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Absolvent der Sportwissenschaften mit der Facherkombination Pravention/Rekreation

1994 -1997 Labor fur Gangsanalyse am Allgemeinen Krankenhaus in Wien (AKH)
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Seit 1996: Leiter des Labors fur Gang- und Bewegungsanalyse am Orthopadischen Spital
Speising

Orthopéadisches Spital
Speising

1130 Wien

Maoglichkeit zum Absolvieren eines Praktikums
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Was bedeutet Ganganalyse Spital Speising

Wien

Definition laut Wikipedia:
Die Ganganalyse (engl.: gait analysis) ist ein technisch-wissenschaftliches Verfahren —
Teilgebiet der Bewegungsanalyse — mit dessen Hilfe die naturliche Fortbewegungsart von
Lebewesen, im Speziellen die des Menschen, das Gehen, beschrieben und auf seine
Charakteristika hin untersucht wird.
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) Orthopddisches
Gang-und Bewegungsanalyse Spital Speising

Warum braucht man das? Wien

Orthopédisches Problem

4

' T — Gehen:
« . * Ganggeschwindigkeit

* Stolpern

d

Bewiiltigung des Alltags

Erfassen von funktionelle ‘

medizinisches Problem

funktionelle Einschrinkungen
im Alltag

eingeschrinkte Teilhabe
(sozial, physisch)

eingeschrinkte

I« I«I‘-I

Lebensqualitiit Einschrinkungen, die letzten
Endes die Lebensqualitit

beeinflussen konnen!

verminderte Lebensqualitit
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Wann spricht man von Ganganalyse Spital Speising
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Analyse des menschlichen Gangs

beschreiben

analytisch

Welche Parameter?
Zeit — Weg Parameter
Kinematik
Kinetik
Elektromyographie
Energieverbrauch

FRAGESTELLUNG
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Der physiologische Gangzyklus

klus nach Perry, 1992.

chwungphase = 36 7

Pathologische Gangzyklen | H e S S,
konnen abweichen. ps 40 %

Der rechte Gangzyklus ist
um einen halben Zyklus
zum linken phasen-
verschoben.




Laufzyklus

| Standphase | Luftphase Standphase Luftphase
- > < >
Initialer Mittlere Vor- Initiale Mittlere Terminale Initialer
Bodenkontakt Standphase Schwungphase Schwungphase Schwungphase Schwungphase Bodenkontakt
Belastungs- Terminale
antwort Standphase
t1 t2 t3 t4 t5 té t7 t8
| | | | | | | |
Take off Max. Min. Max. Max. Take on Vertikal- Take off
Huftwinkel | Kniewinkel Kniehub Ausgreifen moment
Aus- 3 Ab- ~ : %
. Anfersen Kniehub : Stltzfassen | Durchziehen/Abdriicken
schwingen schwingen
Ausschwung Kniehubschwung Schwungzug Stitzzug
Schwungphase Zugphase

Abb. 1: Phasenstruktur des Doppelschrittes (in Anlehnung an Tidow & Wiemann, 1994)
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3D Ganganalyse Kinetik Sl Speising

Interpretation Momente und Leistung Wien

3 : MOMENT - Knee sagittal MOMENT - Knee frontal MOMENT - Ankle sagittal
MOMENT - Hip sagittal MOMENT - Hip frontal ‘ |
‘ | ‘ | : 2.5
5 5 | & . 2
@ 1 i z 1 3 g 2
B t . £ > T
@ X\ - } | @ T 0.5 I 15
1 2 os = ) . o
= <5 o = = 1
< ;| H E Lt I E
E L2 o L= |E ' = 0 Z 05
= B : z
8 . 4 l "
1 g ! 9 T :
5 2 2 0% £ = -0.5 g -
z L i g
i3 g " 1 A
0 50 0 50 =1 o 50 0 0
0 50
POWER Hip POWER Knee POWER Ankle
2
1 i i
o o
o
= = <
= S ~a - B
b= ﬁ %
(e ¥s L 5
o £r; Er = =
Cc C G © 2 8
S a = O =l
= O o 2
fal L o
L (o] wn
2 A 2 -
ks XA i

Das SPG triagt mit der Leistungsgeneration in der Vorschwungphase zum Vortrieb bei!

