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WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Charakteristik der Gangart bei
lumbosakraler Diskopathie

Gait charakteristics in lumbosacral discopathy: Objective:
The aim of this study was to analyse patterns of ground reaction
forces during walking in pathology of lumbar spine. Methods:
in research took part 42 inpatients and 30 healthy person (cont-
rol group), Academy of Physical Education students. Patients
were divided into 3 groups: L4/L5, 15/S1 and L4/L5/S1 depend-
ing on the damage of an intervertebral disc level. By means
CDG (Computer Dyno Graphy) system perpendicular compo-
nent of ground reaction forces under foot were measured. For
all 8 sensor in-built in sole of each measure shoe time of maxi-
mal force and its value were determined. Sum of values, record-
ed by sensors under forefoot and rarefoot were evaluated. Com-
pared were left and right lower extremities of control group, af-
fected and non-affected lower limb and the same extremities for
all group. Results: For all patient groups affected lower extre-
mity was loaded later then non-affected and later then the
«healthy leg* in control group members. Typical for L4/L5 disco-
pathy is decrease of force under back part of the foot and increa-
se under forefoot. Contrary results in L5/S1 group were obtain-
ed. In a few cases changes of non-dysfunction side were obser-
ved. Conclusions: Weakness of peripheral muscles as an effect
of lumbar spine diseases influences on force distribution during
gait. In case when clinical evaluation improves, remained defec-
tive walking pattern may by a reason of spine overload and re-
turn of the pain. In physical examination gait analyse is useful
tool, which could help prevent that.

Key words: Lumbosacral discopathy - gait disturbance ~ pedo-
barographic parameters

Kurzfassung: Ziel: Bei Patienten mit Erkrankungen der Lenden-
wirbelsdulenbandscheiben sollten Druckverteilungsparameter
des FuBes beim Gehen analysiert werden. Gegenstand: 42 Pa-
tienten mit diagnostizierten bandscheibenbedingten Wurzel-
kompressionssyndromen wurden entsprechend der segmenta-
len Lokalisation in drei Subgruppen (L4/L5; L5/S1; L4/L5/S1) un-
terteilt. 30 gesunde Probanden dienten als Kontroligruppe. Ge-
staltung: Fir die Pedobarometrie wurde das Computer-Dyno-
Graphy-System eingesetzt, das {iber acht Sensoren an der FuR-
sohle Druckkrdfte und Belastungszeiten registriert. Diese
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Parameter wurden zwischen den Gruppen und im Seitenver-
gleich gemessen. Zur Elimination individueller Ganggeschwin-
digkeiten und Kérpergewichtsunterschiede wurden die Bela-
stungszeiten in Relation zur Stiitzphase und die Druckkrifte in
Prozent der Maximalwerte aller Sensoren jedes FuBes gesetzt.
Die statistische Aufarbeitung der Daten erfolgte varianzana-
lytisch. Ergebnisse: Alle Patientengruppen wiesen verkirzte Be-
lastungszeiten des FuBes am betroffenen Bein auf. Bandschei-
benlasionen in Hohe L4/L5 fiihrten bei den Patienten zur vermin-
derten HinterfuB- und vermehrten VorfuBbelastung. Bei Lasio-
nen in Hohe 15/S1 war diese Belastungsverteilung umgekehrt.
Zum Teil wurden diese Belastungsveranderungen auch auf dem
nicht betroffenen Bein manifest. Schlussfolgerungen: Diskopa-
thiebedingte periphere Funktionsdefizite fihren zu nachweisba-
ren Belastungsverinderungen des FuBes beim Gehen. Sie sind

- weitgehend charakteristisch fiir die’segmentalen Funktionsaus-

fille. Die Stérungen der Gangkoordination kann zu reaktiver
Uberlastung der LWS fiihren, falls sie nicht rechtzeitig im Reha-
bilitationsverlauf behoben werden. Deshalb kann fir eine diffe-
renzierte Analyse in der Rehabilitationssteuerung der Einsatz
des Computer-Dyno-Graphy-Systems sinnvoll sein.

Schliisselwdrter: Diskopathie der LWS - Gangstdrungen - Ful8-
belastungsparareter

- Einleitung

Diskopathien der Lendenwirbelsdule gehen nach Takahashi et
al. (1995) oft mit Stérungen der Gangkoordination einher. Ein
wichtiges klinisches Symptom stellt das Hinken dar. Es kann
durch Schmerzen und/oder periphere motorische Funktions-
defizite, z.B. Teilparesen der FuR-{Zehenmuskeln sowie Re-
flexverluste und sensible Ausfille verursacht-werden. Viele
Untersuchungen analysierten solche Koordinationsstérungen
vor allem bei Erkrankungen und Verletzungen der unteren Ex-
tremitdt oder bei systemischen Erkrankungen des zentralen
Nervensystems (Hermens et al. 1986, Myrenberg et al. 1989,
Rosenbaum und Walter 1994, Téth und Fabula 1994, Beckeret
al. 1995).

