
MODUL BIOMECHANIK DES GANGBILDES

Didaktische Einheit D: INSTRUMENTELLE ANALYSE 
DES GANGS

D.1 Welche Protokolle zur biomechanischen Bewertung des 
Gangs mit Instrumenten gibt es? 



• Teil 1 Photogrammetrie 
• Teil 2 Beschleunigungsaufnehmer
• Teil 3 Dynamometrische Plattformen
• Teil 4 Instrumentierte Druckeinlagen
• Tasten Ideen
• Bibliographie

D.1 Welche Auswertungsprotokolle für 
biomechanische Ganginstrumente gibt es? 



D.1 Welche Auswertungsprotokolle für 
biomechanische Ganginstrumente gibt es? 

Teil 1. Photogrammetrie und 
Bewertung des Gangs. 

Klinischer Ansatz  



Photogrammetrie ist die Wissenschaft von der
Gewinnung zuverlässiger Informationen über
die Eigenschaften von Oberflächen und
Objekten ohne physischen Kontakt mit den
Objekten, sowie von der Messung und
Interpretation dieser Informationen.

1. DEFINITION

Videokamera
oder

Fotoapparat 
Bilder Kinematisch

Variablen

Photogrammetrie



2. SYSTEM-ELEMENTE

• Videokamerasystem und Scheinwerfer oder Beleuchtungssystem

• Bildaufnahme- und Verarbeitungssystem: Software

• Referenzsystem

• Marker und Zubehör 



Lichteffekt 

Abbildung 1. Smartcam vom Bewegungserfassungssystem kinescan/IBV

2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS



2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS



versus

Abbildung 2. Konfiguration der Kameras für die Analyse in zwei Dimensionen 
gegenüber drei Dimensionen. Labor des Fachbereichs Medizin. Universität von 

Valencia

2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS



Konfigurationen für kamerabasierte Bewegungserfassung

Zweidimensionales System 

 Eine Kamera 
 Koronal oder sagittal 

ebene Bewegung
 Orthogonal positioniert 

zu erfassen

Abbildung 3. Zweidimensionales Video 
Kamera-Konfiguration

2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS



Abbildung 4. Linearkamera-Konfiguration Abbildung 5. Konfiguration der 
Regenschirmkamera 

Konfigurationen für kamerabasierte Bewegungserfassung

Dreidimensionales System

2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS



Aufnahmefrequenzen pro Sekunde mit Photogrammetriesystem 
Autor Motorische 

Aufgabe 
Häufigkeit Beispiel 

Martin S. et al. 2014 Gangart 75 Hz Gesunde Teilnehmer 
Jeremy J.B. et al. 2007 Gangart 120 Hz Normalerweise 

aktive Mädchen 
Bisesti et al. 2015 Laufen 240 Hz Gesunde Teilnehmer 
Huchez et al. 2013 Gymnastik 250 Hz Athleten 
Inoue et al., 2014 Fußball 500 Hz Athleten 
Betzler et al. 2014 Golf 1000 Hz Athleten 

2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS

Tabelle 1. Aufzeichnungsfrequenzen (Hz) mit Motion-Capture-System.



2.2. SYSTEMELEMENTE: SOFTWRE

Bilder aufnehmen Bildbearbeitung

Abbildung 6. Auf dem Markt erhältliche Software für Bewegungserfassungssysteme



2.3. SYSTEMELEMENTE: REFERENZSYSTEM

Globales Koordinatensystem (GCS)

STATISCHE 
KALIBRIERUN

G

DYNAMISCHE 
KALIBRIERUN

G



Statische Kalibrierung

1 m

1 m

Zweidimensional

2.3. SYSTEMELEMENTE: REFERENZSYSTEM

Abbildung 7. Starre kubische Struktur für die statische Raumkalibrierung in der 
zweidimensionalen Analyse



Statische Kalibrierung

1 m 1 m

1 m

1 m

Dreidimensional

2.3. SYSTEMELEMENTE: REFERENZSYSTEM

Abbildung 8. Starre kubische Struktur für die statische Raumkalibrierung in der 
dreidimensionalen Analyse



Dynamische Kalibrierung

2.3. SYSTEMELEMENTE: REFERENZSYSTEM

Abbildung 9. Dynamische Raumkalibrierung mit einer Tastnadel und Tracking-Wolke



2.4. SYSTEMELEMENTE: MARKER UND ZUBEHÖR

Markierungen

 Passive Marker

Abbildung 10. Passive Einzelmarker Abbildung 11. Passive Clustermarken

Scotchlite reflektierendes 
Material



Marker und andere Materialien

 Aktive Marker     Andere 
Materialien

Abbildung 12: Aktive Marker
(Bild aus J. Richards et al. 2018)

Abbildung 13: Doppelkontakt-Klebstoff

2.4. SYSTEMELEMENTE: MARKER UND ZUBEHÖR



3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Was wollen wir messen?

versus

Abbildung 15. Konfiguration für die 
Ganganalyse der unteren Gliedmaßen. Aus 

Eng H. Lee et al. 1992

Abbildung 14. Konfiguration für die Analyse 
der Knöchelbewegung. Aus A. Ali und T. 

