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Grundlegende Bemerkungen

Die allgemeine Biomechanik befasst sich mit den Wechselbeziehungen biologischer
Lebensvorgange zur Mechanik. Damit werden so vielseitige Forschungsgebiete
angesprochen, die sich mit den Regulationsmechanismen verschiedenster Organe
befassen, dass eine zusammenfassende Definition des Gesamtgebietes als sophistisch
angesehen werden musste. Die mit Hilfe der modernen Medizin erreichte hohe
Lebenserwartung verlangt auch eine immer langere Erhaltung einer guten Lebensqualitat.
Ein wichtiger Bestandteil des Wohlbefindens im Alter ist die Fahigkeit, sicher und
schmerzfrei sich zu bewegen. Bei Schmerzen in den Gelenken wird der Bewegungsablauf
so gesteuert, dass der Schmerz nach Mdglichkeit vermieden werden kann. Diese
Umstellungen sind nur sehr schwer zu erkennen. So hat STUSSI Untersuchungen
durchgefiihrt, in denen er 219 praktizierenden Arzten, Physiotherapeuten und anderem
medizinischem Personal aus orthopadischen und rheumatologischen Kliniken die
Videoaufnahmen von 10 Gangbildern von Probanden mit unterschiedlicher Pathologie und
verschiedenem zeitlichen Hinkverhalten vorgefuhrt hat. Fir das richtige Erkennen der
Seite, auf der der Proband Ianger steht, ergab sich eine Trefferquote von 51,2 %, was
nahezu dem Erraten der richtigen Seite gleichkommt. Auch bestand kein Zusammenhang
zwischen der Ausbildung oder den Berufserfahrungen des medizinischen Personals mit
der Trefferquote. Computergestitzte biomechanische Messungen des menschlichen
Ganges bieten dagegen die Mdglichkeit, Belastungen des Stiutz- und
Bewegungsapparates genau zu ermitteln. Die Ganganalyse dient damit beispielsweise der
Diagnostik motorischer Stérungen, der Therapiekontrolle, Prothesen- und
Gelenkersatzanpassung, Bewegungsstudie beim Sport.

Der gestdrte menschliche Gang, seine Ursachen und die Sekundarfolgen sind vielfaltig. Es
sollen an dieser Stelle nur einige der Hauptursachen solcher Gangbildstérungen
aufgezahlt werden. Zu den haufigsten Ursachen gehéren Beinlangenunterschiede,
Achsenfehler der unteren Extremitaten und Fehlhaltungen des Rumpfskelettes sowie
Folgen von Gelenkkontrakturen, Versteifungen und GliedmaRendefekte. Eine weitere
Gruppe bilden angeborene und erworbene Fehlsteuerungen und Ausfalle des
neuromuskularen Stltzapparates, dessen Stabilisierungs- und Lokomotionskrafte fir die
Harmonie des Gehens und der dynamischen Haltung von Bedeutung sind.

BRAUNE und FISCHER zeigten bereits im ihren ab 1894 veroéffentlichten Studien beim
Vergleich der von den inneren Kraften der Muskulatur ausgelésten Drehmomente mit der
freien Pendelwirkung durch die Gravitationskrafte, dal} die Schwingung des Beines in
weitaus starkerem Mal} durch aktive Muskelkrafte wie durch die Eigenschwere
hervorgerufen wird. Das Vorwartsschwingen des Beines erfolgt dabei nach dem Prinzip
des Doppelgelenkpendels. Jeder Achsenabschnitt unterliegt in dieser Phase
verschiedenen Beschleunigungen und kommt durch einen differenzierten
Bewegungsablauf der Einzelabschnitte zustande. Es bedarf einer phasengerecht
koordinierten Aktion der FulRhebelmuskulatur zusammen mit der Kniestreck- und
Huftbeugemuskulatur. Der abgehobene Full schwingt unter zunehmender Knie- und
Huftbeugung nach ventral. Mit dem Aufsetzen der Ferse ist der Unterschenkel bei
rechtwinkliger FuRstellung dorsal geneigt, und es beginnt gleichzeitig die vordere



