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l. ZIELE

1. Die Relevanz von normativen Gangdaten in der klinischen
Praxis zu kennen.

Gang charakterisieren, ihre Definition und klinische Relevanz.

3. Die normativen Werte der biomechanischen Bewertung des
menschlichen Gangs bei gesunden Menschen und den Einfluss von Alter

{2. Uberblick Uber die wichtigsten Ergebnisse, die den menschlichen
L und Geschlecht auf die Ergebnisse zu kennen.
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Il. BEDEUTUNG VON NORMATIVEN GANGDATEN IN DER KLINISCHEN
PRAXIS
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kennen?

/'\

=
Verglei

oy
Diagn

=
Behandlung

i

A | By




Development of innovative training solutions in the

field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools ) '

Il. BEDEUTUNG VON NORMATIVEN GANGDATEN IN DER KLINISCHEN
PRAXIS

4\ Einfluss des

Geschlechts

Rl Erasmus+

ie variiert das Gangbild

In der gesunden
. Bevolkerung?

“hig M

A | By

AMPE




Rl Erasmus+

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

D.2 Wie ist eine normale biomechanische Beurteilung
des Gangs?

lll. Raumlich-zeitliche
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Gangs
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lll. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

« Gerat zur Messung raum-zeitlicher Parameter

Abbildung 1 - Biomechanische Werkzeuge. Links: instrumentierter Gehweg von GAlTrite. Mitte:
3D-Fotogrammetriesystem von Kinescan/IBV. Rechts: IMU-Sensoren von Xsens.
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Raumzeitliche Parameter

« Gehgeschwindigkeit / Ganggeschwindigkeit (m/s oder km/h): Weg,
den ein Korper in einer Zeiteinheit zurucklegt.

« Korreliert mit mehreren Gesundheitsparametern.

 Bedingungen der Messung bei bevorzugter, schneller und
langsamer Ganggeschwindigkeit.

Gait speed Andere Autoren: 1,20 - 1,53 m/s
gait speed [m/s] (Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 1992)

Abbildung 2 - Ergebnisse der Ganggeschwindigkeit aus Pietraszewski B. et al. 2012. Die
Teilnehmer waren junge Manner mit 1795 + 46 mm Korpergrol3e.
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Raumzeitliche Parameter

« Signifikanter Interaktionseffekt von Alter x Geschlecht auf die

Ganggeschwindigkeit.
Velocity [m/s] All mean+SD Males mean=+SD Females mean +SD
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N=35
All 1.35+0.16 1.34+0.18 1.37+£0.14
27,21 J. Young 1.36+0.15 1.37+0.17 1.36+0.13
52,74J.  Middle 1.41+0.19 1.41+£0.23 1.40+0.14
68,01 J. Elderly 1.32+0.15 1.29+0.14 1.36+0.15

Abbildung 3 - Ergebnisse zur Ganggeschwindigkeit aus Kobayashi Y. et al. 2016. Die Teilnehmer
waren jung (Mittelwert 27,21 Jahre alt), mittelalt (Mittelwert 52,74 Jahre alt) und alter (Mittelwert
68,01 Jahre alt). Das Gehen wurde mit selbstgewahlter Geschwindigkeit registriert.
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Raumzeitliche Parameter

« Signifikante Auswirkung des Geschlechts auf die
Ganggeschwindigkeit von gesunden Menschen uber 70 Jahren.

Gait speed (cm/s)'

Men (N=108) Women (N=186)

70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+

N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
117 £16 122+15 112 +£17 101 £22 11620 112+£17 101 £15 98 £20

Abbildung 4 - Ergebnisse der Ganggeschwindigkeit aus Hollaman J. et al. 2011. Das Gehen wurde
mit selbstgewahlter Geschwindigkeit registriert.
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lll. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Raumliche Parameter

Schrittlange (m): Anterior-
posteriorer Abstand
zwischen den Fersen von
zwei aufeinanderfolgenden
FulRabdricken desselben
Fulles (von links nach links,
von rechts nach rechts);
zwei Schritte (z. B. ein
rechter Schritt gefolgt von
einem linken Schritt)
umfassen einen  Schritt
oder einen Gangzyklus.

1
[

Right step length | Left step length

B e

ialking | i
base | ! !
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Raumliche Parameter

« Schrittlange  (m):  Anterior-
posteriorer Abstand von der /"'T:&

Ferse des einen FuRabdrucks » e e e Lef clp bngh
zur Ferse des i
gegeniberliegenden . |
FulRabdrucks. Left Left

« Schrittweite (m): Seitlicher Waknulfi _________________________ .'
Abstand von der Fersenmitte ey v — L
eines Fulabdrucks bis zur 4 iﬁtjf Twod
Verlaufslinie, die von zwei i o i
aufeinanderfolgenden
FuRabdriicken des i |
gegeniberliegenden FuRes i Siie engh |
gebildet wird.
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lll. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Raumliche Parameter

Gait speed High Preferred Low
stride length [m] 1.73 £ 0.19 1.47+0.13 1.35+0.13
stride width [m] 0.17+0.01 0.17+0.03 0.16 = 0.02
step length L [m] 0.73+0.05 | 064004 | 0.60+005
step length R [m] 0.69+0.06 | 0.61+0.06 | 0.58+0.07

Abbildung 5 - Ergebnisse der raumlichen Parameter aus Pietraszewski B. et al. 2012. Die

Teilnehmer waren junge Manner mit 1795 + 46 mm Korpergrole.




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

Rl Erasmus+

lll. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Raumliche Parameter

Geschlecht und
Alter haben
unabhangig

voneinander einen
Einfluss auf die

Schrittlange.

Bei der
Stufenbreite ist die
Interaktion von
Geschlecht X
Alterseffekt
signifikant.

Variables All mean 4+ SD Males mean 4+ SD Females mean £ SD
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N=35
Step length [cm]
All 69.88 +6.90 71.23+7.32 68.42 +6.10
Young 71.82+5.88 73.09+6.15 1.46 m 70.72+542 1.41 m
Middle 70.46 +8.28 72.85+946 1.45 m 67.96+592 1.35m
Elderly 67.96 £ 6.36 69.20+631 1.38 m 66.33+6.07 1.32 m
Step width [cm]
All 9.11+2.81 9.63+292 8.54+2.57
Young 8.58 +2.83 8.81+325 8.38 +2.40
Middle 9.32+2.25 9.73+241 8.89+1.99
Elderly 9.43 +3.00 10.14+2.79 8.49+3.01

Abbildung 6 - Ergebnisse der raumlichen Parameter aus Kobayashi Y. et al.
2016. Die Teilnehmer waren jung (Mittelwert 27,21 Jahre alt), mittelalt
(Mittelwert 52,74 Jahre alt) und alter (Mittelwert 68,01 Jahre alt). Das Gehen
wurde mit selbst gewahlter Geschwindigkeit registriert.
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lll. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Raumliche Parameter

« Signifikanter Effekt des Alters auf die Schritt- und Schrittlange von
gesunden Menschen uber 70 Jahren. Bei einer Normalisierung der
Lange verschwindet der Effekt des Geschlechts.

Parameter Men (N=108) Women (N=186)
70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+
N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
Step length (cm)* 69+8 68+7 65+8 6149 9.7 i 2429
Stride length (cm ) 139+ 14 137 +12 131417 [123i17 118+ 15 111+14 109:1:‘18]
Step width (cm)™ 9.7+3.0 8.9+5.2 11.2+40 S e 70£3.5 7740 79141 9.1+£206
Step width SD (cm) 31422 29+19 33+£23 28+1.2 34424 32+25 3.6+3.1 3.0+£1.1

Abbildung 7 - Ergebnisse der raumlichen Parameter aus Hollaman J. et al. 2011. Das Gehen
wurde mit selbstgewahlter Geschwindigkeit registriert.




