OAl OAl
rechts links rechts links rechts rechts links rechts links
O Gruppe C: Verdnd. in% | 4,30 44,83 | 40,49 | 24,58 8,83 14,21 | 10,77 7,06 | -15,05 | -19,38
OGruppe D: Verand. in % | 101,76 | 11,41 | -26,22 | 16,91 | -11,62 | 17,66 | -27,35 | -16,31 | -12,4 0,31

Abbildung 3.1.3 —5: Graphische Darstellung der mittleren prozentual  en Veranderung von
Vortest zu Nachtest im AUBIORIG- Schuh auf dem Mitt  elfu® balancierend.

Insgesamt scheint eine Tendenz zu bestehen, dass AUBIORIG-Schuhe bei
regelmaRiger und langerer 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 Klarung der Frage der Signifikanz der Verdnderung zwischen den
Stichprobengruppen innerhalb jedes gemessenen Einzelmuskels, wurden die Daten
einer Varianzanalyse unterzogen. Nur so lassen sich valide Aussagen uber die
Veréanderung treffen. Abbildung 3.1.3 — 6 zeigt das Ergebnis der Varianzanalyse. Ziel
war es aufzuzeigen, ob die AUBIORIG-Trager der Gruppe C eine signifikant hdhere

Aktivitatsveranderung aufweisen als die Kontrollgruppe.
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Signifikanztest( F-Test)
Individ. Normschuh|AUBIORIG RickfuBJAUBIORIG VorfuRJAUBIORIG Mittelful3

OTP rechts 4,29 9,96 3 40
OTP links 04 9,8

[TH 8 rechts 1,01 1,69 1,03 4,51
[TH 8 links 4,32 3,50 3,8 1,69
L 3 rechts 2,78 11,64 9 9

L3 links 1,24 1,90 1,21 4,22
ABR rechts 4,54 3 3 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 0

Abbildung 3.1.3 - 6: Ergebnis der Prifung auf Varianzhomogenitat z
(AUBIORIG-Trager) und der Kontrollgruppe.

wischen Gruppe C

p 5%
leicht signifikant*

Signifikante Steigerungen im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigen sich in Abbildung
3.1.3 — 6. Die signifikanten Veranderungen zeigen ein eher diffuses Bild, da haufig

Relative Haufigkeit mit erhdhter SEMG-Aktivitat tbe  r alle Messungen

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Gruppe C Gruppe D

@ Erhohte Werte im VT 31,00% 17,00%

IO Erhohte Werte im NT 29,00% 17,00%

Abbildung 3.1.3 — 7: Graphische und tabellarische Darstellung desp  rozentualen Anteils erhdhter
Muskelaktivitat im Vergleich von Vortest (VT) zu Na  chtest (NT) innerhalb von Gruppe C
(AUBIORIG-Trager) und der Kontrollgruppe (D).

nur eine Seite einer Muskelpaarung (Normschuh: m. trapezius pars descendens
links; AUBIORIG Ruckfu? und Vorful3: m. rectus abdominis rechts; AUBIORIG
Mittelful3: m. obliquus externus abdominis links und m. errector spinae L3) eine
auffallige Steigerung aufweist. Eine Reaktion im Sinne einer muskularen Aktivierung
auf die AUBIORIG-Technologie wird jedoch fur die gemessenen paarigen Muskeln
zeitgleich mit ahnlicher Intensitat erwartet, sofern keine pathologischen Phanomene

bestehen. Es sollten somit eher Veranderungen als Reaktion auf das Tragen des
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AUBIORIG-Schuhes gewertet werden, die paarig signifikant auftreten. Damit bleiben
Veranderungen im m. trapezius - pars descendens in samtlichen AUBIORIG-
Positionen als auch die Verdnderung im m. errector spinae TH8 in AUBIORIG-
Vorful3-Position.

Um diese Beobachtung noch besser einordnen zu kénnen, wurde das grundlegende
Aktivitatsniveau (Abb. 3.1.3 — 7) aller Messungen quantitativ gepruft. Dabei fiel auf,
dass bei Gruppe C im Vortest 31,00% und im Nachtest fast unverandert 29,00% aller
Messungen erhohte Aktivitatswerte (>10mV) aufwiesen. In der Kontrollgruppe D
hatten lediglich 17,00% im Vor- als auch Nachtest ein erhdhtes Aktivitatsniveau

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

Relative Haufigkeit erhthter SEMG-Aktivitat des OTP im Verhaltnis zu den restlichen
Muskelgruppen mit erhdhten Werten

100,00%

90,00% -

80,00%

70,00% A

60,00%

50,00% A

40,00% -

30,00%

20,00% A

10,00%

0,00%

Gruppe C Gruppe D

O m. trapezius betroffen VT 29,31% 85,29%
O m. trapezius betroffen NT 27,87% 88,24%

Abbildung 3.1.3 — 8: Graphische und tabellarische Darstellung desp  rozentualen Anteils an den
erhéhten Muskelaktivitatswerten im Vergleich von Vo rtest (VT) zu Nachtest (NT) innerhalb von
Gruppe C (AUBIORIG-Trager) und der Kontrollgruppe.

Probanden aus Gruppe D wiesen somit Ruhetonuswerte (<10mV) auf. Innerhalb des
Bereiches von 0 bis 10mV sind Aktivitatsverdnderungen im Bereich von
Messtoleranzen und damit nur wenig aussagekraftig. 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
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der erhohten Messwerte aul3erhalb des Messtoleranzbereiches fallen (Abb. 3.1.3 —
8).

Ein signifikanter aktivierender oder entspannender Einfluss auf die Rumpfmuskulatur

lasst sich daher zunachst nicht bestatigen. Ein Ausfiltern der Werte ist bei einer
Studie mit einer deutlich hoheren 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 muskulare Gelenksicherung gilt als Grundlage fur ein beschwerdefreies
Leben beziglich des passiven und aktiven Bewegungsapparates. Gerade im Bereich
der Wirbelsaule ist ein hohes Kraftniveau der sichernden Muskulatur unabdingbar.
Eine Grofiteil von Riuckenschmerzen lasst sich auf eine zu schwach ausgepragte
Muskulatur zurtickfihren (Denner 2003). Daher sollte es Ziel und Pflicht eines jeden
Menschen sein, Uber ein grundlegendes Kraftniveau innerhalb der
wirbelsdulenstabilisierenden Muskulatur zu verfigen. Zur Verbesserung der
muskularen Fahigkeiten des Rumpfes werden im therapeutisch Sinne
Krankengymnastik und medizinische Trainingstherapie (MTT) oder im praventiven-
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 fihrt. Damit kdnnte der Schuh als eigenstandiges Trainingsmittel
fur den Rumpf gesehen werden. Vielleicht ist die Wirkung in Kombination mit einem
Krafttraining noch effektiver: Dann kdnnte er eine Erganzung zum Training sein und
als ,Effektivitatssteigerer” eingeordnet werden.

