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Vorwort

Viele Jahre hat es gedauert, bis wir uns endlich
entschlossen haben, ein Buch iiber das Gehen zu
schreiben. Das hatte vor allem damit zu tun, dass
die Bewegungsanalysen der modernen Ganglabore
mit ,Beweisen" aufwarten, die durch die beobach-
tende Ganganalyse nicht erbracht werden konnen.
Aber trotz der Perfektion dieser wissenschaftlichen
Studien sahen wir Liicken, die man nicht einfach
ignorieren kann, wenn man iiber die Fortbewe-
gung des Menschen spricht. Soll es beim Gehen
nur um das Bewegungsverhalten der Beine und
des Beckens gehen - oder ist nicht doch der ganze
Korper in dieses komplexe Geschehen involviert?
Und soll man die dlteste Methode zur Ganganalyse,
die visuelle Beobachtung, nur deshalb zur Neben-
sache erkliren, weil wir Bodenreaktionskrifte und
dhnliche messbare Phinomene nicht beobachten
kiinnen?

Wir méchten mit der in diesem Buch beschrie-
benen Ganganalyse Therapeuten und Arzten ein
Hilfsmittel an die Hand geben, das in seiner Ein-
fachheit und universellen Einsetzbarkeit einen
festen Platz im klinischen Alltag bekommen kann.
Mit Hilfe der von Susanne Klein-Vogelbach im Jahr
1995 beschricbenen 8 Beobachtungskriterien kann
das komplexe Geschehen des menschlichen Ganges
systematisch sowohl quantitativ als auch qualitativ
analysiert werden, denn bei aller Individualitit des
dufleren Erscheinungsbildes sind alle menschlichen
Korper nach dem gleichen Plan gebaut und den
gleichen Kriften ausgesetzt. Die Folge davon ist,
dass Haltung und Bewegung gemeinsame Merk-
male aufweisen. Daher kann es dem Therapeuten
gelingen, in jeder Phase der physiotherapeutischen
Intervention die notwendigen Voraussetzungen fiir
ein okonomisches Gangbild zu erarbeiten.

Der Aulbau des Gangbuchs gestaltet sich folgen-
dermafien: Jedes Kapitel widmet sich einem Beob-
achtungskriterium, in dem zuerst die hypothetische
Norm fir das Gehen beschrieben wird. Es schliefien
sich typische Abweichungen sowie Methoden und
Techniken zur therapeutischen Intervention an, Mit
Hilfe klinischer funktioneller Tests, die in » Kap. 10
beschrieben sind, kéinnen Aussagen Gber die Bewe-
gungsqualitit und die Bewegungskontrolle gemacht
werden, da die Korperabschnitte wihrend ihrer Auf-
gaben im normalen Bewegungsverhalten beim Ge-
hen, Stehen und ‘Treppensteigen untersucht werden.

Mit Hilfe des von uns entwickelten Assessment-
bogens kinnen Gangstorungen differenziert be-
schrieben und dokumentiert werden, um in der
anschlieffenden Analyse Rickschlisse aut deren
Entstehung ziehen zu kénnen.

Das Kapitel tiber instrumentelle Ganganalyse soll
dazu anregen, die mit freiem Auge beobachteten
und dokumentierten Bewegungsmerkmale durch
Verwendung einfacher Instrumente wie Foto- und
Videokameras zu ergidnzen (» Kap. 12). Anhand
eines Patientenbeispiels werden Daten und Do-
kumente aus einem Bewegungslabor sowie mog-
liche Therapieansilze vorgestellt und diskutiert.
Zusitzlich wird aut die mogliche Bedeutung der
Verwendung von mediengestiitzten Dokumenten
als Biofeedbackmethode hingewiesen.

Typische Hinkmechanismen, wie sie bei bestimm-
ten Pathologien bestehen, werden in » Kap. 13 be-
schrieben. Den Abschluss bildet » Kap. 14 tber das
Gehen mit veriinderten Parametern.

Ich miéchte mich bei allen bedanken, die mich da-
bei unterstiitzt haben, dieses Buch #u schreiben.
Zuerst mochte ich Barbara Gédl-Purrer nennen.
[hr neugieriger Blick auf das Thema und ihr wis-
senschaftlicher Input haben diese Arbeit berei-
chert. Viele Fotos veranschaulichen in Moment-
aufmahmen einzelne Elemente des Gehens. Daher
gilt mein besonderer Dank dem Fotografen, Herrn
Muoennich, der mit heiterer Gelassenheit nicht nur
schdne Fotos gemacht, sondern zudem fiir eine
gute Arbeitsatmosphare gesorgt hat. Ein herzli-
ches Dankeschin mochte ich den Modellen Bea-
trix Merck und Muriel Wandel sagen, die geduldig
jeden Bewegungsauftrag umgesetzt haben. Meine
Schillerinnen und Schiiler haben mit Kritik und
Diskussionen auch dazu beigetragen, dass ich Klar-
heit in meine Gedanken gebracht habe.