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

lll. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Rl Erasmus+

Zeitliche Parameter

» Trittfrequenz (Schritte/min): Anzahl der Schritte pro Minute,
manchmal auch als Schrittfrequenz bezeichnet.

« Schrittzeit (s): Zeit, die vom ersten Kontakt eines Fulies bis zum
ersten Kontakt des anderen Ful3es vergenht.

« Schrittzeit (s): Zeit, die zwischen den ersten Kontakten von zwei
aufeinanderfolgenden Schritten desselben Fuldes verstreicht.

« Standzeit (s): Zeit, die zwischen dem ersten Kontakt und dem
letzten Kontakt eines einzelnen Ful3abdrucks vergeht.

« Schwungzeit (s): Zeit, die zwischen dem letzten Kontakt des
aktuellen Trittes bis zum ersten Kontakt des nachsten Trittes
desselben Fules vergeht.
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bAA L 8 hRS

Zeitliche Parameter

» Einzelstutzzeit (s):
Zeit, die zwischen |
dem letzten Kontakt |

Right heel Left Left heel Right Right heel Left
d es g e g en- initial (fontact pre-sl.wing initial L;ontact pre-s;wing initial ?ontact pre-slwing
uberliegenden * : :
Fulles und dem A | |
ersten Kontakt des ™ . o0% 00% |
nachsten Fules Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) |
desselben Fuldes o o s o 100

Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

vergeht.

Time, percent of cycle

Abbildung 8. Gangzyklus und zeitliche Segmentierung (%). Bild
aus www.musculoskeletalkey.com
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lll. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Zeitliche Parameter

« Doppelstiitzzeit l 5|‘ *, {
(s): Summe der A jﬁ yal
Zeit, die wahrend ' T
. . Right heel Left Left heel Right Right heel Left
Zwel Pe r|0den initial (fontact pre-sl.wing initial L;ontact pre-s;wing initial ?ontact pre-slwing

der doppelten
Unterstutzung im __ __ |
Gangzyklus " o o s
verstrichen ist. Right stance phase (60%) Right swing phase (40%)

0% 40% 55% 85% 100%

Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)

\ ime, percent of cycle

Abbildung 8. Gangzyklus und zeitliche Segmentierung (%). Bild
aus www.musculoskeletalkey.com
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Zeitliche Parameter

Gait speg

cadence [steps/min]

Andere Autoren: 102 - 117 Schritte / min
(Murray 1970, Chao 1983, Kadaba 1990, Perry 1992)

stride time (cycle time) [s]

stance duration R [s]

+
0.61 £0.04

1.09 + 0.8
0.71 + 0.06

1.18 + 0.08
0.79 £ 0.07

swing duration R [s] 0332002 |€Q36=003 | 039002
double stance duration R [s] 0.14 +0.02 0.18 £0.02 0.20+0.03
stance duration L [s] 0.60 £0.05 0.72 + 0.06 0.78 = 0.07
swing duration L [s] 0.34+0.02 |Q.37+ @ 0.39 +£0.02
double stance duration L [s] 0.13+0.02 0.18 = 0.03 0.20+0.02

Abbildung 9- Zeitliche Parameterergebnisse aus Pietraszewski B. et al. 2012. Teilnehmer waren

junge Manner mit 1795 £ 46 mm Korpergrofie.
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Zeitliche Parameter

Interaktions-

effekt von Alter
und Geschlecht
auf Stand- und
Schwungdauer.

Variables All mean +SD Males mean£SD Females mean+£SD
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N =35
Stance time [s]
All 0.59+0.05 0.61+£0.05 0.57 £0.05
Young 0.60+0.05 061+0.05 1,03 0.59+0.04 1,00
Middle 0.57 +0.05 0.59+0.05 0,99 0.55+0.03 0,94
Elderly 0.58 £0.05 061+0.04 1,03 0.55+0.04 0,94
Swing time [s]
All 0.41+0.03 0.42+0.03 0.40+0.03
Young 0.42+£0.03 042+0.03 0.41+0.03
Middle 0.40+0.04 0.40+0.05 0.394+0.02
Elderly 0.41+£0.03 042+0.03 0.394+0.03

Abbildung 10 - Ergebnisse der raumlichen Parameter aus Kobayashi Y. et al.
2016. Die Teilnehmer waren jung (Mittelwert 27,21 Jahre alt), mittelalt (Mittelwert
52,74 Jahre alt) und alter (Mittelwert 68,01 Jahre alt). Das Gehen wurde mit

selbstgewahlter Geschwindigkeit registriert.
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Zeitliche Parameter

Parameter Men (N=108) Women (N=186)
70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+
N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=T77 N=43 N=33
Y R
Cadence (steps/min) 102 +8 106 + 10 103+ 8 102 +11 113+ 20 114+ 13 110+9 108 + 10
BTN 050 Lnnc OoE Lones A WAV 050 L0 0e o3 0ne 0o2 000 0oc 00 .
Stride time (s)' 1.18 £ 0.08 1.13+0.09 1.16+0.08 1.19+0.14 1.06 013 1.06+ 012 1.10+ 0.09 1.12+0.11
‘ Swmg time 515 Uas+0Us U4l +£uUs vas+ U004 U4z 005 Usd U005 Uss=L+UUS Usyd+uia U4 +£0.02
Stance time (s)" 0.75 +£0.07 0.72 £ 0.06 0.74+ 0.06 0.78 £0.11 0.68+0.10 0.67+0.08 0.71+0.07 0.72 +£0.09
Single support time (s)* 0.44 +0.03 0.42 +£0.03 042+ 0.04 0.42 +0.04 039+ 0.06 038+ 0.06 039+0.04 040+0.04

Abbildung 11 - Ergebnisse der raumlichen Parameter aus Hollaman J. et al. 2011. Gehen wurde
mit selbstgewahlter Geschwindigkeit registriert.
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Temporophasische Parameter

« Standzeit 0 t f
N S BNV,
Standzeit, ; T
. . Right heel Left Left heel Right Right heel Left
normlert an dle initial (fonlact pre-sl.wing initialf,;onlacl pre-slwing initial contact pre-slwing

Schrittzeit.

« Schwungzeit :

| | I I

1 I 1 |

1 I ] I

(%GC): 0% 15% %o 60% 100% i

S h ) Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) i
chwungzeit, g y

n O rm |e rt a Uf d Ie Left swing phase (40%) Left stance phase (60%)
Schrittzeit.

Time, percent of cycle

Abbildung 7. Gangzyklus und zeitliche Segmentierung (%). Bild
aus www.musculoskeletalkey.com
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Temporophasische Parameter

Einzelne
Unterstutzungszeit
(%GC): Einzelne

=%

U n te rStu tz u n g Sze i t’ inﬁiiglhctlz:r‘flealr:t pre‘-s?xing ini;grﬁr;i?;cl pr(:‘-is?vcitng in[i?iiglht::;:etglct prel-sfzxing
normiert auf die ' '
Verfahrzeit. |
Doppelte |

. . Right stance phase (60%) Right swing phase (40%) !
Unterstutzungszeit » o o
( (yo G C ) D O p pe Ite Left swing phase (40%) l Left stance phase (60%)
Unterstutzungszeit, -

. . ime, percent of cycle

normiert —auf die Abbildung 7. Gangzyklus und zeitliche Segmentierung (%). Bild
Schrittzeit. aus www.musculoskeletalkey.com
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Temporophasische Parameter

« Die Standdauer nimmt ab und die relative Schwungdauer nimmt mit
zunehmender Geschwindigkeit zu.

