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1. Ziele

Finden Sie heraus, wie Gangart definiert ist.
Lernen Sie, wie der Gang beschrieben wird - Einteilung in Phasen.
Finden Sie heraus, was die Eigenschaften und Determinanten des Gangs sind.

Finden Sie heraus, mit welchen kinematischen Parametern die Biomechanik des
Gangs beschrieben wird und welchen Veranderungen diese Parameter wahrend des
Gangzyklus unterliegen.

Finden Sie heraus, mit welchen dynamischen Parametern die Biomechanik des
Gangs beschrieben wird und welchen Veranderungen diese Parameter wahrend des
Gangzyklus unterliegen.

Finden Sie heraus, wie die Muskelarbeit wahrend eines Gangzyklus aussieht.
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2. Abriss uber die Geschichte der biomechanischen Ganganalyse

Die Anfange der biomechanischen Bewegungsanalyse bestanden darin, die
Positionsanderungen der untersuchten Objekte in der Zeit zu bestimmen. Einer der ersten,
der diese Art von Forschung in Bezug auf die Biomechanik des Ganges durchfiihrte, war
Edward Mybridge (1830 - 1904) [3]. Er konstruierte das erste Gerat zur Aufnahme von
Bildern bewegter Objekte und einen Projektor, der die Darstellung "bewegter" Bilder
ermdglichte (Abb. 1,Abb. 2)

Abb. 1Edward Mybridge (1830 - 1904) [3]

Abb. 2Von Mybridge fiir die Forschung verwendete Gerate [39]
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Etienne Jules Marey (1830-1904) gilt als ein Vorldufer der biomechanischen
Bewegungsanalyse. Er konstruierte einen Chronographen und fertigte 1883 das erste
Diagramm des menschlichen Ganges an [3]. Das von ihm konstruierte Gerat unterschied
sich von dem von Mybridge dadurch, dass die nachfolgenden Aufnahmen auf der gleichen
fotografischen Platte aufgezeichnet wurden. E. Marey war auch der erste, der eine Methode
zur Aufzeichnung von Gehphasen entwickelte (Abb. 3, Abb. 4). Dazu verwendete er
pneumatische Sensoren, die an den Schuhen der untersuchten Person befestigt wurden. Sie
ermdglichten es, die Stitz- und Schwungphase beim Gehen zu registrieren. Aulderdem
entwickelte er zusammen mit seinem Schiler Georges Demeny (1850 - 1918) eine
Plattform, die es ermdglichte, die vertikale Komponente der Bodenreaktion zu messen und
mit den Ergebnissen dieser Messungen Gang-Energie-Analysen durchzufihren [3].
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Abb. 3Etienne Jules Marey (1830-1904) [3]

Abb. 45Der von Marey verwendete Anzug und die anschlielend aufgenommenen Gangsequenzen
(38]

Mareys Forschungen wurden u. a. von Otto Fisher (1861-1717) und Wilhelm Braune
(1831-1892) fortgefiihrt, die einen Anzug zur Bewegungsanalyse entwickelten und durch
Auswertung der Messdaten eine manuelle Darstellung der spateren Positionen der unteren

A | 1Bv

AMPE

R Erasmus+



Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schoo

Erasmus+

Gliedmalen anfertigten. Sie waren auch die ersten, die eine dreidimensionale Ganganalyse
durchflihrten (Abb. 5, Abb. 6).
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Abb. 7Der Anzug und das Handdiagramm der spateren Positionen der unteren GliedmalRen (1891) -
Studie von Fisher und Braun [3]

In den folgenden Jahren wurden immer mehr Gerate, die immer genauere Messungen
ermdglichten, in der Forschung eingesetzt. Jules Amar (1879 - 1935) konstruierte als erster
eine Messplattform, die drei Komponenten der Bodenreaktion beim Gehen aufzeichnete, und
Cunningham und Brown waren die ersten, die alle sechs Komponenten der Bodenreaktion -
Krafte und Kraftmomente - aufzeichneten. Ein Durchbruch in der biomechanischen
Ganganalyse war der Einsatz von Computern, die die gleichzeitige Analyse vieler
aufgezeichneter Variablen ermdéglichten, wie z. B. Ort, lineare und winklige Geschwindigkeit
sowie lineare und winklige Beschleunigung. Dariber hinaus ermdéglichte der Einsatz von
Computern die Durchfihrung von Modellberechnungen, mit denen die von den Muskeln
wahrend der Bewegung erzeugten Krafte identifiziert werden kénnen.
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3. Normale Gangart - grundlegende Definitionen

Morecki [20] definiert Lokomotion als eine Bewegung, die zu einer Veranderung des von
einem Objekt eingenommenen Ortes in Bezug auf das angenommene Referenzsystem flhrt.
Auf der anderen Seite definiert Btaszczyk den Begriff der menschlichen Fortbewegung wie
folgt [5]: "Lokomotion ist ein Prozess der aktiven Bewegung von Organismen, der mit der
Realisierung bestimmter Lebensbeduirfnisse verbunden ist. Je nach Geschwindigkeitsbereich
kann die zweibeinige Fortbewegung in mehrere Formen unterteilt werden, die sich in der
Bewegungskoordination der einzelnen Korpersegmente unterscheiden: Gehen, Laufen,
Sprinten, Springen." Gehen kann nach Dega [11] als abwechselnder Verlust und
Wiedererlangung des Gleichgewichts in abwechselnd wechselnden Stutz- und
Schwungphasen der unteren Gliedmalien definiert werden.

Von der Umsetzung her ist die Fortbewegung die komplexeste motorische Aufgabe, die ein
Mensch fast in der friihesten Zeit seines Lebens erlernen muss. Mit der Zeit werden erlernte
Bewegungsmuster zu einer so natirlichen Aktivitat, dass sie ohne Beteiligung einer
bewussten Kontrolle Gber jede ausgeflinrte Bewegung erfolgt. [5].

Um eine biomechanische Analyse des Gangs durchfihren zu kénnen, mussen Sie sich
zunachst mit den Achsen und Ebenen des menschlichen Korpers vertraut machen, anhand
derer die einzelnen Bewegungen oft definiert werden. Der menschliche Korper ist nach dem
zweiseitig symmetrischen Figurtypus aufgebaut, d. h. die Korperhalften - rechts und links -
sind durch eine Ebene getrennt und ahneln einander wie ein Spiegelbild.

Es gibt drei Grundtypen von Ebenen im menschlichen Koérper (Abb. 7):

- Sagittalebenen (plana sagittalia) - diese Ebenen stehen senkrecht zur
Erdoberflache und unterteilen den Korper in einen rechten und einen linken Teil.
Die Sagittalebene, die durch die Hauptachse verlauft, wird als Medianebene
(Planum medianum) oder Symmetrieebene bezeichnet.

- Frontalebenen (plana frontalia) - sie verlaufen parallel zur Stirn und senkrecht zu
den Sagittalebenen und unterteilen den Korper in Vorder- und Riickseite.

- Transversalebenen (plana transversalis) oder Horizontalebenen (plana
horizontalia) - verlaufen senkrecht zu den Sagittal- und Frontalebenen und teilen
den Korper in Ober- und Unterkorper auf.

Wir unterscheiden auRerdem die folgenden Kérperachsen:

- vertikale Achse oder Langsachse (axis longitudinalis) - sie steht senkrecht zur
Flache, auf der eine Person steht. Sie verbindet den Scheitel des Kopfes mit dem
letzten SteilRbeinwirbel. Sie ist die Hauptachse, um die Rotationsbewegungen
stattfinden..,

- sagittalis-Achse - verlauft von vorne nach hinten und ist senkrecht zur vertikalen
und horizontalen Achse. Es gibt Abduktions- und Adduktionsbewegungen um
diese Achse.

