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D.1 Welche Auswertungsprotokolle fur
biomechanische Ganginstrumente gibt es?

« Teil 1 Photogrammetrie

« Teil 2 Beschleunigungsaufnehmer

« Teil 3 Dynamometrische Plattformen
» Teil 4 Instrumentierte Druckeinlagen
« Tasten Ideen

» Bibliographie
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D.1 Welche Auswertungsprotokolle fur
biomechanische Ganginstrumente gibt es?
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Teil 1. Photogrammetrie und
Bewertung des Gangs.
Klinischer Ansatz
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1. DEFINITION

Photogrammetrie ist die Wissenschaft von der
Gewinnung zuverlassiger Informationen Uber

Photogrammetrie : ) )
die Eigenschaften von Oberflachen und
Objekten ohne physischen Kontakt mit den
Objekten, sowie von der Messung und
Interpretation dieser Informationen.
Videokamera : Kinematisch
oder Bilder )
Variablen
Fotoapparat
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2. SYSTEM-ELEMENTE

* Videokamerasystem und Scheinwerfer oder Beleuchtungssystem
« Bildaufnahme- und Verarbeitungssystem: Software
« Referenzsystem

« Marker und Zubehor
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2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS




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

2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS




b

$eAct?

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

the curricula of health sciences schools 8 Erasmus+

2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS

SAALREEEEES

L AR nRRERTEEEER

versus

Abbildung 2. Konfiguration der Kameras fur die Analyse in zwei Dimensionen
gegenuber drei Dimensionen. Labor des Fachbereichs Medizin. Universitat von
Valencia
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2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS

Konfigurationen fiir kamerabasierte Bewegungserfassung

Zweidimensionales System

> Eine Kamera [k b I
» Koronal oder sagittal
ebene Bewegung

» Orthogonal positioniert

zu erfassen
Abbildung 3. Zweidimensionales Video
Kamera-Konfiguration
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2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS

Konfigurationen fiir kamerabasierte Bewegungserfassung

Dreidimensionales System \ l l

€ - ¢
R 7§ N

Abbildung 5. Konfiguration der
Regenschirmkamera

o
~

Abbildung 4. Linearkamera-Konfiguration
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2.1. SYSTEMELEMENTE: KAMERAS

Aufnahmefrequenzen pro Sekunde mit Photogrammetriesystem

Autor Motorische Haufigkeit Beispiel
Aufgabe

Martin S. et al. 2014 Gangart 75 Hz Gesunde Teilnehmer

Jeremy J.B. et al. 2007 Gangart 120 Hz Normalerweise
aktive Madchen

Bisesti et al. 2015 Laufen 240 Hz Gesunde Teilnehmer

Huchez et al. 2013 Gymnastik 250 Hz Athleten

Inoue et al., 2014 FulRball 500 Hz Athleten

Betzler et al. 2014 Golf 1000 Hz Athleten

Tabelle 1. Aufzeichnungsfrequenzen (Hz) mit Motion-Capture-System.
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2.2. SYSTEMELEMENTE: SOFTWRE

Bilder aufnehmen Bildbearbeitung

PKlnescan/IBV J\/J 7 7 = /2

Sistema de anélisis de movimiento -[ ey !f

Motion kinematic & kinetic analyzer

NICON

Binovea @Tracker &) Simi

Video Analysis and Modeling Tool

Abbildung 6. Auf dem Markt erhaltliche Software fur Bewegungserfassungssysteme
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2.3. SYSTEMELEMENTE: REFERENZSYSTEM
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Globales Koordinatensystem (GCS)

STATISCHE DYNAMISCHE
KALIBRIERUN KALIBRIERUN
G G
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2.3. SYSTEMELEMENTE: REFERENZSYSTEM

Statische Kalibrierung

Zweidimensional

1m

1Tm

Abbildung 7. Starre kubische Struktur fur die statische Raumkalibrierung in der
zweidimensionalen Analyse
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2.3. SYSTEMELEMENTE: REFERENZSYSTEM

Statische Kalibrierung

Dreidimensional

K
= NN
A

Abbildung 8. Starre kubische Struktur fur die statische Raumkalibrierung in der
dreidimensionalen Analyse
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2.3. SYSTEMELEMENTE: REFERENZSYSTEM

Dynamische Kalibrierung
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2.4. SYSTEMELEMENTE: MARKER UND ZUBEHOR

Markierungen
Scotchlite reflektierendes

> Passive Marker Material

Abbildung 10. Passive Einzelmarker Abbildung 11. Passive Clustermarken
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2.4. SYSTEMELEMENTE: MARKER UND ZUBEHOR