Gait speed High Preferred Low

relative stance duration R [%] 64.6+1.3 65.1+3.6 66.9+14
354+13 333+19 33.1+14

relative swing duration R [%0]

relative dbl stance durat. R [%] 4.4+ 1.3 164+1.4 [€U6.9+1.)
relative stance duration L [%6] 64.9+09 622+14 66.6+ 1.6
relative swing duration L [%] 36.0+0.9 338+14 333+1.6

relative dbl stance durat. L [%] 4410 16720 |C16.6=13)

Abbildung 12 - Ergebnisse der temporophasischen Parameter aus Pietraszewski B. et al. 2012.
Die Teilnehmer waren junge Manner (Mittelwert 22 + 1 Jahre alt) mit 1795 £ 46 mm Korpergrolde.
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Temporophasische Parameter

Variables All mean+SD Males mean+SD Females mean+SD
All N=191 All N=99 All N=92
Young N=31 Young N=36
Middle N=22 Middle N=21
Elderly N=46 Elderly N=35
Stance time [s]
All 0.59+0.05 0.61+0.05 0.57+0.05
Young 0.60+0.05 0.61+0.05 0.59+0.04
Middle 0.57 +£0.05 0.59+0.05 0.55+0.03
Elderly 0.58 +0.05 0.61+0.04 0.55+0.04
Swing time [s]
All 0.41 +0.03 0.42+0.03 0.40+0.03
Young 0.42+0.03 0.42+0.03 0.41+0.03
Middle 0.40+0.04 0.40+0.05 0.39+0.02

Elderly 0.41+0.03 0.42+0.03 0.39+0.03
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lll. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Temporophasische Parameter

 Bei Probanden, die alter als 70 Jahre waren, unterschied sich die
doppelte Stutzzeit zwischen den Geschlechtern.

* Auch das Alter beeinflusst die doppelte Unterstutzungszeit.

Parameter Men (N=108) Women (N=186)

70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+

N=27 N=30 N=37 N=14 N=33 N=77 N=43 N=33
Swing (%GC) 366+ 15 36715 36.6+2.8 35.1+£2.69 36.6+2.6 36.1£3.0 355=+25 357+£26
Stance (%GC) 63.2+2.1 64.0+25 63.8+2.7 64.9+2.7 63.3+3.1 639+30 645+2.6 645+25
Single support (%GC) 37.1+1.8 37.0+1.7 36.54+2.2 37.04+3.20 358 +4.8 35.6+2.4 357+28
Double support (%GC) 263 +3.0 265+23 27.4+47 303 +3.5 27.14+4.0 284+64 29.0+46 28.7+48 I

Abbildung 14 - Ergebnisse der temporophasischen Parameter aus Hollaman J. et al. 2011. Das
Gehen wurde mit selbst gewahlter Geschwindigkeit registriert.
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D.2 Wie ist eine normale biomechanische Beurteilung
des Gangs?

V. Kinematische Beurteilung
des normalen Gangs
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Il. RAUM-ZEITLICHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

« Gerat zur Messung kinematischer Parameter

Abbildung 1 - Biomechanische Werkzeuge. Links: 3D-Photogrammetriesystem von Kinescan/IBV.
Rechts: IMU-Sensoren von Xsens (Motion Capture System).

A | By
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IV. KINEMATISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Bewegungsebenen

Vertical
axis

Sagittal

plane Frontal

plane

Sagittal horizontal —
axis

Frontal horizontal
axis

Horizontal
plane

Abbildung 2 - Bewegungsebenen. Die Gangkinematik wird in (a) der Sagittalebene, (b) der
horizontalen oder transversalen Ebene und (c) der Frontalebene beschrieben.
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Kurven der Bewegung

FRONTAL SAGITTAL TRANSVERSE

Plantarflexion-
\ i J | Dorsalextension | | FuBdrehung )
i i 1 ( Kniebeugung - ) i i )
. Streckung \ )
Abduktion- 1 [ Huftbeugung/- i . )
Adduktion der Hiifte | | streckung | Huftdrehung
Beckenschiefstand Beckenkippung R(gggggnies
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IV. KINEMATISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Ergebnisse von Gelenkbewequngen

Bereich der

Bewegung

Maximale

Beugung/Extension

Winkelgeschwindigke™
Winkelbeschleunigung

 Ruckeln

20
10
0

position [°]

'l

/]

-10
-20 , 2

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

t[s]
acceleration [01'32]

3000
2000
1000

0 Y | =

" "
-1000
0 0.2 04

velocity [%/s]

100 | /\

0 _ -

0 02 0.4 0.6 0.8 |
t[s]

x 104 jerk [olsg]

Abbildung 3 - Schatzungen von Winkelposition, Geschwindigkeit,
Beschleunigung und Ruck der Hufte aus De Groote, F. et al. 2008
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Zur Erinnerung: Perioden und Phasen des Gangzyklus

ARS8

Abblldung 5 _ Zeitraum Und Double Support | Single Support Da-uhl& Support ||
Phasen des Gangzyklus. In
jeder Unterphase ist der
Prozentsatz des Gangs, in
dem sie stattfindet,
dargestellt. (Perry J und
Burnfield J. 2010)

0 % bis 2% 12%
2% bis 12 bis
Yo -

31% 50 %
bis bis 62
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Kinematik des Sprunggelenks

. ROM: 25°

Sagittalebene. 20 10°
Erstkontakt: neutrale . 5 psteren N 20
Position. . )

s ‘W 10 20 5}}. ' ' ' ;
Lastverhalten: 1° fg‘ 5 et oo 8w 100
Plantar-Flexion. s :::: L R —
Endstellung: 1 Dorsal- o ot el -
Flexion. * 15

Vorschwingen: 2°
Plantar-Flexion.

Mittel-
[Terminalschwung: 2°

Abbildung 6 - Knéchelbewegung in der Sagittalebene durch

Dorsal-Flexion. den Gangzyklus. Bild aus Richards J. 2015
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IV. KINEMATISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Kinematik des FuBBes

« Subtalar-, Mittelful3- und Metatarsalgelenk haben messbare
Bewegungsbogen beim Gehen

Subtalar rotation
o Subtala rge lenk i Heel strike TDE:TQH Heel strike
ermdglicht Inversion und ‘I | A
Eversion. B S i i e i R B SR
Inversion 494. 6° E nahe 0°
« Erstkontakt: neutrale 10 = ;
Position. Eversion i
_ _ 0 —“'———‘——‘————;f‘":r:—-—_::::-—_}\c;:-:::;?" Flatfoot
 Mittelstellung: maximale Lol !
. 10 1 :
Eversion. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percent of walk cycl
« Schwungphase: neutrale eroent olwateyele
Position. Abbildung 7 - Subtalarbewegung durch den Gangzyklus. Bild

aus https://musculoskeletalkey.com
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Kinematik des Knies

. P 60-70°
« Sagittale Ebene: Beugung :ZZ R%“g;/ooyls
und Streckung des Knies. | f |
: - = s | 400-450°s
* Erstkontakt: leichte g w0 ! :
Beugung. £ ow 150+ = e | 350°s 0°
« Zwischen ® mol 200% | go-100%s i :
Belastungsreaktion und 1o} 5o s | : 50
Standmitte: erste 00 .}
. 50 60 o |
Beugungsspitze. %ol gatcyde |

A

Abbildung 8 - Bewegung des Knies in der Sagittalebene durch

*  Klemmenausschlag: zweite den Gangzyklus. Bild aus Richards J. 2015
Ausfahrspitze.

10 20 30 40 _
 Terminal stance: erste ' :
Ausfahrspitze. _ 5
« Anfanglicher Schwung:

zweite Beugungsspitze.
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Absolute und relative Analyse der Hiifte und des Beckens

VRS 100
anteriore
Beckenkip

pung

U .
¢ Erweiterun
g

Beugung

Erweiterun
g

Abbildung 9 - Absolute (links) und relative (rechts) Bewegung des

Beugung

Relative Bewegung
versus absolute
Bewegung.