- horizontale Achse oder Querachse - sie verbindet zwei gleichmaRig platzierte
Punkte auf der rechten und linken Halfte des Koérpers. Sie steht senkrecht zu den
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beiden zuvor genannten Achsen. Biege- und Streckbewegungen werden um
diese Achse ausgefiihrt.

Abb. 8Hauptebenen des menschlichen Korpers: A - horizontale (transversale) Ebene, B -
Frontalebene, C - Sagittalebene [37]

Der normale Gang zeichnet sich dadurch aus, dass er ist:

- Zweibeinig - zur Fortbewegung benutzt der Mensch beide unteren Gliedmalfien
gleichzeitig

- Alternierend - die Bewegungen der unteren GliedmalRen werden synchronisiert
und abwechselnd ausgefiihrt, d. h. die rechte und linke untere Gliedmalie werden
abwechselnd ausgeflihrt. Die Bewegungen der unteren Gliedmalien sind mit den
Bewegungen der oberen GliedmalRen und der Ganzkérperbewegung
synchronisiert.

- Die Bewegung erfolgt vorwarts.

- Symmetrisch - sowohl die linke als auch die rechte Seite des menschlichen
Korpers arbeiten gleich gut zusammen. Die rechts- und linksseitigen Bewegungen
des Korpers bei normalem Gang sind annahernd symmetrisch

- Harmonisch: isometrisch (gleiche Schrittlange); isochron (gleiche Schrittdauer);
isotonisch (gleicher Muskeltonus in beiden unteren Gliedmafen).

Die biomechanische Ganganalyse wird in der Regel auf der Grundlage des sogenannten
Gangzyklus anhand der bei experimentellen Tests ermittelten Werte und unter Verwendung
mathematischer Modelle durchgeflhrt. Die Ganganalyse wird in der biomechanischen
Analyse am haufigsten mit Hilfe von bewertet:
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- Gangart-Eigenschaften

- Determinanten des Gangbildes,

- zeitlich-raumliche Parameter,

- kinematische Parameter,

- Bodenreaktionskrafte,

- bioelektrische Muskelaktivitat,

- Werte der Momente der in den Gelenken wirkenden Muskelkrafte,
- die Werte der von den Muskeln erzeugten Krafte,

- Leistung,

- Reaktionen in den Gelenken.
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4. Beschreibung des normalen Gangs - Einteilung in Phasen

Beim Gang, als der sich wiederholenden Tatigkeit, kann man den sogenannten Zyklus
unterscheiden, d.h. aufeinanderfolgende Bewegungsaktivititen, die sich Uber die Zeit
wiederholen und in einer bestimmten Reihenfolge ausgefiihrt werden. Der Gangzyklus ist
das Grundkonzept des Gangs und dauert im Falle des normalen Gangs vom Kontakt der
Ferse einer GliedmalRe mit dem Boden bis zum Kontakt der Ferse derselben Gliedmalie mit
dem Boden. Ein Gehzyklus umfasst also zwei Schritte - einen Schritt der rechten Gliedmalie

LEFT LIMBE SUPPORT PHASE SWING PHASE

RIGHT LIMB SWING PHASE SUPPORT PHASE

DOUBLE-SUPPORT SINGLE-SUPPORT DOUBLE-SUPPORT

RIGHT LIMB  HEEL CONTACT FLAT FOOT HEEL LIFT FINGER LIFT HEEL CONTACT
LEFT LIMEB FINGER LIFT HEEL COMNTACT FLAT FOOT HEEL LIFT
D:% 1 Z’I% 311:% SCII% ﬁzl% ?l.’ll% Bﬁlv% 10?%

und einen Schritt der linken Gliedmafie. Die Beschreibung der Gangbiomechanik bezieht
sich immer auf den Gangzyklus [6, 30].

Abb. 9Gangzyklusphasen fir die rechte und linke Extremitat [33]

Der Gangzyklus wird in Phasen eingeteilt [33]. Es kénnen folgende Phasen unterschieden
werden:

- Unterstutzungsphase.
- Schwingungsphase.
- Doppelt unterstiitzte Phase.

Die Stutzphase einer bestimmten Gliedmale tritt auf, wenn die Gliedmalie in Kontakt mit
dem Boden ist. Wir sprechen daher von der Stltzphase der linken und rechten Gliedmale.
Die Stutzphase beginnt, wenn der FulR den Boden beruhrt und endet, wenn sich der Ful®
vom Boden I6st.

Die Schwungphase tritt auf, wenn die GliedmalRe keinen Kontakt zum Boden hat. Die
Schwungphase beginnt, wenn der Ful® vom Boden entfernt wird und endet, wenn er wieder
den Boden beruhrt. Auch hier handelt es sich um die Schwungphase der rechten und linken
Gliedmale.
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Ein Fragment des Gangzyklus, in dem beide GliedmafRen gleichzeitig in Kontakt mit dem
Boden sind, wird als Zwei-Stiitz-Phase bezeichnet. Sie tritt auf, wenn die erste Gliedmalie,
die die Stitzphase beendet, noch durch Vorfu? und Zehen mit dem Boden in Kontakt ist und
die zweite Gliedmale die Schwungphase beendet hat und in Kontakt mit dem Boden kommit.
Die Zwei-Stutz-Phase ist das grundlegende Element, das den Gang vom Laufen
unterscheidet, bei dem die Zwei-Stlitz-Phase nicht auftritt und an ihrer Stelle die Flugphase
erscheint.

Das Gehen im sogenannten Volontarstempo wird Ublicherweise mit einer Geschwindigkeit
von 4 km / h durchgeflhrt. Bei dieser Geschwindigkeit dauert der Gehzyklus etwa 1,1
Sekunden, wobei die einzelnen Phasen, bezogen auf den gesamten Gehzyklus, dauern:

- Stutzphase um 62 % des Gangzyklus
- Schwungphase ca. 38% des Gangzyklus
- Doppelte Stitzphase um 12% des Gangzyklus.

Hier ist zu erwahnen, dass die ersten beiden Phasen sich zu einem vollen 100%igen
Gangzyklus addieren und die Trennung der rechten und linken Gliedmallen betreffen,
wahrend die Doppelstockphase die Bewegung beider Gliedmalfien beinhaltet.

Fir einen normalen Gang sollte die Dauer der Stitz- und Schwungphase der rechten und
linken GliedmaRen ungefahr gleich sein. Meistens wird bei der klinischen Bewertung davon
ausgegangen, dass eine eventuelle Asymmetrie zwischen der rechten und linken Seite nicht
mehr als 10 % betragen sollte. Die Dauer der einzelnen Phasen hangt von der
Geschwindigkeit des Ganges ab - mit zunehmender Geschwindigkeit verkirzt sich die Zeit
der Stitzphase, wahrend die Schwungphase verlangert wird.

UNTERSTUTZUNGSPHASE

Wahrend der Stitzphase hat die Extremitat die Aufgabe, die aus dem Koérpergewicht
resultierende Last zu Ubertragen. Die Stutzphase kann aufgrund der Funktionen der unteren
Extremitat und unter Berlicksichtigung der Verlaufe der einzelnen Bodenreaktionen in [33,
15] unterteilt werden:

- Uberlastphase, die etwa 20 % der Unterstiitzungsphase dauert
- Entlastungsphase, die etwa 30 % der Stutzphase dauert
- Antriebsphase, die etwa 50 % der Stutzphase dauert.

