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INHALT

« Ziele

 Physiologische Ubertreibungen beim normalen Gang

« Grundlegende Dysfunktionen, die die Mobilitat beeintrachtigen

* Arten des pathologischen Gangs

« Ausgewahlte Veranderungen, die in den einzelnen Stadien des
pathologischen Gangbildes auftreten

 Ausgewahlte Anderungen kinematischer GréRen, die beim
pathologischen Gang auftreten

« Beispiele fur Veranderungen der dynamischen Parameter beim
pathologischen Gang

« Gehen auf Krucken als Beispiel fur pathologisches Gehen
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Ziele

Lernen Sie die Arten des Ubertriebenen Gangs kennen.
Lernen Sie die Arten des pathologischen Gangs kennen.
Lernen Sie Beispiele fur Veranderungen kinematischer und

dynamischer Grof3en kennen, die bei ausgewahlten Krankheiten,
die die Gangregelmaligkeit beeinflussen, aufgezeichnet wurden.




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

- Erasmus+

PHYSIOLOGISCHE UBERTREIBUNGEN BEIM NORMALEN
GANG
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PHYSIOLOGISCHE UBERTREIBUNGEN BEIM NORMALEN
GANG

Schwankender Gang

Sie tritt in der Regel bei Frauen auf und ist gekennzeichnet durch ein
vermehrtes Anheben des Beckens und eine Senkbewegung in der
Frontalebene sowie ein Kippen des Beckens auf der Seite des
Scholdes bei gleichzeitiger groRerer Absenkung der Schulter auf der
Seite der Auflage.
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PHYSIOLOGISCHE UBERTREIBUNGEN BEIM NORMALEN
GANG

Seemannsgang

Der Schwerpunkt hat eine Ubertriebene Seitwartsneigung, in
starkerem Malde aber auch einen schwankenden Gang.

Majestatischer Gang

UbermaRige Beschleunigung und Streckung des Beins, bevor die
Ferse den Boden beruhrt, das ist unnaturlich und unwirtschaftlich.
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PHYSIOLOGISCHE UBERTREIBUNGEN BEIM NORMALEN
GANG

Steifer Gang

Sie zeichnet sich durch eine nicht naturliche Reduktion von Becken-
und Schulterschwingungen aus

Kleine Schritte gehen
Sie kann bei Menschen mit kurzen unteren Gliedmalien beobachtet

werden, sie ist durch eine kurze Schrittlange, aber eine hohe
Schrittfrequenz gekennzeichnet.
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Aufgrund der hohen Komplexitat der Gangaktivitat sowie der
Komplexitat der Funktionsweise des menschlichen Korpers konnen
Gangstorungen durch viele Faktoren verursacht werden, zu denen
auch gehoren konnen:

« Angeborene Defekte des Bewegungsapparates,

« Haltungsschaden

 muskuloskelettale Erkrankungen,

« neurologische Dysfunktionen des Bewegungsapparates,
» traumatische muskuloskelettale Verletzungen.
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Angeborene Defekte des Muskel-Skelett-Systems

Der Begriff "angeborene Defekte" umfasst alle Arten von
pathologischen Veranderungen, die kausal mit der Periode des fotalen
Lebens des Kindes zusammenhangen und sich entweder bei
pranatalen Untersuchungen oder nach der Geburt manifestieren -
sowohl bei der Geburt als auch wahrend der weiteren Entwicklung.
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Angeborene Defekte des Muskel-Skelett-Systems

Die Bildung dieses Defekttyps kann durch die folgenden Faktoren

beeinflusst werden, die wahrend des fotalen Lebens des Kindes auftreten:

* genetische Faktoren,

* lokale Schaden am Kind,

 Hypoxie,

« toxische Verbindungen,

* [nfektionen,

» mutterliche hormonelle Storung,

* unsachgemale Ernahrung der Mutter,

 Alkohol trinken, rauchen oder andere Rauschmittel einnehmen,

* ionisierende Strahlung,

» Ultraposition (Ubermaldiges Verharren fur einige Zeit in einer Position,
z. B. in der Beugung der Hufte).
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Angeborene Defekte des Muskel-Skelett-Systems