Marker und andere Materialien

> Aktive Marker » Andere
Materialien

Abbildung 12: Aktive Marker Abbildung 13: Doppelkontakt-Klebstoff
(Bild aus J. Richards et al. 2018)
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3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL
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Was wollen wir messen?

versus
Abbildung 14. Konfiguration fur die Analyse Abbildung 15. Konfiguration fur die
der Knochelbewegung. Aus A. Aliund T. Ganganalyse der unteren Gliedmalden. Aus
Gevers. 2011 Eng H. Lee et al. 1992
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3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL
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Konfigurationen des biomechanischen Modells fiir die
Ganganalyse

» Einfacher Markierungssatz

« Kopf des funften MittelfulRknochens
« Seitlicher Knochelknochen

» Seitlicher Kondylus des
Oberschenkels

* Trochanter major

» Vordere obere Darmbeinwirbelsaule
» Acromion-Verfahren

» Lateraler Kondylus des Humerus

* Processus Styloideus am

Handgelenk Abbildung 16. Einfache Marker-Set-

Konfiguration
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3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Konfigurationen des biomechanischen Modells fiir die
Ganganalyse

» Vaughan Markerset

opf des funften \

MittelfplbfasdR8Bezug
. eltllcrafegrp&ﬁ)%ls

ibia-Tu it
be%s%?%%ﬁgf]ﬁ%dyu

rochanter major

Darmbeinwirbelsaule

* Kreuzbein Abbildung 17. Konfiguration des Vaughan-

Markiariinoacon {2

ITVICUTINTOUT UIT IaOOCALLUQ
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3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Konfigurationen des biomechanischen Modells fiir die
Ganganalyse
» Helen Hayes Markerset

» Kopf des zweiten MittelfulRknochen
« Seitliche Knochel

 Ferse

« Tibia-Stab

* Oberschenkel-Epikondylus
 Femoralstab

 Trochanter maijor

» Vordere obere Darmbeinwirbelsaul

* Kreuzbein
Abbildung 18. Konfiguration des Helen Hayes-

Markierungssatzes
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3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

P Erasmus+

Konfigurationen des biomechanischen Modells fiir die
Ganganalyse

» Das Calibrate Anatomical System Technique Marker-Set (CAST)

« Standardisieren Sie die Beschreibung des Beckens und

der unteren Gliedmalien
« Sechs Freiheitsgrade

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

« Zwei Arten von Markern: anatomische und Segment-
Marker
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3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Das Calibrate Anatomical System Technique Marker-Set (CAST)

» Anatomische Markierungen

«  Wird fur die Kalibrierung des Modells verwendet
« Seitlich und medial zu den Gelenken gelegen
* |Instrumentierte Gelenke: proximal und distal zum jeweiligen

Segment
» Globales Koordinatensystem Lokales Koordinatensystem
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Lokales Koordinatensystem
(LCS)

Globales
Koordinatensystem
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3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Das Calibrate Anatomical System Technique Marker-Set (CAST)

» Anatomische Markierungen

Fullssegment Tibia-Segment

Metatarsalkopf L Knochel Malleolli

Knochel Malleolli Femurkondylen
Oberschenkelseg Segment des

Femurkondylen L Hinteres oberes Darmbein

Trochanter major Vorderes oberes Darmbein
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3.1. BEWEGUNGSDEFINITION UND BIOMECHANISCHES MODELL

Das Calibrate Anatomical System Technique Marker-Set (CAST)

» Segment-Marker

« Sie konnen beliebig im Segment platziert werden
« Leicht nachverfolgbar
* Nicht kollinear

« Mindestens drei Marker in jedem Segment
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3.2. DATENERFASSUNG

10 20

Statische Gehversuch
Kalibrierungsszene Szene
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3.2. DATENERFASSUNG

%8 Erasmus+

Was ist bei der Aufnahme des Ganges wichtig?

» Genugend Platz, um mehrere Schritte zu machen

» Gangverhalten ohne Beeintrachtigung durch
Modellinstrumentierung

» Der Hersteller muss wahrend des gesamten Messprotokolls
sichtbar sein

> Standardisierter Unterricht
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3.3. DIGITALISIEREN DER MASSNAHMEN

Unter Digitalisieren oder Tracking versteht man das Identifizieren
von Punkten am Kbérper mit Hilfe von Markern oder einem
visuellen Abdruck der Gelenkzentren. Es gibt zwei Methoden
des Digitalisierens: manuell und automatisch.