Das Hiiftgelenk trigt mit der Leistungsgeneration zum Ende der Standphase zum Vortrieb bei!
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Erste Doppelunterstutzungsphase Spital Speisini
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Initialer Bodenkontakt
Von 0 %

Der Moment, bei dem der Ful® den Boden beruhrt.
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1. Doppelunterstutzungsphase Spital Speisini

Wien

StoRdampfungsphase

Von 0-10 %, Gewichtubernahme, Schockabsorbierung

Definition: beginnt mit dem initialen Bodenkontakt und
endet mit dem Abheben des kontralateralen Beines. 1.
doppelt unterstutzte Phase
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Einzelunterstutzungsphase Spital Speisini
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Mittlere Standphase
Von 10-30 %, Stabilitat

Definition: beginnt mit dem Abheben des kontralateralen Beines und endet

mit dem Kreuzen des Sprunggelenks vom Referenzbeines. Teil der
einfach unterstutzten Phase




i ¥ Orthopdadisches
Einzelunterstutzungsphase Spital Speisini
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Terminale Standphase
Von 30-50 %

beginnt mit dem Kreuzen des Sprunggelenks vom Referenzbeines

und endet mit dem initialen Bodenkontakt des kontralateralen Beines.
Teil der einfach unterstutzten Phase
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2. Doppelunterstutzungsphase Spital Speisini

Vorschwungphase

Von 50-60 %, Vorpositionierung fur die Schwungphase

Definition: beginnt mit dem initialen Bodenkontakt des kontralateralen

Beines und endet mit dem Abheben des Referenzbeines. 2. doppelt
unterstutzte Phase
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Beginn der Schwungphase

Von 60-73 %, Bodenfreiheit, Vorbereitung furs Vorschwingen

Definition: beginnt mit dem Abheben des Referenzbeines und endet,
wenn sich das Schwungbein in Opposition zum Standbein befindet
(andere Def.: die Sprunggelenke beider Beine uberkreuzen sich)




Orthopdadisches
Schwungphase Spital Speising

Wien

Mittlere Schwungphase

Von 73-87 %, Bodenfreiheit, Weiterfihren des Vorschwingens

Definition: beginnt wenn sich das Schwungbein in Opposition zum
Standbein befindet und endet, wenn die Tibia des Schwungbeins
vertikal zum Boden steht
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Schwungphase Spital Speising

Wien

Terminale Schwungphase

Von 87-100 %, Fertigfuhren des Vorschwingens, Vorbereitung fur den
initialen Bodenkontakts

Definition: beginnt mit dem senkrecht stehen der Tibia und endet mit
dem initialen Bodenkontakt




Biomechanischer Aspekt
3-D Ganganalyse
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f

Kinematik

Welche Bewegung?

Beschreibung der
relevanten
Gelenkwinkel-
verlaufe, TDP

~

Kinetik

Welche Ursache?

zugrunde liegenden

Krafte messen und
Gelenkmomente
und —leistungen

berechnen

=\Y[€;

Welche
Physiologie?

Messung der
Muskelaktivitat



3-D Ganganalyse - Was lasst sich beantworten?

wie bzw. womit
sich der Patient
fortbewegt

ob muskulare
oder knocherne
Defizite
vorliegen

was sind
Starken und
Schwachen

FRAGESTELLUNG
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Lokalisationen

mit besonderer
Belastung



3-D Ganganalyse — Orthopddisches
. N Spital Speising
Einsatzgrunde Wien

Unterstiitzung Therapieplanung

der
Diagnosefindung

Therapie-
evaluation

Dokumentation

operativ /
konservativ

FRAGESTELLUNG




Wie wird was gemessen? e o s
Spital Speising
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Winkeldarstellung

Quelle: Orthopadisches Spital Speising

Orthopddisches
Spital Speising
Wien

Welcher Kniewinkel
im rechten Kniegelenk
ist her zu sehen?
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142° oder 38° 212° oder 32°

Quelle: Orthopadisches Spital Speising
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Biomechanical _ Medical  Marker 1 Marker 1

160° 20°of flexior

—-135° 45° of flexior

95° 5°of plantar fle S
P Marker 3 N A\ ~35° or 325°
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Biomechanischer Aspekt Spital Speising