Zu den Geburtsfehlern, die eine Beeintrachtigung der Mobilitat zur
Folge haben konnen, gehoren u. a:

* Angeborene Mangel und Defekte der Gliedmalden,

« Entwicklungsstorungen der Gliedmalden, z. B. Huftdysplasie,
Huftluxation,

* angeborene Fehlbildungen des Brustkorbs und des Halses, z. B.
trichterformige Brust, Schiefhals,

* Angeborene Fehlbildungen der Wirbelsaule, z. B. Kurzhals,
seitliche Verkrimmungen der Wirbelsaule
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Haltungsschaden

Haltungsfehler sind definiert als individuelle Abweichungen der
Korperhaltung von der als Norm geltenden Norm.

Haltungsschaden sind in der Regel mit einer Fehlstellung der

Wirbelsaule verbunden. Sie treten auf:

* in der Sagittalebene, z. B. eine vertiefte oder flache zervikale oder
lumbale Lordose,

« in der Frontalebene, wie z. B. die seitliche Verkrummung der
Wirbelsaule, d. h. die Skoliose.
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Haltungsschaden

Zu den Ursachen von Haltungsschaden gehoren:

* neurogene Ursachen, z. B. eine Nervenlahmung,

* myogen, z. B. aufgrund von Muskeldystrophie,

« thorakogene Erkrankungen, die z. B. nach Herz-Kreislauf- oder
Atemwegserkrankungen oder als Folge von Thoraxoperationen

auftreten.
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Muskuloskelettale Erkrankungen

Erkrankungen der Bewegungsorgane treten innerhalb der Strukturen
auf, aus denen dieses Organ besteht, d. h. sie kdnnen an den
Knochen, Gelenken und den umgebenden Weichteilen auftreten, wie
Z. B. an Bandern, Sehnen und deren  Scheiden,
Schleimbeutelentzindungen, Menisken usw.




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of

- Erasmus+

GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

the curricula of health sciences schools

Muskuloskelettale Erkrankungen

Ausgewahlte muskuloskelettale Erkrankungen konnen einbezogen
werden:

aseptische Osteonekrose

entzundliche Erkrankungen vom rheumatischen Typ
degenerative Veranderungen

Diskopathie und andere Veranderungen an der Wirbelsaule und

den lliosakralgelenken
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Neurologische Dysfunktionen des Bewegungsapparates

Zu den haufigsten Ursachen fur neurologische Funktionsstorungen
des Bewegungsapparates gehoren Schadigungen oder Storungen des
Nervensystems - sowohl des zentralen als auch des peripheren. Diese
Storungen wirken sich auf die Beeintrachtigung oder das
Verschwinden der Skelettmuskelkontrolle und damit auf motorische

Storungen des Bewegungsapparates, einschlie3lich Gangstorungen,
aus.
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Neurologische Dysfunktionen des Bewegungsapparates

Zu den neurologischen Ursachen der muskuloskelettalen Dysfunktion
konnen gehoren:

 Gehirnkrankheit,

« EntzUndung des zentralen Nervensystems,
« Erkrankungen des Ruckenmarks,

* neuromuskulare Erkrankungen.
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GRUNDLEGENDE DYSFUNKTIONEN, DIE DIE MOBILITAT
BEEINTRACHTIGEN

Traumatische muskuloskelettale Verletzungen

Als Folge einer Verletzung konnen sowohl das zentrale und periphere
Nervensystem als auch die Weichteille und Knochen, die den
Bewegungsapparat  bilden, beschadigt werden. Zu den
Knochenschaden konnen alle Gelenkfrakturen oder -verrenkungen
gehoren. Zu den Weichteilverletzungen gehoren u. a. Prellungen,
Quetschungen, Risse und Zerreildungen von Strukturen wie Muskeln,
Sehnen und Bandern.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Aufgrund der Merkmale des Bewegungsablaufs und der Ursachen der
Storungen werden mehrere Arten des pathologischen Gangs
unterschieden, zu denen gehoren konnen

« Steppung,

« ataktischer Gang,

- Entengang,

« hemiparetischer Gang,

« Parkinsonscher Gang,

« paretischer Gang,

« spastischer Gang
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

« pathologischer Gang aufgrund von Asymmetrie in der Lange der
unteren Gliedmalflen,