Die Uberlastungsphase beginnt mit dem Aufsetzen des FuRes auf den Boden - bei
normalem Gang sollte dies die Ferse sein. Das Ende der Uberlastungsphase tritt ein, wenn
der gesamte Fuld auf den Boden gesetzt wird. Diese Phase deckt sich vollstandig mit der
Zweistiitzphase. Fir den gesamten Gangzyklus dauert die Uberlastungsphase 12 % des
Gangzyklus.

Die Entlastungsphase beginnt mit dem Aufsetzen des gesamten Fultes auf den Boden und
endet mit dem Abheben der Ferse vom Boden. Wahrend der gesamten Entlastungsphase
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ruht das Korpergewicht auf einer GliedmalRe. Bezogen auf den Gehzyklus dauert die
Entlastungsphase zwischen 12 % und 30 % des Gehzyklus.

Die Antriebsphase beginnt, wenn sich die Ferse vom Boden 16st und endet, wenn sich die
Zehen vom Boden l6sen. Bezogen auf den Gangzyklus dauert die Propulsionsphase von ca.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUPPORT SWING
PHASE PHASE

OVERLOAD UNLOADING PROPULSION

20% ‘ 30% 50%

0% 20% 50% 100%

AA

30 % des Gangzyklus bis 62 % des Gangzyklus. Wahrend der Vortriebsphase wird der
Massenschwerpunkt nach vorne verlagert und die horizontale Geschwindigkeit steigt in
Gehrichtung bis zum Maximum an. Am Ende der propulsiven Phase kommt die andere
(gegenuberliegende) Gliedmale in Kontakt mit dem Boden, d. h. die Zweistltzphase
beginnt.

Abb. 10der Supportphase in Phasen [33]

SCHWUNGPHASE

Die Schwungphase beginnt mit dem Abheben der Finger vom Boden. Sie gliedert sich in die
folgenden Phasen [33, 15]

- Die aktive Schwungphase, die etwa 20 % der Schwungphase dauert
- Eine passive Phase, die etwa 40 % der Schwungphase dauert
- Bremsphase, die etwa 40 % der Schwungphase dauert.

Die aktive Schwungphase (von ca. 62 % bis ca. 70 % des Gangzyklus) beginnt, wenn die
Finger vom Boden genommen werden. Es kommt zu einer starken Aktion der
Huftbeugemuskeln, wodurch die Gliedmalie ihre Geschwindigkeit erhoht und es kommt zu
einer Verschiebung von oben nach vorne. In dieser Phase findet die maximale Beugung im
Kniegelenk statt.

Die passive Schwungphase dauert von ca. 70 % bis ca. 85 % des Gangzyklus. Wahrend
dieser Phase bewegt sich die untere Extremitdt weiter nach vorne, aber hauptsachlich
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aufgrund der Tragheitskraft unter Verwendung der in der aktiven Schwungphase gegebenen
Geschwindigkeit.

Die Bremsphase dauert von etwa 85 % bis etwa 100 % des Gangzyklus. Wahrend dieser
Phase wird der Schwung der Extremitat durch die exzentrische Arbeit der Huftstrecker- und
Kniebeugemuskeln erzeugt. Die gesamte Gliedmalle wird auch zu Beginn der Stitzphase
auf die Aufnahme der Last vorbereitet.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUPPORT PHASE SWING PHASE

ACTIVE PASSIVE
SWING SWING BRAKING
20% 40% 40%
0% 20% 60% 100%

Abb. 11der Schwungphase in Phasen [33]

NOMENKLATUR, DIE IN DER GANGBIOMECHANIK VERWENDET WIRD

Die folgenden Bestimmungen werden bei der biomechanischen Analyse des Gangs
verwendet:

- Trittfrequenz - das ist die Anzahl der Schritte, die in einer Minute gemacht
werden. Studien haben gezeigt, dass der natirliche Rhythmus der Fortbewegung
bei Frauen im Durchschnitt 122 Schritte pro Minute betragt, wahrend es bei
Mannern 116 Schritte pro Minute sind,

- Schrittlange - das ist der Abstand zwischen aufeinanderfolgenden, gleichen
Stutzpunkten desselben Gliedes, z. B. die Punkte, an denen ein bestimmtes Glied
die Stltzphase beginnt oder die Schwungphase beendet (Abb. 11),

- Schrittlange - das ist der Abstand zwischen den ausgewahlten, aber gleichen
Punkten der rechten und linken Gliedmale, zum Beispiel der Abstand zwischen
der Position der Ferse der rechten und linken GliedmafRe. Die Schrittlange kann
fur die rechte und linke Extremitat unterschiedlich sein (Abb. 11).
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5. Eigenschaften und Determinanten des normalen Gangs

Der Hauptzweck des Gehens ist es, dem Menschen die Bewegung zu ermdglichen. Das
Gehen als zyklische Aktivitat ist durch ein bestimmtes Muster gekennzeichnet, fir das es
zwar leichte individuelle Unterschiede gibt, die jedoch in Grofle und Umfang so gering sind,
dass sie die Festlegung eines Standard-Gangmusters erlauben, das durch verschiedene
Parameter beschrieben werden kann. Zu diesen Werten gehéren Gangattribute und
Gangdeterminanten.

GANGART-EIGENSCHAFTEN
Die erste Gruppe dieser Art sind Gangattribute.
Es kénnen die folgenden finf Laufattribute unterschieden werden:

- Stabilitat unterstitzen

- richtiger Freiraum unter dem Fuld wahrend der Schwungphase, d.h. richtiges
Anheben der Gliedmalien. Etwa 18 cm werden als korrekt angesehen.

- richtige Positionierung des FulRes vor Beginn der Stltzphase, die bei korrektem
Gehen mit dem Aufsetzen der Ferse beginnt.

- geeignete Schrittlange

- Minimierung des Energieverbrauchs

GANGDETERMINANTEN

Eine weitere Gruppe von Parametern, die den normalen Gang beschreiben, sind
Gangdeterminanten, die eng mit dem letzten Gangattribut - der Minimierung des
Energieverbrauchs - verbunden sind. Sie wurden von Dec [10] beschrieben. Dec ging davon
aus, dass der Mensch bei der Durchfihrung der Fortbewegung versucht, diese so zu
steuern, dass der Energieaufwand so gering wie moglich ist. Beim Gehen ist eine zyklische
Auf- und Abwartsbewegung des Massenschwerpunktes zu beobachten. Diese Bewegungen
sind mit abwechselnden Anderungen der kinetischen und potentiellen Energie verbunden.
Da es sich beim Gehen um eine Bewegung handelt, die darin besteht, den Kdrper vorwarts
zu bewegen, wird der minimale Energieaufwand gewahrleistet, wenn die Trajektorie der
Schwerpunktsbewegung nahe an einer Geraden liegt, d. h. die nachfolgenden
Schwerpunktsbewegungen werden begrenzt:

- die maximale Anhebung des Korperschwerpunkts wahrend des gesamten
Gehzyklus wird reduziert,

- das Absenken des Massenschwerpunkts an den Grenzen der Stitz- und
Schwungphasen des Gangs ist begrenzt

- Die seitlichen Verschiebungen des Koérperschwerpunkts wahrend des gesamten
Gehzyklus sind begrenzt.
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All diese Elemente werden im Sportgang UbermaRig betont, wobei das Haupttrainingsziel
darin besteht, den Energieaufwand und damit die Ermidung des Spielers zu minimieren.

