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Die vielfiltigen Moglichkeiten der Bewe-
gungsanalyse fithrten dazu, dass dieses
Verfahren jetzt auch vermehrt im klini-
schen Bereich eingesetzt wird. Dort wird
es als instrumentelle Ganganalyse be-
zeichnet und umfasst oft mehrere Mess-
methoden. Ziel aller Verfahren ist, das
menschliche Gangbild und evtl. patholo-
gische Abweichungen in der Bewegung zu
untersuchen und zu quantifizieren [2, 4].
Anhand von biomechanischen Modellen
und kinetischen Berechnungen kénnen
auch Riickschliisse auf die Gelenkbelas-
tungen gezogen werden.

Teilbereiche der instrumentellen
Ganganalyse

Im Rahmen der instrumentellen Gang-
analyse kommen héufig verschiedene
Verfahren zum Einsatz. Eines davon ist
die Pedobarographie, welche die Druck-
verteilung an der Fufisohle wihrend des
Gehens oder auch im Stand erfassen kann.
Ein noch aufwendigeres Messverfahren
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Instrumentelle

Ganganalyse

Messverfahren und Indikationen

ist die markerbasierte Ganganalyse. Sie
ermoglicht es, anhand von reflektieren-
den Markern und biomechanischen Mo-
dellen die Gelenkwinkel und -belastun-
gen des Patienten zu bestimmen.

Beide Messverfahren werden meist in
eigens eingerichteten Ganglaboren durch-
gefiihrt. In deren Raummitte befindet
sich eine Laufstrecke (etwa 8-10 m Lan-
ge), und an den Winden sind spezielle In-
frarotkameras montiert, welche die Bewe-
gung der reflektierenden Marker erfassen
kénnen. Im Boden sind zur Registrierung
der Bodenreaktionskrifte mehrdimensio-
nale Kraftmessplatten und zur Durchfiih-
rung der Pedobarographie eine Druck-
messplatte eingelassen (& Abb. 1).

Pedobarographie

Dieses Verfahren erméglicht es, die
Druckbelastung an der Fusohle sowohl
statisch als auch dynamisch zu erfas-
sen. Die Messung erfolgt mit speziellen
Drucksensoren, die in einer stationédren
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Messplatte oder auch in portablen Mess-

sohlen angeordnet sind:

== Bei einer Messung mit stationdren
Messplatten wird der Fuf$ in Form
einer Barfuflimessung, also ohne 4u-
Rere Einfliisse (Schuhwerk), unter-
sucht.

== Werden Messsohlen verwendet, wird
der Einfluss von Schuh und Einlege-
sohle miterfasst, sodass dieses Verfah-
ren insbesondere fiir Fragestellungen
zur orthopédischen Schuhzurichtung
geeignet ist.

Die Messsysteme erlauben eine Auflo-
sung der Belastung an der Fuf3sohle bis zu
0,5 cm. Als Ergebnis kann eine sog. Iso-
barendarstellung der Druckverldufe einen
ersten Gesamteindruck vermitteln. Aber
auch die Quantifizierung des Drucks und
damit die Angabe in kPa oder in N/cm?
sind mittels dieses Verfahrens moglich.
Insbesondere im Bereich der Neuropa-
thien aufgrund von Diabetes mellitus ist
die Hohe des jeweiligen Drucks fiir eine
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Abb. 1 «Beispiel fiir den
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Aufbau eines Ganglabors
mit Gangstrecke, a Infra-
rotkameras zur Markerer-
fassung, b Videokamera zur
Dokumentation, ¢ Kraft-
und d Druckmessplatten
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Abb. 3 «Darstellung
des Gelenkwinkelver-
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optimale Einlagenversorgung und damit
die Ulkusvermeidung von Interesse [1].
Doch auch in der Fuf3chirurgie kénnen
aus der Pedobarographie entsprechende
Hinweise z. B. fiir eine ideale Einstellung
des Fufles (Varus/Valgus) fiir Arthrode-
sen oder auch andere operative Korrektu-
ren abgeleitet werden [5].