Daher soll in der Untersuchung folgende Frage geklart werden:

Verbessern AUBIORIG-Schuhe, bei regelmaRiger 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). Zunachst 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 fur das Krafttraining der Gruppen A und B. Im
Anschluss bekamen die Stichprobengruppen unterschiedliche Behandlungen
(Abb.3.2 2 — 1). Die Gruppen erhielten folgende Behandlungen:

Tagliches Tragen der AUBIORIG-Schuhe nach Vorgabe (vgl. S.8).

Zusatzlich wurde ein defizitorientiertes Krafttraining an Maschinen und

Gruppe A:

mit Freihanteln mindestens 2x pro Woche auf Basis der Ergebnisse der
Rumpfkraftdiagnostik in einem Gesundheitszentrum (VitArea, Bad
Heilbrunn) absolviert. Die spezifischen Trainingsibungen wurden von
geschulten professionellen Trainern zusammengestellt. Die AUBIORIG-
Schuhe wurden auch beim Training getragen. Die Probanden erhielten
daflr ein zweites identisches Paar Schuhe.

Wie Gruppe A, jedoch wurden die AUBIORIG-Schuhe nur im Alltag
nach Vorgabe (vgl. S.8) getragen. Wéahrend des Trainings wurden

Gruppe B :

jedoch ausschlief3lich normale Sportschuhe benutzt.
Gruppe C: Es wurden AUBIORIG-Schuhe ausschlief3lich im Alltag nach Vorgabe
(vgl. S.8) getragen. Es wurde kein Training absolviert.
Keine AUBIORIG-Schuhe, kein Training. Normales

Gruppe D: Kontrollgruppe

Alltagsverhalten. Gruppe D trug

Abschlussmessung AUBIORIG-Schuhe.

lediglich zur Anfangs- und

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

Abbildung 3.2.2 - 1: Ubersichtsmatrix zu den Behandlungen der einzel nen Stichproben.

Nach 8 Wochen wurde ein weiteres mal die isometrische maximale Rumpfkraft unter
standardisierten Bedingungen gemessen.

Ein Hinweis zur Stichprobe:

Ein mannlicher Proband in Gruppe B wurde krank, so dass er die Abschlussmessung
nicht absolvieren und die Studie nicht beenden konnte. Ein weiterer mannlicher
Proband dieser Gruppe wurde wahrend der Behandlungszeit fur drei Wochen krank,
so dass er seine Behandlung drei Wochen nicht durchfihren konnte. Die

Abschlussmessung wurde zwar absolviert, jedoch flossen seine Messergebnisse
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(schlechter als bei Ausgangsmessung), um die Ergebnisse nicht zu verfélschen,
nicht in die Auswertung mit ein.

In Gruppe C fiel fur 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 | MANNLICH | 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 Leistungsfahigkeit der rumpfstabilisierenden Muskulatur hat, wurde die
Veranderung 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
Steigerung um 22% im 90% im Vortest
Bezug auf den Soll-Wert erreicht

112% im Nachtest

erreicht — =———

100% =Mitte
SOLL-Wert

Abbildung 3.2.3 — 1: Darstellung der relativen Bezugsgré  Re als Berechnungsgrundlage fur
die statistische Auswertung
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Wichtiger Hinweis fur die kommenden Ergebnisse: Dokumentiert werden hier die
Kraftveranderungen der Rumpfmuskulatur zwischen Vor- und Nachuntersuchung.
Um eine bessere interindividuelle (zwischen den verschiedenen Probanden)
Vergleichbarkeit zu schaffen, wurden samtliche statistischen Berechnungen nicht auf
Basis der Ergebnisse in Nm erstellt. Anstatt dessen wird bei dieser Dokumentation
auf relative Werte in Prozent zuriickgegriffen (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 unterschatzende Rolle. Daher wurden +10% Messtoleranz
berticksichtigt. D.h. eine Steigerung eines Kraftwertes unter 10% bzw. eine
Verschlechterung um weniger als 10% wurden als unveranderte Leistungsfahigkeit

interpretiert.

Haufigkeit der Veranderung der isometr. Max. Rumpfk  raft

Die Abbildungen 3.2.3 — 2 stellt die durchschnittliche Haufigkeit des Auftretens einer
Kraftveranderung zwischen den  Stichprobengruppen in den einzelnen
Bewegungsrichtungen dar. Dabei wurde zur vereinfachten Darstellung drei Klassen
geschaffen:

VERBESSERT = Max. Rumpfkraft um mehr als 10% gesteigert

UNVERANDERT = Keine Maximalkraftveranderung um mehr als 10%
VERSCHLECHTERT = Maximale Rumpfkraft um mehr als 10% verschlechtert

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%- Ofi  Gruppe A
Ofi  Gruppe B

30,00%- Ofi  Gruppe C
Ofi Gruppe D

20,00%

10,00%

0,00% ‘

Verbessert unverandert Verschlechtert

Abbildung 3.2.3 — 2: Graphische Darstellung des Mittelwertes der Hau  figkeitsverteilung der
Kraftveranderungen tber alle Stichprobengruppen und Bewegungsrichtungen
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Es zeigt sich, dass sich alle Stichprobengruppen schwerpunktmafig 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 gleichmaRig verteilt ist die Kontrollgruppe mit
einer Verbesserungsquote von 33,33%.

