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ZUSAMMENFASSUNG

Die Studie untersuchte wie stark ein Probeschuh mit instabiler Sohlenkonstruk-
tion (MBT: Masai Barefoot Technology) auf den Energieverbrauch beim Gehen
und Stehen Einfluss nimmt. Unterschiede im Sauerstoffverbrauch und der Herz-
frequenz wurden zwischen einem Probeschuh, einem Laufschuh und barfuss
untersucht.

16 Probanden absolvierten im Labor Stehversuche mit Probeschuhen und Lauf-
schuhen. Beim ruhigen Stehen wéhrend 2 mal 6 Minuten wurde eine Zunahme
des Sauerstoffverbrauches um 9,3+5,2% (p<0,01) mit dem Probeschuh im Ver-
gleich zu einem Laufschuh gemessen.

Zusitzlich wurde auf einem Laufband der Sauerstoffverbrauch und die Herz-
frequenz fiir einen Probeschuh, einen gleich schweren Laufschuh und barfuss
gemessen. Dabei wurde kein Unterschied zwischen Probeschuh und Laufschuh
festgestellt. Im Vergleich zu barfuss, wurde jedoch mit dem Probeschuh eine ho-
here Sauerstoffaufnahme um 4.4+82% (p<0,01) und eine hohere Herzfrequenz
um 3,6+7.3% (p<0,01) festgestellt. Es darf vermutet werden, dass die héhere Sau-
erstoffaufnahme und Herzfrequenz durch das Zusatzgewicht resultierend aus
dem Tragen von Schuhen mitverursacht ist.

In einem Feldversuch auf einer 400-Meterbahn wurde bei 5 Probanden kein Un-
terschied beziiglich Sauerstoffverbrauch und Herzfrequenz zwischen Probeschuh
und Laufschuh gemessen. Mit dem Probeschuh wurde eine Tendenz zu einem er-
hohten Sauerstoffbedarf (p<0,1) im Vergleich zu barfuss gemessen, jedoch zeigten
sich keine Unterschiede bei der Herzfrequenz (p=0,25).

Schliisselworter: Sauerstoffverbrauch, Herzfrequenz, instabile Schuhkon-
struktion, MBT Masai Boot Barefoot Technology

PROBLEMSTELLUNG ‘

Schuhe nehmen Einfluss auf das Gehen und das Stehen. Sie beein-
flussen das Gangbild, die Muskelaktivierung, das Gleichgewicht,
sowie die Druckverteilung an der Fusohle (13).

Der Probeschuh (MBT, Masai Barefoot Technology ) ist ein
Trainings- und Therapiegerit, welches im Alltag getragen wer-
den kann. (12) Der Schuh (Abb.1) stimuliert mit seiner instabi-
len Sohlenkonstruktion die Muskulatur der unteren Extremitét
und die Sensomotorik (9,12). Die runde Sohlenkonstruktion des
Probeschuhs destabilisiert das Gleichgewicht in der anterio-pos-
terioren Richtung. Dieses muss durch zusétzliche Muskelaktivie-
rung und Muskeleigenreflexe wiederhergestellt werden. Gemaf3
Hersteller soll die ganze Kérperhaltung damit beeinflusst werden.
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| SUMMARY

This study explores the effects of an unstable shoe design (i.e. Masai Barefoot
Technology, sample shoe) on energy consumption. The oxygen consumption rate
(VO,) and heart rate (HR) was measured in 16 individuals while wearing sample
shoes, standard sport shoes or barefoot. While standing quietly for 6 minutes, a
significant (p<0,01) increase in VO, of 9,3+5,2% was measured. VO, and HR were
also measured while walking on a treadmill. No differences were seen between
sample shoes or weight-adjusted standard sport shoes. Significant (p<0,01) in-
creases (p<0.01) in VO, (44+82%) and HR (3,6+7,3%) was measured for the
sample shoes compared to barefoot. It might be suppossed, that the rised oxygen
consumption and heart rate seem to mainly result from increased mass resulting
from shoe wearing. Data were verified with 5 subjects in a field study on a 400
meter track. No differences in VO, and HR was measured. Nonetheless, a compari-
son of sample shoes with barefoot found a tendency (p<0.1) for VO, to be higher,
although HR was unaffected (p<0.25).