Abstutzungsphase des Schwungbeines, wobei Bremskrafte die Beschleunigung der
vorwartsschwingenden Koérpergewichtes abfangen. Diese vordere Abfangphase mit
doppelseitiger Abstitzung beginnt mit dem Aufsetzen der Ferse des nach vorn
gependelten Schwungbeines, in einer dorsalen Neigung von ca. 30 Grad zur Vertikalen,
unter rechtwinkeliger Fu3stellung. In der zweiten Phase gewinnt der Ful® durch
Plantarflexion vollen Bodenkontakt; die Unterschenkelachse richtet sich bei zunehmender
Beugung im Knie- und Huftgelenk um 15 Grad auf und erreicht in dieser bei weiterer
Zunahme der Knie- und Huftbeugung die Vertikalstellung. Mit Beendigung der bipodalen
Abstutzungsphase der Gegenseite hat die rickwartige AbstoRphase der Gegenseite
bereits ihr Endstadium erreicht und es beginnt auf der ursprtinglichen Schwungbeinseite
nunmehr die eigentliche Standbeinphase.
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Definition des menschlichen Ganges

Die Fortbewegung des Menschen kommt durch rhythmisch wiederkehrende sinusférmige
Oszillationen Zustande. Durch diese von ENDLER verfal3te Definition wird der Gang des
Menschen als zyklisch sich wiederholende Lageverschiebung des Gesamtschwerpunktes
eines Individuums charakterisiert. Die Oszillationen werden in harmonisierte
Bewegungsmuster umgesetzt. Beim normalen oder auch unauffalligen Vorwartsschreiten
ist die grundlegende Betrachtungseinheit der Doppelschritt, der grundsatzlich in Stand-
und Schwungphase unterschieden wird.

ENDLER zeigt, dalk bei der Betrachtung des menschlichen Ganges es am einfachsten ist,
die Ortsveranderung von Massenschwerpunkten zu betrachten und diese Fortbewegung
vergleichbar ist mit rhythmisch wiederkehrenden sinusférmigen Oszillationen. Dies
bedeutet, die Bewegung der Schwerpunkte ist als rotatorische, d. h. ungleichférmige
Bewegung einzustufen. Der durch Betrag, Richtung und Richtungssinn determinierte
Geschwindigkeitsvektor andert sich da der Richtungssinn und die Richtung bei der
Kreisbewegung standig wechseln. Um die Kinematik eines sich auf einer Kreisbahn
befindlichen Korpers bestimmen zu kdnnen, mussen dementsprechend Parameter der
Bewegung auf einer Kreisbahn zu seiner Beschreibung ausgewahlt werden. Die
bestimmenden Grofien fur die Kreisbewegung sind die Winkelstellung und
Winkelgeschwindigkeit. Die Antwort auf die Frage welche Winkel zu messen sind, ergibt
sich aus dem beschriebenen Grundmuster des Doppelschrittes. Fir die Realisierung des
Doppelschrittes hauptverantwortlich ist die progressive Wirkung von Hufte, Oberschenkel
(Tibia), Unterschenkel (Femur) und Ful (oberes Sprunggelenk). Das bedeutet, dal} die
Messung der Winkel zwischen Hufte und Femur, Femur und Tibia sowie Tibia und Ful}
eine eindeutige Beschreibung der Realisierung der Fortbewegung durch die unteren
Extremitaten bietet. Da das Kniegelenk keinen festen Drehpunkt besitzt, wurde als



Drehpunkt der Schnittpunkt der Mittelachsen von Femur und Tibia definiert.

Die Kinetik beschreibt die Kraftwirkung eines Korpers. Da eine Messung innerer wirksamer
Krafte zum Beispiel der Gelenkkrafte in vivo undenkbar ist, bleibt die Bestimmung der
auleren Krafte oder auch Reaktionskrafte moglich. Die Messung dieser Reaktionskrafte
ist nur am Boden sinnvoll. Das bedeutet, man kann die Kraft ermitteln, mit der der Ful3 auf
den Boden wirkt. Dabei sind die Verteilung der Krafte unter der Ful3sohle und die
raumliche Kraftwirkung des Fulles interessant. Dabei werden die z- Kraftkomponente in
vertikaler Richtung, die x-Kraftkomponente in der Horizontalebene quer zur
Bewegungsrichtung (medio-lateral) und die y-Kraftkomponente in der Horizontalebene in
Bewegungsrichtung (posterior-anterior) unterschieden.