Handbuch Automatisch

Digitalisieren Digitalisieren
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3.4. ERZIELEN DER ERGEBNISSE

%8 Frasmus+

R Joint movement of the hip in the sagittal plane -
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3.4. ERZIELEN DER ERGEBNISSE

Ergebnisse des Photogrammetriesystems

Kinematik Raumlich-zeitliche
Bereich der Bewegung Gehgeschwindigkeit (m/s)
* Flexo-Dehnung Schrittlange (m)
* Innen-Aulen-Rotation Schrittzeit (s)
» Abduktion-Adduktion Schrittlange (m)
Scheitelwinkel Schrittweite (m)

« Maximale Plantiflexion und Dorsalflexion Trittfrequenz (Schritte / min)

des Knochels FuRwinkel in der Stand-

« Maximale Beugung und Streckung des  /Schwungphase
Kme. Dauer der Standphase (s) oder (%)
. a?sxmale Streckung und Beugung des Dauer der Schwungphase (s) oder (%)

Doppelte Unterstutzungszeit (%)
Tabelle 2. Hauptergebnisse der kinematischen Analyse

A | By
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3.4. ERZIELEN DER ERGEBNISSE

Ankle (F-E) Right Ankle (F-E) Left
| o |

10 Maximale Dorsalflexion
5 ,/&n ‘

—
=N Y AN

LH

1 oW
-5 B hd
-10 \// B?erv?/:c unzr\ : //

=15 /
-20
s & Maximale Plantarflexion
11 |
-30
0 25 50 75 100
% GAIT CYCLE

Abbildung 21. Kndchelbewegungskurve im Gangzyklus. Analyse des Bewegungsumfangs versus
Spitzenwinkel
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4. VOR- UND NACHTEILE

Detail-Analyse
Viele Moglichkeiten

Hohe Kosten

Qualifiziertes
Personal

Abbildung 22. Diagramm mit den Eigenschaften des Photogrammetriesystems

A | By
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4. VOR- UND NACHTEILE

Mit der Messtechnik verbundene Fehler

» Fehler bei der Markerplatzierung: Weichteilartefakte

 Relative Fehler: Bewegung zwischen zwei oder mehr
Markern

« Absolute Fehler: Bewegung einer Markierung in Bezug auf
die knocherne Landmarke, die sie darstellt
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4. VOR- UND NACHTEILE

P Erasmus+

Mit der Messtechnik verbundene Fehler

» Fenhler bei der Bildverzerrung

« Ublich mit Standard-Videokameras in der
zweidimensionalen Analyse

» Marker-Verzerrung durch Bewegung des distalen Segments
mit hoherer Geschwindigkeit
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4. VOR- UND NACHTEILE

Mit der Messtechnik verbundene Fehler

» Fenhler bei der Schatzung des Mittelpunkts eines Makers

b

Abbildung 23. Darstellung der Schwerpunktmarkierung in Abhangigkeit von inrer GrolRe
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4. VOR- UND NACHTEILE

Mit der Messtechnik verbundene Fehler

> Andere Arten von Fehlern

« Bezogen auf die Gangwiederholungen Standardisierung des
Verfahrens

» Geringe externe Validitat nicht reprasentativ
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D.1 Welche Auswertungsprotokolle fur
biomechanische Ganginstrumente gibt es?

~
Teil 2. Beschleunigungssensoren
und Gangbeurteilung.
Klinischer Ansatz
o /
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1. DEFINITION

Beschleunigungssensoren

» Beschleunigungssensoren sind Gerate,
die die aufgebrachte Beschleunigung
entlang einer Achse messen.

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

» lhre interne Funktion basiert auf der
Tragheit einer Masse, die sich auf

_ . Abbildung 1. Zweites
einem Kraftsensor befindet, und folgt Gesetz von Newton.

dem zweiten Gesetz von Newton, um
die Beschleunigung zu erhalten.




P Erasmus+

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

1. DEFINITION

Beschleunigungssensoren in der Gangart
» Beschleunigung, die von

den Segmenten der
unteren Gliedmalien
erfahren wird.