Gevers. 2011



Konfigurationen des biomechanischen Modells für die 
Ganganalyse

• Kopf des fünften Mittelfußknochens
• Seitlicher Knöchelknochen
• Seitlicher Kondylus des 
Oberschenkels
• Trochanter major
• Vordere obere Darmbeinwirbelsäule
• Acromion-Verfahren
• Lateraler Kondylus des Humerus
• Processus Styloideus am 
Handgelenk

 Einfacher Markierungssatz

3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Abbildung 16. Einfache Marker-Set-
Konfiguration



Konfigurationen des biomechanischen Modells für die 
Ganganalyse

• Kopf des fünften 
Mittelfußknochens
• Seitliche Knöchel
• Ferse
• Tibia-Tuberositas
• Oberschenkel-Epikondylus
• Trochanter major
• Vordere obere 
Darmbeinwirbelsäule
• Kreuzbein

 Vaughan Markerset

Funktionsbezug 
des Fußes

Beckenkippung

3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Abbildung 17. Konfiguration des Vaughan-
Markierungssatzes



Konfigurationen des biomechanischen Modells für die 
Ganganalyse

• Kopf des zweiten Mittelfußknochens
• Seitliche Knöchel
• Ferse
• Tibia-Stab
• Oberschenkel-Epikondylus
• Femoralstab
• Trochanter major
• Vordere obere Darmbeinwirbelsäule
• Kreuzbein

 Helen Hayes Markerset

3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Abbildung 18. Konfiguration des Helen Hayes-
Markierungssatzes



Konfigurationen des biomechanischen Modells für die 
Ganganalyse
 Das Calibrate Anatomical System Technique Marker-Set (CAST)

• Standardisieren Sie die Beschreibung des Beckens und 
der unteren Gliedmaßen 
• Sechs Freiheitsgrade

• Drei lineare oder translatorische Bewegungen 
• Drei Dreh- oder Winkelbewegungen

• Zwei Arten von Markern: anatomische und Segment-
Marker

3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL



Das Calibrate Anatomical System Technique Marker-Set (CAST)

 Anatomische Markierungen

• Wird für die Kalibrierung des Modells verwendet 

• Seitlich und medial zu den Gelenken gelegen

• Instrumentierte Gelenke: proximal und distal zum jeweiligen 
Segment
• Globales Koordinatensystem Lokales Koordinatensystem

3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL



Globales 
Koordinatensystem

(GCS)

Lokales Koordinatensystem
(LCS)

Abbildung 19. Globales Koordinatensystem versus Lokales Koordinatensystem



Das Calibrate Anatomical System Technique Marker-Set (CAST)

 Anatomische Markierungen

Fußsegment Tibia-Segment

Oberschenkelseg
ment

Segment des 
Beckens

Metatarsalkopf
Knöchel Malleolli

Knöchel Malleolli
Femurkondylen 

Hinteres oberes Darmbein
Vorderes oberes Darmbein

Femurkondylen
Trochanter major 

3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL



Das Calibrate Anatomical System Technique Marker-Set (CAST)

 Segment-Marker

• Sie können beliebig im Segment platziert werden

• Leicht nachverfolgbar

• Nicht kollinear

• Mindestens drei Marker in jedem Segment 

3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL



3.2. DATENERFASSUNG

1º 

Statische 
Kalibrierungsszene

2º

Gehversuch 
Szene



Was ist bei der Aufnahme des Ganges wichtig? 

 Genügend Platz, um mehrere Schritte zu machen

 Gangverhalten ohne Beeinträchtigung durch 
Modellinstrumentierung

 Der Hersteller muss während des gesamten Messprotokolls 
sichtbar sein

 Standardisierter Unterricht 

3.2. DATENERFASSUNG



3.3. DIGITALISIEREN DER MASSNAHMEN

Unter Digitalisieren oder Tracking versteht man das Identifizieren 
von Punkten am Körper mit Hilfe von Markern oder einem 

visuellen Abdruck der Gelenkzentren. Es gibt zwei Methoden 
des Digitalisierens: manuell und automatisch.

Handbuch 
Digitalisieren

Automatisch 
Digitalisieren



 Primäre Ergebnisse: Koordinaten auf der x-, y- und z-Achse 
aller Marker und Rahmen der Szene. 