Key Words: oxygen consumption, heart rate, instable shoe construction, MBT
(masai barefoot technology)

Im Fersenbereich des Probeschuhs liegt der so genannte Sensor,
welcher sehr weich konstruiert ist und diese Instabilitdt bewirkt
(Abb.1).

Einige Forschungsinstitute (University of Calgary, Alberta Ca-
nada; Universitat Freiburg im Breisgau; Universitat Salzburg) ha-
ben sich verschiedenen physiologischen und biomechanischen As-
pekten einer instabilen Sohlenkonstruktion bereits angenommen:
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Nigg et al. (11) untersuchten die Muskelaktivitat mittels Elek-
tromyographie sowie verschiedene kinetische und kinematische
Parameter beim Stehen und Gehen mit unterschiedlichem Schuh-
werk. Die Studie ergab eine Erhdhung der Muskelaktivitat fiir den
Probeschuh in allen getesteten Muskeln der distalen unteren Ex-
tremitét aber nur signifikant fiir den M. tibialis anterior. Romkes
et al. (12) untersuchten Unterschiede in Muskelaktivitdtsmustern
wihrend des Gehens mit konventionellen Schuhen und dem Pro-
beschuh. Diese Studie kam zum Ergebnis, dass sich das Bewe-
gungs- und Muskelaktivitdtsmuster mit Probeschuh vor allem im
Sprunggelenk dnderte, im M. gastrocnemius und im M. tibialis an-
terior. In einer weiteren Studie von Romkes (13) wurde die Wirkung
des Probeschuhs auf den zeitlichen Verlauf des Kraftangriffpunktes
untersucht, um die Gleichgewichtskontrolle des Tragers zu ana-
lysieren. Es konnte gezeigt werden, dass sich die Gleichgewichts-
kontrolle sowohl in anterioposteriorer als auch in mediolateraler
Richtung im bipedalen Stand zwischen barfuss und Probeschuh
signifikant voneinander unterscheidet.

Zurzeit existieren unseres Wissens jedoch keine Untersuchun-
gen, welche den Metabolismus unter Alltagsbelastungen wie beim
Stehen oder Gehen zwischen einem herkdmmlichen Schuh und
dem Probeschuh untersuchten. Diese Liicke versucht die hier vor-
gestellte Studie zu schliessen.

Die Forschungsarbeit wurde von folgenden Arbeitshypothe-
sen geleitet:

1. H1: Beim Stehen ist infolge erhohter Muskelaktivitat mit
dem Probeschuh eine Zunahme der Sauerstoffaufnahme und der
Herzfrequenz im Vergleich zu einem Laufschuh feststellbar.

2. H2: Beim Gehen ist infolge erhdhter Muskelaktivitdt mit
dem Probeschuh eine Zunahme der Sauerstoffaufnahme und der
Herzfrequenz im Vergleich zu einem gewichtsadjustierten Lauf-
schuh und im Vergleich zu barfuss feststellbar.

Die Studie umfasste auf methodischer Ebene prinzipiell drei Mes-
sarten: Labormessungen im Stehen, Labormessungen im Gehen
und Feldmessungen. Dabei wurde sowohl das Schuhwerk (norma-
ler Laufschuh, gewichtsadjustierter Laufschuh, Probeschuh, bar-
fuss) als auch die Art der Belastung respektive deren Intensitat bei
unterschiedlichen Belastungsanforderungen untersucht.