In der Ergebnisdarstellung spielt u. a.
das sog. Maximaldruckbild eine Rolle.
Dabei handelt es sich um ein fiktives Bild,

xion (Flex)/Extension
(Ext)], li links, re rechts,
grau Daten einer ge-
sunden Normpopula-
A tion, senkrechte Linien
B Ende der Standpha-
se, weitere Erlauterun-
gens. Text

in welchem fiir jede Fuflregion der maxi-

mal aufgetretene Druck wihrend des Ab-

rollvorgangs dargestellt wird. Zur Inter-

pretation von Interesse sind

== Lage und Héhe von Druckspitzen,

== die Grofle der Kontaktflachen (z. B.
im MittelfufSbereich),

== der Verlauf der Ganglinie [COP-Ver-
lauf (COP: ,,center of pressure®)] oder
auch

Abb. 2 < Markerbasierte Ganganalyse, a reflek-
tierende Marker (Fa. Vicon), 12 mm, b Patient
beim Gang uber die Kraftmessplatte

Abb. 4 «Fallbeispiel,

a Salzmann-Aufnahme:
vergroBerter RiickfuBwin-
kel links von 17,5°, b seitli-
che Belastungsaufnahme:
aufgehobener Tuberge-
lenkwinkel (rot), reduzierte
talokalkaneare Hohe (oran-
ge), pathologischer Winkel
von 20° fir die talometa-
tarsale Achse (blau)

= die Belastungssymmetrie von ver-
letzter und gesunder Seite (s. auch
O Abb.5).

Markerbasierte Ganganalyse

Fiir diese Messung werden die Patien-
ten mit reflektierenden Markern bestiickt
(etwa 9-12 mm Durchmesser), die mittels
Klebeband auf der Hautoberfldche befes-
tigt werden (@ Abb. 2). Dabei kommen
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validierte Markersets zum Einsatz, wel-
che die Positionierung der Marker auf
anatomischen Referenzpunkten genau
vorgeben.

Fiir eine Messung wird der Patient ge-
beten, die Laufstrecke mehrmals auf- und
abzugehen. Dabei werden die Bewegung
der Marker — und somit des Patienten —
durch die Infrarotkameras erfasst und
iiber die Software in dreidimensionale
Raumkoordinaten umgerechnet. Mit Hil-
fe hinterlegter biomechanischer Modelle
werden aus den einzelnen Markern Kor-
persegmente definiert (z. B. Oberschen-
kel, Unterschenkel, Fuff) und schliefSlich
aus deren Position und Stellung zueinan-
der die Gelenkwinkel berechnet. Anhand
der im Boden eingelassenen Kraftmess-
platten kann zusitzlich die Bodenreak-
tionskraft bestimmt werden, welche zur
Berechnung der Gelenkbelastungen er-
forderlich ist.

Nach der Datenbearbeitung kon-
nen die Gelenkwinkelverldufe in allen
3 Ebenen (frontal, sagittal, transversal)
sowie die Gelenkmomente und -leis-
tungen angegeben werden. Dies erfolgt,
wie aus @ Abb. 3 ersichtlich, meist stan-
dardisiert, sowohl fiir die untersuchten
Gelenke als auch alle Raumebenen. Die
Abszisse zeigt dabei den Zeitpunkt im
Gangzyklus (%) und die Ordinate den
Gelenkwinkel (°). In einem Streuband
(in @ Abb. 3 grau dargestellt) werden
als Referenz die Daten einer gesunden
Normpopulation angezeigt, die Verldu-
fe des Patienten fiir die linke und die
rechte Korperseite sind rot bzw. griin
dargestellt. Senkrechte Striche geben
zusitzlich das Ende der Standphasen an.

Inverse Dynamik

Da die Krifte in den Gelenken nicht -
bzw. nur invasiv - direkt gemessen wer-
den kénnen, werden sie indirekt mittels
der inversen Dynamik berechnet. Dies
bedeutet, dass unter Anwendung der
newtonschen Gesetze (1. und 2. newton-
sches Gesetz) aus der gemessenen Bewe-
gung (Kinematik) auf die Muskelkrifte
(Kinetik), welche diese Bewegung erzeug-
ten, zuriickgerechnet wird.