3.4. ERZIELEN DER ERGEBNISSE 

 Berechnung der kinematischen Ergebnisse aus den extrahierten 
Koordinaten

 Analyse in Bezug auf den Gangzyklus (%)

 Kinematik und raum-zeitliche Ergebnisse  

Abbildung 20. Analyse der Hüftbewegung bezogen auf den Gangzyklus



Ergebnisse des Photogrammetriesystems 
Kinematik Räumlich-zeitliche 

Bereich der Bewegung 
• Flexo-Dehnung 
• Innen-Außen-Rotation 
• Abduktion-Adduktion 

Gehgeschwindigkeit (m/s) 
Schrittlänge (m) 
Schrittzeit (s) 
Schrittlänge (m)

Scheitelwinkel 
• Maximale Plantiflexion und Dorsalflexion  

des Knöchels 
• Maximale Beugung und Streckung des 

Knie  
• Maximale Streckung und Beugung des 

hip

Schrittweite (m) 
Trittfrequenz (Schritte / min)
Fußwinkel in der Stand-
/Schwungphase 
Dauer der Standphase (s) oder (%)
Dauer der Schwungphase (s) oder (%) 
Doppelte Unterstützungszeit (%)

3.4. ERZIELEN DER ERGEBNISSE 

Tabelle 2. Hauptergebnisse der kinematischen Analyse



Bereich der 
Bewegung

Maximale Dorsalflexion

Maximale Plantarflexion

3.4. ERZIELEN DER ERGEBNISSE 

Abbildung 21. Knöchelbewegungskurve im Gangzyklus. Analyse des Bewegungsumfangs versus 
Spitzenwinkel



4. VOR- UND NACHTEILE

Detail-Analyse 
Viele Möglichkeiten 

Hohe Kosten 
Qualifiziertes 

Personal 
Abbildung 22. Diagramm mit den Eigenschaften des Photogrammetriesystems



Mit der Messtechnik verbundene Fehler

• Relative Fehler: Bewegung zwischen zwei oder mehr
Markern

 Fehler bei der Markerplatzierung: Weichteilartefakte

• Absolute Fehler: Bewegung einer Markierung in Bezug auf
die knöcherne Landmarke, die sie darstellt

4. VOR- UND NACHTEILE



Mit der Messtechnik verbundene Fehler

• Üblich mit Standard-Videokameras in der
zweidimensionalen Analyse

 Fehler bei der Bildverzerrung

• Marker-Verzerrung durch Bewegung des distalen Segments
mit höherer Geschwindigkeit

4. VOR- UND NACHTEILE



Mit der Messtechnik verbundene Fehler

 Fehler bei der Schätzung des Mittelpunkts eines Makers

4. VOR- UND NACHTEILE

Abbildung 23. Darstellung der Schwerpunktmarkierung in Abhängigkeit von ihrer Größe



Mit der Messtechnik verbundene Fehler

• Bezogen auf die Gangwiederholungen Standardisierung des
Verfahrens

 Andere Arten von Fehlern

• Geringe externe Validität nicht repräsentativ

4. VOR- UND NACHTEILE



D.1 Welche Auswertungsprotokolle für 
biomechanische Ganginstrumente gibt es? 

Teil 2. Beschleunigungssensoren 
und Gangbeurteilung. 

Klinischer Ansatz  



F = m * a 

1. DEFINITION

 Beschleunigungssensoren sind Geräte,
die die aufgebrachte Beschleunigung
entlang einer Achse messen.

 Sie sind eine Basistechnologie, die
mechanische Bewegung in ein
elektrisches Signal umwandelt.

 Ihre interne Funktion basiert auf der
Trägheit einer Masse, die sich auf
einem Kraftsensor befindet, und folgt
dem zweiten Gesetz von Newton, um
die Beschleunigung zu erhalten.

Beschleunigungssensoren

Abbildung 1. Zweites 
Gesetz von Newton.



1. DEFINITION

 Beschleunigung, die von 
den Segmenten der 
unteren Gliedmaßen 
erfahren wird.

Beschleunigungssensoren in der Gangart

Lineare Beschleunigung
m/s2 g (Schwerkraftverhältnis)

Änderung der linearen 
Geschwindigkeit über 

aufeinanderfolgende Zeitintervalle
Beschleunigung (+)

Verzögerung (-)
Abbildung 2. Beschleunigungsdarstellung des 

Tibiasegments beim Gehen.



2. SYSTEM-ELEMENTE

SENSOR ANALYZERVERSTÄRKER

 Gerät, das die 
Beschleunigungs
werte aus der 
Vibration des 
Körpers misst, 
an dem es 
befestigt ist. 

 Gerät, das das
vom
Beschleunigungs
- messer
empfangene
Signal verstärkt
und an einen
Computer 
sendet.

 Es handelt sich um 
einen Computer mit der 
Software, die die 
Beschleunigungsdaten 
empfängt und deren 
anschließende Analyse 
ermöglicht.

Uniaxial Triaxial



2. SYSTEM-ELEMENTE

Kapazitiv Mechanisch

Piezoelektrisch Piezoresistiv

Abbildung 3: Die Bilder zeigen die Funktionsweise der verschiedenen Sensortypen, die 
in einem Beschleunigungsmessgerät verwendet werden. Bilder aus Woodford, Chris. 

(2009/2014) Accelerometers. 



Vorherige Betrachtung

 Zur Messung von Körperteilen werden 
Beschleunigungsaufnehmer an dem Körperteil angebracht, 
dessen Bewegung untersucht werden soll.

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

 Um Ganzkörperbewegungen zu messen, werden mehrere 
Instrumente verwendet.