Ein detaillierterer Blick auf die auftretenden Haufigkeiten der Verédnderungen
innerhalb der einzelnen Bewegungsrichtungen gibt Aufschluss, ob gewisse Muster
innerhalb bestimmter Probandengruppen bestehen. In Abbildung 3.2.3 — 3 zeigt

FLEXION EXTENSION
LATFLEX LI LATFLEX RE
ROTATION LI ROTATION RE

Abbildung 3.2.3 — 3: Graphische Darstellung der Haufigkeitsverteilun g der
Kraftveranderungen der Stichprobengruppen innerhalb der einzelnen Bewegungsrichtungen

sich, dass die Kontrollgruppe in jeder Bewegungsrichtung immer auch
Verschlechterungen aufweist. Dies ist jedoch ahnlich 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 Haufigkeitszahl in der
Flexion (5,88%) und in der Lateralflexion nach links (5,88%) auf.
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Von einem erkennbaren Muster zu sprechen, ware auf Grund der geringen
Stichprobenzahl aber wenig serios.
Ein Blick auf die Starke der Veranderung innerhalb der Versuchsgruppen lasst

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

Qualitative Veranderung der isometr. Max. Rumpfkraf  t

Abbildung 3.2.3 — 4 zeigt, dass sich innerhalb von Gruppe A durchschnittlich 33,33%
der Probanden um Uber 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.

+ 10 bis + 19,99 10,00% 16,67% 25,00% 6,67%
16,67% 16,67% 12,50% 6,67%
+ 30 bis + 100 33,33% 55,56% 8,33% 13,33%

eranderung in % Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D
10,00% 0,00% 4,17% 26,67%
6,67% 0,00% 4,17% 10,00%
- 19,99 bis -10 6,67% 5,56% 4,17% 3,33%

Abbildung 3.2.3 — 4: Tabellarische Zusammenfassung der mittleren Hau
qualitativen Kraftverdnderungen uber alle Bewegungs richtungen

figkeitsverteilung der

Noch deutlicher fielen die positiven Werte bei Gruppe B aus. Dabei verbesserten sich
Uber die Halfte 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 tUber alle Bewegungsebenen. Damit schneidet Gruppe B am
deutlichsten positiv ab. Innerhalb der Gruppe C zeigen sich 41,67% der Probanden
mit unveranderten Kraftwerten (-9,99 bis 9,99%) in der Rumpfmuskulatur. Lediglich
8,33% zeigten einen hohen Kraftzuwachs. Eine mittlere Veranderung wiesen 12,50%
der Probanden auf. 25,00% wiesen jedoch immerhin eine leicht Kraftverbesserung
auf, wahrend dagegen die Maximalkrafteinbul3en von leicht (4,17%) uber mittel
(4,17%) bis zu schwer(4,17%) als relativ gering eingestuft werden kdnnen. Es darf
bei dieser Gruppe nicht vergessen werden, dass lediglich AUBIORIG-Schuhe

32



getragen wurden und keine sportlichen Aktivitdten Uber den ublichen gewohnten
Rahmen hinausgingen. Die Kontrollgruppe lieferte, wie zu erwarten, die
schlechtesten Kraftverdnderungen 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 KrafteinbufR3en. 33,33% zeigten unveranderte

Kraftwerte. Abbildung 3.2.3 — 5 zeigt das Gesamtergebnis nochmals im Uberblick.

40,00%—

OGruppe A
OGruppe B
O Gruppe C
OGruppe D

30,00%

20,00%

10,00%—

0,00%

"- 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

Abbildung 3.2.3 —5: Graphische Zusammenfassung der mittleren Haufig keitsverteilung der
qualitativen Kraftveranderungen tber alle Bewegungs richtungen

Der Signifikanztest (Abb. 3.2.3 — 6) ergab, dass Gruppe A in der Lateralflexion leicht
signifikante Verbesserungen gegentber der Kontrollgruppe D aufweist. Gruppe B
weist leicht signifikante Veranderungen in der Extension, der Dysbalance zwischen
Extension und Flexion, in der Lateralflexion nach links als auch in der Dysbalance

der Lateralflexion auf .

FLEX EXT LI RE ROTLI | ROTRE
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 444547 191198 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 444547 1911,98 450,87 695,69 147,33

2,70 18,80 21,61

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

4,07 3,09

Ergebnis F-Test

VARIANZ Gruppe D 275,95 2038,85 1076,35 7971,12 444547 1911,98 450,87 695,69 147,33
Ergebnis F-Test
2,32 10,20 3,42 7,52 10,66 | 8,52 1,50]

Abbildung 3.2.3 — 6: Tabellarische Ubersicht der Ergebnisse des Sign ifikanztests. Die
Gruppen A,B und C wurden dabei mit der Kontrollgrup pe verglichen. 33




Gruppe C weist die meisten signifikanten Verdnderungen gegeniber 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 Verdnderungen gegeniber der
Kontrollgruppe. Es zeigt sich somit eine Tendenz, dass AUBIORIG-Schuhe sich
gunstiger auf die Rumpfkraft auszuwirken scheinen, als das Tragen von normalen
Schuhen. Auf Grund der geringen Stichprobenzahl sind die Ergebnisse der
qualitativen isometrischen Maximalkraftverdnderungen allerdings hochstens als eine
Tendenz zu werten und erfordern zur Verifizierung eine Untersuchung mit héherem

Stickprobenumfang.

Veranderung der individuell bestehenden Kraftdefizi te

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

die fur jeden einzelnen Probanden bestehenden Kraftdefizite nur geringfigig

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

Probanden schon bei der Voruntersuchung keine Kraftdefizite in der

Rumpfmuskulatur aufgewiesen haben.

Die Veranderungen sind wie folgt einzuordnen:

VERBESSERT = ein bestehendes Defizit wurde reduziert und somit verbessert

UNVERANDERT = eine Veranderung kann zwar stattgefunden haben, aber ein
bestehendes Defizit wurde weder eliminiert noch geschaffen.

VERSCHLECHTERT = ein Defizit wurde geschaffen oder vergrofRert

Gruppe B zeigt mit 22,22% verbesserten Kraftwerten und mit nur 5,56%
Verschlechterung die gunstigste Entwicklung von allen Gruppen. Gruppe C schneidet
in der Gesamtzusammenfassung am schwéchsten ab. Im Durchschnitt hat sich bei
dieser Gruppe kein Proband verbessert, jedoch haben sich 8,33% verschlechtert und
91,67% sind unverandert 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% unveranderten Werten noch eine
minimale Verbesserungsquote von 6,67% auf. Erstaunlicherweise ergibt sich selbst
fur Gruppe A, die defizitorientiert trainiert hat, kein wirklich drastischer Unterschied im
Vergleich zur Kontrollgruppe (13,33% verbessert, 73,33% unverédndert, 13,33%

verschlechtert).
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100,00%

90,00%

80,00%

70,00%-

60,00% - Ofi  Gruppe A
50,00% - Ofi  Gruppe B
Ofi  Gruppe C
Ofi  Gruppe D

40,00%

30,00%

20,00%

0,00% ‘
Verbessert unverandert Verschlechtert

Abbildung 3.2.3 — 7: Graphische Darstellung der Haufigkeitsverteilung aller Gruppen uber
alle Bewegungsrichtungen

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

reprasentativeren Aussagen treffen zu kénnen.