« Gangart mit kleinen Schritten,

« gebeugter Gang,

« Apraxischer Gang,

« Kleinhirn-Gangart,

« Stelzengang.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Steppung

Auch bekannt als Pferdegang, Roosters Gang. Tritt bei Lahmungen
des Peroneusnervs auf, bei Menschen mit schlaffen Paresen beider
unterer Gliedmafen. Am haufigsten und am starksten betroffen sind
die Muskeln der dorsalen Ful3beuger. Das vorherrschende Symptom
ist das Vorhandensein des sogenannten Fallfulles. Der Kranke, der
einen Schritt nach vorne machen will und gleichzeitig versucht, mit
dem Fuld nicht auf den Boden zu kommen, ist gezwungen, die untere
Extremitat im Kniegelenk starker zu beugen und hoher zu heben.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Ataktischer Gang
Der ataktische Gang tritt bei Patienten mit posteriorer Funiculis der
Ruckenmarksentzindung auf. Er ist durch Dysmetrie und
ungleichmaldige Schritte gekennzeichnet. Er gehort zu den
Fehlgangstypen symmetrischer Natur auf breiter Basis.

Beim ataktischen Gang wird die untere Extremitat im Kniegelenk
ubermaldig nach vorne gebeugt. Dies wird von einem starken Aufprall
mit dem Ful® auf dem Boden begleitet. Daruber hinaus ist der Gang
ausgesprochen instabil.

Die Ursachen fur diesen Zustand sind Propriozeptionsstorungen bei
Erkrankung der Funiculi des Ruckenmarks. Diese Gangart tritt daher
bei Patienten mit propriozeptiven Empfindungsstorungen auf. Er ist
typisch fur Kleinhirn- und Ruckenmarksataxie und Chorea.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Entengang
Der Entengang tritt bei Menschen mit Lahmungen des Beckengurtels
und der Oberschenkelmuskulatur auf, was wiederum zu einem
seitichen Schwanken beim Gehen und Schwierigkeiten beim
Treppensteigen fuhrt.
Die Hauptursachen flr den Entengang sind Dysplasie, Luxation beider
Huftgelenke, Myopathien und Muskeldystrophie.
Der Entengang kann auch verursacht werden durch:

« Huftschmerzen
* Versagen der Huftgelenk-Abduktionsmuskulatur,

« strukturelle Anomalien der Hufte .
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Entengang

Zu Beginn der Stltzphase bewirkt die Lahmung des Gesalimuskels,
dass sich der Rumpf zurlckzieht und die Hufte auf der Seite der
betroffenen  Extremitat nach vorne streckt. Die mittlere
Gluteusmuskelinsuffizienz ist der Grund fur die fehlende Stabilisierung
des Beckens in der Stutzphase. Bei einseitiger Insuffizienz fallt beim
Stehen auf einem kranken Bein das Becken auf die gesunde Seite
(Trendelenburg-Symptom). Beim Gehen kippt das Becken
abwechselnd auf die eine Seite und die Schultern auf die andere Seite
(Duchenne-Symptom).
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Hemiparetischer Gang

Der hemiparetische Gang tritt bei Patienten mit spastischer
Hemiparese zerebralen Ursprungs (z. B. nach Schlaganfall) auf. Der
Gang ermoglicht erhaltene Bewegungen im Huftgelenk (der Patient
macht Halbkreise) bei fehlender Beugung im Kniegelenk. Der Ful}
bleibt in Klumpfulstellung. Die fehlende Bewegung im Kniegelenk und
die Stellung des Fuldes ist die Folge einer Spastik (die sogenannte
Wernicki-Mann-Anordnung).
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Hemiparetischer Gang

Der Patient macht beim Gehen, aufgrund der fehlenden Bewegung in
den Knie- und Sprunggelenken, bei einem Schritt mit einer kranken
Gliedmalde einen Bogen ("maht"). Er lehnt sich zur gesunden Seite hin
(seitliche Beugung des Rumpfes). Aufgrund der Spastik ist die obere
Gliedmal’e oft am Ellenbogengelenk angehangt und gebeugt. Es
besteht daher kein richtiges Gleichgewicht der oberen Gliedmalien
und des gesamten Korpers.