Optische kinematische
Analysesysteme
ermoglichen die
Erfassung der
absoluten Position des
Oberschenkels und
des Beckens.

Systeme auf Basis von
Elektrogoniometern
messen relative

Oberschenkels.

/\M?E

Fositionen.
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Kinematik der Hiifte und des Oberschenkels

« Sagittale Ebene: Flexion-Extension.

« Differenzwerte aus Huft- und Dingbewegung.

ROM: |
(o] (o]
a5 Thigh flexion—extension 40 - 48 ne
30 Flexion R 30
3 m
5 20 8
2 1 5 20
D k]
& 10 =
s 2 £ 10
Q 0 T T i T T i T E
o
< -10 l ]
-0 4 =10 4
20 Extension
-30 =20

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% of Gait cycle

Hip flexion—extension

Flexion |
ﬁ 3

4

Extension

] 10 20 30 4an 50 E.CI 70 a0 an 100
% of Gait cycle

Abbildung 10 - Bewegung von Oberschenkel (links) und Hufte (rechts) in der Sagittalebene durch den
Gangzyklus. Bild aus Richards J. 2015
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IV. KINEMATISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Kinematik der Hiifte und des Oberschenkels

« Sagittale Ebene:

Flexion-Extension. 5. Thigh flexion—extension
« Differenzwerte aus 30 20° Flexion 25°
: (] : 200 °/s
Dingbewegung. o
o 10 - o
g \50 Is 5
« Vorschwung: s B : : = . : :
maximale Streckung £ . i
(10° Hufte, 20° e
i (o]
Oberschenkel). " Exasn 20

0 1ID 2'{} SI'D 4III] EIU Elﬂ ?‘ID E-ID QID 1 [IJEI
 Endschwung: .
% of Gait cycle

maximale Beugung _ | |
(30° Hilfte, 25° Abbildung 11 - Oberschenkelbewegung in der Sagittalebene durch

den Gangzyklus. Bild aus Richards J. 2015

Qberschenkel)
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IV. KINEMATISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Kinematik der Hiifte und des Oberschenkels

Frontale Ebene: Adduktion

Hip abduction and adduction

und Abduktion. 15
Adducti .

Erstkontakt: neutrale . 10° e Neutral im

i Mittel- und
Position. 7 5 Neutral im Endschwu
Belastungsverhalten: £ Pl 1 5 "Vorschwu ng

. . @ (=
maximale Adduktion. e 0 o | -

. =]

Vorschwingen: neutrale < e

" Abducti
Position. ~10 e
Anfangsschwung: maximale _, . : , , : : , , : ,
Abduktion_ 0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

% of Gait cycle

Mittel- und Endausschlag:

Abbildung 11 - Huftbewegung in der Frontalebene durch den
Neutralstellung. 9 gung

Gangzyklus. Bild aus Richards J. 2015
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Kinematik der Hiifte und des Oberschenkels

Transversalebene: Innen- und
AulRenrotation.

Belastungsreaktion: maximale
Innenrotation des
Oberschenkels.

Anfangsschwung: maximale
Aulienrotation des
Oberschenkels.

Gesamt-ROM des
Oberschenkels: 8°.

Gesamt-ROM mit zusatzlicher
Beckenbewegung: 15°.

Angle (degrees)

Oberschen Hip .LR. Oberschen Hippe
10.01 Notgqufnah e
Inteqnal rotation e

5.0 1

0.0 T T T

=50
=10.0
—15.0 Exteynal rotation
=-20.0

0.00 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
% of Gait cycle

Abbildung 12 - Hliftbewegung in der Transversalebene durch
den Gangzyklus. Bild aus Richards J. 2015
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Kinematik des Beckens

« Das Becken bewegt sich bei jedem Schritt asynchron in alle 3 Richtungen.

« Alle Bewegungen sind klein und stellen ein Kontinuum der
Haltungsanderung dar.

A. Sagittal Plane B. Frontal Plane E. Transverse Plane

Posterior Anterior
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Kinematik des Beckens

Sagittalebene: anteriore und
posteriore Neigung.

Beim Gehen wird die
anatomische Neigung des
Beckens um 4° erhoht.

Posterior Tilt: Einbeinige
Unterstutzung in der Mitte des
Standes und wahrend des
ersten Schwungs.

Anterior Tilt: Terminal Stance
und Terminal Swing.

ROM: 3° bis 5°.

1
B

Pelvic Tilt

Anterior]

0 20 40 60 80 100
Gait Cycle (%)

Abbildung 14 - Beckenbewegung in der Sagittalebene
wahrend des Gangzyklus. Die schwarze Linie bezieht sich
auf die weibliche Leistung und die graue auf die mannliche.

bild aus Lewis C. etal. 2017.
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Kinematik des Beckens

* Frontalebene: Fallen (nach
unten) und Wandern (nach
oben) des Beckens.

 Gewichtsubernahme:

ipsilaterales Becken nach o
8.0
oben. Y v
. . H4'0_
« Vorschwung: ipsilaterales 20
Becken fallt um 4°. E:Z ———— 8 T T e,
« ROM: 6° bis 10°. ol
6.0+ Down

8.0

-10.0- % of gait cycle
Abbildung 15 - Bewegung des Beckens in der Frontalebene
durch den Gangzyklus. Bild aus Richards J. 2015
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Kinematik des Beckens

Transversalebene:
Vorwarts- und
Ruckwartsrotation des
Beckens.

Endschwingung +

8+ Rotation forwards

Anfangskontakt des o 5o
nachsten Zyklus: g
maximale g <

. 2 0 - .
Vorwartsdrehung. §,] 1 a2 o T o B0

k=]
. = '4_

Endstellung: maximale o
Ruckwartsdrehung. 8- Rotaion backwards %0 of gat cyce
ROM: 10° Abbildung 16 - Bewegung des Beckens in der

] | Transversalebene durch den Gangzyklus. Bild aus Richards

32615
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IV. KINEMATISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Alters- und Geschlechtsunterschiede beir»normalan (Ranahild

o
RESEARCH ARTICLE \ T8 .
1A
. . . . { | (Y
Whole body kinematic sex differences persist UAYALY - N/ ATAV
. . . RME—H— 2 T LME
across non-dimensional gait speeds o L] - s s ]
. . , Lo , . , | | L
Dustin A. Bruening(»' *, Andrew R. Baird®, Kelsey J. Weaver’, Austin T. Rasmussen RWRD LWRD
y, T LHND, RHND
1 Exercise Sciences Department, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America, i
2 Mechanical Engineering Department, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America { i
§

Dabei ist F = die

Vv
\/‘i dimensionslose =viWls
8 Geschwindigkeit oder Froude- VY ==
Geschwindigkeit, v = || B C——
Geschwindigkeit, g = L
Schwerkraft ~ und I = e
Schenkellange.