 Bei der Ganganalyse zur Messung der 
Körpersegmentbewegung wird nur eine niedrigere Frequenz 
(60-100 Hz) und ein kleinerer Bereich (typischerweise 6-9 g) 
benötigt



Platzierung der Geräte im Körper

 Klebematerial

 Bedeutung von fix
 Eine gute Fixierung 

ermöglicht, dass das Gerät 
die Beschleunigung des 
darunter liegenden 
Knochens darstellt

 Um eine Relativbewegung 
des Sensors zu vermeiden

 Um Weichgewebe zu 
vermeiden

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Abbildung 4. Elemente zur Befestigung
des Beschleunigungsaufnehmers in
der Tibia. (A) nicht-invasives System,
(B) invasives System,
Beschleunigungsaufnehmer mit
Steinmann-Stiften unter der Haut. Bild
aus Sinclair et a. (2013) und Lafortune
M. et al. (1991)

A B



 Anatomische Platzierung

KOPF

TRUNK

TIBIAL

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

 L5-Wirbel

 Kreuzbein

 Stirn

 Posteriorer 
Bereich

A

C

Abbildung 6. Übliche Platzierung des
Beschleunigungssensors (A) Position an
der Stirn. (B) Tibiaposition am proximalen
Ende und im anteromedialen Bereich. (C)
Tibiaposition am distalen Ende für die
Bodenaufprallmessung.

 Stirn

 Posteriorer 
Bereich

B



Erzielen von Ergebnissen

 Peak 
Amplitude von 
Beschleunigung
 Positive Spitze
 Negative 

Spitze
 Verschiedene 

Achsen
 Zeit zwischen 

Spitzenwerten

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

 Räumlich-zeitliche 
Parameter

Abbildung 7. Kopfbeschleunigungen während des 
Gehens. Bild aus Brodie, Matthew A D. et al. 

(2015). 

Zeit (s)

B
es

ch
le

un
ig

un
g Positive Beschleunigung

Negative Beschleunigung



4. VOR- UND NACHTEILE

Vorteile

Geringe Kosten

Transportabel

Informationen in Echtzeit

Benachteiligungen

Empfindlich gegen 
Erschütterungen durch große 

Verzögerung

Präzisionsveränderungen durch 
Instabilität der Hautfixierung 

verdrahtetes System begrenzt 
die Bewertung



D.1 Welche Auswertungsprotokolle für 
biomechanische Ganginstrumente gibt es? 

Teil 3. Dynamometrische Plattformen 
und Bewertung des Gangs. 

Klinischer Ansatz  



1. DEFINITION

Bodenreaktionskräfte 
(GRF)

Druckmittelpunkt 
(COP)

Dynamometrische Plattform

 Ausrüstung zum Messen von Kräften

 Weit verbreitet in der 
Beurteilung des 
menschlichen Gangs und des 
Gleichgewichts, sowie bei 
verschiedenen menschlichen 
Aktivitäten

 Im Boden befestigt



2. SYSTEM-ELEMENTE

Abbildung 1. Bertec 
Kraftplattform von 

Dehnungsmessstreifen

2.1 Die Plattform

Abbildung 2. Kistler 
Kraftplattform der 

piezoelektrischen Sensoren

 Typen von Sensoren



2. SYSTEM-ELEMENTE
2.1 Die Plattform

Hauptmerkmale der piezoelektrischen und Dehnungsmessstreifen-
Plattform 

Dehnungsmessstreifen Piezoelektrisch 
Verformtes Material erzeugt einen 
Widerstand (Dehnung) 

Verformung des Kristalls, die einen 
elektrischen Strom erzeugt 

Weniger empfindlich, geringerer 
Bereich der Kraftmessung 

Empfindlicher, großer Bereich der 
Kraftmessung

Frequenz von 400-500 Hz Höhere Frequenz, 1000 Hz in drei 
Richtungen 

Ausreichend für den allgemeinen 
Gebrauch 

Mehr empfehlen für Aktivitäten mit 
höherem Frequenzgehalt 

Weniger teuer Teurer



2. SYSTEM-ELEMENTE

Abbildung 3. Positionierung der dynamometrischen Plattformen in der Mitte des Laufstegs.

2.1 Die Plattform

 Konfiguration am Boden

Schritte der 
Beschleunig
ung

Stufen der 
Verzögerung

Plattform



2. SYSTEM-ELEMENTE

Abbildung 4. Konfiguration von zwei dynamometrischen Plattformen. (Links) 
Grundkonfiguration für die Ganganalyse. (Rechts) Grundkonfiguration für 

verschiedene Funktionen.

2.1 Die Plattform

 Konfiguration am Boden

Plattform 
1

Plattform 
2

Plattform 
1

Plattform 
2



2. SYSTEM-ELEMENTE

Abbildung 5. Optimale Konfiguration mit vier dynamometrischen Plattformen für 
die Ganganalyse und weitere Funktionen.

2.1 Die Plattform

 Konfiguration am Boden

Plattform 
3

Plattform 
4

Plattform 
1

Plattform 
2



2. SYSTEM-ELEMENTE

Abbildung 6. Konfiguration mit vier dynamometrischen Plattformen zur 
Ganganalyse bei Kindern mit neurologischen Störungen...