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

-Erasmus+

ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Parkinsonsches Gangbild

Der parkinsonsche Gang, auch bekannt als Gang mit kleinen
Schritten, ist ein charakteristisches Symptom der Parkinson-Krankheit.
Der Patient hat Schwierigkeiten, das Gehen einzuleiten und
anzuhalten. Zusatzlich geht dies mit einer fehlenden physiologischen
Beteiligung der oberen Gliedmalden einher.

Das Symptom, das mit Bewegungsschwierigkeiten einhergeht, ist
unter anderem mit der charakteristischen Figur des Erkrankten
verbunden. Es ist versteift und nach vorne gelehnt, und der Patient
selbst hat eine ernohte Fahigkeit zu fallen. Zu den Haltungsstorungen
gehoren auch vertiefte Kyphose, Beugung der Huft- und Kniegelenke.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Paretischer Gang

Der paretische Gang ist eine charakteristische Gangart, die bei
schlaffer Parese beider unterer Gliedmalien auftritt. Er basiert auf
Hochziehen, Durchstechen und Schlurfen mit den Fullen, wahrend die
Kniegelenke aufgrund der Spastik immobilisiert sind. Der Patient hebt
seinen Full kaum vom Boden ab. Er bewegt sich langsam und
muhsam, wobei er sich normalerweise auf einen Stock stltzt oder die
Hilfe einer anderen Person in Anspruch nimmt.

Sie ist charakteristisch fur beidseitige Lasionen der Pyramidenbahnen
(meist auf HOhe der Wirbelsaule) oder Querverletzungen des
Ruackenmarks. Es ist auch ein Symptom fur bilaterale Veranderungen
in der weillen Substanz des Gehirns.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS
Spastischer Gang

Spastischer Gang, wie der Name schon sagt, tritt mit Spastik in den
Huaft- und Kniegelenken auf. Spastischer Gang tritt meist bei
Querschnittsgelahmten auf.

Der Patient beugt die Gliedmalden leicht in den Gelenken, geht mit
kleinen Schritten und scharrt mit den Ful3en auf dem Boden. Die
unteren Gliedmalien bewegen sich langsam und steif, und die
Oberschenkel sind stark angewinkelt. Dadurch konnen sich die
Trommelstocke beim Gehen kreuzen (Scherengang). Die Fulde
konnen plantarflexiert und invertiert sein. Aulerdem kommt es vor,
dass der Patient mit den Zehen am Boden hangen bleibt. Generell
wirkt der Patient beim Gehen eingeengt.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Spastischer Gang

Beim spastischen Gang rotiert das Becken oft falsch. Bei der
Ruckwartsrotation scheint ein Bein mehr eingezogen zu sein. Im
Gegenzug Ubernimmt ein leistungsfahigeres Bein (nach vorne
gestreckt) in der Regel die meiste Last (wie bei einer
Halbseitenlahmung).

Bei einem typischen spastischen Schritt trifft nicht die Ferse, sondern
die Finger zuerst auf den Boden. Wenn der Rucken gekrummt ist und
eine Lordose auftritt, kann eine ubermallige Kyphose der
Brustwirbelsaule auftreten. Aufgrund der ungleichmaldigen Verteilung
der Last, unterschiedlicher Langen der unteren Gliedmalien und
anderer Ursachen fur die Asymmetrie der Steh- und Sitzhaltung tritt
eine seitliche Krummung der Wirbelsaule auf.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Spastischer Gang

Daruber hinaus werden Ubermaliges Schwingen der oberen
Gliedmalden oder ubermaldige Abwehrreflexe beobachtet. Aus diesem
Grund fehlen meist alternierende Armbewegungen. Es besteht eine
Fehlstellung der Hande, wie in der fruheren Periode der motorischen
Entwicklung. Das Zuruckziehen der Schultern kann von einem
Zuruckziehen des Beckens und der Huften begleitet sein.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Pathologischer Gang aufgrund von Asymmetrie in der Lange der
unteren GliedmaRen