Basierend auf dieser Annahme identifizierte Dec in den 1950er Jahren diejenigen
Kdrperbewegungen wahrend des Gangs, die den grofdten Einfluss auf die Erhéhung oder
Verringerung des Energieverbrauchs hatten. Sie wurden als Gangdeterminanten bezeichnet.
Nicht optimale Werte der Determinanten kdnnen auf die Moglichkeit gesundheitlicher
Probleme, die die Bewegung beeinflussen, oder auf ein festgelegtes falsches Gangbild
hinweisen, da eine Anderung des Wertes der Determinanten den Energieverbrauch beim
Gehen erhdht.

Es gibt sechs Determinanten des Gangs (Abb. 12- Abb. 16):

- Beckendrehung in einer horizontalen Ebene

- Beckenschiefstand in der Frontalebene

- Seitliche Bewegungen des Beckens

- Kniebeugung wahrend der Stutzphase

- Funktionelle Verkiirzung der Extremitat wahrend der Schwungphase

- FuBbewegung und Winkeldnderungen im Sprunggelenk in der Sagittalebene

Beckendrehung in einer horizontalen Ebene

Die Beckenrotation wird in der horizontalen Ebene, d. h. um die Langsachse des Kérpers,
beschrieben. Diese Determinante betrifft die korrekte Positionierung des Beckens und damit
der Huftgelenke in der Querebene in der Doppelstitzphase. Die Vorwartsbewegung der
fuhrenden Gliedmalie in der Schwungphase wird mit der dieser Gliedmalle folgenden
Beckenrotationsbewegung durch eine Vorwartsbewegung der fuhrenden Seite des Beckens
kombiniert. Diese Bewegung erfolgt symmetrisch und abwechselnd fir beide Gliedmalien
und ermdglicht eine Verlangerung der Schrittlange. Durch die Beckenrotation wird der Schritt
verlangert. Bei einer Geschwindigkeit von etwa 4 - 5 km/h dreht sich das Becken um etwa 4 -
5°in jede Richtung. Eine Erhéhung der Gehgeschwindigkeit flihrt zu einer VergréRerung des
Drehwinkels.

Beckenschiefstand in der Frontalebene

Diese Determinante beschreibt die Position des Beckens und der Hiftgelenke in der
Frontalebene, d. h. die Rotation des Beckens um die Sagittalachse. Die Beckenbewegung in
der Frontalebene besteht aus einer leicht schragen Positionierung des Beckens durch
Absinken zur Seite des Gliedes in der Schwungphase bei gleichzeitigem Anheben auf der
Seite des Gliedes in der Stutzphase. Gleichzeitig mit der beschriebenen Beckenbewegung
kommt es zu einer leichten Adduktion der unteren Extremitat in der Stitzphase (ca. 5°) und
einer Abduktion der unteren Extremitat in der Schwungphase (ebenfalls um ca. 5°). All dies
vergroBert die effektive Lange der unteren Extremitat, die sich in der Schwungphase
befindet, und die Anhebung des Kérperschwerpunkts wird reduziert.

Der Schutz vor ibermafligem Absenken des Beckens in Richtung des in der Schwungphase
befindlichen Gliedes ist die Arbeit des mittleren Gesalfmuskels auf der dem in der
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Schwungphase befindlichen Glied gegentberliegenden Seite. Der Beckenabstieg sollte etwa
5 ° betragen. Ein Ubermafliger Beckenabstieg wird als Trendelenburg-Symptom bezeichnet
und ist ein Symptom fir einige Krankheiten.

Abb. 13Beckendrehung in der Transversalebene [33]
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Abb. 14Beckenschiefstand in der Frontalebene [33]

Seitliche Bewegungen des Beckens

Die seitlichen Bewegungen des Beckens resultieren aus der Wechselbelastung der unteren
Gliedmalen und sind das Ergebnis der Bewegung des Beckens in Richtung des Standbeins.
Diese Beckennachflihrung ist darauf zurlickzuflihren, dass die Gangsteuerung versucht, den
Kérper so zu bringen, dass die Schwerpunktprojektion iber dem Fuld oder dem Bereich, der
beide FuRe enthalt, und zwischen ihnen liegt, d. h. wenn nur ein Bein in der Stitze ist,
bewegt sich das Becken so, dass der Schwerpunkt verschoben wird. Gber den Ful} dieser
Gliedmalde.

Diese Art von Bewegungen sind beim langsamen Gehen am deutlichsten. Zusammen mit
der Verschiebung des Beckens kommt es auch zu einer gleichzeitigen Adduktion der unteren
Extremitat im Huftgelenk, die einige Grad betragt. Sie resultiert aus der Tatsache, dass sich
das Becken seitlich im Verhaltnis zu der Gliedmale in der Stltze bewegt. Da diese
Extremitat dem Becken nicht folgen kann, kommt es zu einer Adduktionsbewegung im
Huftgelenk.
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Abb. 15Seitliche Bewegungen des Beckens [33]

Kniebeugung wahrend der Stiitzphase

Diese Determinante beschreibt den Wert des Beugewinkels des Knies der Stlitzgliedmalie in
der Phase der Vollbelastung. Die Bewegung der Gliedmafie im Kniegelenk wahrend der
Stltzphase beginnt mit der Beugebewegung, die so lange andauert, bis sich die andere
GliedmalRe vom Boden I6st. Dann erreicht die Beugung im Kniegelenk den Maximalwert -
etwa 15 ° - 20 °, gefolgt von einer Streckbewegung, so dass ganz am Ende der Stlitzphase
wieder die Beugung beginnt. Ein solcher Bewegungsablauf zusammen mit dem erreichten
maximalen Beugewinkel macht es mdglich, dass die Auf- und Abwartsbewegungen des
Kérperschwerpunktes minimal sind, was wiederum bedeutet, dass der Energieaufwand
minimiert wird.
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Abb. 16Ablauf der Flexions- und Extensionsbewegung im Kniegelenk [33]

Abb. 17Funktionelle Verkiirzung der Gliedmalie [33]
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Funktionelle Verkiirzung der Extremitat wahrend der Schwungphase

Die funktionelle Verkirzung der Gliedmalle in der Schwungphase beschreibt das
erforderliche Mal} an scheinbarer Verklrzung der unteren Gliedmalie in der Schwungphase,
damit trotz des leichten Absinkens des Beckens auf der Seite der Schwunggliedmalie
(zweite Determinante) der Ful’ nicht den Boden berlhrt. Der Verkirzungswert wird bestimmt,
wenn die Querachse des Sprunggelenks die Hauptfrontalebene des Koérpers passiert. Die
Verkurzung tritt in allen Gelenken der unteren Extremitat auf (Hifte, Knie, Sprunggelenk),
der hochste Wert wird jedoch im Kniegelenk erreicht. Flr einen normalen Gang muss das
Knie auf 65 Grad gebeugt werden kdnnen.

FuBbewegung und Winkelanderungen im Sprunggelenk in der Sagittalebene

Die richtige Positionierung des Fules, d.h. der richtige Winkel im Sprunggelenk, beim
Aufsetzen der Ferse (Dorsalflexion) und beim Lésen der Extremitdt vom Boden
(Plantarflexion) erhoht die effektive Lange der unteren Extremitat.