Lineare Beschleunigung

m/s2 g (Schwerkraftverhaltnis)

Anderung der linearen
Geschwindigkeit tber
aufeinanderfolgende Zeitintervalle

Beschleunigung (+)
Verzogerung (-)

e

Abbildung 2. Beschleunigungsdarstellung des
Tibiasegments beim Gehen.
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2. SYSTEM-ELEMENTE
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VERSTARKER ANALYZER
» Gerat, das die > Gerat, das das > Es handelt sich um
Beschleunigungs vom einen Computer mit der
werte aus der Beschleunigungs Software, die die
Vibration des - messer Beschleunigungsdaten
Korpers misst, empfangene empfangt und deren
an dem es Signal verstarkt anschlielfende Analyse
befestigt ist. und an einen ermdglicht.
Computer
[UniaxiaIJ [ Triaxial J sendet.
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2. SYSTEM-ELEMENTE

Kapazitiv

1. Mass presses
capacitor plate

2. Mass closes plates,
changing capacitance

Mechanisch

2. Mass takes time to move

1. Mass suspended
inside box

Piezoelektrisch

1. Mass

3. Squeezed

presses crystal
against generates
crystal voltage

2. Mass squeezes crystal

Piezoresistiv

@ @]

1. Substrate 2. The force exerted by the
mass change the resistance

(2009/2014) Accelerometers.

%8 Frasmus+

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

» Zur Messung von Korperteilen werden
Beschleunigungsaufnehmer an dem Korperteil angebracht,
dessen Bewegung untersucht werden soll.

» Um Ganzkorperbewegungen zu messen, werden mehrere
Instrumente verwendet.

» Bei der Ganganalyse zur Messung der
Korpersegmentbewegung wird nur eine niedrigere Frequenz
(60-100 Hz) und ein kleinerer Bereich (typischerweise 6-9 Q)
benotigt
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3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Platzierung der Geréte im Kérper

» Bedeutung von fix

» Eine gute Fixierung
ermoglicht, dass das Gerat
die Beschleunigung des
darunter liegenden

Knochens darstellt Abbildung 4. Elemente zur Befestigung
des Beschleunigungsaufnehmers in
der Tibia. (A) nicht-invasives System,

» Um eine Relativbewegung

des Sensors zu vermeiden (B) nvasives System.
> Um Weichgewebe zu Beschleunigungsaufnehmer mit
> Klebemateual Steinmann-Stiften unter der Haut. Bild

aus Sinclair et a. (2013) und Lafortune
M. et al. (1991)
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3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

» Anatomische Platzierung

TRUNK |8

T

L5-Wirbel

Kreuzbein

Stirn

Posteriorer
Bereich

Stirn

Posteriorer
Bereich

Beschleunigungssensors (A) Position an
der Stirn. (B) Tibiaposition am proximalen
Ende und im anteromedialen Bereich. (C)
Tibiaposition am distalen Ende fur die
Bodenaufprallmessung.
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3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Erzielen von Ergebnissen

> Peak
Amp“tUde V0n g 4 I%,ositive:Bes§hléunigslmj;t_:1 :l:l :|‘I IF III?E
Beschleunigung D e 2 A S | S | S | St
- . S " v fa il oA d o A
» Positive Spitze 3o 18- ﬁﬁﬂﬁmﬂ;ﬁﬁ:ﬂﬁ% <
»> Negative o CuCoowy o owyou f vy
. é’ -2 . egat*ve Bescljleunlguﬂg E Sy u | i
Spltze 4 a 6 i 9 10 11 12 13
» Verschiedene Zelt(s)
Achsen Abbildung 7. Kopfbeschleunigungen wahrend des
> Zeit zwischen Gehens. Bild aus Brodie, Matthew A D. et al.
Spitzenwerten (2013).
» Raumlich-zeitliche
Parameter
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4. VOR- UND NACHTEILE

Benachteiligungen

4 L 4
Empfindlich gegen
Geringe Kosten Erschutterungen durch grolde
Verzogerung
L 4 L 4

Prazisionsveranderungen durch

Transportabel Instabilitat der Hautfixierung

9 9

verdrahtetes System begrenzt

Informationen in Echtzeit die Bewertung
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D.1 Welche Auswertungsprotokolle fur
biomechanische Ganginstrumente gibt es?

Teil 3. Dynamometrische Plattformen
und Bewertung des Gangs.

Klinischer Ansatz
\ /
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1. DEFINITION

Dynamometrische Plattform

» Ausrustung zum Messen von Kraften

P Erasmus+

» Weit verbreitet in der
Beurteilung des

Bodenreaktionskrafte
(GRF)

menschlichen Gangs und des

Gleichgewichts, sowie bei
verschiedenen menschlichen
Aktivitaten

Druckmittelpunkt
(COP)

» Im Boden befestigt
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2. SYSTEM-ELEMENTE

2.1 Die Plattform

» Typen von Sensoren

Abbildung 1. Bertec Abbildung 2. Kistler
Kraftplattform von Kraftplattform der
Dehnungsmessstreifen piezoelektrischen Sensoren
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2. SYSTEM-ELEMENTE
2.1 Die Plattform