Zusammenfassung

Uber alle Blickwinkel hinweg scheint ein gezieltes Training der Rumpfmuskulatur
eine Steigerung der Leistungsfahigkeit im Segment um die Kérpermitte zu bewirken.
Die erhobenen Daten sprechen eher fir ein Training ohne AUBIORIG-Technologie,
wobei von den trainierenden Probanden teilweise Ubungen an Kraftmaschinen
absolviert wurde. An den Maschinen kdnnen AUBIORIG-Schuhe ihre propriozeptiven
Eigenschaften so gut wie nicht entfalten. Zudem muss immer wieder der geringe
Stichprobenumfang angesprochen werden, der nicht als reprasentativ fur eine
Grundgesamtheit der Bevolkerung gesehen werden darf.

Das Ziel war es mdgliche Tendenzen aufzuzeigen. Und hier lasst sich sagen, dass
Gruppe C (AUBIORIG im Alltag und kein Training) sich von der Kontrollgruppe
durchaus abhebt. Dies wiederum spricht dafuir, dass diese Schuhe scheinbar subtile

muskuléare Effekte erzeugen, die weniger im Bereich der globalen bewegenden
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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 Wirbelsaule nach regel = maligen Tragen von
AUBIORIG-Schuhen

3.3.1. Fragestellung

Die Wirbelsaule ist eine flexible und trotzdem belastbare Struktur unseres Korpers.
Sie stellt die Basis fur die menschlich aufrechte Haltung dar. Ihre Haltung und die
Stellung der einzelnen Wirbelkdrper zueinander wird beeinflusst von passiven
Strukturen wie Bandern, Bandscheiben als auch in hoéchstem MalRe von der
umgebenden Muskulatur. Der anatomische Bau sorgt fur ein komplexes
biomechanisch gunstiges Verspannungssystem, um die Wirbelsdule vor hohen
Belastungen zu sichern und Kréafte effektiv abzuleiten (Gottlob 2007). Durch Defizite
in der Haltung, sind Uber langere ZeitrAume Probleme vorprogrammiert.

Eine beschriebene Funktion der AUBIORIG-Technologie ist das Einstellen der
Wirbelsdulenhaltung in eine aufrechtere biomechanisch glinstigere Position. Gelingt
es diesem Schuh, den Trager in eine fur ihn individuelle glinstigere Haltungssituation
zu bringen, ware er ein sinnvolles praventives Mittel zur Haltungskorrektur.

Somit ergibt sich folgende relevante Fragestellung, die in diesem Untersuchungsteil
im Mittelpunkt steht:

Beeinflusst das regelmafige Tragen von AUBIORIG- Schuhen die Haltung der
Wirbelsaule?

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). Zunachst wurde im Rahmen der
Voruntersuchung  vor der Erhebung der maximalen isometrischen
Rumpfkraftmessung (vgl. S.11ff), die Haltung der Wirbelsdule mittels MediMouse®
(fa. IDIAG, Schweiz) gemessen. Diese Art der Diagnostik ermdglich ein valides
Abbild (Schulz 1999, Keller, Mannion, Grob 2000) der Wirbelsaule in der sagittalen
Ebene(vgl. S.14ff). Gemessen wurde in der Reihenfolge Barful3, und im AUBIORIG-
Schuh auf dem Ruckful3, Vorful3 und Mittelfuf3. Nach 8-wéchiger Behandlungsphase
der einzelnen Stichprobengruppen, wurden alle Probanden bei der standardisierten
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Nachuntersuchung erneut mit der MediMouse vermessen.
(Abb.3.3.2 —

Gruppe A:

Gruppe B :

Gruppe C:

Gruppe D :

Die Behandlungen
1) der Stichprobengruppen erfolgte folgendermafen:

Tagliches Tragen der AUBIORIG-Schuhe nach Vorgabe (vgl. S.8).
Zusatzlich 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 Trainingsibungen wurden von
geschulten professionellen Trainern zusammengestellt. Die AUBIORIG-
Schuhe wurden auch beim Training getragen. Die Probanden erhielten
daflr ein zweites identisches Paar Schuhe.

Wie Gruppe A, jedoch wurden die AUBIORIG-Schuhe nur im Alltag
nach Vorgabe (vgl. S.8) getragen. Wahrend des Trainings wurden
jedoch ausschlief3lich normale Sportschuhe benutzt.

Es wurden AUBIORIG-Schuhe ausschlie3lich im Alltag nach Vorgabe
(vgl. S.8) getragen. Es wurde kein Training absolviert.

Keine AUBIORIG-Schuhe, kein Training. Normales
Gruppe D

Kontrollgruppe
Alltagsverhalten. trug

Abschlussmessung AUBIORIG-Schuhe.

lediglich zur Anfangs- und

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

Abbildung 3.3.2 — 1: Ubersichtsmatrix zu den Behandlungen der einzel

Hinweis zur Stichprobe:

nen Stichproben.