Fiir diese Berechnungen wird z. B.
die untere Extremitét in separate star-
re Korper unterteilt (Fuf3, Unterschen-
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Zusammenfassung

Die instrumentelle Ganganalyse etabliert
sich im klinischen Bereich zunehmend als Er-
gédnzung der standardisierten diagnostischen
Verfahren. lhr Haupteinsatzgebiet findet sich
bisher v. a. in der Padiatrie, vornehmlich bei
Kindern mit infantiler Zerebralparese (ICP),
um operative Planungen, z. B. Sehnentrans-
fers, mit objektiven Daten aus der Gangana-
lyse zu ergénzen. Aber auch in anderen Be-
reichen, wie der FuBchirurgie, der Endo- und
Exoprothetik oder der Rehabilitation erge-
ben sich viele Einsatzmdglichkeiten. Der Vor-
teil der instrumentellen Ganganalyse liegt

in der Moglichkeit, objektive und quantifi-
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Instrumentelle Ganganalyse. Messverfahren und Indikationen

zierbare Messdaten zu liefern. So kénnen an-
hand der markerbasierten Ganganalyse grad-
genau die Gelenkwinkelverldufe wéhrend
des Gehens ermittelt sowie die Belastung in
den Gelenken bestimmt werden. Die Pedo-
barographie (plantare Druckverteilungsmes-
sung) erganzt das vorgenannte Verfahren um
die genauere Analyse des FuBRes und dessen
Belastung.

Schliisselworter
Instrumentelle Ganganalyse - Gelenke -
Gehen - Belastung - Pedobarographie

Abstract

Instrumental gait analysis is gradually be-
coming established in the clinical context as
a supplement to standardized diagnostics. So
far, it has mainly been employed in pediat-
rics, especially in cerebral palsy. Here, the ob-
jective data of clinical gait analysis may add
to surgical planning, e.g., tendon transfers.
However, other fields such as foot surgery,
joint replacement, lower limb prosthetics or
rehabilitation may also benefit. The main ad-
vantage of instrumental gait analysis is its po-
tential to generate objective and quantifying

Instrumental gait analysis. Measuring methods and indications

data. Thus, marker-based gait analysis can be
employed in order to measure exact joint an-
gles during walking, as well as to determine
loading inside the joints. Pedobarography
(plantar pressure analysis) enhances marker-
based gait analysis by a more detailed analy-
sis of the foot and its loading.

Keywords
Diagnostic equipment - Joints - Walking -
Weight-bearing - Pedobarography

kel, Oberschenkel; [2, 6]). Um die Be-
rechnungen durchfiithren zu koénnen,
sind zusétzlich Informationen zu Masse
(m), Tragheitsmoment (I) und Massen-
schwerpunkt [CoM (,,center of mass®)]
des jeweiligen Korpersegments notwen-
dig, welche in Tabellen zu anthropome-
trischen Daten vorliegen. Anhand der
Daten aus der Ganganalyse (Position,
Geschwindigkeit und Beschleunigung
fiir jedes Segment, externe Kontaktkraf-
te, Kraftangriffspunkt) konnen schlief3-
lich mit Gl. 1 und GL. 2 die Gelenkmo-
mente (M) berechnet werden:
F=mxa(GlL1)
mit
== F: Gelenkkraft
== m: Masse
== a: Beschleunigung
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M=Ixa(Gl2)
mit
== M: Gelenkmoment
== I: Trdgheitsmoment
= o: Winkelbeschleunigung

Erkenntnisse aus der Ganganalyse

Zusammengefasst konnen mit Hilfe der

instrumentellen Ganganalyse folgende

Informationen erhalten werden:

== Anhand der markerbasierten Gang-
analyse konnen die Gangqualitit, die
Gelenkwinkelverlaufe und -belastun-
gen objektiv bestimmt werden.

