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Einleitung: Gangeinschränkungen stellen ein großes Problem für Multiple Skle-
rose Patienten dar. Diese führen zu einer verminderten sozialen sowie physio-
logischen Aktivitätsbereitschaft und funktionellen Einschränkungen. Ziel dieser 
Pilotstudie ohne Kontrollgruppe war es, den Einfluss eines zwölfwöchigen aus-
dauerorientierten Trainings auf ausgewählte Gangparameter zu untersuchen. 
Methodik: Zwölf untrainierte Multiple Sklerose Patientinnen (33,5 Jahre ± 7,0) mit 
schubförmig remittierendem Krankheitsverlauf (EDSS < 3,5) führten ein Bewe-
gungsprogramm durch, in dem dreimal wöchentlich für 30 Minuten ein Ausdau-
ertraining nach individueller Vorgabe des Herzfrequenzbereichs absolviert wer-
den sollte. Differenziert wurde das Training in eine Intervallmethode, die zweimal 
und eine Dauermethode, die einmal durchzuführen war. Die Trainingsintensitä-
ten wurden aus einem zuvor durchgeführten Laufbandtest abgeleitet. Vor und 
nach dem Bewegungsprogramm wurden auf dem Laufband zwei unterschiedli-
che Belastungsstufen (1. 3,2 km/h, Steigung: 3,5 %; 2. 4,8 km/h, Steigung: 7,5 %) für 
die Ganganalyse ausgewählt. Die Gangparameter Schrittfrequenz, Schrittlänge 
und Bodenkontaktzeit wurden per Videoanalyse kinematisch ermittelt. Ergeb-
nisse: Für alle Gangparameter konnte nach der Intervention eine signifikante 
Veränderung festgestellt werden: Die Schrittfrequenz war signifikant reduziert 
(1. p ≤ 0,0001; 2. p ≤ 0,016), die Schrittlänge signifikant vergrößert (1. p ≤ 0,001; 2. 
p ≤ 0,046) und die Bodenkontaktzeit signifikant gesteigert worden (1. p ≤ 0,001; 2. 
p ≤ 0,026). Diskussion: Die gemessenen Parameter werden als Indikatoren für die 
Gangsicherheit angesehen. Daraus ist abzuleiten, dass eine regelmäßige moderate 
Ausdauerbelastung für Multiple Sklerose Patienten als sinnvoll einzustufen ist.

Schlüsselwörter: Multiple Sklerose, Ausdauertraining, Ganganalyse, Gangpa-
rameter.

Introduction: Gait impairment is a significant problem in patients with multi-
ple sclerosis (MS), leading to decreased activity and functional limitations. The 
current pilot study without control group investigated the impact of 12-week 
endurance training on walking parameters including cadence, stride length and 
step time. Objective: The aim of the present study was to analyze the effect of an 
endurance training program on walking parameters in patients with gait dis-
turbances due to multiple sclerosis. Methods: Twelve untrained female patients 
with relapsing-remitting MS participated in this study (age 33.5 ± 7.0 years). The 
mean disability according to the EDSS was less than 3.5. Individuals were assessed 
at baseline and at the end of the exercise program by means of a video analy-
sis during treadmill walking. Two levels of work load were analyzed (1. 3.2 km/h, 
gradient: 3.5 %; 2. 4.8 km/h, gradient: 7.5 %). The intervention consisted of three 
aerobic training sessions per week for a period of 12 weeks. Results: There was 
a significant change in the three walking parameters. The cadence was signifi-
cantly reduced (1. p ≤ 0.0001; 2. p ≤ 0.016), the stride length significantly increased 
(1. p ≤ 0.001; 2. p ≤ 0.046) and the step time significantly increased (1. p ≤ 0.001; 2. 
p ≤ 0.026). Discussion: We conclude that the exercise program had a significant 
effect on walking performance. Therefore, moderate exercise is recommendable 
for MS patients.

Key Words: Multiple Sclerosis, endurance training, gait analysis, gait parame-
ters.

summAryZusAmmeNfAssuNg

Wonneberger M1, Drogge D2, Schmidt S3,4, Froböse I1

Veränderung von gangparametern weiblicher multiple  
sklerose patienten nach einem Ausdauertraining
Changes of Gait Parameters in Female Multiple Sclerosis Patients after an Endurance Training
1Deutsche Sporthochschule Köln, Institut für Bewegungstherapie und bewegungsorientierte Prävention und Rehabilitation   
2Deutsche Sporthochschule Köln, Institut für Bewegungs- und Neurowissenschaft      
3Ruhr-Universität Bochum, Knappschafts-Krankenhaus Bochum-Langendreer      
4Neurologische Gemeinschaftspraxis Bonn

 

eiNLeituNg

Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chronische, schubweise oder 
progredient verlaufende, entzündliche Erkrankung des zentralen 
Nervensystems und wird den Autoimmunerkrankungen zugeord-
net (13,15). 