Abbildung 17 - Marktset aus der Studie von Bruening D. et al. 2020




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

Erasmus+
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Alters- und Geschlechtsunterschiede beim normalen Gangbild

PLOS ONE
Andere Autoren: Frauen gehen mit mehr
Whole body kinematic sex differences persist Knieextension und haben eine gro3ere maximale
across non-dimensional gait speeds Hiftadduktion und Innenrotation als Manner.
Dustin A. Bruening'*, Andrew R. Baird?, Kelsey J. Weaver', Austin T. Rasmussen’
1 Exercise Sciences Department, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America,
2 Mechanical Engineering Department, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America
« Geschlechtsunterschiede beim Walk
1] Froud d (ND 0.32 0.48 0.64
ROM des Knéchels (Plantar- roude speed (ND)

Speed (m/s) 1.0+ 0.02 1.5+0.03 1.9+ 0.04

Dorsal-Flexion) und des Beckens 09:002 |14%003 |1.8:0.04

- (Rotation und Schiefstand) Ankle-Sagittal (°) 21.1+3.6 26.0£3.8 31.0+4.6

M
F
M
ANOVA main effects p-values F |25.0+6.4 29.1+4.9 32.8+4.7
M
F
M
F

Sex Hteraction Midtarsal-Sagittal (°) 109+27 |129+42  |135:37

Ankle (Sagittal) Ceooor ) C ooos ) 11.8+x23 123128 140zx4.1
Midtarsal (Sagittal) 0734 0.333 Pelvis-Frontal (°) 6.0+£1.8 7623 9.4+25

Pelvis (Frontal) E <0.001* % 93x3.1 12634 14.8+3.8

Pelvis (Transverse) <0.001* Coms D Pelvis-Transverse (°) | M| 10.0+3.2 11.4+35 149+45

Abbildung 18 - Kinematik-Ergebnisse (rechts) und Statistik-Analyse (links) von weiblichen und mannlichen
Vergleichsteilnehmern und Uber drei nicht-dimensionale Ganggeschwindigkeiten. Ergebnisse aus Bruening D. et al. 2020.

Range of motion
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Alters- und Geschlechtsunterschiede beim normalen Gangbild

GAIT PARAMETERS OF HEALTHY, ELDERLY PEOPLE  |pameter Unit Elderly Young
Female Male Female Male
Robert Paroczail, Zoltan Bejek®, Arpad Illyés?, Hip flexion

Laszlo Kocsisl, Rita M. Kiss® Range Dominant side degree | 52.34£3.56 | 59.20+3.5 | 61.64=4.56 | 64.02+£3.56
Nondominant side | degree | 50.1244.78 | 54.30+£33 5924345 | 62.76£3.56

- . Maximum Dominant side degree | 64.23+6.78 | 69.30£9.1 | 66.76=4.56 | 68.62+5.63

° Alte re M enSChen Ze|gen Nondominant side | degree | 60.1244.57 | 63.67+£8.5 | 64.32+£3.12 | 67.54£5.23
. . Minimum Dominant side deg‘ek 11.8943.78 | 9.91+£5.78 | 5.12+1.34 | 4.60+1.44

eine Red u kt|0n der Nondominant side | degree | 10.00+5.08 | 9.63+3.89 5.32+2.1 4.79+1.45

. Pelvic rotation

Bewegung an Knochel Range degree | 829+2.96 | 7.42+1.69 | 4.46+234 | 6.572.01

. . Maxinmum degree | 2.91+2.6 6.37+£1.30 | 2.12+1.23 5.34+1.34

und Knie, aber eine Mininmum degree | -5.38=0.35 | -126=1.15 | -234=123 | -1.2322.23

. Pelvic obliguity

Zunahme der Rotation Range degree | 2.65:038 | 3.124187 | 1424033 | 1.7540.44

. Maximum degree 5.64+1.58 | 3.97+1.55 4.56+2.34 3.12+1.23

und deS SChlefStandeS Minimum degree | 2.99+1.19 | 0.85+0.85 | 3.14+1.03 | 1.37+0.76

Knee flexion

d es BeCke ns. Range Dominant side degree | 43.0842.57 | 41.15£2.9 54.23+£3.67 | 56.80+2.89
Nondominant side | degree | 39.67+1.79 | 40.45+3.1 50.794£2.99 | 52.974+3.12

Abb”dung 19 - Kinematische Leistu ng von First peak Dominant side degree | 162142 4 19.77£2.94 | 21.5622.67 | 23.3442.45
o . . . . Nondominant side | degree | 27.45£1.08 | 17.83£2.36 | 19.89+£1.99 | 22394347
weiblichen und mannlichen Teilnehmern in |secondpeak  |Dominant side | degree | 56.8940.31 | 50.67+2.58 | 59.99+3.12 | 61.99+3.44
; = Nondominant side | degree | 48.5 +0.35 | 49.44+3.78 | 56.78£3.21 | 59.34+3.22

ve rSCh Iedenen__Alte rsstufen (altere und Minimum Domunant side degree | 17.22+2.1 | 10.08£2.08 | 5.89=3.12 | 5.13+0.23
jungere) wahrend des Gangzyklus. Nondominant side | degree | 15.41+2.22 | 9.80+2.88 | 5.99+3.33 | 5.74+2.12

Ergebnisse aus Paroczai R. et al. 2006.
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D.2 Wie ist eine normale biomechanische Beurteilung
des Gangs?

V. Kinetische Beurteilung des
normalen Gangs
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V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

» Gerat zur Messung kinetischer Parameter

Abbildung 1 - Dehnungsmessstreifen (oben) und
piezoelektrische Sensoren (unten) Kraftplattformen
zur Messung der Bodenreaktionskrafte.

Abbildung 2 - Instrumentierte
Einlegesohle aus dem Biofoot/IBV-
System zur Plantardruckmessung.
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V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Bodenreaktionskraft

Vertikale Kraftkomponente
der GRF

Vertical

Anterior-posteriore
Komponente des GRF

Medio-laterale Komponente
der GRF

Druckmittelpunkt beim

Abbildung 3 - Bodenreaktionskraft (GRF), die beim Gehen
Auftreffen des Korpers auf den Boden wahrend der
Standphase des Gehzyklus entsteht.
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V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Vertikale Kraftkomponente der GRF

00N\~ Kraft/Kérpergewicht
£ 900 - FZ.1Z .
e i Spitzenkraft bei
= maximaler
a 700 Gewichtsiiberna
& 600 hme
e Fz 2: Spitze
X 500 . .
> Kraft in der Mitte
e 400
w Fz1:1,2 des Standes
< 300 RiafiR -
E 200 Fz2:0,7 Fz 3:
Ll W raft /I Arnoraowawnaht . .
> 100 RralvRorpergewicm Sp|tzenkraft im
0 F23:1,2 . Abstol
— Kraft/Kérpergewicht———————
0 25 50 75 100

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)
Abbildung 4 -Kraft in vertikaler Richtung wahrend des normalen Gehens und Ergebnisse, die aus der Kraftgrofie

ermittelt wurden.
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V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Vertikale Kraftkomponente der GRF

1000
900
800
700
600
500

400

300 /

200

100

> Kontaktzeit
gesamt

Zeit bis Fz2

Zeit bisiFz3

VERTIKALER VEKTOR DES GRF (N)

y Zeit bis Fz1

0 25 50 75 100
PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

o
A 2

Abb. 5 -Kraft in vertikaler Richtung wahrend des normalen Gehens und aus der Zeit gewonnene Ergebnisse.
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Anterior-posteriore Kraftkomponente der GRF

150

100
50 > Klaue zuriick Fy2

-100  |=========F Fy1, Fy2 : 0,2
Kraft/Korpergewicht

-150

ANTERIOR-POSTERIORER VEKTOR DES
F

0 25 50 75 100
PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Abb. 6 -Kraft in anterior-posteriorer Richtung wahrend des normalen
Gehens und aus der KraftgrofRe ermittelte Ergebnisse.

Fy 1. Maximale
hintere Kraft.
Entspricht dem
Bruch.

