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l. ZIELE

1. Die Gangbeeintrachtigungen durch  biomechanische
Auswertung bei verschiedenen Pathologien zu kennen.

2. Erkennen, was die Veranderungen der biomechanischen Parameter im
Gang bei verschiedenen Pathologien bedeuten.

3. Erkennen eines veranderten Gangbildes durch biomechanische
Beurteilungstechniken.
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Il. Biomechanische
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« Sowohl die Arthrose der unteren
GliedmalRen als auch der

Gelenkersatz, der als
therapeutische Reaktion auf
einen Gelenkschaden

durchgefuhrt wird, konnen das
Gangbild der Patienten auf
unterschiedliche Weise
beeinflussen.

Abbildung 1 - Beispiel fur den Ersatz der unteren
Gliedmalen in Hufte und Knie.
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Raumzeitliche Parameter

Sind die von Patienten aufgezeichneten Werte
vergleichbar mit den Werten, die bei gesunden
Teilnehmern aufgezeichnet wurden?
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Raum-zeitliche Parameter

Tabelle 1: Raumlich-zeitliche Ergebnisse der Ganganalyse bei Patienten mit Gelenkersatz

Huftgelenkersatz Kniegelenkersatz

Patienten Gesunde Patienten Gesunde
Kontrollen Kontrollen
Geschwindigkeit (m/s) 0.70,0.921 1.31,1.34 1 1.01,1.053 1.04 5
0.74,0.77 °
Schrittlange (m) 1.32 152 1.18,1.20m3 1.16 6
0.97,1m?> 1.25 0.90,0.75¢
Schrittlange (m) 0.47,0.495° 0525 0.45,0.54 4 -
Trittfrequenz 91.3,93.9 103.2 102.19, 105.193
(Schritte/min) 99.25, 93.96 ¢ 100.216

Tabelle 1 - Raum-zeitliche Gangwerte fur Hufttotalendoprothesen sowie fur totale und unikondylare
Knieendoprothesen. 1Ewen A et al. 2012. 2Beaulieu\ et al. 2010. 3Hyodo K, et al. 2020. 4Agawal A et al.
2019. STemportiti £ gt g|. 2019. 6Temportiti F et g], 2019.
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Kinematik-Parameter: Hiiftgelenkersatz
Morphologie der kinematischen Kurve

Zeigen die Patienten eine Gelenkbewegungskurve mit allen
Meilensteinen, die wir in einer Kurve von gesunden Teilnehmern
beobachten?

Bewegungsbereich und Spitzenwert

Fuhren Patienten den gleichen Bewegungsumfang aus wie gesunde
Menschen?

Erreichen die Patienten die Spitzenwerte der Gelenkbewegung als
gesunde Teilnehmer?

Winkelgeschwindigkeit

Bewegen sich Patienten mit der gleichen Geschwindigkeit wie gesunde
Teilnehmer?
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Kinematik-Parameter: Hiiftgelenkersatz
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Kinematik-Parameter: Hiiftgelenkersatz

Tabelle 2: Kinematikleistung beim Gangzyklus von Patienten mit

Huftprothese
I e -
Kontrollen
Flexion-Extension ROM (°) 23,1° bis 40,7° 1 31° bis 51° 1
40.7 2 51.02
Beugungsspitze (°) 28.4 2 33.92
Verlangerung Spitze (°) -10.1 2 -15.1 2
Adduktionsspitzenwert (°) 7.672 9.82
AufRlenrotation Spitze (°) 0.6 2 -3.52

Tabelle 2 - Kinematik-Gangwerte fir Hifttotalersatz. 1Ewen A et al. 2012. 2Beaulieu M, et al. 2010.
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Kinematik-Parameter: Kniegelenkersatz
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Abbildung 3 - Bewegung in der Sagittalebene fur Huft-, Knochel- und Kniegelenk nach einem Jahr
nach totaler Knieendoprothese (TKA) und unikondylarer Knieendoprothese (UKA) im Vergleich zu
gesunden Menschen. De Vroey H. et al. 2019.
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Kinematik-Parameter: Kniegelenkersatz
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Abbildung 4 - Knie-
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der Operation sowie 8 und 52
Wochen nach der Operation.
Rahman J. et al. 2015.
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Tabelle 3: Kinematikleistung beim Gangzyklus von Patienten

mit Hlftprothese

Patienten Gesunde
Kontrollen

Flexion-Extension ROM (° 23,1° bis 40,7° 1 31° bis 51° 1
49.3,56.12 60.7 2
41.49, 46.58 4
Beugung Spitze wahrend der 10.8,17.82 19.0 2
Belastungsreaktion (°) 10.98, 6.86 3 13.433
Flexion Spitze beim Schwung 47.3,55.62 61.7 2
©) 49.82,47.56 3 59.87 3
47.92,51.014
Verlangerung Spitze (°) -0.7,0.12 222
7.63,5.313 6.123
7.17,3.96 4

