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Energieaustausch bei Belastungen auf Laufbandergometern

Zwischen Laufband und Laufer besteht ein Austausch von Energie, inshesondere
hinsichtlich einer Energieabgabe (v.a. kinetische Energie) an den L&ufer. Aus
sicherheitsrelevanter und wissenschaftlicher Sicht muss dieser Energietransfer bei der
Verwendung von Laufbandern bertcksichtigt werden, da hiervon die (Patienten-)
Sicherheit abhdngig sein. Gleiches gilt bezuglich der Aussagekraft von Laufband-
untersuchungen und Empfehlungen.

Allgemein betrachtet werden Laufbander in medizinischen Settings vielseitig
eingesetzt. U.a. in der Gangtherapie, der Physiotherapie oder in Verbindung mit
weiteren Messapparaturen, wie in Stresstests mit EKG und / oder Spirometrie. Dabei
zwingen Laufbéander durch die Bewegung des Untergrundes (Laufgurt) dem
Probanden eine Bewegung auf. Reagiert der Laufer nicht mit einer angemessenen
Geschwindigkeitsanpassung der Geh- oder Laufbewegung, wirde er hinten
herunterfallen. Im direkten Vergleich der Bewegungsqualitét des freien Gehens und
dem Gehen auf dem Laufband gibt es viele Gemeinsamkeiten. Es gibt jedoch auch
Unterschiede zwischen den Bewegungsformen. So wurden Gemeinsamkeiten aber
auch Unterschiede bestimmter Parameter aus den Bereichen Muskelaktivitat (EMG),
Kinematik (Gelenkwinkel, raumlich-zeitliche Parameter), Kinetik (Bodenreaktions-
krafte), Kardiologie (Herzfrequenzaktivitat), Stoffwechsel und Spirometrie (Laktat,
Atemgase) ermittelt (Parvataneni, et al. 2009; Miller et al. 2019; van Hooren et al. 2020;
Semaan et al. 2022;).

Abgabe oder Austausch von Energie zwischen Laufband und Laufer, sowie Laufer und
Laufband

Bewegt sich der Laufer mit der exakt gleichen Geschwindigkeit, die vom Laufband
vorgegeben wird, ist die rechnerisch durchschnittiche Geschwindigkeit des
Massenschwerpunktes (Center of Mass) gleich Null, wie von Winter (1978)
beschrieben. Jedoch stellte Winter (1978) zur Spezifizierung die Hypothese auf, dass
Laufer in der anfénglichen Standphase kinetische Energie vom Laufband erhalten und
umgekehrt beim kraftigen AbstolRen / Abrollen sogar Energie an das Laufband
abgeben. Wann und wie Energie vom Laufband abgegeben wird, wird im Folgenden
aufgezeigt.

1. Technisch gesehen verhalten sich Laufbdnder wie Transportbander (z. B.
Férderbander, Kofferbander): sie bewegen Gegenstande von A nach B. Steht ein
Patient auf dem Laufband und dieses wird gestartet, wird der Patient nach hinten
beférdert. Der Massenschwerpunkt (s.0.) wird nach hinten bewegt. Der Patient
muss sich bewegen, um nicht zu stirzen. Ebenso wird der Patient nach oben
beférdert, wenn das Laufband mittels Hubmotor in die Steigung fahrt. In beiden
Fallen wird kinetische Energie vom Laufband an den Patienten abgegeben.

v Energieiibertrag

2. Obwohl der Energietransfer unter Punkt 1 klar verdeutlicht wird, entspricht das
Stehen auf einem Laufband nicht der klassischen Nutzung. Eine Mischform stellt
jedoch eine Methodik der Lokomotionstherapie dar, bei der ein Bein auf den
seitlichen Trittflachen steht und das zu trainierende Bein auf den sich bewegenden
Laufgurt gestellt wird (vom Laufer selbst oder vom Therapeuten), um es passiv
nach hinten zu bewegen und somit zu mobilisieren. Ahnlich verhalt es sich, wenn
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sich der Patient in einem Gurt- oder Hebesystem (Gewichtsentlastung) befindet
und beide Beine alternierend durch den Laufgurt durchbewegt werden. Diese
Form wird zumeist bei Patienten mit oder ohne eingeschrénkter motorischer
Kontrolle der Beine (z. B. nach Schlaganfall, Hemiplegie) angewandt. Dem
individuellen Bein wird somit Energie Ubertragen, welche teilweise oder ganz von
dem Laufband abgegeben wird.

v Energielibertrag

https://www.youtube.com/watch?
v=z1BzAPBhODg

LINK

Video - Lokomotionstherapie

3. Der Energietransfer ist zunachst nicht mehr so deutlich, wenn Laufgurt und Laufer
durchschnittlich die gleiche Geschwindigkeit aufweisen, sie sich also im Steady-
State befinden. Dass es jedoch auch hier zu einer Energieabgabe des Laufbandes
an den Laufer kommt, wird an den folgenden Beispielen verdeutlicht.