2.1 Die Plattform

 Konfiguration am Boden

Pl
at

tfo
rm

 
3

Pl
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Plattform 
1

Plattform 
2

Pl
at
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rm

 
1

Pl
at

tfo
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2. SYSTEM-ELEMENTE

2.2 Die Software

Registrierung 
von 

Bodenreaktions-
kräften und die 
anschließende 

Bearbeitung der 
Daten 

Kontrolle der 
Ganggeschwin-

digkeit

Verwaltung von 
mehr als einer
Instrumenten-

technik zur 
gleichen Zeit



3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

KALIBRIERUNG

ANTHROPOMETRISCHE 
DATEN

DATENERFASSUNG

ÜBERPRÜFUNG DER 
STUDIEN

ERZIELUNG VON 
ERGEBNISSEN



 Verfahren, das 
das System 
anzeigt, wenn 
keine Last 
vorhanden ist. 
Signal auf Null. 

3.1. KALIBRIERUNG DES GERÄTS

 Reset-Verfahren

 Vermeiden Sie 
mögliche 
Signaldriften

Keine Last

Abbildung 7. Kraftplattform ohne Last für Kalibrierverfahren...



 Anthropometrische Daten
sind entscheidend, um die
Teilnehmer einer Studie zu
beschreiben oder Vergleiche
zwischen Gruppen
anzustellen.

3.2. ERFASSUNG DER ANTHROPOMETRISCHEN DATEN

 Das Gewicht der
ausgewerteten Person ist
wichtig, um die registrierten
Bodenreaktionskräfte für die
Analyse der posterioren
Vergleiche zwischen den
Gruppen zu verwenden.

Abbildung 8. 
Gewichtsregistrierung 
auf einer 
dynamometrischen 
Plattform vor der 
Ganganalyse.

Normierung 
der Kräfte



3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

1 • Mit oder ohne Schuhe

2 • Abgegrenzter Gehweg 

3 • Standardisierung der Anweisung 

4 • Gültige Registrierung 

5 • Anzahl der Wiederholungen 

6 • Steuerung der Ganggeschwindigkeit 



 Mit oder ohne Schuhe

3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

Abbildung 9. Modalitäten der Gangbeurteilung mit dynamometrischer Plattform.



3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

 Abgegrenzter Gehweg

Abbildung 10. Begrenzter Gehweg aus der Gangbeurteilung mit dynamometrischer
Plattform. (Rechts) Raum, der die Beschleunigung vor dem Schritt innerhalb der
Plattform ermöglicht. (Links) Raum für die Abbremsung nach dem Betreten der
Plattform.



3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

 Standardisierung der Anweisung

Gehen Sie in einer 
geraden Linie von einer 

Markierung zu einer 
anderen, wenn das 

Zeichen "Start" gegeben 
wird

Gehen mit Blick nach vorn

Gehen Sie ohne jegliche 
Art von Stützen, um eine 
Übertragung der Kraft auf 
einen anderen Punkt zu 

vermeiden 

Gehen Sie mit einer 
angenehmen, üblichen 
oder selbst gewählten 

Geschwindigkeit

•Gehen mit Blick nach vorn



3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

 Gültige Registrierung 

Abbildung 11. Beurteilung der Gangart mit dynamometrischer Plattform. (Links)
Gültige Wiederholung. (Mitte) Ungültige Registrierung aufgrund der Störung durch
den vorherigen Schritt. (Rechts) Ungültige Registrierung aufgrund der Störung des
nächsten Schritts.



3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

 Anzahl der Wiederholungen

Abbildung 12. Kurven der Bodenreaktionskräfte. Rot: vertikale Kraft. Blau: anterior-
posteriore Kraft. Grün: mediolaterale Kraft. (Links) Auswertung, die einen einzelnen
Datensatz von Reaktionskräften für den rechten und linken Fuß enthält. (Rechts)
Auswertung, die mehrere Datensätze für den rechten und linken Fuß enthält.



3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

 Steuerung der Ganggeschwindigkeit

1,14 m/s

1,60 m/s

1,30 m/s

1,60 m/s

Abbildung 13. Kurven der Bodenreaktionskräfte bei verschiedenen
Ganggeschwindigkeiten (m/s, Meter pro Sekunde). In jedem Diagramm ist die Größe der
Kraft (N, Newton) auf der Y-Achse und die Zeit (s) auf der X-Achse dargestellt.



 Prüfen Sie die 
Geschwindigkeitsunterschi
ede der einzelnen 
Gangwiederholungen

3.4. ÜBERPRÜFUNG DER GESAMMELTEN WIEDERHOLUNGEN

 Entfernen Sie Kurven, 
deren Morphologie sich 
deutlich von den meisten 
aufgezeichneten Kurven 
unterscheidet

Abnormal
e 
Erfassung

Abnormal
e 
ErfassungAbbildung 14. Beispiele für die 

Bewertung des Gangs mit 
dynamometrischen Plattformen. In 

beiden Diagrammen erleidet der 
Teilnehmer eine ungewollte 

Knöchelumkehr. 