Labormessungen im Stehen

Wahrend 6 Minuten wurde die Sauerstoffaufnahme (Oxycon alpha,
Jager GmbH, Wiirzburg, Deutschland) und die Herzfrequenz (Polar
Herzfrequenzmessgerite, Zug, Schweiz) beim entspannten ruhigen
Stehen in einer genau definierten Position kontinuierlich gemessen
(Oxycon alpha, Jager GmbH, Wiirzburg, Deutschland). Diese Mes-
sung wurde sowohl mit Probeschuhen als auch mit Laufschuhen
durchgefiihrt, wobei die Wahl des Schuhwerks in randomisierter
Reihenfolge erfolgte. Die Probanden wurden gebeten angewiesen
auf zwei Markierungen im Abstand von 25 cm mit den Fiif3en par-
allel zu stehen. Der Blick wurde geradeaus gerichtet und die Arme
seitlich des Rumpfes zu halten. Diese Instruktion erfolgte sowohl
fiir die Messung mit Probeschuhen als auch mit Laufschuhen. Zu-
satzlich wurden die Probanden bei der Messung mit Probeschuhen
instruiert, das Gleichgewicht auf dem Balancierbereich zu suchen
und zu halten.
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Abbildung 1: System eines Probeschuhs mit charakteristischer Sohlenkonst-
ruktion: deformierbarer Sensor und harter Balancierbereich.

Labormessungen im Gehen

Die Labormessungen fanden auf einem Lamellenlaufband (Wood-
way PPS sport, Woodway GmbH, Weil am Rhein, Deutschland)
statt. Dabei wurden folgende Phasen (jeweils randomisiert)
durchlaufen:

Einlaufen : 5km/h - horizontal, 3 Minuten

Phase 1: 5km/h - horizontal, 6 Minuten
Phase 2: 4km/h - 10 Prozent positive Steigung, 6 Minuten
Phase 3: 4km/h - 10 Prozent negative Steigung, 6 Minuten
Phase 4: 7km/h - horizontal, 6 Minuten

In Ruhe sowie auf allen Stufen wurde die Sauerstoffaufnahme (Oxy-
con alpha, Jager GmbH, Wiirzburg, Deutschland) und die Herzfre-
quenz (Polar Herzfrequenzmessgerite, Zug, Schweiz) kontinuierlich
aufgezeichnet. Die Testbatterie wurde von allen Probanden sowohl
mit dem Probeschuh, wie auch mit einem gleich schweren ge-
wichtsadjustierten Laufschuh absolviert, die Phase 1 zusétzlich bar-
fuss. Gemessen wurden der Sauerstoffbedarf und die Herzfrequenz.
Der Gewichtsausgleich zwischen einem Probeschuh und einem
konventionellen Laufschuh erfolgte mit Gewichtsscheiben (Abb.3).
Das Zusatzgewicht wurde mit Klebeband nahe dem Sprunggelenk
fixiert, um Trédgheitsmomente tief und Hebelverhéltnisse giinstig zu
halten. Bewegungsfreiheit musste gewéhrleistet sein. Der Gewichts-
ausgleich erfolgte mit einer Genauigkeit von +5 Gramm.

Feldmessungen

Die Feldmessungen wurden auf einer 400m Tartanbahn durchge-
fithrt (Abb.2). Analog der Phase 1 in den Labormessungen wurden
wihrend 6 Minuten bei einer Geschwindigkeit von 5 km/h die Sau-
erstoffaufnahme und die Herzfrequenz gemessen (K4b2, Cosmed,
Rom, Italien). Der Test wurde von allen Probanden jeweils mit ei-
nem Probeschuh, mit einem gewichtsadjustierten Laufschuh und
barfuss erfolgte auch hier randomisiert. Die Reihenfolge Probe-
schuh, Laufschuh und barfuss wurde erfolgte auch hier randomi-
siert. Die Geschwindigkeit wurde mit Bodenmarkierungen im 10
Meter Abstand und akustischen Signalen vorgegeben. Zusétzlich
wurde die Geschwindigkeit im Rahmen der Auswertung mit Hilfe
eines GPS Gerites verifiziert (Abb.3).
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Abbildung 3: Gewichtsadjustierung zwischen Probeschuh und Laufschuh.

