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Zusammenfassung
Fur Studien zum metabolischen Energieverbrauch im Bereich der Prothetik und Orthetik wird

evidenz-basiert ein repetitives randomisiertes cross-over Studiendesign (A-B-B-A) empfohlen,
um Gewohnungseffekte an die Messsituation zu eliminieren und um die Belastbarkeit der

Messdaten zu erhohen.

Hintergrund
Der metabolische Energieverbrauch (MEV) zur Fortbewegung ist bei orthopadisch und

neurologisch Erkrankten der unteren Extremitaten erhoht. Griinde dafir liegen unter

anderem in kompensatorischen Bewegungen, um das kérperliche Defizit auszugleichen. Bei
beinamputierten Menschen zum Beispiel erhdht sich der MEV signifikant, je weiter proximal
das Amputationslevel ist [1]. Ziel einer Hilfsmittelversorgung ist der bestmdgliche Ausgleich

der korperlichen Versehrtheit, um eine mdglichst natirliche Fortbewegung zu erreichen und

um somit auch den Mehraufwand durch Kompensationsbewegungen zu reduzieren. Die
Messung des MEVs erscheint neben klinischen und biomechanischen Methoden als ein
adaquates Verfahren, um die Wirksamkeit und Effektivitat einer prothetischen oder orthetischen
Intervention bewerten zu kdnnen. Wissenschaftliche Studien dazu haben unterschiedliche
Designs. Dabei ist der richtige methodische Ansatz ausschlaggebend fir die Aussagefahigkeit

der Ergebnisse.

Material Methode; Durchfiihrung/ Prozess
Diese explorative Studie wurde jeweils mit einem unterschenkel- (TTA) und

oberschenkelamputierten (TFA) Prothesentrager (beide MG 3) in einem repetitiven

randomisierten cross-over Design durchgefuhrt. Spiroergometisch gemessen wurde das ebene
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Gehen und Heraufgehen einer 5° Rampe (beides Laufband) mit einem aktiven Prothesenful3
in zwei Situationen (aktive Plantarflexion an oder aus). Dazu absolvierte jeder Proband
innerhalb von zwei Wochen an vier Messtagen jeweils drei Messungen in randomierter
Reihenfolge und sechs mdglichen Kombinationen bzgl. an- oder ausgeschaltetem Ful3. Aus
dieser Untersuchung und einer Literaturanalyse zu Studien mit vergleichbarer Fragestellung
sollte abgeleitet werden, wie viele Wiederholungsmessungen notwendig sind, um belastbare
Ergebnisse zu erhalten und die von Menschen mit korperlichen Defiziten ohne messbare
Ermudung absolviert werden kénnen. Aus diesen Daten ergeben sich Hinweise fur die

Konzipierung von Studiendesigns in Prothetik und Orthetik.

Ergebnisse
Als Malf3 fir den metabolischen Energieverbrauch wurde die gemessene Sauerstoffaufnahme

benutzt [1]. An den 4 Messtagen ergaben sich beim ebenen Gehen fur den TTA mittlere
Werte zwischen 12,1 und 11,7 ml/min*kg (Ful® ein) bzw. zwischen 13,3 und 12,5 ml/min*kg
(FuR aus) und fur den TFA zwischen 12,4 ml/min*kg und 10,6 ml/min*kg (Ful ein) bzw.
zwischen 12,7 und 11,3 ml/min*kg (Ful3 aus). Beim Rampenaufwartsgehen lagen diese
Werte fur den TTA zwischen 15,5 und 15,3 ml/min*kg (Fuf3 ein) bzw. 17,1 und 15,7 ml/
min*kg (Fuld aus) und fir den TFA zwischen 14,9 und 14,0 ml/min*kg (Ful3 ein) bzw. 15,7
und 14,0 ml/min*kg (Fuld aus). Bezuglich der orthopadietechnischen Fragestellung, welcher
metabolische Effekt durch die Nutzung des aktiven Prothesenful3es zu erwarten ist, ergaben
sich im Verlauf der 4 Messtage individualspezifisch unterschiedliche Aussagen (Abb. 1).
Beim TTA wurden jeweils Reduktionen mit geringen Abstufungen gemessen (zwischen 4
und 8%), beim TFA ergaben sich stark variierende Aussagen zwischen 10% erhdéhtem und
16% reduziertem MEV. Eine neigungsbedingte messbare Zunahme des MEV wurde beim
hier untersuchten geringen Neigungswinkel nicht festgestellt. In vergleichbaren Studien
wurde bisher kein mehrtagiges Untersuchungsdesign verwendet. Einige Arbeiten eliminierten
maogliche Gewdhnungseffekte durch Randomisierung [1,2,3,4], in anderen Arbeiten zur

Wirksamkeit eines aktiven ProthesenfuRantriebs wurde dieser Effekt nicht berlcksichtigt [5,6].
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Diskussion/ Schlussfolgerung; Fazit fur die Praxis
Zur Ermittlung der Effekte unterschiedlicher orthopadietechnischer Interventionen auf

den metabolischen Energieverbrauch ist das Studiendesign wichtig, um unerwiinschte
Nebeneffekte wie z.B. die Gewdhnung an das Messverfahren zu eliminieren. Essentiell
scheinen dabei Wiederholungen der Messungen zu sein, da erhdhte kognitive Belastungen
durch Konzentration auf die spezielle Messsituation den MEV erhéhen. Bei der Anzahl der
Wiederholungen muss eine Uberbelastung der Probanden ausgeschlossen werden. Ein
Testdurchlauf vor der ersten Messung erscheint obligatorisch, damit sich die Probanden

an die apparative Messsituation auf dem Laufband gewthnen kénnen. Aus den Resultaten
kann geschlussfolgert werden, dass mehrere Messungen an mehreren Tagen sinnvoll sind,
um metabolische Effekte durch unterschiedlichen Funktionseigenschaften der Hilfsmittel zu
erfassen. Ein repetitives, randomisiertes cross-over Studiendesign mit Reihenfolge A-B-B-A

bzw. B-A-A-B ist zu empfehlen.
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Abb. 1: Gemessene mittlere Sauerstoffaufnahme mit eingeschaltetem Prothesenful’ (in % zur Situation
mit nicht eingeschaltetem Prothesenful3, links: Patient mit Unterschenkelamputation, rechts: Patient mit
Oberschenkelamputation, den Werten liegen pro Tag entweder 2 Messungen eingeschaltet und 1

Messung ausgeschaltet oder umgekehrt zugrunde)

Page 4 of 4