Eine Asymmetrie in der Lange der unteren Extremitaten verursacht in
der Regel ein Hinken der Person. Bei einer leichten Verkurzung der
unteren Gliedmalen (3-5 cm) kommt es zu keiner offensichtlichen
Gangstorung, da der Patient diese Defekte durch die Beckenkippung
ausgleicht. Bei einer groReren Verklrzung (Uber 5 cm) wird die Lange
der unteren Gliedmalien ausgeglichen, indem der Fuld der kurzen
Gliedmalie auf das Pferd gestellt und die langere Gliedmalie im Knie
gebeugt wird.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Pathologischer Gang aufgrund von Asymmetrie in der Lange der
unteren GliedmaRen

Die Schrittlange nimmt auf der kurzeren Seite ab. Die Belastungszeit
einer klrzeren Gliedmalie wahrend des Gehens ist nicht reduziert, wie
es beim Hinken aufgrund von Schmerzen in einer Gliedmale der Fall
ist. AuRerdem gibt es auf der klrzeren Seite der Gliedmalde grofRere
Beckenauslenkungen in der Frontalebene, wobei die Schultern auf der
gegenuberliegenden Seite kippen.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Pathologischer Gang aufgrund von Asymmetrie in der Lange der
unteren GliedmaRen

Eine Gliedmalienverkurzung kann real oder scheinbar sein.

Echte Verkurzungen treten u. a. als Folge von Storungen des
Verknocherungsprozesses auf, bei Zustanden nach Brluchen der
Gliedmalden, insbesondere wenn es zu einer Vereinigung mit falscher
Positionierung der Knochenfragmente gekommen ist.

Die scheinbare Verklrzung tritt bei der Muskelkontraktur im Huftgelenk
und der Flexionskontraktur auf. Die Abduktionskontraktur bewirkt die
scheinbare Verlangerung der unteren Extremitat.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS
Gangart mit kleinen Schritten

Bei dieser Art der Bewegung wird der Schritt vorwarts unnaturlich
reduziert. Infolgedessen ist die Schrittlange kleiner und die Anzahl der
Schritte pro Zeiteinheit groler. Es ist zu beachten, dass dies bei
Menschen mit kurzen unteren Gliedmallen eine normale Art des
Gangs ist. In anderen Fallen kann es das Ergebnis einer
Funktionsstorung der Grolhirnrinde sein oder z. B. durch einen
Schlaganfall verursacht werden.

Krummer Gang
Tritt bei Kontraktion und Versteifung der Huft- und Kniegelenke auf
und schrankt die Bewegung der Lendenwirbelsaule ein.
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ARTEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS

Apraxischer Gang
Die Bewegungen des Patienten sind unbeholfen und unsicher.
Ursache ist eine kortikale Storung der
Bewegungsintegrationsprozesse, meist als Folge einer Schadigung
des Frontallappens.

Kleinhirn-Gangart
Verursacht durch eine Schadigung der Kleinhirnbahnen oder -zentren,
Ist sie durch einen Mangel an Koordination gekennzeichnet.

Stelzengang
Ist die Wirkung der VorfulRamputation.
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AUSGEWAHLTE VERANDERUNGEN, DIE IN EINZELNEN
STADIEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS AUFTRETEN
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AUSGEWAHLTE VERANDERUNGEN, DIE IN EINZELNEN
STADIEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS AUFTRETEN
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AUSGEWAHLTE VERANDERUNGEN, DIE IN EINZELNEN
STADIEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS AUFTRETEN
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AUSGEWAHLTE VERANDERUNGEN, DIE IN EINZELNEN
STADIEN DES PATHOLOGISCHEN GANGS AUFTRETEN

Erstkontakt

Die Phase entspricht dem Kontakt des Fulles mit dem Boden,
wodurch der nachste Gehzyklus beginnt. Bei einer gesunden Person
beginnt diese Phase mit dem Aufsetzen des seitlichen Teils der Ferse
auf den Boden. Sie ist auch der Beginn der Zwei-Stutzen-Phase in der
Analyse des Gangzyklus der gegenuberliegenden Gliedmalle.