Fy 2. Maximale
anteriore Kraft.
Entspricht dem
Fersenabgang.
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Anterior-posteriore Kraftkomponente der GRF

150

100

ANTERIOR-POSTERIORER VEKTOR DES GRF
(N)
o

Uberfa
hrt Fy2
Zeit zum - i
Uberqueren - :
Zeit bis Fyi2
n
i Zeit bis Fy1
i \» Kraft = 0, Kérper befindet sich
! direkt Gber dem Standbein.
Fy1
0 25 50 75 100

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Abbildung 7 -Kraft in anterior-posteriorer Richtung wahrend des normalen Gehens und aus
der Kraftzeit gewonnene Ergebnisse.
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V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Anterior-posteriore Kraftkomponente der GRF

& - Uberfa o
(%)
Der Impuls einer a hrt 4
Kraft oder & 100
einfach Impuls >
. W50 DICCTSE
(1) ist eine = -
vektorielle & =0 .
GrolRe, die die S = e
Kraft mit der Zeit E 5o 5
in Beziehung o
setzt, die ihre = -100
Wirkung S Fy1
andauert. P -150
g 0 25 50 75 100

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%)

Abbildung 8 -Kraft in anterior-posteriorer Richtung wahrend des normalen
Gehens und Ergebnisse, die aus dem Kurvenbereich gewonnen wurden.




Rl Erasmus+

Development of innovative training solutions in the -4 '
field of functional evaluation aimed at updating of -
the curricula of health sciences schools

V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Medio-laterale Kraftkomponente der GRF

o

O

g Fx 1:

nO: Maximale

E — Medial Querkraft

>

§ Fx 2:

< - Maximale

g o Seitlich Belastung

3 Fx1: < Fx medial (0,05 bis 0,1 medialer Kraft

S 20

a Fx1 Kraft/Korpergewicht) Fx 3-

S 30 Fx2, Fx3: 0,05 bis 0,1 Kraft/Korpergewicht Maximale

0 25 50 75 100 d |

PERCENTAGE OF STANCE PHASE (%) \Toertrliaeg skraft

Abbildung 9 -Kraft in medio-lateraler Richtung wahrend des normalen
Gehens und aus der KraftgroRe ermittelte Ergebnisse.
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Bewegung des Druckzentrums

Abbildung 10 -
Typischer
Mittelpunkt der
Druckverteilung.

2018.

Aus Buldt A.K. et al.

30

28

20

10

(@)[ - slow

— Fast —

Abbildung 11 -
Bewegung des
Druckzentrums wahrend
des Gangs bei
langsamer (gestrichelte
Linie) und schneller
Geschwindigkeit
(durchgezogene Linie).
Aus Todd C. Pataky et
al. 2014.
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V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS
Bewegung des Druckzentrums

Welche Ergebnisse kbnnen wir von der Auslenkung des
Druckmittelpunkts analysieren?

mdex der Druckauslenkung\ / Geschwir]digkeit des \
‘M Zentrum Druckmittelpunkts

Resultierende Auslenkung des COP
geteilt durch die verstrichene Zeit
zwischen den Messungen.

Auslenkung des COP von
einer konstruierten Linie, die
den ersten und den letzten

Punkt der COP-Kurve :
verbindet, gemessen im Teile aus der Stehphase

distalen Drittel des FuRes und Abschnitte des FulRes (Ruck-, Mittel-,

_ _ _ Vorfuly)
wrmlert auf die Fullbreite. / K In X- oder Y-Achse. /
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V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Bewegung des Druckzentrums

(@) Siow
B m— Fast [

Index der Druckauslenkung im Zentrum >0

Zentrum der 9%
x100%  Druckauslenkung \

Center of pressure excursion

CPET = Foot Width

- Fulibreite
20
Werte von 92 gesunden Probanden (im Alter von o)
18 bis 45 Jahren) mit unterschiedlicher Fulhaltung 8 5
-

beim Gehen mit angenehmer Geschwindigkeit: Mitte der

~ Druckkurve

10
CPEl in normal: 20,4 (6,5) Konstruktionslinie
5k »
CPEI bei Ful planus: 18,4 (4,5)
ok a
CPEI im Ful® cavus: 20,2 (5,8) = 0 5
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V. KINETISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN GANGS

Bewegung des Druckzentrums

Zentrum der Druckgeschwindigkeit

Bo Li et al. AP- ML- Buldt et al. AP- Fuchioka | AP- Mittel
Geschwindi | Geschwindi Geschwindi et al. Gesch wert in
gkeit (m/s) gkeit (m/s) gkeit (m/s) windigk | m/s
Erstkontak ~ 0.426 0.106 Ladeverh  0.405 el
t (0.157) (0.057) - (0.084)
Hinterer 26.9% 0.26
Vorful3kon 0.723 0.090 Mittelstell  0.435 Ful 8.8
takt (0.405) (0.058) ung (0.061)
MittelfuR 83.0+ 0.83
Fulflachp 0.292 0.028 Endstellu  0.177 33.1
o (0.087) (0.010) ng (0.069)
209+ 0.20
VorfuRabs ~ 0.277 0.117 Vorschwin  0.453 B
told (0.050) (0.029) gen (0.098)

Abbildung 12 - Mittelwert der Druckgeschwindigkeit (m/s) (SD) von gesunden Probanden mit
normaler FulRhaltung der Studien von Bo Li et al. 2020, Buldt et al. 2018 und Fuchioka et al. 2015 in
der antero-posterioren und medio-lateralen Achse.

A | By
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VI. Bewertung des
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VI. PLANTARER DRUCK BEIM NORMALEN GANG

Plantarer Druck

> Einheit zur
Druckinformation: KPa
> 10 kPa =10 kN/m2

Bei normalen Personen betragt der
typische Spitzendruck unter dem Ful}
80-100 kPa im Stehen und 200-250
kPa beim Gehen.

Der Bereich um das zweite und dritte
MittelfuBkopfchen  erfahrt  beim
gesunden Erwachsenen den hochsten
Maximaldruck des FulRes beim
Gehen.

Abbildung 13 - Farbskala-Karte aus einer
Plantardruckbeurteilung mit Biofoot/IBV-Geraten.




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

Erasmus+

VI. PLANTARER DRUCK BEIM NORMALEN GANG

Plantarer Druck

Abbildung 14 - Beispiel
fur die Analyse nach
Regionen des Fules. (1)
die grolke Zehe; (2) die
zweite und dritte Zehe;
(3) die vierte und funfte
Zehe; (4) der mediale
Vorfuly; (5) der mittlere
Vorfuly; (6) der laterale
Vorfuly; (7) der Mittelful3;
und (8) der Ruckful®. Bild
aus Tsujinaka S. et al.
2019.

.,f,

il

[

T

Abbildung 15 - Beispiel fur die Analyse nach Regionen des Fulles. MC =

medialer Calcaneus,

lateraler Calcaneus, MA = mediales

FulRgewodlbe, LA = laterales FullggewoOlbe, MT1 = erste Metatarse, 3 =
zweite und dritte Metatarse, 4 = vierte und funfte Metatarse, H = Hallux
und T = Zehen. Bild aus Hessert M. et al. 2005.
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VI. PLANTARER DRUCK BEIM NORMALEN GANG

Plantarer Druck

» Messgerate: Spitzendruck (kPa)

Einlegesohlen mit
Drucksensoren.