Bei allen Probanden handelt es sich um gesunde Probanden
mit durchschnittlicher kérperlicher Leistungsfahigkeit. Die Studie
wurde von der kantonalen Ethikkommission Bern bewilligt. Fiir die
Stehversuche wurden weibliche (n=6) und méannliche (n=10) Perso-
nen rekrutiert. Das Alter betrug 29,8+6,8 Jahre, die Grosse 178+7cm
und das Gewicht 72,3+11,4kg. Fiir die Laufbandversuche wurden
erneut weibliche (n=5) und ménnliche (n=11) Personen rekrutiert.
Das Alter betrug 32,8+7,5 Jahre, die Grosse 173+7 cm und das Ge-
wicht 66,4£12,4kg. Fur die Feldversuche wurden ménnliche Per-
sonen (n=5) rekrutiert. Das Alter betrug 29,7+3,1 Jahre, die Grosse
1754 cm und das Gewicht 69+8,4kg.

Beziiglich der Messparameter ist zu erwahnen, dass bei al-
len Labormessungen und der Feldmessung eine kontinuierliche
Messung der Sauerstoffaufnahme und der Herzfrequenz fiir jeden
Probanden erfolgte. Die weitere Datenanalyse erfolgte mit einer
30-Sekunden Mittelung Die Werte. der Sauerstoffaufnahme und
der Herzfrequenz wurden fiir ein 30-Sekunden-Intervall gemittelt.
Die statistische Analyse der Messungen der Standphasen und Geh-
phasen fand fiir die erhobenen Werte der letzten 2 Minuten statt,
um ein sicheres Erreichen des metabolischen Gleichgewichts (stea-
dy state) fiir jede Phase zu gewéhrleisten (19). Um Kalibrierfehler
zu eliminieren, wurden alle Messungen ohne Unterbruch durchge-
fithrt, auch wéhrend des Schuhwechsels.

STATISTISCHE ANALYSEN

Die Mittelwerte der letzten 2 Minuten auf jeder Stufe wurden fiir
den Sauerstoffverbrauch und die Herzfrequenz berechnet und
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zwischen Probeschuh und Laufschuh verglichen. Die prozentu-
alen Anderungen von Probeschuh versus Laufschuh wurde fiir
jeden Probanden analysiert und mittels gepaarten, zweiseitigen,
homoskedastischen t-Test fiir ein n von 16 auf Signifikanz gepriift
(1). Hier ist methodisch zu prézisieren, dass fiir die Berechnung
der Signifikanz stets die Differenz A des gemittelten Sauerstoffbe-
darfs wihrend der Zeit t=2 Minuten verwendet wurde.

Die statistische Analyse der Messungen der Standphasen und
Gehphasen fand fiir die erhobenen Werte der letzten 2 Minuten
statt, um ein sicheres Erreichen des metabolischen Gleichgewichts
(steady state) fiir jede Phase zu gewéhrleisten (19).

Die Daten der Stichprobe wurden mit Hilfe eines Jarque-Bera-
Tests beziiglich der Nullhypothese einer Normalverteilung geprift.
Die Nullhypothese konnte nicht verworfen werden. (1).

P-Werte kleiner als 0,05 wurden als statistisch signifikant be-
zeichnet. P-Werte grosser als 0,05 und kleiner als 0,1 wurden als
Tendenz bezeichnet.

| RESULTATE

Hypothese H1 — Labormessung Stehen

Hypothese H1 konnte bestétigt werden (Tab. 1). Beim ruhigen Ste-
hen wiahrend 2 mal 6 Minuten wurde eine héhere VO, mit dem
Probeschuh im Vergleich zum konventionellen Laufschuh gemes-
sen. Die Zunahme der VO, betrug 9,3+5,2% (p< 0,01). Beziiglich Hf
konnte Hypothese H1 nicht bestatigt werden (Abb. 4; Abb.5).
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Hypothese H2 — Labhormessung Laufband

Hypothese H2, konnte fiir den Probeschuh versus Laufschuh nicht
bestatigt werden (Tab.1). Anders présentieren sich die Resultate
beztiglich Probeschuh versus barfuss: Diegemessene VO, war fiir
die Hauptphase des Gehens in der Ebene um 4,4+8,2% hoher mit
Probeschuh (p<0,05), die Herzfrequenz war im Durchschnitt um
3,6+7,3 hoher mit Probeschuh im Vergleich zu barfuf$ (p<0,05).