MeRtechnischer Ansatz

Bei Betrachtungen zu den verschiedenen Mel3mdoglichkeiten sollten mehrere Punkte
beachtet werden. Der erste Punkt betrifft die Komplexitat der MeReinrichtung. Je
komplexer eine Meleinrichtung ist, desto aufwendiger wird die anschliel’ende
Auswerteeinrichtung strukturiert sein missen. Diese Frage hat direkten Einfluf3 auf einen
weiteren Punkt, das sind die Kosten. Es mul3 sich mit der Frage auseinandergesetzt
werden, ob ein verbessertes Niveau der MelRtechnik verbunden mit gesteigerten Kosten
auch ein verbessertes Informationsniveau fur den Untersucher bedingt. Diese Frage gilt es
sicherlich stark unter dem Aspekt der Anwendungssituation zu beurteilen. Die Komplexitat
hat ebenfalls Einflull auf das Verstandnis und die Handhabbarkeit der MeReinrichtung
unter dem Aspekt dal® Nichttechniker mit einem Ganganalysesystem arbeiten.

Die Messung von Winkeln an Hufte, Knie und oberen Sprunggelenk kann mittels direkter
oder indirekter Verfahren realisiert werden. Die indirekten Mel3verfahren nutzen optische
Mittel oder den Ultraschall. Die optischen Verfahren beruhen hauptsachlich auf der
Anwendung der Videotechnik. Es werden zur besseren Auswertbarkeit vor der Messung
am Patienten aktive oder passive Marken befestigt. Bei friheren optischen Verfahren
wurden die auf Film aufgezeichneten Einzelbilder anschlief3end in einem langeren Prozel3
manuell ausgemessen und in den Rechner eingegeben. Moderne Verfahren nutzen die
Moglichkeiten hochaufldsender CCD-Kameras in Verknupfung mit
Bildverarbeitungssystemen, um sofort auswertbare Ergebnisse zu erzielen. Die Forderung
der Echtzeitverarbeitung bedeutet aber, dal} die Abtastrate, die identisch mit der
Bildwiederholfrequenz ist, auch von der Verarbeitungsgeschwindigkeit des
Bildverarbeitungssystems abhangt und daher nicht unbedingt frei wahlbar ist. Die heutigen
rechnergestutzten Verarbeitungssysteme erreichen Abtastraten von bis zu 200 Hertz. Die
Fehler dieser Systeme liegen bei ruhenden Korpern bei etwa 0,1%. Die optischen
Analyseeinrichtungen werden sehr kostenintensiv, wenn gleichzeitig mehrere Highspeed-
Kameras benutzt werden und eine online Messung vom Anwender gebraucht wird. Der
wesentliche Vorteil liegt in der Erfassung der raumlichen Bewegung der Marker und damit
verbunden der beobachteten Korpersegmente. Ein weiteres Verfahren zur indirekten
Bestimmung der Kinematik des menschlichen Ganges verwendet den Ultraschall.
Betrachtet werden dabei die Laufzeiten zwischen einem Sender und mehreren
Empfangern. Problematisch ist die Tatsache, daf die Intensitat des Schalls proportional
zum Quadrat der Entfernung zwischen Sender und Empfanger abnimmt. Damit ist der
Bewegungsraum des Probanden eingeschrankt. Die Anwendung des Schalls erlaubt eine
sehr genaue Auflosung eines Punktes im Raum Die Abtastrate fur diese Systeme liegt zur
Zeit bei maximal 200 Hertz fir ein MelRelement. Bei mehreren Elementen ergibt sich die
Abtastfrequenz als Quotient zwischen den maximal moglichen 200 Hertz und ihrer Anzahl.