Ein grundlegendes Problem für MS Erkrankte stellt die pro-
gressive Immobilisation dar. Mit zunehmender Krankheitsdauer 
nehmen die sensomotorischen Einschränkungen zu, wodurch es 
zu einer Herabsetzung der Gehfähigkeit kommt. Ziel einer Sport-
therapie, sollte es daher sein, der fortschreitenden Immobilisa-
tion entgegenzuwirken, um somit die Selbstständigkeit im Alltag 
aufrechterhalten zu können (21). Darüber hinaus führt eine Auf-
rechterhaltung der Gehfähigkeit zu einer Senkung des Risikos für 

Sekundärerkrankungen, die durch den geringeren Aktivitätsgrad 
hervorgerufen werden.

Mithilfe der durchgeführten Studie könnte aufgezeigt wer-
den, dass mehrmaliges wöchentliches Ausdauertraining zu einer 
Verbesserung der Gangsicherheit, abgeleitet von den ausgewähl-
ten Gangparametern Schrittlänge, Schrittfrequenz und Boden-
kontaktzeit, führt. Dabei wird angenommen, dass eine gesteigerte 
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Gangsicherheit eine verbesserte Alltagsbewältigung und somit ein 
erhöhtes Aktivitätsniveau bedingt. Die Veränderungen der gemes-
senen Gangparameter könnten Aufschluss über die Effektivität ei-
nes gangorientierten Ausdauertrainings geben, da diese Parameter 
als Indikatoren für Einschränkungen im Gangbild herangezogen 
werden. Darüber hinaus könnten Rückschlüsse gezogen werden, 
inwieweit sich durch eine Trainingsintervention der durch neu-
rologische Defizite entstandene funktionelle Status der an MS Er-
krankten positiv beeinflussen lässt (6,9,23,25).

mAteriAL uND methoDe

In der hier durchgeführten Pilotstudie ohne Kontrollgruppe wurden 
zwölf Probandinnen (Tab.1) mit einer schubförmigen Verlaufsform 
der MS (RR-MS) und einem EDSS-Skalenwert (expanded disability 
status scale) unter 3,5 eingeschlossen (11). Das Vorhandensein von 
weiteren chronischen oder akuten Erkrankungen sowie eine Schwan-
gerschaft stellten Ausschlusskriterien dar. Keine der Probandinnen 
führte zum Zeitpunkt der Untersuchung  ein spezifisches Ausdauer- 
oder Gangtraining durch. Die individuelle Gewöhnung an ein Gehen 
auf dem Laufband war im Rahmen der individuellen Therapie der 
Probandinnen unterschiedlich ausgeprägt. Auf Grund privater und 
beruflicher Einschränkungen der Probandinnen wurden die Mes-
sungen zu unterschiedlichen Tageszeitpunkten durchgeführt. Dabei 
sind tageszeitliche Schwankungen in Bezug auf die ausgewählten 
Gangparameter als weniger relevant einzustufen (3,17).

Um die Ausgangsleistungsfähigkeit der Probandinnen zu be-
stimmen und die Trainingsintensitäten für das darauf folgende 
Training festzulegen, wurden die Probandinnen zu Beginn einem 
Laufbandtest unterzogen. Die Belastungssteuerung innerhalb 
des Laufbandtests erfolgte dabei auf Grundlage des modifizierten 
Naughton-Protokolls (18). Während des Laufbandtests wurden die 
Sauerstoffaufnahme kontinuierlich und die Herzfrequenz nach jeder 
inkrementellen Belastungserhöhung gemessen.  