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

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

Proband dieser Gruppe wurde wahrend der Behandlungszeit fir drei Wochen krank,

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

Abschlussmessung wurde zwar absolviert, jedoch flossen seine Messergebnisse

nicht in die Auswertung mit ein.
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Nach 8 Wochen wurde ein weiteres mal die Wirbelsdulenhaltung unter
standardisierten Bedingungen gemessen.
Durch die erneute Abbildung der Wirbelséule konnten Veranderungen in der Haltung
klar dokumentiert werden. Um die Nachhaltigkeit der Wirkung der AUBIORIG-
Technologie zu dokumentieren, wurden nur die Barful3-Messungen zur Beurteilung
herangezogen.
Die Veranderungen wurden individuell klinisch beurteilt und bewertet. Eine klinische
Beurteilung ist hier einer rein statistischen Bewertung Uberlegen, da eine
Haltungsveranderung eines Probanden sich nicht allein auf Basis von Winkelgraden
als Positiv oder Negativ gesehen werden darf. Es muss die Gesamtentwicklung der
Wirbelsaule inklusive ihrer Inklination (= Vorneigung bzw. Rickneigung) betrachtet
werden. Die Bewertungsfrage wird somit nicht nur nach der Veranderung gestellt,
sondern die Frage lautet: Hat sich etwas in eine positive Richtung fur den
Probanden entwickelt?
Die Beurteilung der Ergebnisse unterteilt sich in zwei Blickwinkel:
1. Haben sich die Bogen (Lordose) in der Lendenwirbelsaule (=LWS) bzw.
(Kyphose) in der Brustwirbelsdule (=BWS) harmonisiert?
Eine gute und gesunde Haltung wird dabei durch eine naturlich ausgepragte
Lordose in der Lendenwirbelsdule und eine mittlere Brustwirbelkyphose
angesehen. Das Lot vom 7.Brustwirbel (TH7) sollte dabei zur optimalen
Krafteableitung durch das Kreuzbein fallen.
2. Hat sich die Inklination (Gesamtneigung der Wirbelsaule) verandert?
Eine Inklination von ca.1Grad nach vorne wird in d er Bewertung als Optimum
angesehen (Fa. IDAG, Interpretationshinweise). Je nach Starke der
Abweichung von diesen Werten, wird dir Veranderung als positiv, negativ oder
neutral eingestuft.
Das Gesamtbild der Veranderung der Wirbelsdulenhaltung er

hauptentscheidende Faktor und wird wie folgt dokumentiert:

Die Beurteilung erfolgt Gber eine einfache Klassifizierung:
+ = positive Veranderung der individuellen Wirbelsdulenhaltung

O = neutral = weder positive noch negative Veranderung
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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 VERANDERUNG

CS im Alltag & CS im Training vorher vs. nachher
Proband 1
Proband 2
Proband 3
Proband 4
Proband 5

GRUPPE B VERANDERUNG
CS Alltag & Training ohne CS
Proband 1
Proband 2
Proband 3

vorher vs. nachher

VERANDERUNG
vorher vs. nachher

Proband 1
Proband 2
Proband 3
Proband 4
Proband 5

GRUPPE D VERANDERUNG
Kontrollgruppe
Proband 1
Proband 2
Proband 3
Proband 4
Proband 5

vorher vs. nachher

Abbildung 3.3.3 — 1: Ergebnisse der Veranderung der Wirbelsaulenhalt  ung

Gruppe A und B zeigen eine 100%ige Verbesserung der Haltung der Wirbelsaule.
Ob nun die Uber acht Wochen verwendeten AUBIORIG-Schuhe zu diesem Ergebnis
beigetragen haben oder allein das absolvierte Kraftigungsprogramm dafur
verantwortlich zu machen ist, soll Gruppe C zeigen. Diese Gruppe trug lediglich
AUBIORIG-Schuhe im Alltag ohne jegliches Kraftigungsprogramm. 4 von 5
Probanden aus Gruppe C wiesen eine eindeutige Verbesserung der
Wirbelsaulenhaltung. Lediglich bei einem Probanden zeigte sich das
Wirbelsaulenbild unverdndert. Einige exemplarische Veranderungen zeigt Abbildung
3.3.3-2.
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Abbildung 3.3.3 —2:

Einige exemplarisch ausgewahlte
MediMouse- Darstellungen im Vergleich
Vorher (1) vs. Nacher (2). Die abgebildeten
Aufnahmen wurden im Barful3-Stand
aufgezeichnet. Anhand der Beispiele zeigt
sich auch die Individualiat der
Wirbelsaulenhaltung. Um dieser Individualitat
in der Auswertung gerecht zu werden, war
eine klinische Beurteilung die logische
Konsequenz.

Somit scheint allein das Tragen von AUBIORIG-Technologie einen nachhaltigen
Einfluss auf die Haltung der Wirbelsaule zu haben — selbst ohne weiteres muskulares
Training.

Die Wertigkeit dieses Ergebnisses wird vor allem von der Kontrollgruppe
unterstrichen werden. Bei 4 von funf Probanden aus dieser Gruppe (D) hat sich die
Wirbelsaulenform tber den Untersuchungszeitraum sogar verschlechtert. Nur bei
einem Probanden aus dieser Gruppe blieb die Haltung unverandert.

Zusammengefasst konnte trotz der geringen Stichprobenzahl eine sehr deutliche
Tendenz aufgezeigt werden, dass die AUBIORIG-Technologie einen nachhaltigen
Einfluss auf die Wirbelsaulenform und somit auf die Haltung hat. Um seine Haltung
zu verbessern kann daher neben einem gezielten Kréftigen haltungsbeeinflussender

Muskulatur auch auf AUBIORIG-Schuhe zurtickgegriffen werden.
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4. Alltagspraktische Konsequenzen

Auf Basis der erfolgten Messungen kénnen AUBIORIG-Schuhe sicherlich einem

grof3en Gesellschaftskreis empfohlen werden.

Tagliches langeres Tragen empfehlenswert

Da gerade die Muskelaktivitat im Rumpf nicht zu intensiv ausfallt, wirkt der Schuh
nicht aggressiv auf diese Strukturen. Uber eine Tragezeit von 6 und mehr Stunden
ware bei einem deutlichen Anspruch an die Rumpfmuskulatur eine Ermidung zu
erwarten, die zu einer verringerten Absicherung der Wirbelsaule fiihren kdnnte. Dies
ist wohl bei der 15%Variante des AUBIORIG-Schuhs nicht zu erwarten.

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

mehr) empfohlen werden.

Kein Krafttrainingsersatz und trotzdem ein interessanter Zusatz

Als Trainingsersatz fir die globale groR3e oberflachlich 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
Wirbelsdule ahnlich wie ein einfaches nicht zu aggressives sensomotorisches
Trainingsgerat (z.B. Therapiekreisel, etc.) wirken sollte.

Daher kann der Einsatz bei Ruckenschmerzpatienten durchaus einen Teil der
Therapie darstellen. Auch fur den praventiven Einsatz empfiehlt sich die AUBIORIG-

Technologie.

Pravention bzw. Optimierung von Haltungsschwéachen

Haltungsschwachen sind in unserer heutigen Zeit ein durch alle Gesellschaftklassen
auftretendes Phanomen. Der Kdrper passt sich dem héaufig sitzenden Lebenstil an.
Damit einher gehen vor allem Haltungsverdnderungen in der Wirbelsaule. Durch den
nachgewiesenen positiven Einfluss auf die Haltung der Wirbelsaule empfiehlt sich
der Schuh fir Menschen die Haltungsschwachen in der Wirbelsdule praventiv

vorbeugen mochten, 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 Ansatze. 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 wirde es dem empfehlenden Verkaufer, Therapeuten
oder Arzt leichter machen ein Produkt auszuwahlen. Den Herstellern wirde es

zudem sicherlich die Markpositionierung des Produktes erleichtern.