3D Ganganalyse Kinematik Wien

Winkel konnen absolut im Raum berechnet werden
» lokales Bezugssystem im globalen Bezugssystem (z.B. Becken im Raum)

Winkel konnen relativ zwischen zwei Segmenten berechnet werden
» Lokales Bezugssystem zu globales Bezugssystem (z.B. Oberschenkel zu Unterschenkel =
Kniewinkel)

Knee sagittal

Pelvis rotation

w | |

° — flexion

° — internal

extension —
external —

0 50 0 50




Winkeldarstellung S;fg?%%‘éﬁfggs

Absolut: Wien s
Anteriore Kippung des Oberkorpers
in Relation zur vertikalen (des

Raum-Koordinatensystems)

Absolute Winkeln

gemessen zum Raumkoordinatensystem

Relative Winkeln
gemessen zum Segment davor

Gelenkswinkel:
ist der Winkel zwischen zwei Segmenten

Relativ +

Anteriore Kippung des Oberkorpers

in Relation zum Becken




Wie definiert am Beispiel des Hiiftwinkels @ Orthopadisches
Spital Speising

Wien



Abweichungen zu den Referenzwerte

Beckensagittal

w
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Post [Grad] Ant
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== links
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Gangzyklus [%]
Hiiftesagittal

Referenz
links
= rechts
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Orthopdadisches
Spital Speising
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Huftwinkel beschreibt
Bewegung des
Oberschenkels in Relation
zum Becken.



Winkelbestimmung 8;}3?%;%‘;‘;‘;;5
Wien

Beckenwinkel:
Huftwinkel relativ
zum Becken

Huftwinkel absolut
zum Raum




Interpretation von Werten in der Literatur

Tab. 14: Kinematik Ergebnisse Probandin 1 Hiifte

Normdaten BarfuB

rechts IC Flexion
MSt peak Ex
links IC Flexion
MSt peak Ex

o
+4,57
+0,53
16,46
+0,34

Optimal
Mittelwert

’

29,45°
14,25°

SD
+5,30
+1,57
+2,57
+0,73

Fest
Mittelwert SD
30,87° 6,96

,20° +1,01
33,72 +9,07
11,30° +4,78

Patienten bilaterale spastische CP

Quelle: Masterarbeit aus einem Universitatslehrgang:

Neuroorthopadie - Disability Management

|
Eigenes Bildmaterial AK

Tab.

7: Markerplatzierung

Orthopddisches
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Abb. 18: Markerplatzierung

s,w

(Simi Reality Motion Systems GmbH, 2019)

VorfuR

Spina iliaca anterior superior

Ferse

Sacrum

Malleolus lateralis

Th8 (8 Wirbel der Lendenwirbelsaule)

Malleolus medialis

CT7 (7 Wirbel der Halswirbelsaule)

Unterschenkel aulBen

Condylus lateralis (Knie)

Condylus medialis (Knie)

Oberschenkel aulRen

Processus Xiphoideus
Manubrium sterni
Acromion

Ellenbogen aulRen

Trochanter




Abweichungen zu den Referenzwerte Orthopadisches

Spital Speising
Wien
. Beckenfrontal Beckentransversal
I I n kS " Referenz 20 Referenz
rechts 2 £
] [ s T~ - A
8 /\ /_ ’ i ‘\//
0 20 Ga-':gzy”u seo[%] 80 100 0 20 Ga-':gzy”u seo[%] 80 100
§ e Frontal: aufgrund der Beckenstellung
— musste links verstarkt adduziert sein
add 3" und rechts abduziert.
S, Transversal erklart, warum links und
o 0 / - 4 . . .
abb 2 f rechts nicht verstarkte adduziert
] bzw. abduziert ist

o 20 40 G0 B0 100

Gangzyklus [%]
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Klassische Angaben in der klinischen Ganganalyse
WWW.Qg-a-m-m-a.org, www.esmac.org, www.cmasuki.org
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Beispiel aus Sportarztezeitung, 02/19

Aufnahmen mit mittels Linienscanner
und Videokameras am Laufband,

Quelle: https://diers.eu/de/produkte/video-ganganalyse/diers-leg-axis/

am 19.07.2010

Angaben in den Ergebnissen:
laterale Beinachse in der Dynamik zum Zeitpunkt Ende Loading response:

Huftflexion: 11°, Knieflexion 7°



Begriffsbestimmungen @ Orthopadisches
pital Speising

Wien

« Ganggeschwindigkeit )
Zuruckgelegte

Wegstrecke in einer
bestimmten Zeit
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Steigerung der Ganggeschwindigkeit Sl Speising

en

uber Kadenz
uber Schrittlange
uber beide Anteile
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Abhangigkeit Schrittlange - Kadenz : ;ita?lg%elizfi:ngs
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Normales Gangbild S

Wien

Geschwindigkeit:




Begriffsbestimmungen

« Kadenz

Orthopadisches
Spital Speising
Wien

Anzahl der Schritte
pro Minute

Norm: Steps/Minute
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Normales Gangbild S
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Schrittfrequenz:

o
&

o
b4

Normalized cadence
(dimensionless)
g

o
3

g
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Begriffsbestimmungen @ e oo
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Initialer Bodenkontakt der einen
Extremitat bis zum initialen

Bodenkontakt der anderen
 Einzelschritt Extremitat.

Norm: 70 cm

Einzelschritt R-L  Einzelschritt L-R

| P2
I‘
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Normales Gangbild S
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Doppelschrittlange:

1.65-
1.60

1.55
vy ¥
g 145

1.40

E -— 1.35
1.30

1.25
1.20

1.0 11 12 13 14 15 16 17 18
Age (years) Heiaht (m)
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Begriffsbestimmungen Sl Speising

Wien

Initialer Bodenkontakt der einen
Extremitat bis zum initialen
Bodenkontakt derselben
Extremitat.

- Doppelschritt Norm: 140 cm

Il
K

- Doppelschritt R-L (Gangzyklus)'




Begriffsbestimmungen

« Schrittbreite

AP

Schritt-

Y

Orthopddisches
Spital Speising
Wien

Der Abstand zwischen
den Fortbewegungslinien
beider Fule.

Abhangig vom
Messsystem, verschiede
Definitionen

breite

&3 s
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Wissen uber die Messergebnisse und ihre Interpretlerbarke|® Spital Speising

Wien
Schrittbreitendefinition

Abstand zwischen den Vorfulimarkierungen
Abstand zwischen den Fersenmarkierungen
Abstand zwischen den Sprunggelenken
Abstand zwischen dem medialen Rand

B

VV

=




Begriffsbestimmungen

* FuBoffnungswinkel

&

Orthopddisches
Spital Speising
Wien

Winkel zwischen
Fuldlangsachse und
Fortbewegungsrichtung

Norm: 7-15 Grad

FuRoffnungswinkel

AP 7

<ZF




@ Orthopadisches
7 Spital Speising

step width Wien

Zusammenhang Schrittlange Standphasendauer

0.13

A-Symmetrische Schrittlange

0.1

Mete r

step length stance phace 0.05
L normalized:0.78

R normalized: 0.74

0.7
¢ gesamt

MMete r




Meter

Schrittbreite

step width

0.13

0.1

0.05

o gesamt

Orthopddisches
Spital Speising
Wien



Wie liest man eine Diagramm? e
Spital Speising

Wien



Ergebnisdarstellung Orthopddisches

Spital Speising
k Wien
Vertikale Linien Gelen
Kurze: Doppelunterstutzungsphasen
Lange: Trennung Stand- Koo Flex - Extod]
Schwungphase |
Flex 0T | | Grauer Bereich -2
60 4 " Normwerte
1 P
20 1+
Bewegungs- )
richtung Ext
. | Blaue Kurve

o\ ywd% Patientendaten

Gangzyklus von 0 — 100 %



Referenzwerte

Sollten

altersentsprechend
geschwindigkeitsentsprechend
(geschlechtsspezifisch)

Ext [Grad] Flex

90

80f

70F

60

20

10

-10

Orthopddisches
Spital Speising

Wien

Kniesagittal- betroffen

Referenz
Kondition 1
Kondition 2

20

40 60 80

Gangzyklus [%)]

100



: Orthopddisches
Abweichungen zu den Referenzwerte @ Spital Speising
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Kniesagittal- betroffen