Auf zwei Belastungsstufen des Laufbandtests (3,2km/h, 3,5% 
Steigung und 4,8km/h, 7,5% Steigung) wurden jeweils Videoaufnah-
men angefertigt, um anschließend die Parameter Schrittfrequenz, 
Schrittlänge und Bodenkontaktzeit zu bestimmen. Die Videoauf-
nahmen erfolgten dabei in Sagittalebene mit drei Metern Abstand 
zum Laufband für eine Zeitdauer von einer Minute für jede zur 
Auswertung bestimmte Belastungsstufe. Aufstellung und Ausrich-
tung der Kamera erfolgte dabei über Bodenmarkierungen und einer 
Fotomesswand mit entsprechenden Referenzpunkten. Da sich die 
angewandte Messmethode auf die Erhebung von kinematischen 
Weg-Zeit-Parameter beschränkt, kann diese in ihrer Reliabilität als 
zufriedenstellend eingeschätzt werden (8,10,24).

Die Auswertung der Gangparameter Schrittlänge und Boden-
kontaktzeit erfolgte computergestützt mittels einer Bewegungs-
analysesoftware (Dartfish Deutschland GmbH, Taufkirchen). Durch 
Festlegung einer Längenreferenz und durch das Definieren von Er-
eignissen konnten die hier erhobenen Parameter innerhalb der Soft-
ware teilautomatisiert ausgewertet werden. 

Die Schrittfrequenz wurde als die Anzahl der Schritte pro Mi-
nute während der Laufbandbelastung definiert. Dabei wurden die 
absolvierten Schritte über eine Zeit von zehn Sekunden summiert 
und mit sechs multipliziert. So ergab sich der rechnerische Wert der 
Schrittfrequenz pro Minute. Dies wurde innerhalb jeder aufgezeich-
neten Belastungsstufe fünf Mal im Abstand von fünf Sekunden zur 

vorherigen Messung durchgeführt und daraus der Mittelwert und die 
Standardabweichung über die Summe aller Werte ermittelt. Somit 
wurden Fehler bei der Auswertung minimiert, die durch kurzzeitige 
Änderung der Schrittfrequenz entstehen können.  

Um die Wahrscheinlichkeit einer Ergebnisbeeinflussung auf-
grund von möglichen Links-/Rechtsschwächen der Probandinnen 
gering zu halten, definiert sich die Schrittlänge durch die Länge 
von zwei aufeinanderfolgenden Schritten (Doppelschritt). Dabei 
wurde die Distanz zwischen der Fußspitze des hinteren Fußes und 
der Ferse des vorderen Fußes gemessen. Die Werte für zwei nach-
einander durchgeführte Schritte wurden addiert und ergaben den 
Längenwert eines Doppelschrittes. 

Der Zeitraum vom Fersenaufsatz eines Fußes bis zum Abdrü-
cken vom Boden desselben Fußes wurde als Bodenkontaktzeit de-
finiert (2,16).

Auf den Belastungstest folgend, sollten die Probandinnen zwölf 
Wochen lang ein Bewegungsprogramm durchführen. Die Intensi-
tätssteuerung erfolgte dabei mit einem den Probandinnen zur Ver-
fügung gestellten Herzfrequenzmesssystem bestehend aus einem 
Brustgurt (Sender) und einer Armbanduhr (Empfänger). In drei Trai-
ningseinheiten pro Woche sollte eine Belastung von jeweils 30 Minu-
ten Dauer durchgeführt werden. Dabei wurden drei Belastungen im 
aeroben Bereich vorgesehen, die in zwei unterschiedliche Methoden 
differenziert wurden. Bei der ersten Methode sollte mit einer Herz-
frequenz im Bereich von 65 bis 70%, bei der zweiten Methode mit 
einer Herzfrequenz von 70 bis 80%, abgeleitet von der maximal ge-
messenen Sauerstoffaufnahme aus dem Laufbandtest, trainiert wer-
den. Das Training nach der ersten Methode wurde dabei als Dauer-
methode, die zweite Methode als Intervallmethode mit wechselnder 
Belastung alle fünf Minuten zwischen den Herzfrequenzvorgaben 
der Methode 1 und Methode 2 durchgeführt. Es wurde vorgegeben, 
dass in jeder Woche zweimal nach der Methode 2 und einmal mit 
den vorgeschriebenen Intensitäten der Methode 1 trainiert wer-
den sollte. Die Trainingseinheiten konnten wöchentlich nach freier 
Zeiteinteilung durchgeführt werden. Zwischen den Trainingseinhei-
ten sollten mindestens 36 Stunden liegen. Das Trainingsprogramm 
sollte dabei selbstständig von den Probandinnen durchgeführt und 
in einem vorgegebenen Trainingstagebuch dokumentiert werden. 
Dabei sollten die tatsächlich absolvierte Trainingsdauer, die durch-
schnittliche Herzfrequenz und die angewandte Methode aufgeführt 
werden. Eine Einweisung in das herzfrequenzgesteuerte Training 
erfolgte vor der ersten Trainingseinheit. Es wurde vor allem auf die 
Latenz der Herzfrequenzreaktion bei Belastungssteigerung und auf 
die Flüssigkeits- und Temperaturabhängigkeit der Herzfrequenz ein-
gegangen. Den Probandinnen wurde empfohlen die äußeren Bedin-
gungen ihrer Trainingseinheiten möglichst konstant zu halten. Des 