Einige Autoren (Takahashi et al. 1995, Dong et al. 1989, Kerri-
gan und Ehrenthal 1996, Thorstensson et al. 1982, Opila Cor-
reia 1990) untersuchten die Verinderungen der Gangkoordi-
nation bei Patienten mit Lendenwirbelstenose, ohne dabei die
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Reaktionskrifte des FuBes auf der Unterlage zu analysieren. Es
existieren jedoch keine Untersuchungen, die Verdnderungen
der FuBreaktionskrifte bei Patienten mit Diskopathien der
LWS priiften. Deshalb sollten in dieser Untersuchung die dyna-
mischen Druckparameter der FuRsohle beim Gang von Patien-
ten mit nachgewiesener Diskopathie der LWS analysiert und
mit denjenigen gesunder Probanden verglichen werden,

Untersuchungsgut und Methode

42 Patienten mit Bandscheibenlisionen L4, L5 und $1, die in

der Neurochirurgischen Klinik des Institutes fiir Rheumatolo-

gie in Warschau (Prof. Dr. med. S. Zarski) diagnostiziert und

operativ bzw. konservativ behandelt wurden, konnten in die

Untersuchung einbezogen werden. Entsprechend den segmen-

talen Hohen ihrer Wurzelkompressionssyndrome wurden sie

in drei Subgruppen unterteilt:

- Gruppe mit L4/L5-Syndrom und Teilparese der FuRheber

- Gruppe mit L5/S1-Syndrom und Teilparese der Fuisenker

- Gruppe mit L4/L5/S1-Syndrom und Teilparese der FuRheber
und -senker.

Die Kontrollgruppe bildeten gesunde Studenten der Physiothe-
rapie aus der eigenen Fakultit. Die demographischen Daten
der Vergleichsgruppen sowie die Seitenlokalisation des Wur-
zelkompressionssyndroms sind in Tab.1u.2 zusammenge-
fasst.

Tab.1 Demografische Daten der gesunden Kontrollgruppe.

Gruppe Alter (Jahre) Gewicht (kg)

X +SD b +SD
Frauen (n=22) 23,4 2,6 55,7 6,9
Manner (n=8) 241 35 70.0 8.5
Summe (n=30) 23,6 2,8 59,5 9,7

Tab.2 Demografische Daten und Seitenlokalisation des Wurzelkom-
pressionssyndrom (WKS) in den Patientengruppen.

Gruppe  Frauen Manner Alter (Jahre) Gewicht (kg) Lokalisation
WKS
n n X +SD  x +SD  rechts links
L4/L5 3 7 46,3 106 738 153 2 8
L5/s1 6 1 41,2 11,0 766 153 7 10
L4/L5/S1 5 10 40,0 83 763 177 3 12

Die Untersuchung des Ganges erfolgt mit dem Computer-Dy-
no-Graphy-System (CDG) (Dudzinski et al. 1996), das aus drei
Hauptteilen, Messstiefel (drei verschiedene NormgroRen),
Messeinheit und Computerprogramm besteht (Abb.1). Uber
acht Sensoren an der FuRsohle werden die vertikalen Kompo-
nenten der Reaktionskraft als Funktion der Zeit erfasst.

Neben Durchschnittswerten wurden jeweils die Maximalwer-
te der vertikalen Reaktionskraft auf die Unterlage, die Druck-
kraft, sowie die Zeit vom ersten Sohlenkontakt bis zum Errei-
chen der Maximaikraft, die Belastungszeit, analysiert. Wegen
der motorischen Dysfunktion zwischen FuRextensoren und
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Abb.1 Beispiel eines normalen Histogrammes.

-flexoren bei den Patienten wurden die Sensoren 1, 2 und 3
am HinterfuR sowie 6, 7 und 8 am VorfuR jeweils gemeinsam
betrachtet. Verglichen wurde sowohl zwischen gesundem und
krankem Bein in den Patientengruppen als auch zwischen Pa-
tienten und gesunden Probanden.

Um die individuellen Unterschiede in Ganggeschwindigkeit

und Kdrpergewicht zu eliminieren, wurden Druckkraft und Be-

lastungszeit als relative Einheiten dargestellt;

~ die Zeit in Prozent der Stiitzphase

- die Kraft in Prozent der Summe von Maximalwerten aller
Sensoren jedes FuRes.

