
 

  

MODUL BIOMECHANIK: GRUNDLAGEN DER 
BIOMECHANIK ANGEWANDT AUF DEN 
BEWEGUNGSAPPARAT    

Didaktische Einheit E: TECHNIKEN ZUR 
INSTRUMENTELLEN ANALYSE PHYSIOLOGISCHER 
ZEICHEN UND ANTHROPOMETRISCHER UND 
MORPHOMETRISCHER PARAMETER? 

E. 4. Was sind die Anwendungen der Analyse von 
anthropometrischen und morphometrischen 
Parametern?
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1. Ziele  

 
• Zu erfahren, welche Anwendungsbereiche die Analyse anthropometrischer und 

morphometrischer Parameter hat. 
• Zu wissen, was sind die bekannten Standard-Maßnahmen und Indikatoren aus der 

Analyse der anthropometrischen Parameter erhalten. 
• Die ausgewählten Maßnahmen und Indikatoren als Ergebnis der Analyse der 

anthropometrischen Daten bestimmen zu können.   
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2. Anwendung der anthropologischen Analyse in der Vorbeugung 
von Krankheiten, Entwicklungsstörungen und Verbesserung 
der Gesundheit der Menschen.  

Anthropologische Forschungen und Analysen dienen der Vorbeugung von Krankheiten, 
Entwicklungsstörungen und der Verbesserung der Gesundheit von Menschen, insbesondere 
von Kindern und Jugendlichen 

Eine systematische Überwachung des Wachstums ermöglicht die frühzeitige Erkennung von 
Auffälligkeiten und wirkt dauerhaften gesundheitlichen Beeinträchtigungen entgegen. 

Die Bestimmung der richtigen Maße für Alter und Geschlecht, Körperproportionen, die für 
Gesundheit und Wohlbefinden sorgen, motivieren dazu, Essgewohnheiten und Lebensstil zu 
ändern.  

Die systematische Durchführung einer professionellen Analyse der Körperstruktur und des 
Ernährungszustandes ermöglicht es, die Auswirkungen der Therapie zur Gewichtsabnahme 
oder -zunahme zu überwachen 
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Überwachung und Analyse anthropologischer Parameter zur Prävention 
und Adipositastherapie bei Kindern und Jugendlichen.  

Anthropometrische Messungen sind eine Reihe von quantitativen Messungen des Muskel-, 
Knochen- und Fettgewebes, die zur Beurteilung der Körperzusammensetzung verwendet 
werden. Die Kernelemente der Anthropometrie sind Größe, Gewicht, Body Mass Index (BMI) 

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein auf Größe und Gewicht basierendes Maß für das 
Körperfett, das für erwachsene Männer und Frauen gilt.  

 

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein Wert, der sich aus der 
Masse (Gewicht) und der Körpergröße einer Person 
ergibt. Der BMI ist definiert als die Körpermasse geteilt 
durch das Quadrat der Körpergröße und wird allgemein in 
der Einheit kg/m2 angegeben, die sich aus der Masse in 
Kilogramm und der Höhe in Metern ergibt. 

BMI-Normen für Erwachsene 

 

Edmonton Standardized Obesity Staging System (EOSS), das den Grad des 
Gesundheitsrisikos angibt. 
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BMI-Skalen für Kinder 

Verwenden Sie KEINE BMI-Referenzbereiche für Erwachsene für Kinder. 

Die Referenzbereiche für Kinder variieren ständig, je nach Alter, Geschlecht und pubertärem 
Wachstumsschub. 

Die BMI-Perzentile berücksichtigt diese Variation und ermöglicht so einen Vergleich in 
verschiedenen Altersstufen. 

Der Z-Score verwendet die Standardabweichung vom Mittelwert. 
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Der Taillenumfang kann zur Beurteilung des kardiovaskulären Risikos 
bei Erwachsenen verwendet werden  

Männliche Risikobereiche : 

Normal < 94 cm 

Erhöhtes Risiko 94-102 cm 

Hohes Risiko > 102 cm 

Risikobereiche für Frauen 

Normal < 80 cm 

Erhöhtes Risiko 80-88 cm 

Hohes Risiko > 88 cm 
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Anthropometrische und morphometrische Parameter Anwendung in 
Sport, Fitness und gesunde Lebensweise.  