Bei Gangstorungen kann der Beginn des Bodenkontakts des Fuldes
nicht von der Ferse, sondern vom Aufsetzen des gesamten Fulies
oder der Zehen ausgehen. Diese Storungen konnen z. B. aus einer
Spastik der Plantarflexormuskeln des Fuldes, einer verminderten
Beweglichkeit im Sprunggelenk oder Faktoren, die ein Absinken des
Fulles wahrend der Schwungphase verursachen, resultieren.
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Ladeverhalten

In dieser Phase wird das Korpergewicht schnell auf die Gliedmalde
Ubertragen. Die Ubernahme des Kdrpergewichts ist mit der Abfederung
dieser Kraft durch Abflachen des Ful3es verbunden. Diese Phase dauert
so lange, bis die gegenuberliegende Gliedmale den Kontakt zum Boden
verliert. Die meisten Muskeln arbeiten exzentrisch, d.h. sie erzeugen Kraft
bei gleichzeitiger Langenzunahme. Dies dient dazu, die Bewegung
teilweise zu verlangsamen, das Korpergewicht auf der Gliedmale zu
halten, aber auch um eine ununterbrochene Vorwartsbewegung des
Korpers zu gewabhrleisten.

Pathologisches Gehen in dieser Phase kann mit unsachgemal3er,
exzentrischer Muskelarbeit oder unsachgemaler FulRarbeit verbunden
sein, die statt einer gleichmafigen Bewegung schnell auf den Boden
schlagt.
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Mittelstellung

Dies ist die erste Phase in der Einzelstitzphase des Gangs. Der
gesamte Fuld haftet mit seiner gesamten Flache am Boden und tragt
das Gewicht des gesamten sich vorwarts bewegenden Korpers, der
sich in dieser Phase genau daruber befindet. Ein wichtiges Element
dieser Phase ist die Beibehaltung der Linearitat der Gliedmalien.

Die haufigsten Abweichungen von der Norm, die in dieser Phase zu
sehen sind, sind die fehlende Linearitat der Gliedmale, die
Uberstreckung des Knies oder das Fallen des Beckens auf die
gegenuberliegende Seite (Trendelenburg-Symptom), was auf das
Versagen der Gesallmuskeln der Gliedmalie bei der Unterstutzung
hinweist.
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Endstellung

Es erfolgt eine weitere Bewegung des Korpers nach vorne uber die
untere Extremitat. Das Korpergewicht beginnt, GUber den Vorderful}
gehalten zu werden. Die Aufgabe dieser Phase ist es, den
Korperschwerpunkt aus der Stutzebene zu bringen. Diese Phase
endet, wenn die gegenuberliegende Gliedmalle auf dem Boden
aufgesetzt wird. Fur die ordnungsgemalie Durchfihrung dieser Phase
ist eine gute Beweglichkeit in den Huft- und Grol3zehengrundgelenken
erforderlich. Der Mangel an richtiger Beweglichkeit in diesen Gelenken
ist mit Abweichungen von der Norm in dieser Phase des Gangs
verbunden.
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Vorschwingen

Dies ist die Endphase der Unterstutzung der analysierten Gliedmale.
Diese Gliedmalie wird schnell entlastet, indem das Korpergewicht auf
die gegenuberliegende Gliedmalle verlagert wird. Dies ist die
Vorbereitung fur die Schwungphase und stellt gleichzeitig die zweite
Periode der Zwei-Stutzen-Phase dar.

Das haufigste Problem ist die unsachgemale, unvollstandige
Verlagerung des Korpergewichts auf die gegenuberliegende
Gliedmalie.
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Anfanglicher Schwung

Dies ist die erste Phase der Schwungphase. Der Fuld wird Uber den
Boden gehoben und der Oberschenkel beginnt, sich nach vorne zu
bewegen.

Die haufigsten Probleme, die sich in dieser Phase bemerkbar machen,
sind eine unzureichende funktionelle Verkurzung der Extremitat oder
das Fehlen einer aktiven Dorsalflexion des Fuldes.
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Mittelschwinge

In dieser Phase bewegt sich der Oberschenkel weiter nach vorne. Die
Streckbewegung im Kniegelenk beginnt ebenfalls. Der Fuld wird in
einer neutralen Position gehalten.