Wesentlich langer bekannt sind im Gegensatz zu den indirekten Verfahren die direkten
Verfahren fur die Messung von Gelenkwinkeln. Fur die direkte Bestimmung werden
Goniometer verwendet. Ahnlich Winkelmessern bestehen diese Goniometer aus zwei
gelenkig miteinander verbundenen Schenkeln, die an beiden Enden des auszumessenden
Gelenkes befestigt werden. Fur den in der Drehachse befestigten eigentlichen
MeRwertaufnehmer sind verschiedene Prinzipe bekannt. Durchgesetzt haben sich
Aufnehmer mit Dehnmefstreifen bzw. die Nutzung eines Potentiometers. Die Kosten flr
die Goniometer sind verhaltnismafig kleiner als bei den indirekten Verfahren. Sie lassen
sich auch an einen Rechner anschlielen und online auswerten. Das Problem bei der
Verwendung der Goniometer ist die erhohte Patientenbelastung. Das bedeutet, der Patient
muf sich erst eine gewisse Zeit vor der eigentlichen Messung einlaufen, so dal} er wieder
seinem ihm typischen Gang aufnimmt.

Die Kinetik des Ganges ist nur am Boden als sogenannte Bodenreaktionskrafte
bestimmbar. Die typischen Mefeinrichtungen dafir sind die
Mehrkomponenetenkraftme3plattform bzw. die Druckmef3sohle. Bei den
Mehrkomponentenplattformen erfolgt eine summative Messung der Krafte, die vom Ful}
ausgehen, in den drei Raumkoordinaten. Von besonderen Interesse bei diesen
Instrumenten ist die Mdglichkeit der Messung von rotatorischen Kraften und
Drehmomenten. Fir die Ganganalyse sind mindestens zwei KraftmeRplattformen notig,
um die Krafte an beiden Beinen synchron messen zu kénnen. Aul3erdem mussen die
Plattformen im Boden versenkt und verankert werden, was sich negativ auf die ortliche
Flexibilitat des Mel3platzes auswirkt. Durch ihre Lage und die Notwendigkeit des Treffens
erzeugen die KraftmeRplattformen zudem einen sehr charakteristischen Gang. Dagegen
ist mittels der Druckmefsohlen eine ortlich aufgeldste Messung der Kraftverhaltnisse unter
dem Full maoglich. Allerdings wird nur der Betrag der raumlichen Druckwirkung mit ihnen
ermittelt. Diese Messungen sind von besonderem Interesse bei Bestimmungen von
Fehlbelastungen und Verlaufen von Druckangriffspunkten. Ein Problem bei den
DruckmefRsohlen ist, day man mehrere Grollenpaare bendtigt, um eine moglichst alle
Patienten damit vermessen zu kdnnen.

Eigene Losung

Voraussetzung zur Beurteilung von Schaden am Bewegungsapparat ist die Kenntnis von
biomechanischen Normwerten und Toleranzbereichen der unauffalligen Probanden. Sie
ermoglichen erst eine sichere Unterscheidung Erkennung pathologischer Abweichungen
und die Abschatzung therapeutischer MalRnahmen. kommerziell erhaltliche Systeme fur
die Ganganalyse sind vor allem MeRwerterfassungs- und
MelRwertdarstellungsdarstellungseinrichtungen. Die eigentliche Analyse des Ganges
selbst ist dann vom Anwender durchzuflihren. Die weiteren Aufgaben liegen daher in einer
besseren Auswertung und Darstellung der Mel3ergebnisse zur Unterstltzung der
klinischen Entscheidungsfindung. An dieser Stelle ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Medizinern und Technikern notwendig. Die Rechentechnik gestattet es,
Datenerfassungs- und Datenauswertungsprogramme fir den medizinisch gepragten
Anwender sinnvoll zu gestalten. Dadurch ist eine Befreiung der Diagnose von subjektiven
Einflissen mdglich, und Fehldiagnosen werden vermeidbarer.