Die gewonnenen Daten wurden mit dem Statistica-5,0-Pro-
gramm fir Windows 95 analysiert. Nach Uberpriifung der
Normalverteilung (Test von Shapiro-Wilk) sowie der Homoge-
nitdt der Varianz jedes Parameters (Levene’s Test) wurden die
Mittelwerte mit der ANOVA-Prozedur fiir Messwiederholun-
gen verglichen. Die Mittelwertunterschiede zwischen den Pa-
tientengruppen wurden mit der Kovarianzanalyse unter Be-
riicksichtigung der assoziierten Variable (ANCOVAR) fiir Mess-
wiederholungen berechnet. Fiir direkte Vergleiche der Einzel-
ergebnisse wurde der LSD(last significant difference)-Test ein-
gesetzt.

- Ergebnisse

Die Belastungszeit zeigte eine gute Reproduktionsfihigkeit
(Fsa47=1,13; p<0,35) in der Kontrollgruppe zwischen linkem
und rechtem Bein. Da in den Patientengruppen das Wurzel-
kompressionssyndrom mit Ischialgie in 71,4% links lokalisiert
war, wurde die Belastungszeit des linken kranken Beines mit
derjenigen des linken Beines gesunder Kontrollpersonen so-
wie auch mit derjenigen des gesunden rechten Beines der Pa-
tienten verglichen. Die gewonnenen Mittelwerte dieser Bela-
stungszeiten fiir den Vor- und Hinterfuf gibt Tab.3 wieder.
Die Belastungszeit des VorfuRes zeigte weder am kranken
noch gesunden Bein zwischen den Patientengruppen nen-
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Tab.3 Maximale Belastungszeiten in den Vergleichsgruppen und im
Seitenvergleich.

kranke Seite gesunde Seite

Gruppe  VorfuB Hinterfu VorfuB HinterfuR
X +SD X +SD X +SD  x +SD
® @ ® *® & & ® (¥

Gesunde 16,67 2,15 7640 336 17,38 2,30 76,08 3,29

L4/L5 20,39 3,93 74,38 493 1930 4,96 74,43 4,89

LS/S1 2230 532 73,93 459 17.82 327 74,13 4,31

L4/L5/S1 23,35 6,03 75,74 2,92 19,16 4,32 75,47 3,81

Tab.4 Maximale Druckkraft in den Vergieichsgruppen sowie im Sei-
tenvergleich.

kranke Seite gesunde Seite

Gruppe  VorfuB Hinterful Vorful Hinterfu8
X +SD X +SD x S0 X +SD
@ ® *® @& & ® @& (®
Gesunde 40,64 3,62 49,21 6,76 41,55 3,62 47,34 3,63
L4/L5 38,34 6,18 50,79 6,66 39,04 429 48,21 5,65
L5/S1 42,93 8,64 43,92 10,62 41,44 4,22 45,16 7,20
L4/L5/S1 41,41 7,25 47,37 8,21 40,28 3,51 46,95 5,22

nenswerte Unterschiede. Auch in der Kontrollgruppe gab es
hier keine bedeutenden Unterschiede. Signifikante Unter-
schiede zeigten sich aber zwischen krankem und gesundem
Bein in Subgruppe L15/S1 (p<0,0037) und L4/L5/S1
(p<0,0062) sowie zwischen linkem Bein der Kontrollgruppe
und dem kranken linken Bein aller Patientengruppen:

L4/L5 (p<0,0306), L5/S1 (p<0,0004), L4/L5/S1 (p <0,0001).
Auch die Unterschiede zwischen dem kranken Bein in der L4/
L5- und L4/L5/S1-Gruppe waren signifikant (p < 0,0384).

Die gewonnenen Mittelwerte fiir die maximale Druckkraft am
Vor- und HinterfuR sind in Tab.4 zusammengefasst. in der
Kontrollgruppe zeigten sich keine nennenswerten Unterschie-
de der Druckkraft zwischen linkem und rechtem Bein weder
an Vor- noch Hinterfuf. In den Patientengruppen aber waren
die Unterschiede der Druckkraft am HinterfuR des kranken
Beines zwischen der Gruppe L4/L5 und L5/S1 {p < 0,003) sowie
der L4/L5/S1-Gruppe (p <0,049) signifikant VorfuB des
kranken Beines waren die Druckkrifte deutlich verschieden
zwischen L5/S1- und L4/L5- (p < 0,0007) sowie L4/L5/51-Grup-
pe(p< 0,049i ' ’

Diskussion

Die Belastungszeit des Hinterfules war in allen Patienten-
gruppen gegeniiber derjenigen in der gesunden Kontrollgrup-
pe verkiirzt. Dieses Ergebnis ist offensichtlich von den peri-
pheren neurologischen Defizitunterschieden in den einzelnen
Patientengruppen wenig beeinflusst. Dennoch scheinen die
FufRflexoren fiir die Hemmung des Ganges besonders verant-
wortlich zu sein, da dieses Ergebnis verstirke in der L4/L5/S1-
Gruppe sowie L5/S1-Gruppe auftrat, in denen Flexoren und Ex-

..........