Die Probleme, die in dieser Phase auftreten, sind die gleichen wie in
der anfanglichen Schwungphase: unzureichende funktionelle
Verkurzung der Extremitat oder das Fehlen einer aktiven Dorsalflexion

des Fuldes.
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Klemmenschaukel

Sie beginnt, wenn das Schienbein eine vertikale Linie kreuzt. Die
Arbeit der Gliedmalde besteht darin, den Schwung des Unterschenkels
zu verlangsamen und die Gliedmalle auf den anschliellenden
Bodenkontakt vorzubereiten. Im Kniegelenk findet eine Streckung der
Gliedmalie statt. Die Muskeln arbeiten beim Abbremsen exzentrisch.

Das haufigste Problem, das in dieser Phase auftritt, ist eine
unsachgemalde, exzentrische Muskelarbeit. Dies fuhrt zu einer
mangelnden Kontrolle Uber die Streckbewegung im Kniegelenk
(unsachgemalies Abbremsen dieser Bewegung), was wiederum dazu
fuhrt, dass der Unterschenkel mit zu hoher Geschwindigkeit nach
vorne geworfen wird
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Zeit-Raum-Parameter

Der pathologische Gang ist am haufigsten mit Veranderungen im Wert
der Zeit-Raum-Parameter verbunden. In der Regel ist die Schrittlange
verkurzt. Auch die Kadenz verandert sich. Beide Veranderungen
wirken sich auf die Ganggeschwindigkeit aus, die in der Regel
abnimmt.

Die Bestimmung von Veranderungen des Wertes der Zeit-Raum-Werte
des Gangs erfolgt in der Regel durch Vergleich mit den
Durchschnittswerten. Beim normalen Gehen schwankt die
Gehgeschwindigkeit gesunder Menschen zwischen 4 - 6 km/h. Die
Schrittfrequenz liegt bei dieser Geschwindigkeit meist im Bereich von
90 - 120 Schritten pro Minute, die Schrittlange bei 70 - 82 cm.
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Zeit-Raum-Parameter

Die Analyse der Ganggeschwindigkeitsanderung sollte auch durch den
Bezug des gemessenen Wertes auf den theoretischen Wert, der sich
aus der Formel fur die Komfortgeschwindigkeit ergibt, angereichert

werden.
erden cha\/a

WO

g - Schwerkraftkonstante (9,81 m/s2)

| - Lange des Schenkels,

a - Proportionalitatsfaktor.

Der Koeffizient a betragt laut Literaturberichten 0,4 nach [5] oder 0,42
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Zeit-Raum-Parameter nach Schlaganfall
Die folgenden Diagramme zeigen die Werte fur Gehgeschwindigkeit,
Kadenz und Schrittlange, die fur eine Person nach einem Schlaganfall
ermittelt wurden. Die Eraebnisse basieren auf eigenen

Untersuchungen. W Test1
507 m Test2

4,0 -
3.0 -
2,0 -

Gait velocity [km/h]

1.0 -
0,0 -

Die vor Beginn (Test 1) und nach Ende (Test 2) der Rehabilitation ermittelte
Ganggeschwindigkeit
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Zeit-Raum-Parameter nach Schlaganfall

B Test1
2,0 M Test2
)
& 1.5 -
o,
Q 1.0 -
c
Q
®
S 0,5 -
0,0 -

Trittfrequenz vor Beginn (Test 1) und nach Ende (Test 2) der Rehabilitation
ermittelt
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Zeit-Raum-Parameter nach Schlaganfall

2.0 -
1.5 -
1.0

Step length [m]

0.5 -

0,0 -
Test 1 Test 2
m Paretic limb B Healthy limb = Norm

Bestimmung der Schrittlange vor Beginn (Test 1) und nach Ende (Test 2)
der Rehabilitation
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Gemeinsame Winkelkurse

Der Verlauf der Gelenkwinkel gehort zu den Parametern, die am
deutlichsten Veranderungen in der Biomechanik des pathologischen
Gangs im Vergleich zum normalen Gang zeigen. In diesen Kurvenformen
kann man sowohl nachfolgende Becken- und Gliedmaldenpositionen,
gegenseitige Positionen der einzelnen Gliedmalienelemente als auch die
Symmetrie der Bewegung beobachten.
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Gemeinsame Winkelkurse

Die Analyse der Verlaufe von Gelenkwinkeln sollte in beiden Fallen
durchgefuhrt werden:

 in Form von Winkelwerten in den Gelenken in den einzelnen
Gangphasen, bezogen auf die fur den normalen Gang ermittelten Winkel,