Tabelle 3 - Kinematik-Gangwerte fir Knieersatz. Ewen A et
al. 2012. 2Esposito F_ et al. 2020. 3De Vroey H. 2019. 4Col A et

al. 2019.
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Kinetik-Parameter: Hiiftgelenkersatz

Morphologie der Bodenreaktionskraftkurve

Zeigen die Patienten eine Bodenreaktionskraftkurve mit allen
Meilensteinen, die wir in einer Kurve von gesunden Teilnehmern
beobachten?

Werte der Bodenreaktionskrafte

Erbringen Patienten die gleiche Bodenreaktionskraft (Newton /
Korpergewicht) wie gesunde Menschen?
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Kinetik-Parameter: Hiiftgelenkersatz
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Abbildung 5 - Vertikale Bodenreaktionskraft wahrend des Gangzyklus bei Personen mit
Hufttotalersatz (THR), mit Hufttotalersatz und Langenungleichheit (LLI) und gesunden Kontrollen.
Rechts: Vertikale Kraft bei LLI-Patienten im Vergleich zu den gesunden Personen und THR-

Patienten. Links: Vertikale Kraft bei den operierten (O) und nicht operierten (NO) Gliedmalien der
LLI und THR. Ergebnisse aus Li J. et al 2015.
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Kinetik-Parameter - plantarer Druck

Maximale Plantardruckwerte

Uben Patienten beim Gehen die gleichen plantaren Driicke aus wie
gesunde Menschen?

Muster des Zentrums der Drucke

Die Auslenkung des Druckzentrums durch die Ful3sohle hat bei
Patienten einen ahnlichen Verlauf wie bei gesunden Menschen?
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Kinetik-Parameter - plantarer Druck

Standphasenzeit
Vor der Operation: 987 ms
Nach der Operation: 801,5 ms

Mittlere plantare Gesamtdriicke
Vor der Operation: 1257,75 N/cm2
Nach der Operation: 1436,0 N/cm2

COP-Muster
Vor der Operation: seitliche Lage
Postoperativ: mediale Lage

Abbildung 6 -. Die Kurve stellt die durchschnittliche raumliche Entwicklung des COP wahrend der gesamten
Standphase des Gangs vor (a) und nach (b) der Knie-Totalendoprothese bei demselben Patienten dar. Die
mediolaterale Flachendifferenz betrug in der praoperativen Phase 0,69 % zugunsten der lateralen Lage und
anderte sich auf 5,17 % zugunsten der medialen Seite Ergebnisse aus Senturk I. et al 2017.
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Klinische Argumentation

Gehen Patienten aufgrund von Schmerzen langsamer? Oder haben sie Angst,
mit einer Prothese normal zu gehen?

Haben die Patienten aufgrund der Eigenschaften der Prothese einen geringeren
Bewegungsumfang der Gelenke? Oder weil nach der Operation ein Muskeldefizit
besteht? Oder wegen Schmerzen?

Zeigen die Patienten Veranderungen in der Bodenreaktionskraft aufgrund der
Tatsache, dass die Last nicht normal auf dem operierten Bein abgestutzt wird
oder nur weil die Geschwindigkeit abnimmt?

Haben Patienten nach einer Operation einen hoheren Plantardruck, weil sie das
Bein normal auf der Seite mit Gelenkersatz abstutzen?
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lll. Biomechanische Gangstorungen
bei Menschen nach einem
Schlaganfall
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lIl. BIOMECHANISCHE GANGSTORUNG NACH SCHLAGANFALL

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke

Abbildung 1 - Arten von Hirnschlag. Bei einem
ischamischen  Schlaganfall ~ blockiert  ein
Gerinnsel den Blutfluss in einem Bereich des
Gehirns. Bei einem hamorrhagischen
Schlaganfall kommt es zu einer Blutung im oder
um das Hirngewebe. Bild von www.braingait.com

Der Hirnschlag ist eine der
haufigsten Ursachen fur schwere
Langzeitbehinderungen.