Hypothese H2 — Feldmessung

Hypothese H2, konnte fiir den Probeschuh versus den Laufschuh
auch aufgrund der Feldmessung nicht bestétigt werden (Tab.2).
Wihrend zwischen dem Probeschuh und dem gewichtsadjustier-
ten Laufschuh kein Unterschied gemessen werden konnte, zeigte
sich fiir den Probeschuh eine erhohte Sauerstoffaufnahme ge-
geniiber dem Laufschuh (7,1+6,5%; p<0,1) und barfufd (5.9+5.6 %;
p<0,1). Es wurde eine um 3,6+3,8% erhohte Hf beim Probeschuh
im Vergleich zum Laufschuhgemessen und beim Laufschuh im Ver-
gleich zu barfuf eine solche von 1+1.6 %, jedoch waren diese Unter-
schiede nicht signifikant (p=0,15) (Tab.2)

Die im ersten Teil der Studie durchgefiihrten Messungen im Ste-
hen, in welchem Unterschiede im Sauerstoffverbrauch zwischen
Probeschuh und Laufschuh gemessen werden konnten, fiihren uns
zur Annahme, dass die instabile Sohlenkonstruktion des Probe-
schuhs sensomotorische Aktivitdten wie Muskeleigenreflexe und
Muskeltonus erhoht und somit als Konsequenz der Sauerstoffver-
brauch steigt. Der absolute Unterschied des Sauerstoffverbrauchs
zwischen den beiden Schuhwerken ist jedoch gering, insbesonde-
re unter Beriicksichtigung der Grosse der Standardabweichung
(Abb.4). Trotz dieses geringen Unterschieds zeigen unsere Messun-
gen einen signifikanten Mehrverbrauch an Sauerstoff beim Stehen
mit dem Probeschuh. Die Daten korrelieren mit den biomechani-
schen Studien von Nigg (11) und Romkes (12), welche eine erhéhte
elektromyographische Aktivitdt feststellten. Somit kénnen unsere
Ergebnisse als metabolisches Korrelat zu den bereits bestehenden
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Erkenntnissen verstanden werden. Methodisch verifizierend ist zu
erwidhnen, dass wir die Intertest - Reliabilitét berechneten. Diese
war fiir die Standmessung 0.92, was nach Bos (2) einer ausgezeich-
neten Reliabilitét entspricht und somit fiir die Validitat der Resul-
tate spricht.

Beziiglich der Herzfrequenz wurde ein Unterschied von etwa
3 Schlégen festgestellt (Mittelwerte Probeschuh: 84+13,7 LS: 8111
Schléage bei den Stehversuchen), jedoch war dieser Unterschied sta-
tistisch nicht signifikant (Abb.5).

Erklarbar ist die fehlende Signifikanz dadurch, dass im tiefen
Herzfrequenzbereich der Anteil des Schlagvolumens fiir die Versor-
gung der Skelettmuskulatur klein ist im Verhéltnis zum Grundum-
satz (14). Die Beziehung zwischen dem Sauerstoffverbrauch und
der Herzfrequenz andert sich mit unterschiedlichen Belastungs-
intensitédten (5). Mehrere Studien verweisen auf eine wenig ausge-
pragte lineare Herzfrequenz-Sauerstoffaufnahme-Beziehung bei
niedriger Belastung (z.B. Liegen, Sitzen, Stehen). Bei mittelschwe-
ren bis schweren Belastungen ist jedoch die Linearitét gegeben und
es besteht eine anndhernd proportionale Beziehung zwischen Sau-
erstoffverbrauch und Herzfrequenz. (3,7,18)