Ein korrekter Gang muss die folgenden Bedingungen erfiillen:

- die Schritte der beiden unteren Gliedmallen mussen gleich lang sein,

- muss die Belastungszeit fur beide unteren Gliedmalien gleich sein,

- Die richtige Koordination des gesamten Rumpfes und der oberen Gliedmalien mit
der Arbeit der unteren GliedmalRen muss gewahrleistet sein. Sie besteht darin,
dass gleichzeitig mit der Neigung der unteren GliedmalRe eine Drehung des
Rumpfes in Richtung dieser Gliedmalie erfolgt, kombiniert mit einem Schwung
der oberen Gliedmale auf der gleichen Seite wie das Fuhrungsbein,

- Der Fersenkontakt mit dem Boden ist mit der Bewegung des Fulies verbunden,
diese Bewegung sorgt fir die richtige Positionierung des Unter- und
Oberschenkels in der AuRRenrotation,

- Die Ablésung des FulRes vom Boden wird von der Adduktion des FulRes begleitet,
welche Bewegung die Innenrotation des Unter- und Oberschenkels einleitet.
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6. Zeit-Raum-Parameter, die die Biomechanik des Gangs
beschreiben

Zu den grundlegenden Werten, die das Gangbild beschreiben, gehéren die Zeit-Raum-
Werte. Diese Werte kdnnen mit sehr einfachen Messmethoden ermittelt werden; sie gehoéren
daher zu den am haufigsten ermittelten und analysierten Werten. Sie kénnen sie mit
einbeziehen:

- Ganggeschwindigkeit
- Schrittlange
- Kadenz.

Die durchschnittliche Gehgeschwindigkeit von gesunden Menschen liegt zwischen 4 - 6 km /
h (Abb. ****). Bei dieser Geschwindigkeit liegt die Schrittfrequenz (Kadenz) im Bereich von
90 - 120 Schritten pro Minute, wahrend die Schrittlange 70 - 82 cm betragt [6].

Die durchschnittliche Lange einer einzelnen Stufe eines Erwachsenen betragt etwa 0,7-0,82
m, wahrend sie bei einem Kind ungefahr seiner Kérpergrolte entspricht

Die Lange des Schritts hangt von mehreren Faktoren ab, u. a. von der KorpergréfRe, dem
Geschlecht und der Bewegungstechnik (Abb. 18- Abb. 21).

Die Frequenz der Schritte betragt etwa 90-120 Schritte pro Minute

Die folgenden Abbildungen zeigen ausgewahlte Zusammenhange zwischen einzelnen
Parametern sowie Zusammenhange zwischen diesen Parametern und Geschlecht und Alter.
Die Gehgeschwindigkeit hangt direkt von der Schritttange und der Schrittfrequenz ab.
Zwischen diesen GroRRen bestehen lineare Zusammenhange, wie in Abb. 22 und Abb. 23
dargestellt. Die Gehgeschwindigkeit ist auch vom Alter abhangig, wie in Abb. 24 - Abb. 28

M K M K M K M K

Bendetu Auvinet Cho Ryu

i

5

S

Gait velocity [km/h]

= = [

dargestellt.

Abb. 18Ganggeschwindigkeit nach verschiedenen Studien mit Unterteilung in Frauen und Manner
[2,4,7,26,33]
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Abb. 19Schrittlangen nach verschiedenen Studien mit Unterteilung in Frauen und Manner [2, 4, 7,
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Abb. 20Die Haufigkeit des Treppengehens nach verschiedenen Studien mit Unterteilung in Frauen
und Manner [2, 4, 7, 26,33]
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Abb. 21Veranderung der Schrittldnge in Abhangigkeit von der Gehgeschwindigkeit [29,33]

IBV




Development of innovative training solutions
field of functional evaluation aimed at upda
the curricula of health sciences s

Abb. 23Der Zusammenhang zwischen der Gehgeschwindigkeit gesunder Menschen und der
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Abb. 22Anderungen der Schrittfrequenz in Abhéngigkeit von der Gehgeschwindigkeit [29,33]
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Abb. 2425Der Zusammenhang zwischen der Gehgeschwindigkeit gesunder Menschen und der

Schrittfrequenz [28,33]
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Abb. 26Gehgeschwindigkeit in verschiedenen Altersklassen nach verschiedenen Autoren [2, 23,33]
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Abb. 27Schrittlange in verschiedenen Altersklassen nach verschiedenen Autoren [2, 23,33]
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Abb. 28Gehgeschwindigkeit von Kindern unterschiedlichen Alters [24, 12,19]

Abb. 29Schrittlange beim Gehen in verschiedenen Altersstufen [24, 12,19]
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Abb. 30Die Haufigkeit der Gehschritte bei Kindern unterschiedlichen Alters [24, 12,19]
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7. Kinematische GroRen, die die Biomechanik des Gangs
beschreiben - Gelenkwinkel

Die nachsten Parameter, die die Biomechanik des Gangs beschreiben, sind kinematische
Parameter. Am haufigsten werden die Verlaufe einzelner Gelenkwinkel analysiert, es ist aber
auch moglich, die Trajektorien ausgewahlter Koérperpunkte sowie lineare und angulare
Geschwindigkeiten und Beschleunigungen zu bestimmen.

Die Analyse von Gelenkwinkeln besteht in der Bestimmung des Verlaufs einzelner
anatomischer Winkel in den Gelenken (in der Regel der unteren Gliedmalien) und von
Winkeln, die die Position des Beckens beschreiben. Die ermittelten Werte der Winkel und
ihre Kurvenformen in der Zeit werden dann auf die Standardkurvenformen bezogen, die flr
gesunde Menschen erhalten wurden. Die Analyse wird Ublicherweise fir die folgenden
Winkel durchgefuhrt:

- im Falle des Beckens sind dies die Beckenkippung in der Sagittalebene, die
seitlichen Bewegungen des Beckens in der Frontalebene (Schiefstand) und die
Beckenrotation in der Transversalebene,

- fur das Huftgelenk sind dies die Winkel der Flexion und Extension in der
Sagittalebene, der Abduktion und Adduktion in der Frontalebene und der Rotation
um die vertikale Achse,

- Flexion und Extension des Knies in der Sagittalebene,

- Dorsalflexion und Plantarflexion des Ful3es in der Knéchel- und Fulstellung in der
Frontalebene.

Alle Winkelverlaufe werden in Bezug auf den Gehzyklus ermittelt und analysiert, wobei der
Beginn der Grafik mit dem Beginn der Stutzphase zusammenfallt. In den folgenden
Diagrammen werden die Bereiche der gilltigen Werte fir die einzelnen Gelenkwinkel
dargestellt.

STELLUNG DES BECKENS

Wahrend des Gangzyklus kommt es in allen anatomischen Ebenen des Kérpers zu leichten
Beckenbewegungen. In der Sagittalebene bewegt sich das Becken wahrend des normalen
Gangs am wenigsten und behalt eine Neigung (Tilt) im Bereich von 8° - 10° bei. In der
Frontalebene kommt es zu einer abwechselnden Bewegung von Beckenhebung und -
senkung (Obliquitat). Zu Beginn der Stltzphase hebt sich das Becken auf der Seite des
gestutzten Gliedes leicht an, gefolgt von einem Absinken des Beckens in Richtung
desselben Gliedes, wodurch die Stiutzphase beendet wird und die Schwungphase beginnt.
Rotationsbewegungen haben die grofite Amplitude von etwa 4° nach rechts und links. Zu
Beginn der Stltzphase wird das Becken auf der Seite der gestutzten Gliedmalte nach vorne
geschoben, und dann, wenn sich die GliedmaRe zur Schwungphase bewegt, wird das
Becken auf der Seite dieser Gliedmale zurlickgezogen. [33].
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Abb. 31Beckenkippung in saggittaler Ebene [33, 8, 16, 36]
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Abb. 32Beckenschiefstand in der Frontalebene [33, 8, 16, 36]
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Abb. 33Beckendrehung in der Transversalebene [33, 8, 16, 36]
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Abb. 34Durchschnittlicher Beckenkippwinkel beim Gehen [33, 1, 4, 13, 25, 26, 27, 31]

WINKELVERLAUFE IM HUFTGELENK

Beim Gehen kommt es im Hiuftgelenk zu Bewegungen in allen drei Ebenen [33]. Die
umfangreichste Bewegung ist die Flexions-Extensionsbewegung. Zu Beginn der Stitzphase
wird die Extremitat so positioniert, dass der Flexionswinkel im Huftgelenk etwa 35° betragt.
Darauf folgt die Extension, so dass am Ende der Stiitzphase eine Extension von etwa -10°
vorliegt. In der Schwungphase betragt die Flexion ca. 35°.