Hauptmerkmale der piezoelektrischen und Dehnungsmessstreifen-

Plattform

Dehnungsmessstreifen Piezoelektrisch
Verformtes Material erzeugt einen Verformung des Kristalls, die einen
Widerstand (Dehnung) elektrischen Strom erzeugt
Weniger empfindlich, geringerer Empfindlicher, gro3er Bereich der
Bereich der Kraftmessung Kraftmessung
Frequenz von 400-500 Hz Hohere Frequenz, 1000 Hz in drei

Richtungen

Ausreichend fur den allgemeinen Mehr empfehlen fur Aktivitaten mit
Gebrauch hoherem Frequenzgehalt
Weniger teuer Teurer

A | By
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2. SYSTEM-ELEMENTE

2.1 Die Plattform

» Konfiguration am Boden

Schritte der

Beschleunig
nna

Vv

m Stufen der

Verzogerung

Abbildung 3. Positionierung der dynamometrischen Plattformen in der Mitte des Laufstegs.
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2. SYSTEM-ELEMENTE

2.1 Die Plattform

» Konfiguration am Boden

P Erasmus+

Plattform

Plattform

2

Plattform
‘i% P —

Abbildung 4. Konfiguration von zwei dynamometrischen Plattformen. (Links)

Grundkonfiguration fur die Ganganalyse. (Rechts) Grundkonfiguration fur

verschiedene Funktionen.
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2. SYSTEM-ELEMENTE

2.1 Die Plattform

» Konfiguration am Boden

Plattform
‘ —_—

Abbildung 5. Optimale Konfiguration mit vier dynamometrischen Plattformen fur
die Ganganalyse und weitere Funktionen.
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2. SYSTEM-ELEMENTE

2.1 Die Plattform

» Konfiguration am Boden

Abbildung 6. Konfiguration mit vier dynamometrischen Plattformen zur
Ganganalyse bei Kindern mit neurologischen Stérungen..
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2. SYSTEM-ELEMENTE

2.2 Die Software

Registrierung
von
Bodenreaktions-

Verwaltung von
Kontrolle der mehr als einer
kraften und die
anschliefende
Bearbeitung der

Daten

Instrumenten-
technik zur
gleichen Zeit

Ganggeschwin-
digkeit
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3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

KALIBRIERUNG

[ ANTHROPOMETRISCHE ]

DATEN

DATENERFASSUNG

STUDIEN

ERZIELUNG VON
ERGEBNISSEN

[ UBERPRUFUNG DER J
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3.1. KALIBRIERUNG DES GERATS
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» Verfahren, das
das System
anzeigt, wenn
keine Last
vorhanden ist.
Signal auf Null.

» Reset-Verfahren

Keine Last

» Vermeiden Sie
mogliche
Signaldriften

Abbildung 7. Kraftplattform ohne Last fur Kalibrierverfahren.
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3.2. ERFASSUNG DER ANTHROPOMETRISCHEN DATEN

» Anthropometrische Daten o ,
sind entscheidend, um die A Normierung
Teilnehmer einer Studie zu der Krafte
beschreiben oder Vergleiche |
zwischen Gruppen
anzustellen.

» Das Gewicht der

ausgewerteten Person st
wichtig, um die registrierten
Bodenreaktionskrafte fur die
Analyse der posterioren
Vergleiche zwischen den
Gruppen zu verwenden.

Abbildung 8.
Gewichtsregistrierung
auf einer
dynamometrischen
Plattform vor der
Ganganalyse.
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3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG
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 Mit oder ohne Schuhe

Abgegrenzter Gehweg

Standardisierung der Anweisung

» Gultige Registrierung

* Anzahl der Wiederholungen

« Steuerung der Ganggeschwindigkeit
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3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

> Mit oder ohne Schuhe
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3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG
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» Abgegrenzter Gehweg

Abbildung 10. Begrenzter Gehweg aus der Gangbeurteilung mit dynamometrischer
Plattform. (Rechts) Raum, der die Beschleunigung vor dem Schritt innerhalb der

Plattform ermoglicht. (Links) Raum fur die Abbremsung nach dem Betreten der
Plattform.
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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 Stutzen, um eine
Ubertragung der Kraft auf
einen anderen Punkt zu
vermeiden

Gehen Sie mit einer
angenehmen, Ublichen
oder selbst gewahlten

Geschwindigkeit
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3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG
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» Gultige Registrierung

Abbildung 11. Beurteilung der Gangart mit dynamometrischer Plattform. (Links)
Gultige Wiederholung. (Mitte) Ungultige Registrierung aufgrund der Storung durch

den vorherigen Schritt. (Rechts) Ungultige Registrierung aufgrund der Storung des
nachsten Schritts.
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3.3. VERFAHREN ZUR DATENERFASSUNG