 Kraft, die auf einen
Körper einwirkt, wenn der
Körper auf dem Boden
aufliegt oder auf den
Boden auftrifft, wie es bei
der zweibeinigen Haltung
und bei der Bewegung,
wie dem menschlichen
Gang, der Fall sein kann.

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Bodenreaktionskräfte 
(GRF)

Druckmittelpunkt 
(COP)

 Die Position der Vektoren
der Bodenreaktionskräfte
auf dem Boden wird als
Druckmittelpunkt
bezeichnet.

 Der COP bezieht sich auf
den durchschnittlichen
Druckpunkt unter dem
Fuß oder den Füßen.



Die Komponenten der Bodenreaktionskraft

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Vertikale Kraft 
(Fz)

Anterior-posteriore Kraft 
(Fy)

Medial-laterale Kraft 
(Fx)

Kr
äf

te
 (N

ew
to

n)

Prozentsatz der Standphase (%)
Abbildung 16. Bodenreaktionskraft und ihre drei Komponenten. 



Die Bodenreaktionskraft: Vertikale Komponente

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE
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Gewichtsübernahme

Fz 2: Spitze
Kraft in der Mitte des 
Standes

Fz 3: Spitzenkraft im 
Abstoß
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Die Bodenreaktionskraft: Anterior-posteriore Komponente

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Fy 1: 
Maximale 
hintere Kraft. 
Korrespondiert 
mit dem Bruch

Fy 2: 
Maximale 
vordere KraftFy1

Fy2
Überfa

hrt

Zeit bis Fy1

Zeit bis Fy2

Zeit zum 
Überqueren

Posterior
Impuls

Vordersei
te

Impuls



Die Bodenreaktionskraft: Medial-laterale Komponente

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE
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Fx 1: 
Maximale 
Querkraft

Fx 1

Fx 2
Fx 3

Seitlich 

Medial Fx 2: 
Maximale 
Belastung 
medialer Kraft

Fx 3: 
Maximale 
mediale 
Vortriebskraft



Das Druckzentrum (COP)

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Abbildung 17.  Bewegung des 
Druckzentrums während des Gehens 
bei langsamer (gestrichelte Linie) und 
schneller Geschwindigkeit 
(durchgezogene Linie) . Aus Todd C. 
Pataky et al. 2014.
(a) Trajektorie in der X- und Y-Achse 
(b) Medial-laterale Bewegung 
(c) Anterior-posteriore Bewegung

Medial-lateral gegen anterior-
posterior

COP-Geschwindigkeit gegen Zeit 
(Standphase)



Pedotti-Diagramm

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Abbildung 18. Pedotti-Diagramm. Jeder Pfeil stellt den Bodenreaktionsvektor an jedem Punkt 
der Standphase dar, die Basis jedes Vektors ist das Druckzentrum zu diesem Zeitpunkt. Bild 

aus Clinical Movement Analysis, Vrije Universiteit. Verfügbar: www.studeersnel.nl. 



Der Impuls auf eine Kraftmessplatte

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Abbildung 19. Momentum auf der Plattform 
während der Standphase eines gesunden 

Probanden bei der Gangbeurteilung. 

 Nicht direkt messbar

 Kann mit der Lage der 
Mitte der Plattform in 
medial-lateraler und 
anterior-posteriorer 
Richtung berechnet 
werden



 Es ist keine 
Instrumentierung 
erforderlich

 Benutzerfreundlichkeit und 
Interpretation der 
Ergebnisse

 Präzise Messgeräte

 Entwicklung von tragbaren 
Plattformen

4 VOR- UND NACHTEILE

Vorteile Benachteiligungen

 Es sollte auf dem Gehweg 
gebaut werden  

 Die Anzahl der 
verschiedenen zu 
messenden Kontaktflächen 
ist begrenzt

Bedarf an mehr als einer 
Plattform

Hohe wirtschaftliche Kosten



D.1 Welche Auswertungsprotokolle für 
biomechanische Ganginstrumente gibt es? 

Teil 4. Instrumentierte Druckeinlagen 
und Gangbeurteilung. 

Klinischer Ansatz  



Kinetische Analysetechnik

Einlegesohlen mit Drucksensoren

In-Schuhe-Drucksystem

Tragbare Geräte

Gangbeurteilung bei funktionellen 

Bedingungen

Wichtigkeit der Druckmessung

1. DEFINITION

Instrumentierte Einlagen für 
Plantardruck

Abbildung 1. Instrumentierte Einlegesohlen 
mit Drucksensoren.



2. SYSTEM-ELEMENTE

• Die Einlegesohlen mit 
Drucksensoren

• Ein Signalverstärker

• Ein drahtloses 
Sendemodul

• Software (und 
Computer)

Abbildung 2. Elemente eines Plantardruckmesssystems 
auf der Basis von instrumentierten Einlagen. System von 

Biofoot/Biomechanics Institutes of Valencia. 