Im Gesamtuberblick dieser Untersuchung hat die AUBIORIG-Technologie einen
interessanten Eindruck hinterlassen.
Fur die Zukunft sollten zun&chst die nicht wegzudiskutierenden Schwéachen dieser
Untersuchung ausgemerzt werden. Allen voran sollte die nachste Untersuchung mit
einem gréeren Stichprobenumfang durchgefiihrt werden.
Aber es gibt noch viele offene Fragen, die geklart werden sollten.
Naheliegend waren folgende Fragen zur Wirkung der AUBIORIG-Technologie:
Wirkung auf Rickenschmerzen?
Einfluss auf die Haltung wahrend des Gehens?
Erreicht AUBIORIG eine nachhaltige Veranderung der FuRgewdlbestrukturen?
Auswirkung auf das Gangbild bei orthopadischen Problemfallen im Bereich
der unteren Extremitaten?
Einfluss auf die Gleichgewichtsfahigkeit?
Wirkung beim Einsatz beim freien Krafttraining als zusatzliche
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 Tell des

Gesundheitsartikelmarktes darstellt.
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6. Zusammenfassung

In der SEMG- Untersuchung zeigt sich durchaus eine Tendenz zu einer etwas
hoheren muskularen Aktivitat innerhalb der gemessenen Rumpfmuskulatur im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Das Aktivitatsniveau liegt jedoch auf einem minimal
hoheren Level. Ein signifikanter Unterschied ist daher nicht haltbar.

Jedoch kann auch ein muskuléarer Anspruch in homdoopathischen Dosen bei
Menschen mit geringer korperlicher Aktivitat schon positive Effekte erzeugen.

Da sich die Haltung im positiven Sinne beim Tragen von AUBIORIG-Schuhen
nachhaltig verandert, stellt sich die Frage, was fur diesen Effekt sorgt. Innerhalb der
kurzen Untersuchungszeit haben passive Strukturen wie Bander kaum die Zeit sich
anzupassen. Vielmehr muss ein muskulares Phdnomen 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
konnte geschlossen werden, dass die Schuhe durchaus auf3erst subtil, aber effektiv
die erwdhnten muskularen Strukturen verbessern und damit eine Verdnderung der
Haltung hervorrufen.

Im Hinblick auf die maximale isometrische Rumpfkraft scheint ein gezieltes Training
der Rumpfmuskulatur eine Steigerung der Leistungsfahigkeit im Segment um die
Kdrpermitte zu bewirken. Die erhobenen Daten sprechen eher fir ein Training ohne
AUBIORIG-Technologie, wobei kritisch anzumerken ist, dass von den trainierenden
Probanden teilweise Ubungen an Kraftmaschinen absolviert wurden. An den
Maschinen kénnen 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 dafur, dass diese Schuhe scheinbar
muskuléare Effekte erzeugen, die weniger im Bereich der globalen bewegenden

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

Als durchaus représentativ zeigt sich dagegen, die nachhaltige positive Verdnderung
der Wirbelsdulenhaltung, selbst ohne zusatzliches Training. Ein Versuch der

Erklarung 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 Wirbelsaulenform und somit auf die Haltung hat. Um seine Haltung
zu verbessern, kann neben einem gezielten Kraftigen haltungsbeeinflussender

Muskulatur auch auf AUBIORIG-Schuhe zurtickgegriffen werden.

Im Hinblick auf alle drei Untersuchungsgange (Muskelaktivitat 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 fur einen nicht unwesentlichen Tell
unserer Gesellschaft absolut empfehlenswert.

Zum Abschluss sollte ein Faktor nicht unerwahnt bleiben, Uber 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 gedufRert und alle Probanden haben angekindigt, die

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

SEMG Daten
IGruppe C EMG- MeanSquare
INAME Muskel Norm VT Norm NT erand. Verénd. i Rickfull VT | |Veréand. i orful VT \eJg{VcE\iR and. i Colonce VI fEeenes 0 Verénd. Xi
OTP rechts 641,03% 116,84% 105,15%
OTP links 300,51% 143,84%
H 8 rechts 73,46% 62,81%
H 8 links 48,61% 69,09%
L 3 rechts 150,00% 97,67%
L3 links 135,71% 102,63%
BR rechts 132,10% 117,28%
BR links 148,35% 140,63%
OAI rechts 120,35% 139,10%
OAI links 80,71% 104,60%
IOTP rechts 18,18% 100,00%
OTP links 16,99% 95,74%
H 8 rechts 87,23% 119,05%
H 8 links 100,00% 117,78%
L 3 rechts 75,00% 87,50%
L3 links 83,33% 110,00%
BR rechts 117,65% 120,83%
BR links 110,26% 117,14%
OAI rechts 80,88% 111,50%
OAI links 104,32% 13, 110,61% 1




4,72%
9,00%
53,06%
118,58%
120,59%
40,32%
120,83%
138,71%
105,88%

102,63%

277,78%
166,67%
127,27%
140,82%
37,08%
130,77%
48,39%
74,07%
90,91%

117,24%

64,81%
132,43%
124,65%
120,35%

92,90%
100,00%
155,00%
137,00%

95,08%

62,07%

7

75,97%
60,29%
97,78%
50,85%
222,22%
230,77%
127,27%
135,71%
77,78%

73,17%

125,00%
320,00%
146,97%
176,09%
38,57%
76,92%
51,61%
75,00%
109,52%

90,32%

313,79%
465,38%

88,11%

87,50%
107,15%
101,63%
148,08%
129,17%
117,65%

84,21%

79,48%

117,21%

110,87%
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[OTP rechts
[OTP links
[TH 8 rechts
[TH 8 links
L 3 rechts
L3 links
IABR rechts
IABR links

[OAI rechts

[OAI links

CS Riickfull

CS Vorfu

CS Mittelful

erénd.

Yerand.

Verand.

Muskel
[OTP rechts
OTP links
[TH 8 rechts
[TH 8 links
L 3 rechts
L3 links
IABR rechts
IABR links

[OAI rechts

[OAI links

CS Riickfu

CS Vorful

CS
MittelfuR

eréand.