In der Frontalebene befindet sich die Extremitat zu Beginn der Stiltzphase in leichter
Adduktion, die auf einen Wert von ca. 7 ° ansteigt und dann abzunehmen beginnt. Wahrend
der Schwungphase befindet sich die Extremitat in leichter Abduktion.

Rotationsbewegungen wahrend des gesamten Gangzyklus sind unbedeutend - ihr Umfang
betragt einige Grad.

Die Bewegung der Flexion und Abduktion im Hiftgelenk wahrend der Schwungphase soll zu
einer funktionellen Verkirzung der Gliedmafen fihren und somit die Bewegung der unteren
Extremitat Gber dem Boden ermdéglichen.

Die in der Arbeit enthaltenen Diagramme zeigen die zeitlichen Verlaufe der Gelenkwinkel

und die Maximalwerte der Beugung und Streckung, die bei Messungen verschiedener
Autoren ermittelt wurden.
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Abb. 35Flexions-Extensions-Winkel am Huftgelenk [33, 8, 16, 36]

Angle deg]

Abb. 36Abduktions-Adduktions-Winkel im Huftgelenk [33, 8, 16, 36]
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Abb. 37Drehwinkel im Huftgelenk [33, 8, 16, 36]
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Abb. 38Der Wert des maximalen Beuge- und Streckwinkels im Huftgelenk wahrend des Gehens [33,
1, 4,13, 25, 26, 27, 31]

WINKELVERLAUFE IM KNIEGELENK

Zu Beginn der Stiitzphase befindet sich das Kniegelenk in einer kleinen Beugung von ca. 8° -
15°. Wahrend der Stiutzphase erfolgt nacheinander eine weitere Beugung, dann eine
Streckung und anschlielend eine Beugung. In der Schwungphase findet eine weitere
Beugung statt, die bei ca. 75% des Gangzyklus ein Maximum von ca. 60° - 75° erreicht.
Danach beginnt die Extensionsbewegung bis zum Erreichen des Wertes, der auch der
Anfangswert der Stltzphase ist. Ein solch grofler Beugewinkel im Kniegelenk wahrend der
Schwungphase resultiert aus der Notwendigkeit der funktionellen Verkiirzung der
Gliedmale, die es ermdglicht, diese Gliedmalie frei iUber dem Boden zu bewegen [33].

Aufgrund der sehr kleinen Abduktions-Adduktions- und Rotationsbewegungen im
Kniegelenk werden diese Grofen in der Regel nicht ausgewertet.
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Abb. 39Flexion-Extension-Winkel im Kniegelenk [33, 8, 16, 36]
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Abb. 40Der Wert des maximalen Beuge- und Streckwinkels im Kniegelenk beim Gehen [33, 4, 13, 18,
22, 26]

WINKELVERLAUFE IM SPRUNGGELENK

Zu Beginn der Stutzphase beginnt der Ful, der sich in einer leichten (einige Grad)
Dorsalflexion befindet, die Plantarflexion und bleibt bis zum Ende der Doppelstitzphase in
der Plantarflexion. Dann kommt es zur Dorsalflexion, die ihr Maximum (Fufd in Dorsalflexion
gleich ca. 10°) bei ca. 40% des Gangzyklus erreicht. Dann beginnt sich die Ferse vom Boden
zu lésen und der Full beginnt mit der Plantarflexion, die ihr Maximum am Ende der
Stutzphase erreicht (Plantarflexion ca. 15° - 20°). Zu Beginn der Schwungphase erfolgt eine
schnelle Dorsalflexion. Der Fuld erreicht eine Position nahe 0° oder bleibt bis zum Ende der
Schwungphase leicht dorsalflexiert. Diese Anordnung des Fulles ermoglicht eine freie
Bewegung der unteren Extremitat Gber dem Boden [33].

Plantarflexion/Dorsiflexion

dorsiflexion

Angle deg]
o

10 20 30 40 50

plantar flexion

Gait cycle [%]

Abb. 41Dorsalflexion und Plantarflexion im Sprunggelenk [33, 8, 16, 36]
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Abb. 42Maximalwerte des Dorsalflexionswinkels im Sprunggelenk beim Gehen [33, 1, 4, 13, 25, 26,

27, 31]
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Abb. 43Maximalwerte des Plantarflexionswinkels des Sprunggelenks beim Gehen [33, 4, 13, 26]
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8. Dynamische GroRen, die die Biomechanik des Gangs beschreiben
- Bodenreaktionen

Der Gang ist eine dynamische Aktivitat, bei der der gesamte Korper durch Skelettmuskeln,
die Krafte erzeugen, die auf das menschliche Skelett wirken, angetrieben und im
Gleichgewicht gehalten wird. Neben den muskularen Kraften wird der Kdrper auch durch
Krafte wie Schwerkraft, Tragheit und Bodenreaktionen beeinflusst. Die Messung der
letzteren ist ein wichtiger Bestandteil der Analyse und Beschreibung der Gangbiomechanik
[33].

Bodenreaktionen sind Krafte, die auf einen menschlichen Kérper wirken (beim Gehen wirken
sie auf die FURe) als Reaktion auf den Druck des Korpers auf diesen Boden, gemaR
Newtons 3. Gesetz der Dynamik, das besagt, dass, wenn ein Kérper auf den anderen wirkt,
der andere auf den ersten mit der gleichen Kraft in Wert und Richtung, aber mit
entgegengesetztem Sinn wirkt.

In der biomechanischen Beschreibung des Gangs treten am haufigsten drei
Bodenreaktionen auf, die eigentlich drei Komponenten der Bodenreaktion sind, die sich auf
drei Krafte parallel zu den drei Achsen des Koordinatensystems verteilen [33]. Diese drei
Komponenten sind:

- vertikale Reaktion parallel zur vertikalen Achse des Koordinatensystems,

- anteroposteriore Reaktion parallel ~ zur  horizontalen  Achse  des
Koordinatensystems, die entsprechend der Gangrichtung des Probanden ermittelt
wird,

- seitliche (transversale) Reaktion parallel zur horizontalen Achse des
Koordinatensystems, die in einer Richtung senkrecht zur Laufrichtung der
Testperson verlauft.

Messungen der Bodenreaktion werden meist mit Messplattformen, Messmatten oder
Schuheinlagen durchgefuhrt. Einzelne Gerate erlauben aufgrund ihrer Bauart die Messung
anderer Grolien. Messplattformen erlauben die Messung aller drei Komponenten der
Bodenreaktion, wahrend Messmatten und Schuheinlagen die Méglichkeit bieten, nur die
vertikale Komponente der Reaktion zu messen, aber zusatzlich die Verteilung des
Fuf3drucks auf den Boden zu messen.