90
Referenz
80F Kondition 1
Kondition 2
Graues Band = Referenzwerte of
1-fache Standardabweichung % 6o}
E S0
2-fache Standardabweichung £
E 40
95% der ,gesunden“ Personen SR |
legen in diesem Bereich "
Lﬁ 20}
1o|
0 —
-10 ' ' ' '
0 20 40 60 80 100

Gangzyklus [%]



Becken sagittal Knie sagittal

Normwerte i

Post [deg] Ant
Ext [deg] Flex

/

0 . . . . . . . . 10 . . . . . . . .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gangzyklus% Gangzyklus%

Hiifte sagittal Sprunggelenk sagittal

70

60} 21}
50
40

30

20}

Ext [deg] Flex
Plan [deg] Dors

10}

o] —/

20 . . . . . . . . 30 . . . . .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gangzyklus% Gangzyklus%




Becken frontal Knie frontal

15
Normwerte

10}
Q- S
= ©
_ >
o —
5, o

S,
: —
: 5
o
| | | | | \Mm | | | 10 | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 o 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Gangzyklus% Gangzyklus%
Hiifte frontal

20}

15}
- 10}
T
<
© 5}
[
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P

St sl

-10 N
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Einfluss der Geschwindigkeit auf die

Bodenraktionskraft
slow
normal
fast
Bodenreaktionskraft
* langsam < 0,39 normalized
 normal 0,39 — 0,48 normalized
» schnell > 0,48 normalized

Ground reaction force vertical

[N]

-20
0

L L L L L L L L
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gangzyklus [%]

[N]

[N]

Ground reaction force med - lat idisches
normiert slow pelSl-ng

normiert normal |
normiert fast

- L L L L L L L L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gangzyklus [%]

Ground reaction force ant - post

normiert slow
normiert normal |
normiert fast

L L L L L L L L
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gangzyklus [%]



Einfluss der Geschwindigkeit auf die
Kinematik

pelvis sagittal

20} s normi low
— ‘miert normal 1]
— mi fast
18}
:
sagittal .+
.
.
<
14}
10 20 30 40 50 6 70 80 90 100

hip sagittal

slow
normal

. . ! . ! ! . .
10 20 30 40 50 6 70 80 20 100
Gangzyklus [%]

[Grad]

Orthopddisches
Spital Speising
Wien

knee sagittal

L
20

L
30

L L
40 50 6

I
70

L
20

L
30

I L [
40 50 60

GangzyKlus [%]

L
70

I
80

L
90

1




H L] u n ™ . e .
Einfluss der Geschwindigkeit auf die knee moment sagittal Ef(i?lissciill;gs

Kinetik 3' —pometome
slow
normal 2|

— faSt 15}

Ext

[Nm/kg]

Moment sagittal

Flex

hip moment sagittal

al == normiert slow normiert slow
== normiert normal normiert normal
=== normiert fast normiert fast
=
w
w o
> —
& o
£ E
Z Z
x w
o (=}
w0 e L
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Gangzyklus [%] Gangzyklus [%]



Einfluss der Geschwindigkeit auf die

Kinetik

slow
normal

power

hi_p__powgr

asl normiert slow
i normiert normal
normiert fast

Gen

Abs

15 . . . . .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Gangzyklus [%]

Gen

[Wikg]

Abs

Gen

[Wikg]

Abs

knee power

a1
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5 Voraussetzungen fur ein normales Gangbild @ Spital Speising
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J.Perry, 1985
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5 Voraussetzungen fur ein normales Gangbild Spital Speisini

Wien

« Stabilitat in der Standphase

« Bodenfreiheit in der Schwungphase

« Vorbereitung zum initialen Bodenkontakt
» Einzelschrittlange

* Energieaufwand



5 Voraussetzungen fur ein normales Gangbild

Stabilitat in der Standphase

Schwerpunkt liegt weiter oben (vor dem 2. Lendenwirbel)

Korperschwerpunkt wandert

vorwarts
Links/Rechts
Hinauf/Hinunter

Orthopdadisches
Spital Speising
Wien

Links rechts: 4-6 cm
Hinauf/hinunter 2-4 cm
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Bodenfreiheit in der Schwungphase



- . Orthopdadisches
5 Voraussetzungen fur ein normales Gangbild Spital Speising

Wien

Bodenfreiheit in der Schwungphase
« Positionierung der Gelenke
« Hufte, Knie, Sprunggelenk