Yerand.

Verand.
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Gruppe D

EMG- MeanSquare

INAME Muskel Norm VT Norm NT ‘erand. Verand. Xi Ruckfull VT Ruckful NT ‘erand.
OTP rechts 3,8 12,7 334,21% 334,21 4,5 33,2 737,78%
OTP links 5,4 4,8 88,89% 88,89 21,8 15,4 70,64%
[TH 8 rechts 4,1 5,6} 136,59% 136,59 5,8 4,7 81,03%
[TH 8 links 3| 4,1 136,67% 136,67, 4,1 4,3 104,88%
Proband 1 L 3 rechts 3 2,6 86,67% 86,67, 5) 3,5 70,00%
L3 links 2,1 1,8] 85,71% 85,71 3 3,8 126,67%
IABR rechts 5,6) 4 71,43% 71,43 5,8 4,8 82,76%
JABR links 5,3] 3.4 64,15% 64,15 5,8] 4,1 70,69%
OAI rechts 3,5 2,9 82,86% 82,86 2,9 3,1 106,90%
OAI links 4 3,1 77,50% 77,5 3,9 3.8 97,44%
OTP rechts 18,9 8,9 47,09% 47,09 22,6) 21,2 93,81%
OTP links 9,5 9,5 100,00% 100,0¢ 11 23,1 210,00%
[TH 8 rechts 3.2 2,1 65,63% 65,63 4 2,2 55,00%
[TH 8 links 4,2 4,3 102,38% 102,38, 4,3 4 93,02%
Proband 2 L 3 rechts 2,6 1,8] 69,23% 69,23 2,2 2| 90,91%
L3 links 1,6 1,8] 112,50% 112,5 1,5 2,6 173,33%
IABR rechts 5,6) 3.5 62,50% 62,5 5,5 3.1 56,36%
IABR links 4 2,6) 65,00% 65,0 3, 2,2 61,11%
OAI rechts 2,9 2,4 82,76% 82,76, 2.4 2,3] 95,83%,
OAI links 4,6 3.3 71,74% 71,7 4,1 2,6) 63,41%
OTP rechts 20,4 35,9 175,98% 175,98 32,3 20) 61,92%
OTP links 26,2 424 161,83% 161,83 28,1 32,6 116,01%
[TH 8 rechts 6,7, 5.9 88,06% 88,06 4,6 5| 108,70%
[TH 8 links 6,2] [§ 96,77% 96,77, 5,6) 5,4 96,43%
Proband 3 L 3 rechts 5) 2,5 50,00% 50,0 3,9 3,2 82,05%
L3 links 2,9 2| 68,97% 68,97 3,1 2,3] 74,19%
IABR rechts 4,7 3,6 76,60% 76,6 4,7 4 85,11%
IABR links 3,5 3,2 91,43% 91,43 4 3,7] 92,50%
OAI rechts 2,9 3,2 110,34% 110,3 3,7 3,9 105,41%
OAI links 3,5 3,7 105,71% 105,71 3,8 4,2 110,53%

orful} VT \VorfuB NT |Verand. Xi Balance VT Balance NT |Veréand. Xi

4,9 37| 755,10% 6 39,1 651,67%
26,2 24.8] 94,66% 31,6 30,8 97,47%
4,2 3,6 85,71% 7.3 5) 68,49%
3.1 3,2 103,23% 5,5 3,6 65,45%
4,3 2,7 62,79% 4,6 2,7 58,70%
2,7 2,1 77,78% 3.5 2,7 77,14%
4,9 4 81,63% 4,9 3.8 77,55%
5,1 3.4 66,67% 4,8 3.4 70,83%
2,4 34 141,67% 4,1 3,5 85,37%
3,2 5,4 168,75% 4,5 4 88,89%
26,5 20,1] 75,85% 29,7| 24] 80,81%
15,9 22,3] 140,25% 20,5 25,8 125,85%
2,9 1,8] 62,07% 3.6 2] 55,56%
3,9 4,3 110,26% 6,3] 4,6 73,02%
2,1 1,9 90,48% 3,2 1,9 59,38%
1,6 1,9 118,75% 2,3 1,9 82,61%
4,9 3.1 63,27% 6,2 2,9 46,77%
3,3 2,2 66,67% 5,3] 2,5 47,17%
2,7 2| 74,07% 3.3 2,2 66,67%;
4,1 2,6 63,41% 5,1 2,9 56,86%
27,8 27,3 98,20% 36,9 60,4 163,69%
34,2 34,3] 100,29% 43,5 51,6 118,62%
6.,6) 5.4 81,82% 8.8 9.7 110,23%
8,4 4.4 52,38% 12,6} 7,2 57,14%
5) 3,8] 76,00% [§ 6,3] 105,00%
5,6 3,8 67,86% 6,7 10,1} 150,75%
5,4 3.9 72,22% 6,4] 5,2 81,25%
5,1 3,7 72,55% 6,3 6,3] 100,00%
3,6 3,6 100,00% 4,6 5) 108,70%
3,6 3,8 105,56% 3,8 5,4 142,11%
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IOTP rechts

OTP links

H 8 rechts

H 8 links

L 3 rechts

L3 links

BR rechts

BR links

OAI rechts

OAIl links

IOTP rechts

OTP links

H 8 rechts

H 8 links

L 3 rechts

L3 links

BR rechts

BR links

OAI rechts

OAI links

68,69%
113,87%

12
250,00%

96,675
153,33%
102,39%
107,50% n

42,86% 6,2
113,73%

15,05%

57150

156

0.29%
117,74% m
136,96% m
103,85%
130,51%
103,57%
127,91%
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[OTP rechts
[OTP links

[TH 8 rechts

[TH 8 links

L 3 rechts
L3 links
IABR rechts
IABR links
[OAI rechts

[OAI links

Muskel
[OTP rechts
[OTP links

[TH 8 rechts

[TH 8 links

L 3 rechts
L3 links
IABR rechts
IABR links
[OAI rechts

[OAI links

CS Riickful®

CS Vorfull

CS Mittelfu

erand.

Yerand.

[erénd.

CS Riickfu

CS Vorful CS Mittelfu

OTP rechts
OTP links
[TH 8 rechts
[TH 8 links
L 3 rechts
L3 links
JABR rechts
JABR links

OAI rechts

OAIl links

eréand.

/erénd. [erénd.