tabelle 1: Anthropometrische Daten dargestellt als Mittelwert (x) mit 
Standardabweichung (SD) sowie der Minimum (Min)- und Maximumwerte 
(Max); n=12.

min max   x sD

Alter (Jahre) 23 42 33,5 7

Größe (cm) 158 180 169,58 6,14

Gewicht (kg) 56,8 83,7 69,68 9,52

Relative 
VO2peak  
(ml/min/kg)

18,1 37,7 28,66 6,66
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Weiteren wurde empfohlen die Trainingsintensität kontrolliert und 
kontinuierlich zu steigern, um die auf den Belastungsanstieg erfolgte 
Herzfrequenzreaktion zunächst einschätzen zu können.

Zur Darstellung der Variabilität der einzelnen Gangparameter 
wurde der Variationskoeffizient (VK %) für die Probandinnen und 
für die Gesamtgruppe berechnet.

Mögliche Veränderungen der erhobenen Parameter durch die 
zwölfwöchige Intervention wurden mit einem abhängigen T-Test für 
gepaarte Stichproben berechnet. Bei der statistischen Auswertung 
erfolgte die Darstellung der Variablen als Mittelwert ± Standardab-
weichung. Bei allen durchgeführten Tests erfolgte eine zweiseitige 
Signifikanzüberprüfung, wobei für alle statistischen Tests ein p-
Wert≤0,05 als statistisch signifikant angenommen wurde.

ergebNisse

Das vorgegebene Trainingsprogramm wurde durch die Probandin-
nen selbstständig und mit freier Zeiteinteilung durchgeführt. Den-
noch war es nicht allen Personen möglich die Vorgaben zu hundert 
Prozent zu erfüllen. Als Maß der relativen Erfüllung des Trainings-
programms wurde das von ihnen geführte Trainingstagebuch heran-
gezogen und ausgewertet. Die theoretisch möglichen Trainingsmi-
nuten wurden von den Probandinnen im Mittel zu 88% umgesetzt. 
Die möglichen Trainingsminuten der Methode 1 und Methode 2 
wurden dabei zu 99,42% respektive 84,04% umgesetzt. 

Schrittfrequenz, Schrittlänge und Bodenkontaktzeit zeigen im 
Pre-/Posttestvergleich signifikante Veränderungen. Dies ist sowohl 
für die Belastungsstufe 3,2km/h, 3,5% Steigung als auch für die Be-
lastungsstufe 4,8km/h, 7,5% Steigung nachweisbar. Eine Probandin 
konnte die zweite Belastungsstufe im Posttest auf Grund koordinati-
ver Störungen nicht durchführen. Die Ergebnisse der Gangparame-
ter aus dem Posttest für die Belastungsstufe 4,8km/h, 7,5% Steigung 
setzen sich demnach aus elf Werten zusammen.  

Die Schrittfrequenz reduzierte sich auf der ersten Belastungs-
stufe von 99,5±8,4 auf 92,0±9,2 Schritte/min respektive 114,6±9,2 
auf 111,9±8,8 Schritte/min auf der zweiten Belastungsstufe (Abb.1). 
Die Schrittlänge vergrößerte sich auf der ersten Belastungsstufe von 
0,35±0,07 auf 0,42±0,09m respektive 0,60±0,08 auf 0,62±0,07m 
auf der zweiten Belastungsstufe (Abb.2). Die Bodenkontaktzeit 
vergrößerte sich auf der ersten Belastungsstufe von 0,84±0,07 auf 
0,91±0,10s respektive 0,70±0,06 auf 0,71±0,07s auf der zweiten Be-
lastungsstufe (Abb.3).

Der Variationskoeffizient für die einzelnen Gangparameter 
im Pre-/Posttestvergleich in Bezug auf die jeweilige Geschwindig-
keitsstufe wurde für jede Probandin einzeln berechnet und für die 
Gesamtgruppe als Mittelwert mit Standardabweichung aufgeführt 
(Tab.2).