Ein wichtiges Problem bei der Auswahl geeigneter Komponenten betrifft die
Anwenderfreundlichkeit des Gangmelisystems. Die Anschaffung einer solchen Anlage hat
oftmals zur Folge, dal} sich eine Person nahezu ausschlie3lich mit dem Mefplatz



beschaftigen mul}, um sich zunachst in dessen Bedienung einzuarbeiten sowie um die
Melergebnisse interpretieren und zusammenfassen zu kdnnen. Das hat zur Folge, daf
der eigentliche Anwender immer einen Mittelsmann hat oder sich selbst in einem
langerfristigen Prozel} qualifiziert, um die Ganganalyse sinnvoll anwenden zu kénnen.
Dabei ist das Problem einer eindeutigen Interpretation und damit einer echten
Unterstitzung der eigenen Diagnose nur in Ansatzen geldst. Diese Punkte flihrten zu der
Tatsache, daly Gangmelplatze oftmals nur in grolReren Forschungseinrichtungen zu
finden waren oder sie sich zumeist auf eine qualitative Ganganalyse beschrankten. Davon
ausgehend, dal} die wesentlichen Wirkungen des Ganges die kinematische und kinetische
Wirkung sind anhand derer er zu messen und zu analysieren ist, entstand ein
Ganganalysesystem, welches die zeitsynchrone Bestimmung von Kinematik und Kinetik
ermdglicht. Die Wahl des Prinzip zur Messung der Kinetik des Ganges fiel auf den Einsatz
von Druckmefsohlen. Folgende Hauptgrunde flhrten u.a. zu dieser Entscheidung:

Bei Messungen mit Sohlen ist man nicht ortsgebunden. Sowohl Untersuchungen auf
dem Laufband, als auch im Laufgang sind mdglich. Ebenso kann die Messung im
beliebigen Gelande (z.B. auf dem Sportplatz oder auf der Treppe) durchgeflihrt werden.

Die Auswertung kann anhand einer grol3en aufeinanderfolgenden Schrittzahl
erfolgen.

Eine Messung mit DruckmefRsohlen erlaubt die Bestimmung der ortlichen
Druckverteilung unter dem Full beim Gehen. Bei Messungen mit KraftmefRplattformen ist
kein direkter Ruckschlul® darauf moglich, welcher Teil des FulRes wahrend des
Bodenkontaktes belastet wird.

In die MelRsohlen sind 16 Drucksensoren pro Sohle integriert worden. Die Lage der
Sensoren innerhalb der Sohle wurde der zu erwartenden Druckverteilung am gesunden
Fuld angepaldt. Die aktive Sensorflache betragt ca. 20% der Flache der gesamten
Mefsohle. Als Drucksensoren werden FSR-Sensoren (Force Sensing Resistors)
verwendet.



Abb. 2: Prinzipskizze des GanganalysemefBplatzes

Fir die Messung der Kinematik finden zweidimensionale Goniometer Verwendung. Mit
ihrer Hilfe lassen sich die Winkelverlaufe an den flr die Fortbewegung verantwortlichen
Gelenken der unteren Extremitaten bestimmen. Es werden Huft-, Knie- und Sprunggelenk
vom rechten und linken Bein vermessen. Ebenso wie bei den Druckmef3sohlen, sind
Goniometermessungen nicht ortsgebunden. Es entfallt die aufwendige Praparation der
Mef-umgebung, wie sie z.B. bei optischen oder akustischen Mel3verfahren notwendig ist.
Wichtig fur die Entscheidung zugunsten der Goniometrie ist auch, dal’ diese weit weniger
aufwendig und preiswerter ist als die meisten anderen kinematischen Mel3verfahren.