» Anzahl der Wiederholungen
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Abbildung 12. Kurven der Bodenreaktionskrafte. Rot: vertikale Kraft. Blau: anterior-
posteriore Kraft. Grun: mediolaterale Kraft. (Links) Auswertung, die einen einzelnen
Datensatz von Reaktionskraften fur den rechten und linken Ful® enthalt. (Rechts)
Auswertung, die mehrere Datensatze fur den rechten und linken Fuld enthalt.
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» Steuerung der Ganggeschwindigkeit

920 -
800 -

600 -

400- ¥

Tiempo {segundos)

200-

Fuerzas (Newtons)

-1 ?3_| . 1 I 1 1
0.0 oA 02 0.3 04 0s 06 07 03 -

Tiempo (segundos) oh o1 o2 o5 ok o5 o of

Tiempo {(segundos)

Abbildung 13. Kurven der Bodenreaktionskrafte bei verschiedenen
Ganggeschwindigkeiten (m/s, Meter pro Sekunde). In jedem Diagramm ist die Grof3e der
Kraft (N, Newton) auf der Y-Achse und die Zeit (s) auf der X-Achse dargestellt.
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3.4. UBERPRUFUNG DER GESAMMELTEN WIEDERHOLUNGEN

» Priufen Sie die Abnormal
Geschwindigkeitsunterschi e
ede der einzelnen Erfassung
Gangwiederholungen
» Entfernen Sie Kurven, D
deren Morphologie sich b oh o2 oh ob o5 ob o
. . Tiempo (segundos)
deutlich von den meisten
aufgezeichneten Kurven A /N Abnormal
unterscheidet Pal ] N\ e
Abbildung 14. Beispiele fiir die | & = Erfassung
Bewertung des Gangs mit | 2 |
dynamometrischen Plattformen. In \N — .
beiden Diagrammen erleidet der A ST L o oh o
Teilnehmer eine ungewollte WELEIEE TG

Knochelumkehr.

/\M$E
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> Kraft, die auf

-

3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Bodenreaktionskrafte

(GRF)

einen
Korper einwirkt, wenn der
Korper 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.

Druckmittelpunkt

(COP)

» Die Position der Vektoren

der Bodenreaktionskrafte
auf dem Boden wird als
Druckmittelpunkt
bezeichnet.

Der COP bezieht sich auf
den durchschnittlichen

Druckpunkt unter dem
Ful® oder den Fulden.

Rl Frasmus+
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3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Die Komponenten der Bodenreaktionskraft

. —> Vertikale Kraft

= (Fz)

20T

= g

Z, 2 >Anterior-posteriore Kraft
502 (Fy)

RT

;X > Medial-laterale Kraft

10 EEEI 30 4:] 5:] Ei::l ?13 E::l EI::I 1I:IID (FX)
Prozentsatz der Standphase (%)

Abbildung 16. Bodenreaktionskraft und ihre drei Komponenten.

3
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Die Bodenreaktionskraft: Vertikale Komponente
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3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Fz3
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> > ! Zeit bis Kz3
E > | Zeit bis Fz2 |
>|Zeitbis Fz1 |
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PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Fz 1: Spitzenkraft
bei maximaler
Gewichtsubernahme

Fz 2: Spitze
Kraft in der Mitte des
Standes

Fz 3: Spitzenkraft im
Abstol}
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3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE
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Die Bodenreaktionskraft: Anterior-posteriore Komponente

150 Uberfa
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3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Die Bodenreaktionskraft: Medial-laterale Komponente
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3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Medial-lateral gegen anterior-
posterior

Das Druckzentrum (COP)

(@) - Siow
30 = Fast -

COP-Geschwindigkeit gegen Zeit
(Standphase)

y (cm)

Abbildung 17. Bewegung des

Druckzentrums wahrend des Gehens

bei langsamer (gestrichelte Linie) und

schneller Geschwindigkeit

(durchgezogene Linie) . Aus Todd C.

| - | | Pataky et al. 2014.

- i} ‘Ecm) 3 o Timf‘co - s:znce) 810 | (a) Trajektorie in der X- und Y-Achse
(b) Medial-laterale Bewegung

(c) Anterior-posteriore Bewegung

Posterior
L J
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3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Pedotti-Diagramm

\

T T 7 T
0 0 kUl 30

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. Verfugbar: www.studeersnel.nl.