* in Bezug auf die Qualitat der Bewegung - ob sie ruckartig, wackelig ist
oder der richtigen Flugbahn folgt,

« Form der Anderung des Gelenkwinkels im Laufe der Zeit - es sollte
beobachtet werden, ob der resultierende Graph der Winkelanderung im
Laufe der Zeit dem richtigen ahnlich ist, auch wenn der
Bewegungsbereich, d.h. die Werte der Winkel, die in den nachfolgenden

bewe unspnasen ernalten werden, von der Norm abweichen.

I & AMPE
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Gelenkwinkelkurse fur Patienten nach Schlaganfali

Pelvis - Obliquity

&0
Gait cycle [%]

Angle [deg]

40

20

Pelvis - Rotation

0 Ei]
Gait cycle [%]

Angle [deq]

40

30

Pelvis - Tilt

0 50 100

Gait cycle [%]
N standard
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|
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Gelenkwinkelkurse fur Patienten nach Schlaganfali
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PARAMETER BEIM PATHOLOGISCHEN GANG
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BEISPIELE FUR VERANDERUNGEN DER DYNAMISCHEN
PARAMETER BEIM PATHOLOGISCHEN GANG

Bodenreaktionen
LEFTLIME
RIGHT LIME SUPPORT PHASE SWING PHASE
ot b i 50% 62%  TO% 5% 109%
Body weight

Time L} I e
m&WMMﬁur \ f,/’r
component —
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BEISPIELE FUR VERANDERUNGEN DER DYNAMISCHEN
PARAMETER BEIM PATHOLOGISCHEN GANG

Bodenreaktionen
Fersenplateau Mittelland Zentrale Depression Vorwurzel-Plateau

Fab s =
& N\MPE




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

- Erasmus+

GEHEN AUF KRUCKEN ALS BEISPIEL FUR
PATHOLOGISCHES GANGBILD




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

-Erasmus+

GEHEN AUF KRUCKEN ALS BEISPIEL FUR
PATHOLOGISCHES GANGBILD

Es konnen eine oder zwei Kugeln verwendet werden. Nachfolgend finden
Sie eine Ubersicht Gber den Grad der Entlastung bei Verwendung von
einer und zwei Kugeln

* mit einer Krucke

Die Fortbewegung mit 1 Kricke bietet die Moglichkeit, die Gliedmale von
0 bis 50% zu entlasten (Krlucke auf der Seite der gesunden unteren
Gliedmalie gehalten). Die Entlastung von 50 % der Gliedmal3e wird
dadurch konditioniert, dass die Krucke mehr von der unteren Gliedmalie
wegbewegt wird als beim Gehen mit 2 Kracken. Wenn die Kricke mehr
parallel zur unteren Extremitat steht, wird die Entlastung weniger als 50%
betragen.
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« mit zwei Krucken

Die Fortbewegung mit 2 Krucken bietet die Moglichkeit, die Gliedmalie von
0 % (volle Belastung) bis 100 % (volle Entlastung) zu entlasten. Die
Entlastung bei 0% entspricht einer 100%igen Belastung und kann als
"Gehen mit Krucken" bezeichnet werden. Es ist zu beachten, dass trotz der
Tatsache, dass die Fortbewegung mit Krucken mit 0% Entlastung der

Gliedmalde moglich ist, diese beim Ganglernen nur sporadisch verwendet
wird.
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Arten des Gehens an Krucken
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Arten des Gehens an Krucken
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Beispiele fur Verlaufe von Gelenkwinkeln beim Schwingen zum
Gang
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Winkelprogressionen beim Gehen an Krucken durch Schwanken
auf die Hohe der Krucken
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SCHLUSSELIDEEN

* Analyse kinematischer Grof3en beim pathologischen Gang Ausgewahlte
Dysfunktionen des Bewegungsapparates

» Arten des pathologischen Gangs.

» Ausgewahlte Veranderungen der kinematischen und dynamischen
Grolen beim pathologischen Gang

* Gehen auf Krucken als Beispiel fur pathologisches Gehen

« Analyse der kinematischen Grolden beim pathologischen Gang
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