Zu guter Letzt gilt mein Dank allen Beteiligten im
Springer Verlag, die dieses Buch ermoglicht haben.
Zuerst Marga Botsch, mit der ich das Buch geplant
habe, Birgit Wucher, die meine letzten Schritte bis zur
Verdffentlichung begleitet hat, und Stephanie Kaiser-
Dauer, die dem Text den letzten Schliff gegeben hat.

Barbara Suppé
Heidelberg, im Herbst 2013
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2 Kapitel1 - Eeiung

Die Ganganalyse
nach Klein-Vogelbach

Kl von der Pra-

werden nicht verfilscht. Dementsprechend kann dic Be-

wegungsanalyse bei jeglicher Alltagsakiivitit und auch bei

jedem Spitzensportler angewendet werden. Den Kiinstleri-
h Iso die B- Kann ke

Methode leisten. Be-

| werden kann. Hilfen sind ausschlieflich

bei der das Verhi fwand

das Auge, Video- und Fotoaufnahmen. Der Patient kann
dabei in seinen Bewegungen uncingeschrankt moglichst
nahe an scinem Allag agiere

Die in der FBL Functional Kineics angewandien Be-
obachtungsverfahren sind praxisrelevant und schlieen
die Fihigkeit cin, raumliche und zeitliche Qualititen der

egung intuitiv zu erfassen sowie statische und dyna-
mische Bedingungen zu analysieren. Anhand definerter
Beobachtungskriterien konnen Aussagen tber die Bewe-

und Ergebnis stimt.

nun die reine Bewegungsbeobachtung als wis-

senschaftlich angeschen werden? Fi eine wissenschaft-

lche Untruchung missn e d Haupgitciierin
jektvit, Rel

ekt
Tests, also in welchem Ma Testergebnisse vom
Untersucher unabhangig sind. Voraussetzung ist,
dass inSoll-Wertbekannt . U in
tatsichlich

bnis.

verindlcher

d . was in der FBL F
dinierten B d Rder  Kinetics durch
Bewegung. Dadurch werden di und

das Lehren von Bewegung systematisiert.
Die Gunghechachtungnach Klen-Vogelbch et
den

durch die Standardisierung des Beabachtungsprozes-
ses rfolg(> Kap. 1),

Messung,
der iueren Messinstru-
siert deren Beziehungen. Es wird sicht-  mens. Kinemsischen Aspkt der
bare Teil ciner Teile Bl

wie auiretende Krafte, phys4kall:cl\e Gesetze oder innere

Der Therspeut st a,.,m rein korprrlvcl\ in der Lage,

werden. Neben ich Method

s es an Ubung

welche i evegungensum Tl beaiere, v Video
und Bild (> Kap. 1

mangelt, bei inute 7. B. den
Noment dr ersenabsung 2 beobachen knnen
Videoaufnahimen dic Beobachtung unterstitzen.

Besonderheit auf, dass sie nicht nur die Details ner Be-
wegung beschreibt, sondern darin mehr erkennt als nur

- wie genau ein Test das misst,
was er zu messen vorgibt.

Der limitierende Faktor in der FBL Functional

Einzelkomponenten. Dise ganzheitiiche Betrachtungs-
dieihs beschf.

ist das Fehlen cines. Der Goldstandard

tigt sich konkret mit dem, was for den Lernend
wegngsvesbeserang rvan it Ein grdr Vortel i
die Praxis h wird, einen

Gany
smpenbeschricben, einbaleransres Frachens b
Der Nacheis, ohdumn K —Vugulbﬂsh

m.m w m'kt fort in cine the-

beschriebe

Tapeutsche nersention 2 gbersesen. Dis et haupt.

e Gehen dienen K, st noch icht exbracht

sichlich daran, dass die Erg

ie Nahe zur Praxis wird weiter unterstitzt, indem
diese padagogische Betrachtungsweise mit sehr geringer
(mterilem) Aufvand vesbunden . Die Gananase

fovand dber-

g

ausgerichtete
die auf der Bewegungsanalyse basiert, Sie ist vor allem fir
dic praktische Arbeit von Bedeutung, Anhand der reinen
Beobachtung it es moglich, dem Patienten eine zeitnahe
B twer.

ach
und von jeder anvendoa

D
den die subjekiive Erlebbarkeit und die Wahrnehmung des
S die

Ein weiterer Vorteil das Beobachten keine ap-
paraive Rickvikung ol gty hat, wodurch die

ihrem natiilichen Ablauf analysiert werden
e e Fatent i it v Korper angebrach-
ten Messapparaten eingeschrinkt und seine Bevegungen

therapeutische Wirkung.
sgehend von einer ganzheitlichen Betrachtung des

Gehens werden Riickschlisse auf pathomechanische und

neurophysiologische Auswirkungen getroffen. Diese ge-
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8 Kapitel2 - Vorwrstansport des Konpers

Mensch zum Ge-

dienend Aktivititen der Beine

hen spontan und o dartber achaudenken - e bt

milssen im Korperabschnitt Becken , gebindigt" und koor-
It kannd:

Beim
e Gt s e Honacen erfolgt die
Primirbevegung fir das Gehen durch die Vorwirtsver-
lagerung des Korperschwerpunktes (KSP oder center of

& = COM) in die Fortbewegungsrichtung (B Abb. 2.1).