NORMSCHUH

AUBIORIG RUCKFUSS

AUBIORIG VORFUSS

AUBIORIG MITTELF USS
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Signifikanztest( F-Test) fir Normschuh

Normschuh|CS RiickfuB|CS VorfuR|CS Mittelfu3
[OTP rechts 4,29 9,9 8 40
[OTP links 04 8
[TH 8 rechts 1,01 1,69 1,03} 4,51
[TH 8 links 4,32 3,5 8,8 1,69
L 3 rechts 2,78 11,6
L3 links 1,24 1,9 1,21 4,22]
IABR rechts 4,54 8 8 2,96
IABR links 1,13] 1,62 1,67| 3,63
[OAI rechts 3,04 1,9 1,50} 1,614
[OAI links 1,20 2,2 4,10 0

p <5%

leicht signifikant*

VT & NT erhoht
VT >NT
VT < NT:

Gruppe C  Gruppe D Gruppe C  Gruppe D

Erhohte Werte im VT
Erhdhte Werte im NT

m. trapezius betroffen VT
m. trapezius betroffen NT




Rohdaten MTS Rumpfkraftdiagnostik
Veranderung der maximalen isometrischen Rumpfkraft mit +/-10% Messtoleranz

Veranderung Vergleich
VT-NT Gruppe A EXT

Gruppe D EXT

Gruppe B EXT

Veranderung Vergleich
VT-NT

Gruppe D FLEX

Gruppe A FLEX Gruppe B FLEX

5,88%

0,00%

11,76%

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

0,00%

5,88%

29,41% 5,88%

5,88%

0,00%

11,76%

5,88%

0,00% 5,88%

Veranderung Vergleich Gruppe A LATFLEX | Gruppe B LATFLEX Gruppe D LATFLEX
VT-NT RE RE RE

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

Veranderung Vergleich Gruppe A LATFEX
VT-NT LI Gruppe B LATFEX LI | Gruppe D LATEEX LI

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

11,76%

11,76% 17,65%

17,65%

5,88%

Veranderung Vergleich
Gruppe A ROT RE Gruppe B ROT RE Gruppe D ROT RE

Veranderung Vergleich
VT-NT Gruppe A ROT LI Gruppe B ROT LI Gruppe D ROT LI VT-NT
11,76% 11,76% 5,88%

11,76% 17,65% 11,76%

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

0,00% 5,88%

11,76%




Qualitative Verdnderung der Kraftwerte

Flexion

Gruppe A

Gruppe B

Gruppe D

5,88%

5,88%)

5,88%)

"+ 30 bis + 100

29,41%)

5,88%)

Latflex Links

Gruppe A

Gruppe B

Gruppe D

11,76%)

11,76%)

5,88%)|

5,88%

5,88%)

"+ 30 bis + 100

Rotation Links

5,88%
5,88%| 11,76%) 11,76% 5,88%|
Gruppe A Gruppe B Gruppe D
5,88%| 5,88%|

5,88%)|

5,88%

17,65%

5,88%

5,88%)

"+ 30 bis + 100

11,76%

Extension

Gruppe A

Gruppe B

Gruppe D

5,88%)

5,88%

5,88%)

"+ 30 bis + 100

Latflex Rechts

11,76% 5,88%) 5,88%
17,65% 5,88%) 11,76%
Gruppe A Gruppe B Gruppe D

5,88%)

11,76%

5,88%)

5,88%)

"+ 30 bis + 100

Rotation Rechts

5,88% 5,88%) 5,88% 5,88%
11,76%) 5,88%
Gruppe A Gruppe B Gruppe D

5,88%)

11,76%

5,88%

17,65%

5,88%)

5,88%)

"+ 30 bis + 100

5,88%)

11,76%
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Veranderung in %

10,00%  10,00%

2 667%  16,67%

< 6.67%  23,33%
g

s 40,00%
o

10,00%  50,00%

2 1 1 1 16,67%  66,67%

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

60,00%

Veréanderung in %

4,17%)

4,17%)

4,17%)

25,00%)

12,50%

"+ 30 bis + 100 2

8,33%

4,17%
8,33%
12,50%
54,17%)
79,17%)

91,67%)

100,00%)

Gruppe A

Gruppe B

45,83%

Gruppe D

10,00%j
6,67%)

6,67%

10,00%
16,67%

"+ 30 bis + 100 33,33%)

0,00%)
0,00%)

5,56%

16,67%
16,67%

55,56%)

4,17%)
4,17%)|

4,17%

25,00%
12,50%j

8,33%)

26,67%)

10,00%

3,33%)

6,67%)
6,67%)

13,33%)

Gruppe B

Gruppe D

Verénderung in %

0,00%) 0,00%)
0,00%) 0,00%)
5,56%) 5,56%)

11,11%
16,67%] 27,78%)
16,67%] 44,44%)

"+ 30 bis + 100

55,56%) 100,00%)

Veranderung in %

88,89%

26,67% 26,67%)

10,00% 36,67%)

3,33% 40,00%)

73,33%)

80,00%)

86,67%)

"+ 30 bis + 100

100,00%)

26,67%
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Veranderung der real bestehenden Defiizite

Veranderung
Vergleich VT-NT

Veranderung
Vergleich VT-NT

Veranderung
Vergleich VT-NT

Gruppe A
FLEX

11,76%

0,00%

Gruppe B Gruppe D
FLEX | FLEX

0,00%

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

Gruppe A
EXT

0,00%

0,00%

Gruppe B Gruppe D |

EXT EXT

5,88% 0,00%

0,00% 0,00% 0,00%

Gruppe A
LATFEX LI

0,00%

0,00%

Gruppe B Gruppe D |
LATFEX LI LATFEXLI|

0,00% 0,00% 0,00%

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

Veréanderung Vergleich
VT-NT

Veranderung Vergleich
VT-NT

Veranderung Vergleich
VT-NT

Gruppe A

LATFLEX
RE

0,00%

5,88%

Gruppe B
LATFLEX
RE

0,00%

0,00%

Gruppe D
LATFLEX
RE

0,00%

0,00%

11,76%

Gruppe A
ROT LI

5,88%

5,88%

Gruppe B
ROT LI

11,76%

0,00%

Gruppe D |
ROT LI

5,88%

0,00% 0,00%

Gruppe A
ROT RE

5,88%

11,76%

Gruppe B
ROT RE

5,88%

0,00%

0,00% 5,88%

5,88% 5,88%
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MediMouse Rohdaten

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