Abb.2 fexeferi. l Reispiel - H(‘S{'Oc)

Patientem (L5 1=Smdvoan Limbee 3eim
tensoren bzw. nur die Flexoren Teilparesen aufwiesen. Mogli-
cherweise beeinflusst die Teilparese der FuRextensoren diese
Gangphase am wenigsten. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
von Collins (1995), der wihrend des Ganges Aktionspotentiale
vom M. gastrocnemius und M. soleus ableitete und zeigen
konnte, dass die Aktivitit dieser Muskeln von Beginn bis in
die spétere Stiitzphase ansteigt. Die exzentrische Aktivitit des
M. triceps surae scheint eine Begrenzung der Vorwirtsbewe-
gung des Unterschenkels zum Ziel zu haben. Hiermit geht eine
Extension im Talo-crural-Gelenk einher und im Weiteren eine
Steigerung des Winkels der Kniebeugung. Die konzentrische
Kontraktion des M. triceps surae fihrt zur Propulsion des Fu-

.Bes von der Unterlage, welche der Schwungphase vorausgeht.

Collins (1995) fand auch, dass der M. tibialis anterior vor allem
in der Schwungphase und am Ubergang zur Stiitzphase hohe
Aktivitdt entwickelt, um durch die Dorsalflexion des FuRes
das AnstoRen auf dem Boden zu vermeiden.

Durch die Teilparesen der FuRextensoren in der L4/L5-Gruppe
verminderte sich offensichtlich die Belastung am Hinterfuf
und wurde grofler am VorfuR. In der L5/S1-Gruppe mit moto-
rischen Defiziten der FuRflexoren war dieses Verhalten umge-
kehrt. Die individuelle Analyse dieser Patienten zeigte, dass
der Unterschied mit dem Auspragungsgrad der Parese gréRer
wurde. Patienten der Gruppe L5/S1 wiesen gleichzeitig auch
eine verstdrkte Belastung des Hinterfues an der nicht betrof-
fenen Extremitdt auf, so dass wir darin eine Bestitigung unse-
rer Hypothese sehen, dass das gesunde Bein die Hemmfunkti-
on teilweise kompensiert. Auch die Propulsionsphase des Fu-
Bes erschien bei diesen Patienten verkiirzt. Besonders ein-
drucksvoll zeigte es sich bei Patienten mit kompletter Parese
der FuRRextensoren, die den gesamten FuR gleichzeitig aufstell-
ten. Die Belastungsverschiebung auf den HinterfuR kénnte
Ausdruck eines Kompensationsversuches der geschwichten
Funktion des M. triceps surae durch den M. qu. femoris sein,
um die reduzierte Stabilisierung des Kniegelenkes sicherzu-
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stellen. Dabei scheint die verminderte VorfuRbelastung ein Er-
gebnis der beeintrachtigten Abstophase des FuRRes zu sein.

Aligemein kann aus den Ergebnissen geschlossen werden, dass
die diskopathiebedingten Funktionsdefizite die Belastungs-
reaktionen des FuRes deutlich verindern. In allen Patienten-
gruppen wurde das betroffene Bein im Vergleich zum gesun-
den Kontrollkollektiv spiter belastet. Bandscheibenlisionen
in Héhe L4/L5 fithrten bei den betroffenen Patienten zur ver-
minderten HinterfuR- und vermehrten Vorful’Sbelastung.gBei
Lisionen in Héhe L5/S1 war diese Belastungsverteilung umge-
kehrt. Zum Teil wurden diese Belastungsverinderungen auch
auf das nicht betroffene Bein {ibernommen. Solche fehlerhaf-
ten Gangstereotypien konnten in Folge einer linger anhalten-
den Manifestation zur reaktiven Uberbelastung der Lenden-
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Abb.3 Mittlere Druckbelastung in Prozent
in den Patientengruppen.

Gesunde

wirbelsdule mit rezidivierenden Schmerzreaktionen fiihren,
so dass auf ihren Ausgleich in der Rehabilitation besonders zu
achten ist. Hierbei konnte in der Steuerung der Rehabilita-
tionsbehandiung das CDG-System niitzlich sein, vor allem falls
klinisch-inspektorisch gréRere Koordinationsdefizite nicht
mehr auffallen.
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