Eine lineare Herzfrequenz-Sauerstoffaufnahme ist offensicht-
lich nicht fiir alle Intensitatsniveaus vorhanden. Die Herzfrequenz
kann leicht ansteigen, beispielsweise von 60 S/min auf 80 S/min,
ohne dass eine Verdnderung der Sauerstoffaufnahme resultiert.
Spurr et al. (15) zeigten, dass unterschiedliche Herzfrequenzen im
Ruhebereich einem gleich bleibenden Energieverbrauch entspre-
chen konnen (14). Verdnderungen von Herzfrequenzen, die nicht
mit Verdnderungen von Sauerstoffaufnahmen korrelieren, kénnen
auf unterschiedliche Griinde zurtickgefiihrt werden (5). Ein Grund
fiir eine isolierte Steigerung der Herzfrequenz ist die Stimulation
des Sympathikus durch psychische Reize oder dussere Einfliisse (5).

Der Sauerstoffverbrauch im Steady State ist eine konstante
Grofse im Gegensatz zur Herzfrequenz, welche aufgrund von un-
terschiedlichem Schlagvolumen, peripherer Widerstand, Volume-
numverteilung, Erregungsniveau variabel sein kann. Sauerstoff
kann im Gegensatz zum Blut im vaskuldren System nicht gespei-
chert werden. Die von uns gemessene durchschnittliche absolute
Differenz der Sauerstoffaufnahme von 33ml O, pro Minute wurde
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Tabelle 1: Durchschnittswerte (+Standardabweichung) der Labormessungen

im Gehen: Phase 1: 5km/h, horizontal, Phase 2: 4km/h, 10% positive Stei-

gung, Phase 3: 4km/h, 10% negative Steigung, Phase 4: 7km/h, horizontal.

VO, [mi/min] Probeschuh Mitt Laufschuh Mitt Prob vs LS p-Wert
(n=16) (n=16)

Phase 1 1025 + 221.6 1070 + 156.1 0,38

Phase 2 1497 + 251.4 1512 +235.7 0,47

Phase 3 647 + 113 650 + 115.6 0,83

Phase 4 1695 + 256.7 1640 + 238.1 0,12

Zunahme VO, Prob vs bf 44+82%

V0, [ml/min] Mitt bf Prob vs bf Ls vs bf
p-Wert p-Wert

Phase 1 981 +176.1 0.008 0.007

Zunahme VO, Ls vs bf 9+7.6%

HF [1/min] Probeschuh Mitt Laufschuh Mitt Prob vs LS p-Wert

(n=16) (n=16)

Phase 1 99+103 99+12.7 0,62

Phase 2 114 +15.2 113 +14.1 0,67

Phase 3 88+14.9 86 +10.6 0,35

Phase 4 124 + 18 124 +£19.9 0,89

Zunahme VO, Prob vs bf 44+82%

HF [1/min] Mitt bf Prob vs bf Ls vs bf
p-Wert p-Wert

Phase 1 981 +176.1 0.008 0.007

Zunahme VO, Ls vs bf 9+76%

Tabelle 2: Durchschnittswerte (+Standardabweichung) der Feld-
messungen auf der 400-m-Bahn mit dem Probe- und Laufschuh
V0,=Sauerstoffaufnahme; HF=Herzfrequenz.

V0, [ml/min]

n=5 Prob Ls bf

Mitt 881 + 87.1 872 + 50.5 823 + 32.2
T-TEST p-Werte

Prob / Ls 0,66

Prob /bf 0,08

Ls /bf 0,01

Zunahme V0, [ml/min]

Prob versus bf Ls versus bf

71+65% 59+56%

HF [1/min]

n=>5 Prob Ls bf

Mitt 86 +19 84 +17.1 83 +17.3
T-TEST p-Werte

Prob / Ls 0,55

Prob /bf 0,15

Ls /bf 0,45

Zunahme HF [1/min]

Prob versus bf
36+38%

Ls versus bf
1£16%

von uns mit Hilfe einer Regression tiberpriift und entspricht 1,13
Herzschldgen pro Minute.

