
 

 

  

Modul Biomechanik des Gehens 

Didaktische Einheit D: Instrumentierte Analyse der 
Gangart 

D.1 Welche Protokolle für die biomechanische 
instrumentelle Ganguntersuchung gibt es? 
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1. Ziele 

In dieser didaktischen Einheit werden wir die wichtigsten biomechanischen Techniken, die 
für die Bewertung des Gangs verwendet werden, anhand von instrumentellen Techniken 
überprüfen. Die Ziele dieser didaktischen Einheit sind:  

1. Definition der wichtigsten biomechanischen Bewertungstechniken für die Beurteilung 
des Gangs. 

2. Überprüfung der Methoden und Protokolle, die für die Gangbewertung verwendet 
werden, mit den am häufigsten verwendeten instrumentellen Techniken im klinischen 
und Forschungsbereich. 

3. Überprüfung der wichtigsten Ergebnisse / Resultate, die aus der Gangbeurteilung mit 
den wichtigsten biomechanischen Instrumentaltechniken extrahiert werden können. 
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2. Wichtige Ideen 

• 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 instrumentieren, 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. 
 

• 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 Bewegungsgrad 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. 
 

• 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 
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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. 
 

• 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. 
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