== Die Pedobarographie ermdéglicht es,
die Druckverteilung an der Fufsoh-
le im Stand und in der Bewegung zu
analysieren.
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Abb. 5 A Maximaldruckbilder einer pedobarographischen Untersuchung mit Erlduterungen in Isoba-
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Nachfolgend sollen an einem Fallbei-
spiel die Interpretationsmoglichkeiten
von Pedobarographie und markerba-
sierter Ganganalyse dargestellt werden.
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Fallbeispiel

Bei dem Patienten mit Zustand nach
einer Fersenbeintrimmerfraktur am
linken Fuf$ kam es im Verlauf zu einer
Deformitit mit Verldngerung des Riick-
fufles sowie einer Pseudarthrose im Be-
reich des distalen Kalkaneus. Im Rah-
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men einer fortfithrenden operativen
Therapie erfolgten eine Pseudarthro-
senresektion, Aufrichtung und Verkiir-
zung des Kalkaneus mit Spongiosaplas-
tik und Arthrodese im USG (unteres
Sprunggelenk).

Bildgebung. Die seitliche Belastungs-
aufnahme und die Salzmann-Aufnahme
(8 Abb. 4) zeigten die pathologischen
Werte fiir Tubergelenkwinkel, talokal-
kaneare Hohe, talometatarsale Achse und
RiickfufSwinkel.

Ganganalyse. In der prioperativen Pe-
dobarographie ergab sich fiir den ver-
letzten linken Fuf3 das in @ Abb. 5 dar-
gestellte Bild einer deutlich vergrofier-
ten Kontaktfliche im MittelfuSbereich,
welche durch das abgesunkene Langs-
gewolbe hervorgerufen wurde. In der
Druckverteilung an der Ferse war eine
verdnderte Kontur aufgrund der Defor-
mitét des Kalkaneus zu erkennen, und
im Vorfuflbereich zeigte sich eine redu-
zierte Belastung, die auf eine Schwiche
der Plantarflektoren zuriickzufithren
war. Diese war durch die Fehlstellung
des Tuber calcanei zu erkliren: Zum
einen ergaben sich dadurch schlechtere
Hebelverhéltnisse der Achillessehne zur
Achse des oberen Sprunggelenks, zum
anderen befanden sich die Plantarflek-
toren nicht mehr im optimalen Kon-
traktionsbereich. Insgesamt fiihrte dies
zu einer Schwiéche der Plantarflektoren
mit einem reduzierten Abdruck tber
den Vorfuf§ [3]. Diese Schwiche der
Plantarflektoren zeigte sich auch in den
Ergebnissen der markerbasierten Gang-
analyse bei der Priifung der Sprungge-
lenkmomente (8 Abb. 6). Die graue
Kurve in @ Abb. 6 stellt den Verlauf
einer gesunden Normpopulation dar.
Der Vergleich mit den Patientendaten
(rot fiir den linken, griin fiir den rechten
Fuf3) zeigt das deutlich reduzierte Dreh-
moment in der Standphase fiir den lin-
ken Fuf des Patienten. Dies beruht, wie
bereits angefiihrt, auf der Schwiche der
Plantarflektoren, welche aufgrund der
veranderten Gelenkgeometrie kréfte-
méflig weniger effektiv sind.
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Fazit fiir die Praxis

Die instrumentelle Ganganalyse ist
ein Verfahren, welches sowohl in der
Messsituation als auch der Auswer-
tung sehr aufwendig ist. Allerdings
bieten sowohl Pedobarographie als
auch markerbasierte Ganganalyse
die Maglichkeit, das Verhalten anato-
mischer Strukturen in der Bewegung
zu priifen, was standardisierte Diag-
nostikverfahren bisher nicht leisten
kénnen. Zudem konnen Bewegungen
mittels dieses Verfahrens auch objek-
tiv, anhand quantitativer Messdaten,
beurteilt werden. Aus diesem Grund
sind die Indikationen der instrumen-
tellen Ganganalyse im klinischen Be-
reich sehr vielfdltig: Einsatzbereiche
sind z. B. die operative Planung sowie
pra- und postoperative Vergleiche. In
der Rehabilitation und auch der Gut-
achtenerstellung konnen mit Hilfe
der Ganganalyse der Verlauf bzw. der
aktuelle Zustand dokumentiert wer-
den. Zudem eignen sich diese Verfah-
ren auch fiir die Forschung zum Ein-
satz im Rahmen von Interventions-
studien.
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