* In der Standphase
* In der Schwungphase
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5 Voraussetzungen fur ein normales Gangbild Spital Speising

Wien

Vorbereitung zum initialen Bodenkontakt

* Fulposition zum Zeitpunkt des ICs
*  Pro/Supinationsstellung
* Neutral im oberen Sprunggelenk

* Kniestellung beim IC
» Leichte Knieflexionsstellung




Orthopdadisches
Spital Speising
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5 Voraussetzungen fur ein normales Gangbild

Energieaufwand
* Auslenkung des Korperschwerpunkt minimiert
* Muskelaktivierung/Muskelkraft optimiert

« Stabilisierung der Gelenke uber die Bodenreaktionskraft



Warum ist das Knie leicht flektiert beim IC @ Orthopadisches

Spital Speising
Wien
» Schlussrotation
« Dampfung
» Korperschwerpunkt
Initial Stance Heel Toe

contact phase rise off
knee
flexion



Der Begriff Rocker

(a) Heel rocker (b) Ankle rocker
(first) (second)

Konzept von J.Perry, 1992

(c) Forefoot rocker

(third)

Orthopddisches
Spital Speising
Wien

Kein Zeitpunkt, sondern dauert eine gewisse
Zeitspanne.

1st Rocker:
Drehpunkt: Ferse
exzentrische Muskelaktivitat

2nd Rocker:

Drehpunkt: oberes Sprunggelenk
exzentrische Muskelaktivitat
Unterschenkel wandert vorwarts

3rd Rocker:

Drehpunkt: Metatarsalkopfchen
konzentrisch Muskelaktivitat
Plantarfelxion



Ankle sagittal

Der Begriff Rocker N C
_ 20
g 10 4
1
R 0
| -10 |
g |
Kein Zeitpunkt, sondern dauert eine gewisse Zeitspanne. 5% i
1st Rocker: Heel Rocker -40
* Drehpunkt: Ferse ° oliarls

« exzentrische Muskelaktivitat H il

80

2nd Rocker: Ankle Rocker

« Drehpunkt: oberes Sprunggelenk
« exzentrische Muskelaktivitat
 Unterschenkel wandert vorwarts

° — plantar

dorsal —

3rd Rocker: Forefoot Rocker - |
» Drehpunkt: Metatarsalkopfchen 50

* konzentrisch Muskelaktivitat %gait cycle
* Plantarfelxion




Was bedeutet, wenn ein Rocker zu spit ist, 8;};‘1’1;%‘;2‘;2;5

nicht vorhanden ist? Wien

Vorful3kontakt:
Verschiebt sich von der Ferse in den Vorfuld

Verspateter Fersenhub:
verspateter Beginn des 3rd Rocker - z.B. schwache Wadenmuskulatur
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Wieso braucht man 3D Analysen Orthopadisches
Spital Speising

Wien



Knee Angle sag [°)
H N (@] ~ (0] O
o o o o o o

[#5]
o

2-D versus 3-D anhand des Kniewinkels

ICP patient with increased knee flexion

]
o

| |

20

40

60 80
Gait Cycle [Frames]

100

120

’

Orthopdadisches
Spital Speising
Wien




70

60

Knee Angle sag [°)
N w fy [$)]
o o o o

N
o

2-D versus 3-D anhand des Kniewinkels

Orthopdadisches
Spital Speising
Wien

ICP patient with increased knee flexion
I T I I I

o

| | | |
20 40 60 80 100 120 140 160
Gait Cycle [Frames]



. Orthopdadisches
Video Spital Speising
Wien




Pelvis Frontal Pelvis Transversal

control group)
left
right

Pelvis sagittal

nt

Up

Orthopddisches
Spital Speising
Wien

0 20 40 60
Gait Cvcle %] Gait Cvcle %] Gait Cvcle [%]