Die Mel3daten der Sensoren gelangen Uber Kabel zu einem Patientenmodem. Dieses
Patientenmodem ist am Rucken des Probanden befestigt. Bei einem Gewicht von ca. 150
g und den Malden von 145 x 60 x 30 mm wird das Modem vom Patienten nicht als
Belastung empfunden. Zusatzlich zu den Schnittstellen fur die zwei Druckmef3sohlen und
den sechs zweidimensionalen Eingangen fur die Goniometer besitzt das Patientenmodem
noch vier weitere Eingange. An diese kdonnen noch extra Sensoren angeschlossen
werden. Mogliche Sensoren sind zum Beispiel aktive Oberflachenelektroden fir EMG-
Messungen oder Beschleunigungssensoren. Die Messung selbst erfolgt in Echtzeit, das
heildt die Daten werden sofort auf einem Computermonitor zur Anzeige gebracht. Vor der
Datenaufzeichnung kann durch diese Sofortanzeige die ordnungsgemafe Funktion aller
Systemkomponenten Uberprift werden. Die Datentbertragung zum Computer findet tGber
Funk statt. Ein Computermodem in der Nahe des Computers empfangt die Daten vom
Patientenmodem und leitet sie Uber eine serielle Schnittstelle in den Rechner. Eine feste
Kabelverbindung zwischen Patient und Computer ist daher nicht notwendig. Da auch die
Sensorik nicht an einen festen Ort gebunden ist, ermdglicht die Funkibertragung eine
Ganganalyse in fast beliebiger Umgebung. Insgesamt werden die Daten der 32



Drucksensoren der zwei Sohlen und der anderen 16 moglichen Sensoren (z.B.
Goniometer) Ubertragen. Die Reichweite der Ubertragung betragt ca. 150 m im freien
Gelande und etwa 20 m in geschlossenen Gebauden. Es wurde eine Abtastfrequenz von
150 Hz gewahlt. Diese Frequenz sichert eine gute zeitliche Auflésung der kinetischen und
kinematischen Mel3daten. Die Mel3dauer ist nur durch den Ladezustand der Batterie des
Patienten- oder Computermodems begrenzt. Die Dauer der Aufzeichnung der Messung ist
zwischen funf Sekunden und funf Minuten wahlbar. Bei unseren Untersuchungen lag die
MeRdauer zwischen 20 und 30 Sekunden. Fur die Bestimmung von patiententypischen
Gangparametern ist es zweckmaRig, dafl® der Proband mehrere Schritte hintereinander
moglichst ohne Pause geht. Der Ganganalysemelplatz wurde so konzipiert, dal} die
Messungen sowohl auf einem Laufband oder im Laufgang erfolgen kdnnen. Beide
Methoden haben ihre Berechtigung. Gehen auf dem Laufband erzwingt einen
gleichmafigen Gang. Man erhalt definiertere Mel3bedingungen als im Laufgang. Der
Zwang mit konstanter Geschwindigkeit zu gehen, 1at Stérungen im Bewegungsapparat
offener zutage treten. Bei Messungen auf einem Laufband wird die Ganggeschwindigkeit
durch das Laufband vorgegeben. Die Strecke, die wahrend der Messung zurtickgelegt
wird, errechnet sich aus der MeRdauer. Insbesondere bei ungeltbten Probanden kann
jedoch der Gang auf dem Laufband vom Gang in natirlicher Umgebung abweichen. Das
Gehen im Laufgang kommt dem naturlichen Gang naher. Patienten mit starkerer
Beeintrachtigung des Bewegungsapparates (z.B. geriatrische Patienten) sind manchmal
nicht in der Lage auf dem Laufband zu gehen. Hier kann nur im Laufgang gemessen
werden. Bei Laufbandmessungen dient eine Einlaufphase zur Vorbereitung. Diese dauert
solange, bis die Standardabweichung der Doppelschrittdauer einen vorgegebenen Wert
unterschreitet. Erst jetzt kann die Aufzeichnung der Messung gestartet werden. Man geht
dann davon aus, dal} sich der Proband auf dem Laufband eingelaufen hat. Der Wert der
Standardabweichung ist veranderbar und laf3t sich somit an den Grad der
Bewegungsstorung anpassen. Bei Messungen im Laufgang ist die Wegstrecke die
vorgegebene Grofle und die mittlere Ganggeschwindigkeit ergibt sich aus der Zeit, die
bendtigt wird, um die Wegstrecke zurtickzulegen.