A | By
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3.5. ABLESEN DER ERZIELTEN ERGEBNISSE

Der Impuls auf eine Kraftmessplatte

» Nicht direkt messbar

» Kann mit der Lage der
Mitte der Plattform in
medial-lateraler und
anterior-posteriorer \
Richtung berechnet ° ERCENTAGE OF wyaNCE PHASE (1
werden

Abbildung 19. Momentum auf der Plattform
wahrend der Standphase eines gesunden
Probanden bei der Gangbeurteilung.
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4 VOR- UND NACHTEILE

» Es ist keine
Instrumentierung
erforderlich

» Benutzerfreundlichkeit und
Interpretation der
Ergebnisse

» Prazise Messgerate

» Entwicklung von tragbaren
Plattformen

» Es sollte auf dem Gehweg
gebaut werden

» Die Anzahl der
verschiedenen zu
messenden Kontaktflachen
Ist begrenzt

»Bedarf an mehr als einer
Plattform

»Hohe wirtschaftliche Kosten
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D.1 Welche Auswertungsprotokolle fur
biomechanische Ganginstrumente gibt es?
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o

~

Tell 4. Instrumentierte Druckeinlagen

und Gangbeurteilung.
Klinischer Ansatz

/
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1. DEFINITION

Instrumentierte Einlagen fur
Plantardruck

»Kinetische Analysetechnik
»Einlegesohlen mit Drucksensoren

»In-Schuhe-Drucksystem

» Tragbare Gerate

»Gangbeurteilung bei funktionellen

Bedingungen

> Wichtigkeit der Druckmessung Abbildung 1. Ipstrumentier‘ce Einlegesohlen
mit Drucksensoren.
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2. SYSTEM-ELEMENTE

* Die Einlegesohlen mit
Drucksensoren

« Ein Signalverstarker

 Ein drahtloses
Sendemodul

« Software (und
Computer)

Abbildung 2. Elemente eines Plantardruckmesssystems
auf der Basis von instrumentierten Einlagen. System von
Biofoot/Biomechanics Institutes of Valencia.
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2. SYSTEM-ELEMENTE

Instrumentierte Einlagen

» Typen von Sensoren
»Verschiedene
GrolRen
»Falten vermeiden
»Sensorverteilung
»Druckeinheit: kPa

» Sorgfaltige Wartung
Ab

pifldung 3. Drucksensor-Verteilung in der instrumentierten
Einlegesohle.
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2. SYSTEM-ELEMENTE

Instrumentierte Einlegesohlen: Arten von Sensoren

/

Kapazitiv

_Messung von
Anderungen der

P Erasmus+

Widerstandsfahig

Messung der Anderung
des elektrischen

Piezoelektrisch

Messung der Spannung
vom angelegten Druck

elektrischen Kapazitat Widerstands auf ein Material
Appli=d
Pressure - ied Pressure i
* * ‘ Conductive Plates — Apphl dfl Diaphragm Cry sta{
" ﬂ a AL R
THEEE e | N
2 FT + +
P Shorter and Thicker Lomger aﬂ:l'l'l'ﬁmer - :> -
TT T Diaphragm Piezoresistive Materal Piezoresastive hiatenal
Peference \ Positive
Pressure A B Base Charge C

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

Instrumentierte Einlegesohlen und Elemente

Abbildung 5.
Druck
plantare
Messung
System.
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2. SYSTEM-ELEMENTE

Technische Daten und Empfehlungen fir die Gangart

SAnzahI L Abtastfrequenz Druckbereich
ensoren pro (HZ) (kPa)
Einlegesohle
»24 - 1000 »Anzahl der Proben, »Messbarer
Sensoren pro die das System pro Druckbereich
Einlegesohle Sekunde messen kann »Normale Gangart:
> Kritische Zonen > Fur Gangart: 50-100 200-500 Hz Anatomische
. . Bereiche des Fules,
Hz »Diabetische die den Grofteil des
Kdérpergewichts

Neuropathologie 1000-  {ragen. Abbildung
aus Lin Shu et al.

3000 Hz 2010.




%8 Erasmus+

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

3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Einlagenauswahl und Instrumentierung

» Geeignete
Einlegesohle :
"nicht zu fest
und nicht zu
locker"

> Betreff: Sitzend

» Geschlossener e Pin

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

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 fur Temperatur- und
Feuchtigkeitsanpassung im Schuhwerk

Abbildung 8. Position fur den Kalibrierungsvorgang.
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3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL
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Kontrolle der Ganggeschwindigkeit

» Die Grolke der beim Gehen
auftretenden Krafte hangt von
mehreren Faktoren ab, darunter
die Geschwindigkeit

» Bei einer Auswertung von
Plantardrucken muss die
durchgefuhrte Geschwindigkeit
kontrolliert werden

Komfortabler Speed-

Gang

m

— _ » Eine Erhohung der
Geschwindigkeitsabweichun Gehgeschwindigkeit bewirkt eine
gen zwischen Versuchen

der gleichen Bedingung: Erhohung des Drucks unter dem
nicht mehr als 10 % Ful
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3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL
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Abrufen der Ergebnisse
Niedrig &
Druck ¥ 400

4 I
Kraft

Bereich
\ /

Druck =

» Definition von Druck

200

360.0

Hoch 4
Druck ¥ .