» Die Teilnehmer liefen
eine Strecke von 4 bis
5,5 m wahrend einer 5-

(n = 24. Altersdurchschnitt 52,4 + 11,8)
1. Grol3e Zehe 311.7 (236.3)

2.2°und 3° Zehen  186.9 (91.0)

3.4°und 5° Zehen  141.6 (94.4)

sekundigen 4. Medialer Vorfuk  304.5 (227.0)
Aufzeichnung (50 Hz).
> Normale 5. Zentraler Vorfull ~ 590.9 (357.1)
Gehgeschwindigkeit. 6. Seitlicher VorfuB ~ 215.0 (161.6)
7. Mittelfu 128.5 (69.1)
8. Riickfuft 296.1 (155.1)

Abbildung 16 - Plantare Druckspitze von normal gehenden
Probanden der Studie von Tsujinaka et al. 2019.
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VI. PLANTARER DRUCK BEIM NORMALEN GANG

Plantarer Druck

» Messgerate: instrumentierte

Plattform.
» Die Daten wurden barful} in der Mitte "§> e
. . Tore r/_\
des Ganges bei selbst gewahlter ] ronerar IDFOOT ——
Ganggeschwindigkeit erhoben.
Gender comparison of pedobarographic data (MaxF, PP, CA) of adolescents according to age.
Age (Year) 11 12 13 14
F(n = 64) M (n =41) F(n=62) M (n = 99) F(n=25) M (n = 78) F(n = 60) M (n = 95)
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Peak Total 316.68 +94.66" 282.87 +66.36 333.70 +92.05 311.51 +67.96 305.80 + 56.60 318.1 +72.2 37408 + 113.93" 338.61 + 85.85
pressure  Hindfoot 262.38 +9390 241.34 +6590 261.77 +91.37 260.90 + 68.87 22990 + 42.84 261.05+ 73.12" 27171 +61.12 265.61 = 78.40
(kPal) Midfoot 106.79 +27.01 100.37 + 26.53 100.27 £ 29.54 103.35 £31.27 10690 + 36.73 11384+ 3123 118 £32.76 108.52 + 3649

Forefoot 253.39 +77.91"
Toes 201.05 + 86.77

221.52 + 60.53
198.72 + 69.96

251.08 +73.36

24404 + 64.23

253.79 + 104.93" 216.00 + 81.12

246.60 + 55.63
264.40 + 65.02"

255.12 £ 67.30
22721 +834

30566 + 82.14

281.35 + 79.59

299.75 + 140.60" 238.75 + 103.32

Abbildung 17 - Plantarer Spitzendruck (SD) aus Demirbuken I. et al. 2019.

Erasmus+
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VI. PLANTARER DRUCK BEIM NORMALEN GANG

Plantarer Druck

» Messgerate: instrumentierte Plattform.

» Die Plantardricke wurden wahrend des
BarfulRlaufens bei naturlich gewahlter
Ganggeschwindigkeit aufgezeichnet.

Mean pressure

Toe 1 Toe2 | Toes 345 MHI1 MH?2 MH3 MH4 MHS Midfoot Heel

Males 60—-69 Mean | 109.45 | 62.56 44.70 111.48 | 14594 | 14221 | 118.31 90.45 49.56 160.06
SD 46.71 23.38 22.81 33.19 28.62 35.13 3 - 20.99 23.84
Males 70-79 Mean 68.71 39.71 29.74 103.26 | 133.04 | 130.65 @%\ 70.39 157.93
SD 28.47 13.69 15.45 33.71 34.78 19.31 13.27 18.49

Females 60—69 Mean | 81.38 | 53.55 42.27 101.88 | 160.71 | 156.10 | 122.08 | 99.23 66.03 147.71

SD 23.44 | 24.66 2075 | _34381 43.88 30.32 34.30 46.74 26.03 22.87

Females 70-79 Mean 71.01 41.39 33.37 125.62% 136.96 | 137.00 | 106.79 | 90.95 54.03 130.37

SD 36.44 19.25 15.40 50.52 )] 1 39.22 35.93 28.90 47.09 22.81 17.64

s ———

Abbildung 18 - Mittlerer Plantardruck (SD) aus Gimunova M. et al. 2018. n = 61 gesunde altere
Menschen (21 Manner, 40 Frauen).
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VI. PLANTARER DRUCK BEIM NORMALEN GANG

Plantarer Druck

» Messgerate:

instrumentierte
Plattform.

Gehen Sie mit
angenehmer
Geschwindigkeit.
Gesunde Gruppen:
Kinder, Jugendliche,
Erwachsene und
altere Erwachsene.

Aged 3-9 Aged 10-19 Aged 20-59 Aged 60+

Male Female Male Female Male Female Male Female

Maximum mean pressure (kPa)

YT S R )
was 4 saay 27 e e mo 2 s
N L7
O TR L

Peak pressure (kPa
Rearfoot 3654 3410 3750 3457 3567 3199
129.3) (120. (1202)  (92.3) (122.6) (113.5)% (1483) (113.7)*
s 713 57.1 80.6 74.4 75.9 84.7
A S A4 o

Midfoot ooy P1G40) ; g ;
230.0 5239 527.Mff 5761 570.3%

Forefoot s0.0) “PLET0 164.8) (148, 00.0) (190
2009 136, ST <177  39T®—35%02

Whole foot 1 gy 31O8U203) - 1630)  (1119) (168.0) (147.0) (203.5) (1864

Abbildung 19 - Maximaler mittlerer Druck und Plantar-
Spitzendruck (SD) aus McKay M. et al. 2017. n = 1000 gesunde
Personen im Alter von 3-101 Jahren. (21 Manner, 40 Frauen).
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VII. Elektromyographische
Beurteilung des normalen
Gangs
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Vil. ELEKTROMYOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN

GANGS
Instrument zur Messung der Muskelaktivitat

wlty s, »
IV
*

Abbildung 1 - Oberflachen-Elektromyographie-System und Instrumentierung der unteren Extremitat. Zur
Festlegung des Instrumentierungsprotokolls sollte der SENIAM-Leitfaden verwendet werden, der die
Lage der Elektroden in den verschiedenen Korpersegmenten standardisiert. (www.seniam.org).
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Vil. ELEKTROMYOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN

GANGS
Elektromyographische Ergebnisse

AMPLITUDE

= Root mean square

AKTIVIERUNGSZEITPUNKT
= Rektifikation

= Umschlag
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Vil. ELEKTROMYOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN

GANGS
Amplitude: Root Mean Square (RMS)

1.2
O]
1) Jeder Datenpunkt des E}: 0 -
Signals wird quadriert 87
2) Es wird der Mittelwert 2
uber eine vorgegebene @ e b)
Fensterlange ermittelt & )
3) Die Quadratwurzel aus Ev
diesem Wert wird dann ool

berechnet Abbildung 2 - a) Rohes EMG-Signal. b) Root

Mean Square (RMS), berechnet mit einem
gleitenden Fenster der Lange 0,25 ms. Bild
aus Richars J. 2018.
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Vil. ELEKTROMYOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN

GANGS
Amplitude und Normierung 12 >
%\_,
oc
=1.2 4
. 0.25 A b)
* Methode 1 Maximale s
willentliche Kontraktion. 2=
0 4
- & 100% )
«  Methode 2: Maximal Sg
beobachtetes EMG-Signal E e
wahrend der Aktivitét. "B o | .
0 25 50

Time (s)

Abbildung 3 - a) Rohes EMG-Signal. b) Root
Mean Square (RMS), berechnet mit einem
gleitenden Fenster der Lange 0,25 ms. c)
Normalisierter RMS des EMG-Signals. Bild aus
Richars J. 2018.
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GANGS
EMG-Aktivierungszeitpunkt
0.3 A
Das Aktivierungs-Timing wird %
durchgefuhrt, indem der Zeitpunkt 5
identifiziert wird, an dem die EMG- =
Amplitude Uber (Start) oder unter Ea
(Ende) einen vorbestimmten 2
Grundlinienpegel steigt. E
E
Das gleichgerichtete EMG oder das o b s —— 1
RMS-EMG werden fur die Berechnung gl
des Aktivierungszeitpunkts verwendet. 04
Abbildung 4 - a), b) Aktivierungszeitpunkte aus EMG % o2
RMS und gleichgerichtetem EMG-Signal des &
Gastrocnemius-Muskels beim Gehen. ¢) EMG RMS und } - et
& 0 5 10

uberlagerte Regressionslinien. Bild aus Richars J. 2018.
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Elektromyographisches Muster wahrend des Gehens

Die Muskeln in den Standbeinen stlitzen den Korper
(Haltungskontrolle) und treiben ihn vorwarts (Progression)