Insbesondere die Software spielt im Rahmen des Mel}platzes die entscheidende Rolle, da
sie erst die Umsetzung der Mel3ergebnisse in die Praxis gestattet. Sie gestattet eine
Normierung der Resultate auf die Zeit und den Druck, was dem Anwender erstmals einen
Vergleich zwischen verschiedenen Personen erlaubt. Erganzt wird die Software durch eine
erste Stufe eines Diagnoseunterstlitzungssystems, das die Mel3ergebnisse zu dem
Anwender wiederum bekannte Begriffe wie zum Beispiel Gangdynamik oder
Gangsymmetrie zusammenfal3t und ihn damit wesentlich bei der Auswertung unterstutzt.
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Abb. 3: Beispiel fur Protokoll mit Vergleichswerten

Der Mediziner wird oft vor Entscheidungen gestellt, die er aufgrund von Verlaufen
biologischer Signale zu treffen hat. Dies ist besonders schwierig, wenn es sich um eine
Vielzahl an Informationen Uber den Untersuchungsgegenstand handelt. Das ist bei der
Beurteilung des menschlichen Ganges der Fall. Er muss in der Lage sein, schnell und
sicher die in diesen Verlaufen enthaltenen und fur ihn wesentlichen Informationen zu
erfassen. Das bedeutete, dal} eine Verarbeitungsstrategie entwickelt wird, die diese
Verlaufe dem Arzt in einer Ubersichtlichen Weise anbietet. Dazu werden die wichtigen
Informationen hervorgehoben und gleichzeitig erfolgt eine Informationsreduktion. Heute
kénnen fur diese Aufgaben rechnergestitzte Verfahren genutzt werden, die die
Moglichkeit bieten, grolde Mengen zeitdiskreter Signale schnell zu verarbeiten. Aulderdem
ist es mit Hilfe der Rechentechnik mdglich, die in Form von Zahlenwerten erhaltenen
Signale graphisch darzustellen und so einen zusatzlichen Beitrag zur Unterstltzung der
arztlichen Diagnose zu leisten. Aus diesen Griinden werden die normierten Gangdaten in
einem Protokoll zusammengefaldt. Gleichzeitig wird im Rahmen des Protokoll ein
Vergleich mit Durchschnittswerten durchgefihrt. Eine farbige Anzeige zeigt fur jeden
Gangparameter die relative Lage des Parameters bezogen auf eine Vergleichsgruppe.
Dabei bedeutet die Farbe griin, dald der Parameter innerhalb des Bereiches der
Vergleichsgruppe liegt. Gelb signalisiert leichte bis mittlere Abweichungen und rot Farbe
starke Abweichungen. Ebenso erfolgt fir jeden Gangparameter eine verbale Auswertung.
Diese Zuordnungen basieren auf die Intervallen die sich aus den Mittelwerten mit
zugehdrigen n-fachen Standardabweichungen ergeben.

Zusammenfassung



Das entwickelte modulare Ganganalysesystem erlaubt die Messung der charakteristischen
Gangparameter auf einem optimalen Niveau. Das Grundanliegen des Mel3platzes ist es
dabei, nicht alle technisch moglichen, sondern die medizinisch relevanten Informationen
dem Anwender in einer fur ihn verwertbaren Form anzubieten. Der Ganganalysemefplatz
laRt sich sowohl fur Diagnose und Therapie als auch fur die Rehabilitation einsetzen. Im
Bereich der Orthopadietechnik ist es beispielsweise mdglich zu erkennen, wie eine
Prothese belastet und damit als echter Ersatz genutzt wird. Es lassen sich weiterhin
Aussagen zu Fehleinstellungen an der Prothese machen. Auch die Optimierung der
Orthesenversorgung ist zum Beispiel moglich. Zur Kontrolle des Heilungsverlaufes bzw.
des Erfolges der angewandten Rehabilitationsmalinahmen bietet sich die Ganganalyse
ebenso an, wie auch zur Beurteilung des Grades der Wiederherstellung der Funktionen
des Stltz- und Bewegungsapparates. Posturographische Messungen sind ebenfalls
moglich.
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