Gehstorungen treten bei mehr als
80 % der Schlaganfalliberlebenden
auf.

25 % aller
Schlaganfalliberlebenden haben
bleibende Gehbehinderungen.

Beeintrachtigungen des Gangbildes
verursachen Schwierigkeiten bei der
Durchfihrung von Aktivitaten des
taglichen Lebens und der Mobilitat.
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Raumlich-zeitliche Parameter

Tabelle 1: Raum-zeitliche Parameter

Hemiplejic Gesunde
(n=42)
Geschwindigkeit (m.s-1) 0.82 1.25
Schrittlange (m) 1.03 1.31
Schrittlange (m) 0.52 0.65
Tabelle 1 - Mittelwert Schrittweite (s) 19.3 15.2
der spatiotemporalen Kadenz 93.1 114.3
Parameter bei o
chronischen Schrittzeit (s) 1.32 1.06
Hemiplejic-Patienten Dauer der Standphase (%GC) 59.8 60.4
(Schlaganfall > 6 _

Monate) und gesunden Doauer der Schwingungsphase 40.2 39.6

Kontrollen. Ergebnisse (%GC)
aus Boudarham J. et Doppelte Stutzdauer (%GC) 271 20.6

al. 2013.
A sy AMPE
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Raumlich-zeitliche Parameter

Categories A’_\

[ ] Controls Lower limb impairments.
150 M Stroke Strength
B Mild/Maoderate LL impairments 5 | Complete RoM, max resistance Normal
H . 4 Complete RoM, min resistance
M Severe LL impairments 3 | Complote RoM, sgainst gravity Vioderate
2 Complete RoM, no gravity
1 Palpable contraction Severe
0 No contraction
— Tone
0 0 No increase in resistance Normal
Q_, 1 | Slight increase, catch and release Moderate
c 2 Marked increase, easily moved
@ 3 | Considerable increase, difficult to move | Severe
@ -
= 4 No movement possible
Mobility
0 | Total ReM Normal
1 Decrease of less than ¥ of RoM Moderate
2 Decrease of more than % of RoM Severe
Lower limb impairments: total score of strength, tone and
maobility
Normal Mild
Normal
Moderate
Normal Moderate
Steptime (s) Steplength  Step width Walking Moderate
(m) (m) speed (m/s) Moderate
. ey . Severe Severe Severe Severe
Abbildung 2 - Raumzeitliche Parameter in Bezug auf ¢ Normal | Moderate Normal
Beeintrachtigung der unteren Gliedmalen (basierend auf Muskelkrz Normal | Mod Mod

Muskeltonus und Mobilitat). Ergebnisse aus Tamaya V.C. et al. 202¢.
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Raumlich-zeitliche Parameter

Verringern Sie Schrittlange und
Gehgeschwindigkeit.

Schrittzeit und Schrittweite nehmen zu.

Verringern Sie die Standphase und verlangern Sie
die Schwungphase auf der paretischen Seite.

/\M?E
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Asymmetrie der raum-zeitlichen Parameter

* Die Differenz zwischen den Seiten ist eine einfache Moglichkeit, die
Symmetrie zu quantifizieren, wobei eine Differenz von 0 eine perfekte
Symmetrie darstellt.

 Rohwert des Symmetrieindex: Das Vorzeichen des
Wertes gibt die Richtung der Asymmetrie an.

» Absolute Werte des Symmetrieindex: liefert die
Amplitude der Asymmetrie.

* Variationskoeffizient




Rl Erasmus+

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

lIl. BIOMECHANISCHE GANGSTORUNG NACH SCHLAGANFALL

Asymmetrie der raum-zeitlichen Parameter

Tabelle 2: Absoluter Symmetrieindex der raum-zeitlichen Ergebnisse

Geschw Schrittlange Umlaufzeit Doppelte
indigkei Unterstutzung

tsgrupp Patiente Bedienel Patiente Bedienel Patiente Bedienel Patiente Bedienel

en

n emente n emente n emente n emente
0.5-1.4 | 29.27 7.99 14.14 2.51 43.94 6.96 27.52 9.78
1.5-2.4 38 59 12-55 228 2969 439—46:95—9:86—
2.5-3.4 13.41 4.08 10.44 2.35 20.21 5.33 17.69 8.93
3544 6.56 3.06 4.30 1.03 Q.81 228 13 46 10.99
4.5-5.5 6.21 3.49 4.35 243 7.92 1.91 13.40 10.74