> Farbskala

Abbildung 9. Farbskala-Karte aus einer
Plantardruckbeurteilung.
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Abrufen der Ergebnisse

» Regionen von
Interesse
C. J
> Durchschnittlich 32 ﬁg
er Druck ?’ ié

» Spitzendruck

Abbildung 10. Untersuchung der plantaren Drlcke pro
Bereich des Fulles. In der Reihenfolge von links nach
rechts: medialer Bereich, aul’erer Bereich, Ferse,
Mittelfuld und Vorful}. Bild aus Benutzerhandbuch,
System Biofoot/Biomechanics Institutes of Valencia
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3. BEURTEILUNGSPROTOKOLL

Abrufen der Ergebnisse

Pressure time integral
— Medial forefoot

» Druck-Zeit- B
Integral 250

» Zentrum des

Pressure kPa
—
on
o

Drucks o
507
» Andere raum-
zeitliche % 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
Parameter Percentage stance phase

Abbildung 11. Druck-Zeit-Integral-Kurve. Bild aus
Richards J. (2018) The Comprehensive Textbook of
Clinical Biomechanics. 2nd ed.
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4 VOR- UND NACHTEILE

Ermaoglichen die direkte Die Krimmung des Fulles
Messung des auf den Ful}
wirkenden Drucks

Der Platzmangel fur die

Beurteilung unter funktionalen Messwandler
Bedingungen: in Bewegung und
mit Schuhen Die Verwendung von Drihten
von der Innenseite des Schuhs
Es erfordert keine Ubermalige Wird nicht empfohlen, um
Vorbereitung des Themas Druckmesswerte zwischen
verschiedenen Systemen zu
vergleichen

A | By
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D.1 Welche Auswertungsprotokolle fur
biomechanische Ganginstrumente gibt es?
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SCHLUSSELIDEEN

e Der menschliche Gang kann mit verschiedenen biomechanischen
Bewertungsinstrumenten beurteilt werden, die es uns ermoglichen,
seine Leistung und Defizite zu objektivieren.

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

e Um eine Ganganalyse mit Photogrammetrie durchzufuhren, ist es
notwendig, die untersuchte Person mit einem biomechanischen Modell
zu versehen, das aus Markern besteht, die die Punkte anzeigen, aus
denen die Korpersegmente bestehen, die die Bewegung ausfuhren

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

Zu den Kklinischen Gangvariablen, die mit der Photogrammetrie gemessen werden
konnen, gehoren der Bereich der Flexions-Extensions-Bewegung, die Innen- und
Aulenrotation, 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 wahrend des Gangs kann mit einem
Beschleunigungsmessersystem gemessen werden und bezieht sich auf die Anderung
der linearen Geschwindigkeit Uber 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) ausgedrickt wird. Positive
Beschleunigungen haben einen positiven Wert, wahrend 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.
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Eine Kraftplattform oder Kraftmessplatte ist ein Gerat zur Messung von
Bodenreaktionskraften (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 Aktivitaten und Funktionen.

Die registrierten Krafte hangen, wie wir bereits gesagt haben, von der
Geschwindigkeit, aber auch vom Gewicht der zu bewertenden Person ab.
Deshalb mussen wir, um Vergleiche zwischen Individuen anstellen zu konnen,
die erhaltenen Krafte 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.
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SCHLUSSELIDEEN

Die instrumentierten Einlagen fur 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 Gerat handelt, das
die Bewertung des Gangs unter funktionellen Bedingungen ermdoglicht, d.h. mit
Schuhwerk und in Bewegung. Die Bedeutung der Messung des Plantardrucks
liegt darin, dass Ubermafige Dricke Gewebeschaden verursachen konnen.

Bei der Analyse der plantaren Drlcke ist es sinnvoller, die Parameter fur jeden
Bereich des FulRes zu untersuchen. In der Regel erlauben die Gerate die
Analyse der Ergebnisse des Plantardrucks aufgeteilt in Ferse, Mittelful®, Vorful}
und Innen- und AulRenbereich des Fuldes.
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