Die Messwerte der Bodenreaktionen werden zum einen in Form des zeitlichen Verlaufs der
Anderungen dieser Werte dargestellt. Zum anderen werden die Reaktionswerte haufig in
einer auf das Korpergewicht der untersuchten Person normierten Form dargestellt. Diese
Normierung ermoglicht den direkten Vergleich der Ergebnisse verschiedener Personen
untereinander sowie den Bezug der erhaltenen Ergebnisse auf Standardverlaufe, die aus
Messungen an gesunden und sich richtig bewegenden Personen ermittelt wurden.

Abb. 42zeigt die Verlaufe der Bodenreaktionen fir die rechte und linke untere Extremitat in
Bezug auf die einzelnen Phasen des Gangzyklus.
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Abb. 44Reaktionen der rechten und linken unteren Extremitdten zusammen mit der Angabe, in
welchen Phasen des Gangzyklus sie auftreten [33]

VERTIKALE KOMPONENTE DER BODENREAKTION

Die vertikale Komponente hat eine charakteristische Wellenform mit zwei charakteristischen
Maxima (Abb. 43). Das erste steht im Zusammenhang mit dem Auftreffen der Ferse auf den
Boden und dem Abbremsen des Korpers. Das zweite Maximum resultiert aus der
Beschleunigung des Korpers zum nachsten Schritt. Die Werte dieser Maxima Ubersteigen in
der Regel das Korpergewicht um ca. 15% - 20% und sind abhangig von der
Gehgeschwindigkeit (Abb. 44). Zwischen den beiden Maxima nimmt der Reaktionswert ab
und erreicht einen Wert, der unter dem Koérpergewicht liegt. Der durchschnittliche Wert der
Vertikalkomponente liegt in dieser Phase bei 80 % des Korpergewichts, sein Wert ist aber
auch von der Gehgeschwindigkeit abhangig. Aufgrund des charakteristischen Verlaufs der
Vertikalkomponente wurde die Stiitzphase in die Phase der Uberlastung, der Entlastung und
des Vortriebs unterteilt [33].
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Abb. 45Einzelne Elemente der Fu3position wahrend der Stitzphase, die in der Bodenreaktionskurve
sichtbar sind
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Abb. 46Abhangigkeit der vertikalen Komponente der Bodenreaktion von der Gehgeschwindigkeit [28]
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Abb. 47Maximalwerte der vertikalen Komponente der Bodenreaktion beim Gehen, die in
verschiedenen Studien ermittelt wurden [33, 4, 18, 26, 34]

ANTEROPOSTERIORE KOMPONENTE DER BODENREAKTION

Ein charakteristisches Merkmal der anteroposterioren Komponente ist der Wechsel des
Vorzeichens etwa in der Mitte der Stitzphase. Dieser Wechsel zeigt, dass in der ersten
Halfte der Korper bremst, wahrend in der zweiten Halfte der Kérper bis zum nachsten Schritt
beschleunigt. Beim Abbremsen versucht der Ful3, sich auf dem Boden vorwarts zu bewegen,
was durch die auf den Ful3 wirkende Reibungskraft entgegen der Richtung des
Bewegungsvektors (Gangrichtung) nicht zugelassen wird. Beim Beschleunigen versucht der
FuR, rickwarts Uber die Oberflache zu gleiten, und die resultierende Reibungskraft hat dann
einen Sinn, der mit dieser Bewegung ubereinstimmt. Das erste Maximum auf der Kurve
dieser Komponente entsteht bei etwa 12% des Gehzyklus, d.h. wenn die Doppelstockphase
endet. Das zweite Maximum tritt auf, wenn die nachste Doppelstiitzphase beginnt, d. h.
wenn die gegenlberliegende Gliedmalle den Kontakt mit dem Boden beginnt (etwa 50 %
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Abb. 48Maximalwerte der anteroposterioren Bodenreaktionskomponente wahrend des Gehens, die in
verschiedenen Studien ermittelt wurden [33, 4, 18, 26, 34]
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In den Diagrammen, je nachdem, ob das Gehen in Ubereinstimmung mit dem Sinn der
Koordinatensystemachse parallel zur Laufrichtung oder entgegengesetzt zu diesem Sinn
erfolgt, wird der Wert der anteroposterioren Reaktion in der ersten Halfte negativ und in der
zweiten positiv sein oder man kann auch auf eine umgekehrte Schreibweise stoRen - der
Wert ist in der ersten Halfte positiv und in der zweiten Halfte negativ. Dies folgt aus der
Konvention flur die Aufzeichnung des Kraftvorzeichens - positiv, wenn der Sinn der Kraft mit
dem Sinn der Achse des Koordinatensystems, in dem wir die Werte schreiben,
Ubereinstimmt, und negativ, wenn der Sinn dem Sinn dieser Achse entgegengesetzt ist.

Abb. 46 zeigt die maximalen absoluten Werte der antero-posterioren
Bodenreaktionskomponente, die wahrend verschiedener Tests erhalten wurden, getrennt flr
die Brems- und Beschleunigungsphasen.

MEDIOLATERALE KOMPONENTE DER BODENREAKTION

Die mediolaterale Komponente der Bodenreaktion ergibt sich aus Verschiebungen zu den
Seiten des Masseschwerpunkts und ist die Auswirkung der Platzierung der FlfRe aulderhalb
der die Bewegungsrichtung bestimmenden Mittellinie. Eine groRere seitliche Verkippung
fuhrt zu hoheren Werten der mediolateralen Komponente.

PARAMETER, DIE BEI DER BIOMECHANISCHEN BEWERTUNG DES

GANGS AUF DER GRUNDLAGE DER BODENREAKTIONEN ANALYSIERT
WERDEN

Durch die Durchflihrung einer quantitativen Analyse der Biomechanik des Gangs auf der
Grundlage der Bodenreaktion werden bestimmte Werte ermittelt, die die Korrektheit des
Gangs beschreiben oder Abweichungen von der Norm anzeigen koénnen. Jeder der
vorgestellten Parameter, mit Ausnahme derjenigen, die sich auf die Doppelstitzphase
beziehen, wird separat fiir die rechte und linke Extremitat ermittelt.
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Abb. 49Analysierte Parameter auf Basis der vertikalen Komponente der Bodenreaktion
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Komponente der Bodenreaktion:

in Abb. 47enthaltenen Symbole zur
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Darstellung der vertikalen

- tl, tp - Kontaktzeit des linken und rechten Fulies mit dem Boden,

- td - Dauer der Doppelstockphase,

- Fmaxp - Maximum der Uberlastphase,
- Fmino - Minimum der Entladephase,

- Fmaxpr - Maximum der Antriebsphase.

Left limb

th

Right limb

Anteroposterior component [%BW]
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Abb. 50Analysierte Parameter auf Basis der anteroposterioren Komponente der Bodenreaktion

Beschreibung der in Abb. 48 enthaltenen Symbole zur Darstellung der anteroposterioren

Komponente der Bodenreaktion:

- th- Bremszeit
- Fminh - Minimum der Bremsphase

- Fmaxps - Maximum der Beschleunigungsphase

Beschreibung der in Abb. 49 enthaltenen Symbole
Komponente der Bodenreaktion:

- Fmaxp - Maximum der Uberlastphase,
- Fmino - Minimum der Entladephase,
- Fmaxpr - Maximum der Antriebsphase.

zur Darstellung der mediolateralen
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Lateral component [%BW]

=15
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Abb. 5152Analysierte Parameter auf Basis der mediolateralen Komponente der Bodenreaktion
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9. Andere dynamische GroRen, die die Biomechanik des Gangs
beschreiben

Die im vorherigen Kapitel vorgestellten Bodenreaktionen sind die grundlegenden Parameter
zur Beschreibung der Biomechanik des Gangs. Mathematische Berechnungen ermdglichen
auch die Bestimmung vieler anderer GréRen, unter anderem Momente der Muskelkrafte in
den Gelenken und Leistung. Derzeit werden diese Werte in der Diagnostik des
Bewegungsapparates nicht so haufig verwendet. In diesem Kapitel werden die Verlaufe
dieser beiden GroRen in Bezug auf den Anteil des Gangzyklus dargestellt.