a. Geschwindigkeits- und Steigungsdnderungen wéhrend des Laufens
Gleichsam stellt das oben beschriebene Steady-State eine Sonderform dar.
Anderungen der Geschwindigkeit und / oder Steigung sind die Regel im
sportlichen Training, der Diagnostik oder der Therapie. Immer wenn
Geschwindigkeit oder Steigung verandert werden, wird eine neue Energie-
menge Ubertragen, auf die der Patient sich einstellen muss, um z. B. im
schlimmsten Fall nicht hinten herunterzufallen. Deutlich wird dies
insbesondere wahrend der Beschleunigung des Laufbandes (Van
Caekenberghe et al. 2013). Aus dem Alltag sei an dieser Stelle auf
Rampentests oder Stufenbelastungstests, wie z. B. nach Bruce, Naughton
oder Gardner verwiesen. Hier verandern sich die Belastungen kontinuierlich
(Albouaini et al. 2007) oder die manuelle Veranderung der Belastungs-
parameter wird durch den Laufer selbst oder den Therapeuten initiiert. Ist die
abgegebene Energie des Laufbandes groRer als der Laufer tolerieren kann,
kann dieser hinten herunterfallen oder wird von einer Sicherheitseinrichtung
gehalten.

In speziellen Trainingsmodi werden dem Patienten bei manchen Laufbdndern
sogar unvorhersehbare Stérreize gezielt verabreicht (,Perturbation), welche
den Patienten bewusst aus dem Gleichgewicht bringen sollen. Abrupte
Geschwindigkeitsédnderungen, Kippbewegungen der Laufflache oder unvor-
hersehbare medio / laterale Bewegungen kénnen zum Einsatz kommen.

v Energielibertrag

https://www.youtube.com/ | https://www.youtube.com/ | https://www.youtube.com/
watch? v=HvC5nmQFba4 | watch? v=JAupgbD20Qw | watch? v=tVEwgatEMBk
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LINK LINK LINK
Video Rampentest Video Spiroergometrie Video Perturbation

b. Geschwindigkeitsdnderungen wéhrend des Gangzyklus

Dass die Laufbandgeschwindigkeit wdhrend des Gehens oder Laufens
ohnehin nicht konstant ist und einer Variation unterliegt, konnten
unterschiedliche Studien aufzeigen (Nigg et al. 1995; Savelberg et al 1998;
Willwacher et al. 2001). Motorleistung, Steuerungsregelung, Stromver-
sorgung, Gurtspannung- und Schmierung, Laufstil und Laufergewicht spielen
hierbei eine entscheidende Rolle. Beim initialen Bodenkontakt (,heel strike®)
wird das Laufband zunachst abgebremst und im Folgenden, bedingt durch die
Motorregelung und durch das AbstoRen des Laufers (,push-off*), wieder
beschleunigt. Je nach Motorregelung kann die Geschwindigkeit anschlie3end
sogar Uberschief3en.

Der Laufer wirkt somit maRgeblich auf die Bandgeschwindigkeit ein, womit
Sloot und Mitarbeitende (2014) den Groliteil des Energietransfers begriinden
(vom Laufer auf das Laufband). Dennoch bewirkt die kontinuierliche
Geschwindigkeitsénderung innerhalb eines Gangzyklus nach Savelberg und
Mitforschende (1998) eine Abgabe der Energie vom Laufband an den
Probanden. Sloot und Mitarbeitende (2014) beziffern in ihren Untersuchungen
bei Gehgeschwindigkeiten einen Energielibertrag in Héhe von 0,11 Joule pro
Schritt. Der Laufgurt ,zieht* somit das Bein in der Standphase unter den Laufer
(Frishberg 1983).

v Energielibertrag

Target Belt Speed: 2.5 m/s

o

8
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Geschwindigkeitsschwankungen
unterschiedlicher Laufbander
innerhalb eines Gangzyklus (vgl.
Willwacher et al. 2021)
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Motorisierte Laufbander sind somit keine rein passiv arbeitenden Systeme, denn sie
vermitteln einen positiven / aktiven Energiefluss an den Probanden. Ohnehin stellen
Laufbénder, bedingt durch ihre Kraft, eine gewisse Gefahrenquelle dar, was in
unterschiedlichen Studien gezeigt wurde (Noffsinger et al. 2017). Ist die Ubertragene
Energie groRer als der Patient tolerieren kann, ist dies potenziell gefahrlich.
Sicherheitsstandards miussen eingehalten und Sicherheitsvorkehrungen (u.a.
Sturzsicherungssystem, Not-Aus-Knopf) getroffen werden, um Schaden abzuwenden.

Fazit:

Bei der Verwendung von Laufbidndern kommt es zur Abgabe oder zum

Austausch von Energie an den Probanden.
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