Abbildung 2: Veränderung der Schrittlänge auf den definierten Belastungs-
stufen nach zwölfwöchiger Trainingsintervention (p≤0,001***; p≤0,046*).

Abbildung 3: Veränderung der Bodenkontaktzeit auf den definierten 
Belastungsstufen nach zwölfwöchiger Trainingsintervention (p≤0,001***; 
p≤0,026*).

Abbildung 1: Veränderung der Schrittfrequenz auf den definierten Belas-
tungsstufen nach zwölfwöchiger Trainingsintervention (p≤0,0001***; 
p≤0,016*).
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DiskussioN

Gezielte und dosierte körperliche Bewegung ist nach heutigen Er-
kenntnissen als empfehlenswert für Patienten mit MS anzusehen 
(4,19). Insbesondere die Aufrechterhaltung der Gehfähigkeit, die 
Erhaltung der persönlichen Mobilität und das Verhindern von Se-
kundärerkrankungen stehen dabei im Vordergrund (21). 

Die hier gewonnen Erkenntnisse unterstützen die genannten 
positiven Auswirkungen körperlichen Trainings und die Trainier-
barkeit von Patienten mit MS und es wird vermutet, dass sich die 
Koordinationsleistung der Probandinnen durch die Trainingsinter-
vention verbessert hat. Diese spielt in Bezug auf die Gehfähigkeit 
eine wichtige Rolle (14). 

Durch die fehlende Kontrollgruppe können die Veränderungen 
der Gangparameter jedoch nicht nur auf die Trainingsintervention 
zurückgeführt werden und unterliegen somit gewissen Einschrän-
kungen. Es ist daher denkbar, dass während der zwölfwöchigen 
Intervention bei einigen Probandinnen eine Veränderung des neu-
rologischen Status eingetreten ist, die durch eine spontane Verbes-
serung der neurologischen Funktionen erklärbar ist (20). 

Nach der zwölfwöchigen Trainingsintervention vergrößer-
te sich die Schrittlänge der Probandinnen signifikant. Lord et al. 
(2011) sowie Sacco et al. (1998) kamen in ihren Studien zu ver-
gleichbaren Ergebnissen (12,23). Bei Gangunsicherheiten liegen 
eher reduziertere Schrittlängen vor (1,5). Die Vergrößerung der hier 
ermittelten Schrittlänge weist als ein Indiz darauf hin, dass sich die 
Gangunsicherheit reduziert haben könnte.

Die zu Beginn der Abrollphase wichtige Dorsalflexion im 
Sprunggelenk, in Verbindung mit der vergrößerten Schrittlänge, 
führte hier möglicherweise zu einer betonteren Abrollbewegung 
des Fußes und daraus folgend zu dem signifikanten Anstieg der Bo-
denkontaktzeit (7,22). Im Zusammenhang mit der abnehmenden 
Schrittfrequenz liefern die hier ermittelten Veränderungen Hinwei-
se für ein verbessertes und kontrolliertes Gangbild.

Eine Differenzierung zwischen Trainingseffekten und spontanen 
Schwankungen im Verlauf der neurologischen Erkrankung, kann 
nur durch hinzuziehen einer Kontrollgruppe und einer Beobach-
tung über längere Zeiträume gelingen. Es ist daher vorgesehen die 
Erkenntnisse dieser Pilotstudie in weiterführenden Untersuchungen 
mittels Absicherung durch eine Kontrollgruppe zu festigen. 

Schlussfolgerung
Diese Pilotstudie ohne Kontrollgruppe erbringt Hinweise, dass 
moderate physische Belastung von zwölf Wochen die Gangpara-
meter Schrittfrequenz, Schrittlänge und Bodenkontaktzeit bei Pa-
tientinnen mit Multiple Sklerose im frühen Stadium (EDSS<3,5) 
positiv verändern kann. Die sportliche Belastung wurde von allen 
Probandinnen gut toleriert und es sind keine Komplikationen auf-
grund des Bewegungsprogramms aufgetreten. Es wird vermutet, 
dass sich die untersuchten Gangparameter durch eine gesteigerte 
und ökonomisierte Koordinationsleistung sowie einer verstärkten 
aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit verändert haben. Die krank-
heitsbedingt zunehmenden Geheinschränkungen werden auf-
grund von Inaktivität zusätzlich verstärkt, sodass die hohe Bedeu-
tung einer regelmäßigen sportlichen Betätigung für MS Patienten  
deutlich wird. 
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