MOMENTE DER MUSKELKRAFTE IN DEN GELENKEN

| Extension

Torque [Nm/kg]
=
L

100 20 30 70 80 90 100

Flexion

-15
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Abb. 53Moment der Muskelkrafte im Huftgelenk [33, 8, 17]
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Abb. 54Moment der Muskelkrafte im Kniegelenk [33, 8, 17]
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. 55Moment der Muskelkrafte im Sprunggelenk [33, 8, 17]

LEISTUNG IN EINZELNEN GELENKEN
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Abb. 56Kraft im Huftgelenk [33, 8, 17]
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Abb. 57Kraft im Kniegelenk [33, 8, 17]
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Abb. 58Kraft im Sprunggelenk [33, 8, 17]
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10. Muskelarbeit beim Gehen

Zur Bestimmung der Muskelarbeit beim Gehen wird am haufigsten das Oberflachen-EMG
verwendet. Die Potentialdifferenz zwischen zwei Elektroden, die sich entlang der
Muskelfasern befinden, wird direkt als Ergebnis der Messung erhalten. Die gemessene
Potentialdifferenz ergibt sich aus der Tatsache des Auftretens und der Bewegung von
Aktionspotentialen. Dank der Messmethode, die darin besteht, Elektroden auf die Haut zu
kleben, ist es moglich, die elektrische Aktivitdit des gesamten Muskels oder einer
Muskelgruppe kollektiv zu messen [14].

Die kombinierte Auswertung der gemessenen EMG-Signale zusammen mit dem Verlauf von
Winkeln und Bodenreaktionen erlaubt die Bestimmung der Art der Muskelarbeit -
isometrische, konzentrische oder exzentrische Arbeit.

Wahrend des Gehens wird die EMG-Messung Ublicherweise fir die folgenden Muskeln
durchgeflhrt [33]:

- vorderen Schienbeinmuskel,
- Gastrocnemius-Muskel,

- Soleus-Muskel,

- Musculus rectus femoris,

- Vastus femoris Muskel,

- Gluteus maximus-Muskel.

Die in den folgenden Abbildungen (Abb. 56- Abb. 62) dargestellten Messergebnisse zeigen,
dass die untersuchten Muskeln die meiste Aktivitdit wahrend der Stitzphase zeigen,
insbesondere in der Doppelstitzphase, wenn der Kérper abgebremst und beschleunigt wird.

ZEITLICHE VERLAUFE VON ANDERUNGEN DER AKTIVITAT EINZELNER
MUSKELN

Die folgenden Diagramme zeigen die zeitlichen Veranderungen der sieben Muskeln im
Verhaltnis zu den Prozentsatzen des Gangzyklus.

Bei der Analyse der vorgestellten Graphen sollte man vor allem auf zwei Elemente achten:

- hohe Aktivitdt der Muskeln, die das Hift- und Kniegelenk stabilisieren, zu Beginn
der Stltzphase, wenn der Kérper abbremst

- hohe Aktivitat der Plantarflexormuskeln des Fulies wahrend der propulsiven
Phase, wenn der Korper zum nachsten Schritt beschleunigt.
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Abb. 59Aktivitat des Gastrocnemius-Muskels wahrend des normalen Gangzyklus [33, 21,36]
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Abb. 60Verlauf der Soleus-Muskelaktivitdt wahrend des normalen Gangzyklus [33, 21,36]
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Abb. 61Aktivitdt des Musculus tibialis anterior wahrend des normalen Gangzyklus [33, 21,36]
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Abb. 62Der Verlauf der Aktivitat des M. biceps femoris wahrend eines normalen Gangzyklus [33,
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Abb. 63Der Verlauf der Aktivitat des M. rectus femoris wahrend des normalen Gangzyklus [33, 21,36]
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Abb. 64Der Aktivitatsverlauf des M. vastus femoris wahrend des normalen Gangzyklus [33, 21,36]
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Abb. 65Aktivitat des M. gluteus maximus wahrend des normalen Gangzyklus [33, 21,36]

EIN/AUS-ANALYSE DER MUSKELARBEIT

Eine andere Art der Analyse der Muskelarbeit ist die Ein/Aus-Analyse, d. h. die Bestimmung,
wann ein bestimmter Muskel zu arbeiten beginnt und wann er aufhért, d. h. in welcher Phase
der Bewegung der Muskel aktiv ist. Ein gesunder Muskel unter normalen
Arbeitsbedingungen schaltet sich nur dann ein, wenn es notwendig ist, und schaltet sich aus,
wenn seine Arbeit unndtig wird. Die Feststellung von Muskelaktivitat in  der
Bewegungsphase, wenn bei einer gesunden Person dieser Muskel nicht arbeitet, kann auf
einige Abnormalitdten hinweisen, wie z. B. Schmerzen, erhdhte Spannung (z. B. aufgrund
von Spastizitat), Gelenkinstabilitdt oder sie kann aus Stress oder schlechter motorischer
Koordination resultieren. Eine fehlerhafte Muskelarbeit kann auch auf das Vorhandensein
von Kompensationen hinweisen. Diese Informationen kénnen sehr wichtig sein, damit der
Patient richtig diagnostiziert und anschlieBend behandelt werden kann [6, 14].

Ein wichtiger Vorteil dieser Art von Analyse ist das Fehlen der Notwendigkeit, das
empfangene Signal zu normalisieren, was bei der Analyse von Verlaufen des elektrischen
Potentials Uber die Zeit notwendig ist. Es ist jedoch zu beachten, dass eine falsche Definition
der Schwelle fiir das Einsetzen der Muskelaktivitat zu einer Fehlinterpretation der Ergebnisse
fuhren kann, zum Beispiel zu einer falschen Diagnose der neuromuskularen Koordination [6,
14].

Die nachsten Diagramme zeigen die korrekte Arbeit der Muskeln, die flr die Stabilisierung
der einzelnen Gelenke der unteren Gliedmalen verantwortlich sind.
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Abb. 66Muskelaktivitat im Hiftgelenk wahrend des normalen Gangzyklus [9, 32, 33, 35, 36]
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Abb. 67Muskelaktivitdt im Kniegelenk wahrend des normalen Gangzyklus [9, 32, 33, 35, 36]
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Abb. 68Muskelaktivitdt im Sprunggelenk wahrend des normalen Gangzyklus [9, 32, 33, 35, 36]
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11. Wichtige Ideen

- Zur Beurteilung des menschlichen Bewegungsapparates sind Kenntnisse der

Gangbiomechanik erforderlich.

- Fir die Beschreibung der Biomechanik des Gangs werden Parameter verwendet, die

aus Beobachtungen und Messungen mit Hilfe von Spezialgeraten gewonnen werden.

- Bei der Beurteilung des Gangs sollte man sich gleichzeitig auf ermittelte kinematische

und dynamische Werte sowie auf Messungen der Muskelfunktionen stitzen. Nur die
Verwendung all dieser Elemente ergibt ein vollstandiges Bild der Biomechanik des
Gangs, was wiederum die korrekte Beurteilung méglicher Stérungen ermdglicht.
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