Anthropometrie ist die Methode zur Vermessung des menschlichen Körpers bzw. der 
einzelnen Körperteile, die die quantitative Bestimmung der morphologischen Merkmale und 
den Einblick in ein objektives Bild des Wachstumszustandes der untersuchten Person 
beinhaltet 

Morphologische Merkmale scheinen für die Orientierung und Auswahl in den meisten 
Sportdisziplinen von großer Bedeutung zu sein, da sie in der Spezifikationsgleichung fast 
aller Sportarten vorhanden sind, morphologische Dimensionen nehmen eine der 
Hauptpositionen ein. 

Für eine große Anzahl von Sportdisziplinen ist die morphologische Struktur, die die 
Sporteffizienz am meisten beeinflusst, bereits bekannt, obwohl sich die Koeffizienten der 
Beteiligung einzelner morphologischer Dimensionen in der Spezifikationsgleichung zweifellos 
aufgrund der Entwicklung von Technik und Taktik sowie moderner Errungenschaften in einer 
bestimmten Sportart ändern. 

Die Rolle der morphologischen Charakteristiken oder der Körperkonstitution in der 
Sporttätigkeit, einerseits für den spezifischen kinesilogischen Tätigkeitstyp, der spezifische 
Morphologietyp ist für die Erzielung der überdurchschnittlichen und Spitzenergebnisse 
notwendig, und andererseits der langfristige Trainingsprozess, unter Berücksichtigung der 
vorherigen Selektion, der genetischen Basis und des sozialen Umfelds. 

In Bezug auf sportartspezifische oder positionsspezifische morphologische Profile von 
Athleten können die in den letzten Jahren durchgeführten Studien von Trainern zur 
Verbesserung des Prozesses der Gestaltung von Trainingsprogrammen zur Maximierung 
der Fitnessentwicklung genutzt werden.  
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Motion Capture Systeme Anwendungen für die Überwachung 
anthropometrischer Parameter bei normaler Aktivität, Sport oder 
Physiotherapie: Marker-basierte oder Marker-lose Technologie  

Ein modernes komplexes Motion Capture System mit IT-System kann multimodale 
Informationen in Echtzeit integrieren, synchronisieren und verwalten, die von: 

 Elektromyographie-Monitor, 
 Sensorisierte Kraftfußplattformen 
 Externe Kameras (hauptsächlich IR), 
 Zusätzliche Kanäle für die Integration und Synchronisation von Signalen, die von 

anderen, externen Geräten erfasst werden. 

Markerlose Systeme (z. B. Kinect) als Alternative zu markerbasierten Systemen (z. B. BTS-
IR-Kameras) können zur Erfassung der Körperposition und -bewegung an ein 
computerbasiertes System zur weiteren Analyse verwendet werden. 

Vergleich des BTS-Systems (Goldstandard) mit IR-Kameras mit dem Kinect-System, das in 
die kraftabhängigen Fußplattformen integriert ist. 

 

Nachfolgend werden Beispiele von Krafttrajektorien, die vom Goldstandard: BTS-System und 
markerloses - Kinekt-System vom linken (a) und rechten (b) Ellenbogen (lateral), während 
des Gehens, werden dargestellt. 

Alle aufgezeichneten Signale in digitaler Form werden in lokalen oder gemeinsamen 
Computersystemen zur weiteren Analyse gesammelt. 
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3. Wichtige Ideen  

- Anthropometrische und morphometrische Parameter erfüllen eine wichtige Rolle bei der 
Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszustandes und der Entwicklung des Menschen von 
der Geburt bis zum Erwachsenenalter sowie bei speziellen Untersuchungen, u.a. der 
Körperhaltung und des Ganges.  

- Die dynamische Entwicklung von Biosensoren, Elektronik und Informationstechnologien ist 
der Grund für bedeutende Fortschritte bei Messsystemen, die den klassischen Ansatz 
unterstützen und die Überwachung dieser Parameter auch zu Hause und im Feld 
ermöglichen. 
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Die Unterstützung der Europäischen Kommission für die Erstellung dieser 
Veröffentlichung stellt keine Billigung des Inhalts dar, welcher nur die Ansichten der 

Verfasser wiedergibt, und die Kommission kann nichtfür eine etwaige Verwendung der 
darin enthaltenen Informationen haftbar gemacht werden. 
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