Muskelaktivitat am Anfang

und Ende der Schwungphase

lliopsoas
J Contralateral
* S & Rect
Deep plantar- = # LT~ ﬂbduclorsol\ oy )

L R 5 femoris
sy flexors, and [/ fed \ hip L {'“1 - -- ’ uadrlceps
e {1 [E—— Rectus i femoris
\ femoris \
W ;__ \ II Hamslnngs

flexors of toes;

maximus, .'f-. intrinsic foot

aY X Tibialis : e M) Tibialis
iy anterior "~ ‘;fb (anlemf
: /"Posterior 5 - |
L. ', capsule ".I e et ; . ',-, N gl - \ / : . \. u
{A} Heel strike (B) Loading response (C) Midstance (D) Terminal stance (E) Preswing  (F) Initial & M|dswmg (G) Terminal swing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
b——— Push Off —
[+ &
L Stance Phase (60%) Gait Cycle | Swing Phase (40%) |
| Double support | Single support | Double support I Single support
(10%) (40%) (10%) (40%)

Abbildung 5 - EMG-Muster im Zusammenhang mit dem Gangzyklus eines Erwachsenen. Bild aus
Shumway-Cook A. und Woollacott M. 2017
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Elektromyographisches Muster - Standphase

Exzentrische
Aktivierung der
Tibia anterior

Aktivierung des
Gluteus maximus

Deep plantar- 7
flexors, and Y
fiexors of toes;
intrinsic foot
muscles

dh;tance (D) "Ferminal stance '('E} Preswi"ng
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
————Push Off —|
L Stance Phase (60%) Gait Cycle |
| Double support | Single support | Double support |
ﬁ 0%-} (409’0} “ Wo)

Abbildung 6 - EMG-Muster im Zusammenhang mit dem Gangzyklus eines
Erwachsenen in der Standphase. Bild aus Shumway-Cook A. und Woollacott M. 2017
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GANGS
Elektromyographisches Muster - Standphase

Aktivierung des

Aktivierung derJ [ Exzentrische ]
Quadrizeps

[ Streckermuskeln

Deep plantar- 7

flexcrs, and |
| flexors of toes; | — Reclus
| intrinsic foot |, femoris
=) Triceps muscles Ny
[~ surae f;_-._. |
v

dstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
————Push Off —|
L Stance Phase (60%) Gait Cycle |

| Double support | Single support | Double support |
ﬁ 0%-} (409’0} “ Wo)

Abbildung 6 - EMG-Muster im Zusammenhang mit dem Gangzyklus eines Erwachsenen
in der Standphase. Bild aus Shumway-Cook A. und Woollacott M. 2017
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Elektromyographisches Muster - Standphase

Aktivierung nur des
Triceps surae

Deep plantar- %)
flexors, and Y
flexors of toes;

.’I | intrinsic foot f
Triceps }' 4 n'mscia% ] “‘-\_I |
dstance (D) Terminal stance (E) Preswing

(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
————Push Off —|
L Stance Phase (60%) Gait Cycle |
| Double support | Single support | Double support |

ﬁ 0%-} (409’0} “ Wo)

Abbildung 6 - EMG-Muster im Zusammenhang mit dem Gangzyklus eines Erwachsenen
in der Standphase. Bild aus Shumway-Cook A. und Woollacott M. 2017
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Elektromyographisches Muster - Standphase

1° konzentrische Unterstutzung der
Kontraktion der Plantar- + Huftbeuger beim
Flexoren Vorschwung

|

b I N

P Deep plantar- 7~ LF

k. "'%'3'_:3‘ flexors, and " )

[l A flexors of toes; -— Reclus
f intrinsic foot |\ femoris
[ muscles ™

dstance (D) Terminal stance (E) Preswing
(initial contact) (foot flat) (heel off) (toe off)
————Push Off —|
L Stance Phase (60%) Gait Cycle |

| Double support | Single support | Double support |
ﬁ 0%-} (409’0} “ Wo)

Abbildung 6 - EMG-Muster im Zusammenhang mit dem Gangzyklus eines
Erwachsenen in der Standphase. Bild aus Shumway-Cook A. und Woollacott M. 2017
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Elektromyographisches Muster - Schwungphase

Ve

Aktivitat der Huftbeuger J [ Kniesehne aktiv ]

\\

p I
Biceps femoris b
assistieren oo S raas

N &bdumor&ol' "~y femoris 4 . I
i ——”‘ Quadrizeps-Muskeln
| Hamstrings — voIIzogene
;,, Huftbeugung
WL |! L \ \
(F) InitlaI&Mldswmg (G) Terminal swing 4 Aktivierung der I
pratibialen Muskeln
Swing Phase (40%) | fur die Dorsalflexion
\_ des Sprunggelenks )

Single support
(40%)

Abbildung 7 - EMG-Muster im Zusammenhang mit dem Gangzyklus eines Erwachsenen
in der Schwungphase. Bild aus Shumway-Cook A. und Woollacott M. 2017
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VIl. ELEKTROMYOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DES NORMALEN

GANGS
Alters- und Geschlechtsunterschiede

Altersunter | Geschlechts
schiede unterschiede

Bailey C. et ja ja EMG Zyklus-zu-Zyklus-Variabilitat, Rectus

al. 2019 femoris, Gastrocnemius lateralis

Bailey C. et ja ja EMG-Variationskoeffizient innerhalb eines

al. 2018 Zyklus, Rectus femoris, Gastrocnemius
lateralis

Kwee-Meier ja - Gastrocnemius medialis, M. soleus

S.etal. 2018

Ribeiro N. et ja - Schrag nach innen, Rectus femoris

al. 2016

Di Nardo F. et - ja Tibialis anterior, Gastrocnemius lateralis,

al. 2015 Vastus lateralis

Chung M. et ja ja Tibialis anterior, Rectus femoris

al. 2010

Abbildung 8 - Ergebnisse aus mehreren Studien zur Elektromyographie-Aktivitat wahrend des Gehens
zwischen Alters- und Geschlechisgruppen
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VIIl. SCHLUSSELIDEEN

1. Beim Gehen gesunder Probanden konnen die aus der biomechanischen
Bewertung extrahierten Parameter durch die anthropometrischen Merkmale
der untersuchten Person beeinflusst werden. Die Gehgeschwindigkeit und
die Schrittlange werden durch die Grolie des Probanden und die Lange der
unteren Gliedmalien beeinflusst. Bei den Werten der Bodenreaktionskrafte
beeinflusst das Gewicht der Testperson die Ergebnisse. Aus diesem Grund ist
es besser, die Normalitatswerte normiert auf die anthropometrischen
Merkmale der Testperson darzustellen.

2. So wie die anthropometrischen Daten die Gangresultate gesunder Probanden
beeinflussen, so beeinflussen auch Alter und Geschlecht diese Ergebnisse.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass geschlechtsspezifische Unterschiede
nach der Adoleszenz aufzufallen beginnen und das Alter dazu fihrt, dass wir
langsamer gehen, mit einer geringeren Kinematik der unteren Gliedmalien
und einem groReren Druck unter dem Ful.
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3. Bei der Bewertung des Gangs gesunder Personen mit biomechanischen
Instrumenten wird dieser nicht durch einen einzigen Normalitatswert
dargestellt, sondern durch einen Bereich von Daten, in dem die Leistung der
Personen normal ist. In jedem Fall konnen die Bedingungen der Bewertung,
die darauf abzielt, das normale Gangbild zu charakterisieren, unterschiedlich
sein, da wir nicht immer unter festen Bedingungen gehen. Aus diesem
Grund wird in Studien zu diesem Thema nicht nur das Gehen bei einer
angenehmen Geschwindigkeit analysiert, sondern auch bei langsamen und
schnellen Geschwindigkeiten.
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