2. SYSTEM-ELEMENTE

Abbildung 3. Drucksensor-Verteilung in der instrumentierten
Einlegesohle.

Instrumentierte Einlagen

Typen von Sensoren

Verschiedene 

Größen

Falten vermeiden

Sensorverteilung 

Druckeinheit: kPa

Sorgfältige Wartung



2. SYSTEM-ELEMENTE

Instrumentierte Einlegesohlen: Arten von Sensoren

A B C

Abbildung 4. Funktionsweise von Drucksensoren. (A) Kapazitiv. (B) Resistiv. 
(C) Piezoelektrisch. Bilder aus Nader Ahmadzadeh et al. 2016. 

Kapazitiv
Messung von 

Änderungen der 
elektrischen Kapazität 

Widerstandsfähig
Messung der Änderung 

des elektrischen 
Widerstands

Piezoelektrisch
Messung der Spannung 
vom angelegten Druck 

auf ein Material



2. SYSTEM-ELEMENTE

Abbildung 5. 
Druck 
plantare 
Messung 
System.

Instrumentierte Einlegesohlen und Elemente



2. SYSTEM-ELEMENTE

Technische Daten und Empfehlungen für die Gangart

Anzahl der 
Sensoren pro 
Einlegesohle

Abtastfrequenz 
(Hz)

Druckbereich 
(kPa)

24 - 1000 

Sensoren pro 

Einlegesohle

Kritische Zonen

Anzahl der Proben, 

die das System pro 

Sekunde messen kann

Für Gangart: 50-100 

Hz

Messbarer 

Druckbereich

Normale Gangart: 

200-500 Hz

Diabetische 

Neuropathologie 1000-

3000 Hz

Abbildung 6. 
Anatomische 
Bereiche des Fußes, 
die den Großteil des 
Körpergewichts 
tragen. Abbildung 
aus Lin Shu et al. 
2010.



Einlagenauswahl und Instrumentierung

 Geeignete 
Einlegesohle

"nicht zu fest 
und nicht zu 
locker"

 Betreff: Sitzend

 Geschlossener 
Schuh

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Abbildung 7. Positionierung der Einlagen. 
System Biofoot/Biomechanics Institutes of Valencia.



Kalibrierung von Einlegesohlen

 Erforderlich zur Vermeidung von 
Driftsignalen 

 Die Kalibrierung der Drucksensoren im 
System ist sehr unterschiedlich
 Stehen mit dem Gewicht des Objekts
 Sitzen 

 System mit piezoelektrischen Sensoren: 
Zeitraum für Temperatur- und 
Feuchtigkeitsanpassung im Schuhwerk

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Abbildung 8. Position für den Kalibrierungsvorgang. 



Kontrolle der Ganggeschwindigkeit

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

 Die Größe der beim Gehen 
auftretenden Kräfte hängt von 
mehreren Faktoren ab, darunter 
die Geschwindigkeit

 Bei einer Auswertung von 
Plantardrücken muss die 
durchgeführte Geschwindigkeit 
kontrolliert werden

 Eine Erhöhung der 
Gehgeschwindigkeit bewirkt eine 
Erhöhung des Drucks unter dem 
Fuß

Komfortabler Speed-
Gang

Langsam Schnell

Geschwindigkeitsabweichun
gen zwischen Versuchen 
der gleichen Bedingung: 

nicht mehr als 10 %



Abrufen der Ergebnisse 

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Druck = 
Kraft 

Bereich

Abbildung 9. Farbskala-Karte aus einer 
Plantardruckbeurteilung. 

Niedrig 
Druck

Hoch 
Druck

 Definition von Druck 

 Farbskala



Abrufen der Ergebnisse 

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Abbildung 10. Untersuchung der plantaren Drücke pro 
Bereich des Fußes. In der Reihenfolge von links nach 

rechts: medialer Bereich, äußerer Bereich, Ferse, 
Mittelfuß und Vorfuß. Bild aus Benutzerhandbuch, 

System Biofoot/Biomechanics Institutes of Valencia

 Regionen von 
Interesse

 Durchschnittlich
er Druck

 Spitzendruck



Abrufen der Ergebnisse 

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Abbildung 11. Druck-Zeit-Integral-Kurve. Bild aus 
Richards J. (2018) The Comprehensive Textbook of 

Clinical Biomechanics. 2nd ed.
.  

 Druck-Zeit-
Integral

 Zentrum des 
Drucks

 Andere raum-
zeitliche 
Parameter. 



4 VOR- UND NACHTEILE

Vorteile Benachteiligungen 
Ermöglichen die direkte 

Messung des auf den Fuß 
wirkenden Drucks 

Die Krümmung des Fußes

Beurteilung unter funktionalen 
Bedingungen: in Bewegung und 

mit Schuhen 

Der Platzmangel für die 
Messwandler

Die Verwendung von Drähten 
von der Innenseite des Schuhs 

Es erfordert keine übermäßige 
Vorbereitung des Themas 

Wird nicht empfohlen, um 
Druckmesswerte zwischen 

verschiedenen Systemen zu 
vergleichen



D.1 Welche Auswertungsprotokolle für 
biomechanische Ganginstrumente gibt es? 