Tabelle 2 - Absoluter Wert des symmetrischen Index der wichtigsten raum-zeitlichen Gangwerte
bei Personen nach Schlaganfall (n=130) und gesunden Kontrollen (n=730). Ergebnisse aus
Wang Y. et al. 2019.
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Kinematik-Parameter: Thorax Schlaganfall mit schwerer Beeintrachtigung,
Schlaganfall versus gesunde Schlaganfall mit leichter/mittlerer Beeintrachtigung
Kontrollen und Gesunde Kontrollen
THORAX Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%) Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%)
Sagittal: ! — 25 -
:Iexiun/ o
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Abb. 3 - Mittlerer Winkel und Standardabweichungen der Thoraxbewegung in sagittaler, frontaler und
transversaler Ebene. Schwarze Linie: Kontrollen, blau: Schlaganfall leichte/moderate Beeintrachtigung
der unteren Extremitaten, rot: Schlaganfall mit schwerer Beeintrachtigung der unteren Extremitaten.
Ergebnisse aus Tamaya V.C. et al. 2020.
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Kinematik-Parameter: Becken

Schlaganfall versus gesunde Kontrollen

;’:LVIS ; Normalised stance phase (%) Normalised swing phase (%)
eqee

e Schlaganfall mit schwerer Beeintréachtigung,
S Schlaganfall mit leichter/mittlerer Beeintrachtigung
> und Gesunde Kontrollen

n
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Abb. 4 - Mittlerer Winkel und Standardabweich'ungen der Becilenb wegung in sagittaler, frontaler und
transversaler Ebene. Schwarze Linie: Kontrollen, blau: Schlaganfall leichte/mittlere Beeintrachtigung

der unteren Extremitaten, rot: Schlaganfall mit schwerer Beeintrachtigung der unteren Extremitaten.
Ergebnisse aus Tamaya V.C. et al. 2020.
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Kinematikparameter: Hiifte, Knie und Knéchel

Hiiftbeugung/-streckung

Kniebeugung - Streckung Knochelbeugung/-
40.0

streckun
80.0 1 25.0 9
200 B 60.0 -
40.0 ¢
0.0
20.0
-20.0 0.0
——Patient A g=Patient B = - = Healthy
-40.0 T T T — -20.0
0 20 40 60 80 100
B

-

Hip angle (")
Knee angle (%)

Ankle angle (%)

Abbildung 5 - Die oberen Kurven entsprechen den Ergebnissen von Nadeau S. et al. 2013
unteren Kurven entsprechen den Ergebnissen von Boudarham J. et al. 2013.
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Kinematikparameter: Hiifte, Knie und Knéchel

Huftbeugung/-streckung Kniebeugung - Streckung Knochelbeugung/-
40.0 80.0 kg streckuhg
] 200 -
2001 o0 pon 15.0 -
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Plantarflexion erhohen

Huftstreckung des Fehlende Plantar-
Knies Flexion
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Huftbeugung
vermindern

Kniebeugung erhohen

Huftbeugung erhdhen

Kniebeugung

Huftstreckung erhohen vermindern
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Kinetische Parameter: Bodenreaktionskraft

Muster | mit einer unregelmafigen Muster Il mit unregelmaRiger,

Form umgekehrter V-Form
— Affected j
Pattern 1 - - - . Non-affected Pattern 2
1.00 ..
0.80 T
Z 060 .
- 0.40
0.20 b
1
0.00 . A
3
Second -~ e —~ : Second
100% GC oot 100% GC

Abb. 6 - Vertikales Bodenreaktionskraftmuster von Personen mit einseitiger Halbseitenlahmung
aufgrund eines zerebralen Hemispharen-Schlaganfalls (die durchschnittliche Dauer nach
Schlaganfallbeginn betrug 10,3 Monate). Ergebnisse aus Chung-Yao Chen et al. 2007. Muster |
entsprechen Kurven mit unregelmalliger Form. Muster Il entsprechen Kurven mit einer
unregelmafdigen invertierten V-Form.
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Kinetische Parameter: Bodenreaktionskraft