Y Hip Sagittal Hip Frontal . Hip Transversal U n te re E Xt re m i tat

x o
2 control group) 2 15 control group
L5} - left
= right — right
-
3 A
[}
20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Gait Cvcle %] Gait Cvcle %] Gait Cvcle %]
w0 Knee Sagittal Knee Frontal Knee Transversal Ankle Transversal
x = -
o J c
T 9 > =
80
70l
— 60| — —_
7 g g control group
Q 50 @ o
2 = 5
g’ 40 3 )
£ g g = =left
20 N e A
& ’ — 1
o ’ e right
X I x
L) W
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Gait Cvcle %] Gait Cycle [%] Gait Cvcle %] Gait Cvcle %]
Ankle Sagittal Foot Progression Sole Angle
- 100
w €
a = +
80
60
— I
m —_
4 g 9 4
Y o 2
g a 2
= = a
w * '
o w
-40
20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Gait Cycle [%] Gait Cycle [%] Gait Cycle [%]



nt

Ext
i

Int

Int

Ext
&

nt

Ext

[Degrees]

[Degrees]

Ext
a3

[Degrees]
5 8 & 3

[Degrees]

Pelvis Transversal

Gait Cvcle [%]
Hip Transversal

0 60
Gait Cvcle %]
Knee Transversal

40
Gait Cvcle %]

40
Gait Cycle [%]

Orthopddisches
Spital Speising
Wien

&

Untere Extremitat

Spiegeln die Gangdaten die Werte
der MRI Untersuchung wieder?

magnetic resonance imaging (MRI)
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tibia torsion: left: 52° right: 52°

control group
- =left




Punktuelle Betrachtung

Dorsale und linke Ansicht - Initinler Bodenkontakt links 2

templas.de

Einstellungen
Datenbank
Videoaufnahrne

Analyse

Report
Report Uberblick
Ergebnisse
Player CD erstellen

Datenbank
Auswahlen, andemn oder anlegen von
Personen oder Analysedaten

Zeitablauf Statisch Ventral Lateral

Klinische Ganganalyse
(Laufband + Druck)
Datum: 06.05.2009

Clinical Gait (Treadmill)

Geb. am:

Mittlere Standphase

SPORT

Orthopddisches
Spital Speising

Wien

musteriog@

DER MUSTERLADEN

FREIZEIT - LIFESTYLE

OUTDOOR

Frontalebene

Sagittalebene

h und G i

Frontalebene Linke Seite Rechte Seite
Schulterhochstand frontal 43° 0,6 °
Beckenhochstand 73" 7,02
Sagittalebene

Rumpfvorneige sagittal -2,2° -,7°
Beckenkippung sagittal 9,9 ° 37°
Kniewinkel 16,3 ° 18,2 ®
Sprunggelenkswinkel 95,4 © 84,1 °

s1=is Werte Deziehen sich suf denvem Anwerder Oeficieren Zelpurk ven I
rartmortung lir Eebung, Auswerdung Und Anmendung der Daten iegt Deim Anwender

xse (Daw, Gas Phassrects).
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Andert sich das Bewegungsmuster im LWS-Bereich nach H{EBFOrS2adsches

Wien
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Pospischill, M., A. Kranzl, B. Attwenger, und K. Knahr. 2010. ,,Minimally invasive compared with

traditional transgluteal approach for total hip arthroplasty: A comparative gait analysis“. Journal of
Bone and Joint Surgery - Series A 92(2).
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Andert sich das Bewegungsmuster im LWS-Bereich nach H@ds)“h"padis":hes

- bestehendes Muster bleiben

9

pital Speising
Wien

Mehr Extensionsdefizit praoperativ 2> mehr Extensionsdefizit bleibt tber

funktionelle Einschrankung
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Pospischill, M., A. Kranzl, B. Attwenger, und K. Knahr. 2010. ,,Minimally
invasive compared with traditional transgluteal approach for total hip
arthroplasty: A comparative gait analysis“. Journal of Bone and Joint
Surgery - Series A 92(2).

Van Drongelen, S. u. a. 2020. ,Preoperative Gait Compensation Patterns
in Unilateral Hip Osteoarthritis Patients: Do They Persist One Year
Postoperatively?“ Gait & Posture 81:371-72.



Orthopddisches
Frontale Fehlstellung varus @ Sty

Wien

Geschlecht: male
Alter: 52

Schmerz:
Belastungsabhangig

Bisherige Therapien:
Physiotherapie
Knieorthese (Schmerzreduktion)

Fragestellung:
Postoperative Kontrolle
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Post operativ nach Umstellungsostetomie
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