Im Gegensatz zum Sauerstoffverbrauch ist davon auszugehen,
dass die Herzfrequenz im gemessenen geringen Aktivitdtsbereich
beim Stehen zu variabel ist und Anderungen durch den Probe-
schuh im Stehen zu klein, um statistisch signifikant zu werden.

Beim Gehen auf dem Laufband wurde kein Unterschied im
Metabolismus zwischen Probeschuh und einem gewichtausge-
glichenen Laufschuh festgestellt. Die Daten der Messungen auf
dem Laufband korrelieren mit den Daten der Feldmessungen. Es
scheint, dass beim Gehen die instabile Sohlenkonstruktion des Pro-
beschuhs keinen Effekt auf den Metabolismus hat. Als Ursache fiir
diese Resultate darf vermutlich auf die physikalisch Begriindung
zurtickgegriffen werden, dass sich aufgrund des Tragens eines
Schuhwerkes die Masse der unteren distalen Extremitdt erhoht,
was neben einem reinen Masseneffekt zusétzlich auch Drehmo-
mente beeinflusst und somit zu einem metabolisch erhéhten Kor-
relat fiihrt.

Beziiglich der Laufbandmessung Probeschuh versus bar-
fuf$ und Laufschuh versus barfuf$ zeigte sich ein hoherer Sauer-
stoffbedarf und eine hohere Herzfrequenz fiir beide Schuhwerke,
Probeschuh und Laufschuh. Das zeigten auch die Daten aus dem
Feldversuch. Dort wurde mit 5 Probanden eine Tendenz zu einem
niedrigeren Sauerstoffbedarf barfuf$ aufgezeigt. Diese Resultate
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wiirden aufgrund von Poweranalysen mit héherer Probandenzahl
voraussichtlich signifikant.

Hettinger und Miiller (5) quantifizierten den Gewichtseffekt
des Schuhwerkes auf den Sauerstoffverbrauch. Der von uns gemes-
sene Mehrverbrauch von Sauerstoff mit dem Probeschuh respekti-
ve Laufschuh im Vergleich zu barfuf$ liegt quantitativ in dem von
Hettinger und Miiller erhobenen Umfang. Somit scheint der ener-
getische Mehraufwand des Probeschuhs dem Gewicht des Schuhs
zuzuschreiben zu sein und nicht durch die instabile Sohlenkonst-
ruktion zustande zu kommen.

Weiter wurden im Rahmen der Auswertung unserer Arbeit
auch die absoluten Werte zwischen den Laufbandanalysen und
der Feldversuche auf der 400-Meter-Tartanbahn verglichen. Wir
stellten fest, dass der Absolutverbrauch an Sauerstoff auf dem Lauf-
band hoherist als in der Feldmessung bei gleicher Geschwindigkeit.
Als mogliche Erklarung lasst sich anfiihren, dass das Laufband mit
einem sich bewegenden Boden eine nicht vertraute Laufunterlage
darstellt, was zu vermehrter muskuldrer Aktivitat fiihren kénnte.

Im Stehen zeigt sich die vermehrte metabolische Arbeit beim
Tragen einer instabilen Sohlenkonstruktion. Es scheint, dass die
Belastung aus dem Zusammenspiel von Gelenkgeometrie, mus-
kuldrer Stabilisierung und externen Kraften resultiert (10,17). Bei
héufigem Stehen im Alltag iiber ldngere Zeit kénnten die summa-
tiven Effekte Relevanz erlangen, obwohl sich die Verdnderung nur
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im Bereich von ungefahr 20 kJ/h bewegen (14). Aus grundsatzli-
chen Uberlegungen (z.B. Begiinstigung des vendsen Riickflusses
des Blutes aus den Beinen durch Betdtigung der Muskelpumpe,
Begiinstigung der segmentalen Stabilisation der Wirbelsdule durch
Aktivierung von Reflexbégen) ist eine vermehrte Betatigung der
Muskulatur im Stehen zu begriifien.
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