Muster Il mit einer invertierten V- oder

. . Muster IV mit einer bimodalen M-Form
invertierten U-Form

— Affected

Pattern 3 = = =« Non-affected Pattern 4
1.00 —
0.80
0.60
0.40
0.20

0.00

%% BW

I . T . — S TR - - - L T

2
B S Second Second
100% GC eeo 100% GC

Abb. 7 - Vertikales Bodenreaktionskraftmuster von Personen mit einseitiger Halbseitenlahmung
aufgrund eines zerebralen Hemispharen-Schlaganfalls (die durchschnittliche Dauer nach
Schlaganfallbeginn betrug 10,3 Monate). Ergebnisse aus Chung-Yao Chen et al. 2007. Muster
[Il entsprechen Kurven mit einer invertierten V- oder invertierten U-Form. Muster IV entsprechen
Kurven mit einer bimodalen M-Form.
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Kinetische Parameter: Bodenreaktionskraft

— Affected —\
Pattern 1 - = = . Non-affected Pattern 2
1.00 1.00
0.80 o 080 1000
Z 0.60 Z 0.60 i 900
= 040 . = 0.40
0.20 N, 0.20 . 800
0.00 = A 0.00 . 700 F23

q

1 100% GC : b sead Ezz FZ1 FZZ

400

Second

— Affected

Pattern 3 « = = + Non-affectec Pattern 4
1.00 cenn 1.00 s 300
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Kinetische Parameter: Bodenreaktionskraft

Dartiber hinaus haben Patienten mit den Mustern | und Il eine schlechte motorische
Kontrolle mit schlechter Stabilitat, was zur Anwendung unregelmaliiger Krafte fuhrt.
Dariiber hinaus benotigen Patienten mit Muster | aufgrund des instabilen Gangs
moglicherweise eine Uberwachte Ambulanz, insbesondere beim Gehen auf unebenem
Boden oder beim Gehen langer Strecken

Patienten mit Muster Il haben eine Patienten mit Muster IV haben eine gute

motorische Kontrolle, die mit einer
Abstufung der Krafte ("M"-férmige
in der Fersenauftritt-,

mittelmalige  motorische  Kontrolle,
verbunden mit einer schlechten
Fahigkeit, den betroffepen Fuf;' aufgrund | Vertikalkrifte)
?e,f auftre':ce?d.e-:n .Krafte (|nvert|ertgs Mid-Stance- und Push-off-Phase
V"- oder "U"-formiges Kraftmuster) in
der Fersenauftritt-, Mid-Stance- und
Push-off-Phase abzurollen.

verbunden ist, ahnlich wie bei normalen
Probanden.
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IV. Leitgedanken




Rl Erasmus+

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

IV. SCHLUSSELIDEEN

/1. Wenn wir das biomechanische Profil des Gangs bei einer Pathologie analysieren\

vergleichen wir die Leistung von Patienten mit der Leistung von gesunden Probanden,
die auf Merkmale wie Grolde, Geschlecht und Gewicht abgestimmt sind. Andererseits
konnen wir diesen Vergleich auf die in der Literatur angegebenen Normalitatswerte
N stutzen. y

(2. Die Interpretation eines abnormalen Gangbildes basiert auf einer Reihe von Kriterien, )
die wir beachten mussen: gemessene Mittelwerte, Morphologien der Datenkurven, die
wahrend des gesamten Gangzyklus aufgezeichnet wurden, Spitzenwerte, die an
Schlusselpunkten oder Meilensteinen des Gehzyklus erreicht werden, und die Zeit, zu
\_ der die Meilensteine erreicht werden. Y,

/3. Bei Populationen mit einer Pathologie wird die Untersuchung und Analyse der\
biomechanischen Aufzeichnung durch den Schweregrad der untersuchten Pathologie
bedingt sein. Diese Unterteilung kann die Analyse nach
Ganggeschwindigkeitsbereichen, die Differenzierung der Leistung 2zwischen
Halbkorpern oder die fur die Pathologie typischen Stadien der Verschlechterung
\_ beinhalten. )

. Biomechanische Informationen unterstitzen die klinische Bewertung und helfen, das )
Gangverhalten bei Patienten mit verschiedenen Pathologien zu verstehen und zu
definieren, und helfen somit dem medizinischen Fachpersonal,

N Behandlungsentscheidungen zu treffen. )

/\M?E
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