Wichtige Ideen



SCHLÜSSELIDEEN
• Der menschliche Gang kann mit verschiedenen biomechanischen

Bewertungsinstrumenten beurteilt werden, die es uns ermöglichen,
seine Leistung und Defizite zu objektivieren.

• Die Photogrammetrie ist eine Technik zur Messung kinematischer
Größen aus Bildern, entweder von Foto- oder Videokameras.

• Um eine Ganganalyse mit Photogrammetrie durchzuführen, ist es
notwendig, die untersuchte Person mit einem biomechanischen Modell
zu versehen, das aus Markern besteht, die die Punkte anzeigen, aus
denen die Körpersegmente bestehen, die die Bewegung ausführen

• Das am häufigsten verwendete biomechanische Modell zur Messung
des Gangs ist die Calibrated Anatomical System Technique (CAST), die
es ermöglicht, den Gang in den drei Bewegungsebenen zu
analysieren.



SCHLÜSSELIDEEN

• Zu den klinischen Gangvariablen, die mit der Photogrammetrie gemessen werden
können, gehören der Bereich der Flexions-Extensions-Bewegung, die Innen- und
Außenrotation, die Abduktion-Adduktion in jedem Gelenk des biomechanischen Modells
und der Peak-Winkel, der sich auf den maximalen Grad der Bewegung bezieht, der in der
analysierten Kurve erreicht wird.

• Die lineare Beschleunigung während des Gangs kann mit einem
Beschleunigungsmessersystem gemessen werden und bezieht sich auf die Änderung
der linearen Geschwindigkeit über aufeinanderfolgende Zeitintervalle. Die Einheit der
Beschleunigung ist im internationalen Einheitensystem Meter pro Sekunde zum Quadrat
(m/s2), obwohl sie oft auch in der Schwerkraft (g) ausgedrückt wird. Positive
Beschleunigungen haben einen positiven Wert, während ein negativer Wert eine
Verlangsamung darstellt.

• Das Protokoll zur Verwendung von Beschleunigungsmessern in der Ganganalyse besteht
typischerweise aus der Anbringung eines Beschleunigungsmessers am Rumpf, am Kopf
und am Tibiasegment. Einer der wichtigsten Punkte des Protokolls ist die Fixierung des
Beschleunigungsmessers auf der Haut, die die relative Bewegung des
Beschleunigungsmessers verhindern muss, um die Beschleunigung des zu messenden
Segments getreu darzustellen.



SCHLÜSSELIDEEN

• Eine Kraftplattform oder Kraftmessplatte ist ein Gerät zur Messung von
Bodenreaktionskräften (GRF) und deren Angriffspunkt, bekannt als Druckpunkt
(COP). Sie ist ein weit verbreitetes Element bei der Bewertung des
menschlichen Gangs und Gleichgewichts sowie bei verschiedenen
menschlichen Aktivitäten und Funktionen.

• Die registrierten Kräfte hängen, wie wir bereits gesagt haben, von der
Geschwindigkeit, aber auch vom Gewicht der zu bewertenden Person ab.
Deshalb müssen wir, um Vergleiche zwischen Individuen anstellen zu können,
die erhaltenen Kräfte durch das Gewicht der Person dividieren und so einen
vergleichbaren dimensionslosen Parameter zwischen den Probanden erhalten.
Andererseits ist die Kontrolle der Ganggeschwindigkeit auch zwischen
Gangversuchen der gleichen Bedingung notwendig.

• Der Bodenreaktionskraftvektor hat drei Komponenten in den drei Raumachsen:
a) Vertikale Kraftkomponente in der Z-Achse, b) Anterior-posteriore Kraft in der
Y-Achse und c) Medial-laterale Komponente in der X-Achse.



SCHLÜSSELIDEEN

• Die instrumentierten Einlagen für den Plantardruck sind eine kinetische
Analysetechnik, bei der im Inneren der Einlagen mehrere Drucksensoren
strategisch verteilt sind, um den statischen und dynamischen Plantardruck zu
messen. Diese Einlegesohlen befinden sich im Schuhwerk der zu
untersuchenden Person, so dass es sich um ein tragbares Gerät handelt, das
die Bewertung des Gangs unter funktionellen Bedingungen ermöglicht, d.h. mit
Schuhwerk und in Bewegung. Die Bedeutung der Messung des Plantardrucks
liegt darin, dass übermäßige Drücke Gewebeschäden verursachen können.

• Bei der Analyse der plantaren Drücke ist es sinnvoller, die Parameter für jeden
Bereich des Fußes zu untersuchen. In der Regel erlauben die Geräte die
Analyse der Ergebnisse des Plantardrucks aufgeteilt in Ferse, Mittelfuß, Vorfuß
und Innen- und Außenbereich des Fußes.



D.1 Welche Auswertungsprotokolle für 
biomechanische Ganginstrumente gibt es? 
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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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