Perry (2003) und Gotz-Neamann (2011) bezeichnen
Kopf, Rumpfund Arme s die ,Passagiereinheit’,die beim

stabilsierende Zentrum des Korperabschnitts Brustkorb.
dem Korperabschnitt Kopfund den Armen das notige dy-
namische Widerlager bieten. Die muskuliren Aktivititen
erfordern in den Hift- und L=nd=nw.rb=h.u|=ng=lmm
cine stindige minimale Anpassung, dic als lle
Bemaghcait eschihen v Das e, s ich
Becken in einem Zustand der Ba-

mitgenommen” wird, als dass sie direkt zu diesem Vor-
gang beitrigt.
Im G

ot b Bt Allagsbewegungen wie Gehen,
Biicken, Springen oder im Einbeinstand muss das Becken
. i e

dazu fihrt fir (1995)

der Wunsch nach einem Ortswechsel, also die  Zielsehn-
sucht” daz, d en verlagert

am Standbein verankert werden kann, trotz einwirkender
K Be d

werden, Dies lmnallweweg\mg entsteht nicht durch die

Korperabschnitte. In den Gelenken der Lendenwirbelsiule

Brustkorb, der als pri-
e Verlagerung des Druckschwer-
punkes (DSP oder ,center of pressure” = COP) an der

gen.
Die Haupimigabe ds Beie st ds Geen und die

Variabilitit in

vertikalen Ausdehnung der ei
ende

s mittels

vorn. Zur zahlen

belasten. dass die Ge-

fir Perry und Gétz-Neumann das Becken und die untere
Extremitit, wihrend Klein-Vogelbach dicse Korperab-
schmitte der ,Reactic* zvordnet

lenke in der Dynamik immer zentriert bleiben. Dadurch
werden Spitzenbelastungen im Gelenk vermieden - der
Druck wird gleichmaiger verteilt. Das beobachtet man
2.B. bei Gleichgewichtsreaktionen wie Verinderung der

Sinne. o

aber auch bei den

(Verinderung
2 Fi).

die Gewichtsverlagerung.

Jeder funktionelle Korperabschnitt hat mehrere Bewe-
gungsniveaus, die als funktionelle Einheit charakteris
erden Konnen. Die Aufgaben bestimmen die Struktur des
jeweiligen Kérperabschnitts - und durch ihre vorgegebene:
Struktur eignen sie sich wicderum fir bestimmte Aufga-
Die Bewegungsanalyse auf die untere Extremitat zu
beschrinken, reduziert das Gehen in einer Weise,die dem
Komplexen Geschehen nicht gerecht wird. Ohne das Zu-
sammenspiel aller 5 Kérperabschite st ein okonomisches
Gehen iberhaupt nicht moglich
Wahrend der Korperabschnit Becken als Bereich der

Die Beine tragen den Korper und dienen der Fortbe-
wegung. Das Korpergewicht wird tber die Fuf auf die
Unterlage bertragen. Die Lings- und Quersolbung des
Fufes swie die groe Mobilitat der tarsalen Gelenke dic-
nen der Anpassung an unebene Unterlagen und bicten
dem Koper somit cine sichere Unterstitzungsfiiche. In
der Spiclfunktion misen dic Beine sowohl eine hohe se-
lektive Mobiltit als auch eine hohe Reaktionsbereitschaft
zcigen.
Dieselektive Mobilit st erforderlich, wenn das Bein
in der Spiclfunktion am Becken verankert wird, um den
Anforderungen des alltiglichen Lebens wie Treppe scigen,
Hose, Schuhe und Striimpfe anichen oder Hindernisse
berste

liegen de d

bewegung. Funktionell kann man den Knrptmbi:hml\
Becken den unteren Extremititen zuordnen, da er die von-

Die hohe aeigt sich, wenn die

Beine dazu dienen, die Unterstitzungsliche in unter-

sciedlichen Bwegungsiliuen 2 verindern <sd.m.4
rSeite

einander abhangigen

auf die Wirbelsdule dbertrigt
Der KonperabschnttBecken lgt svishen den Kor-
Brustkorb und Beine und

o) sem piu Untesitzungsfische immer
s verinder, duss der Kpercverpurkt e e gt

den beid:

ing auf jede

-
gaben, die Balance halen. Die hauptsichlich der Fortbe-

e (1. - am Ende der
Spielbeinphase). Gelegentlich wird das Spebein such ale
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W Kapitel3 - Schittrequen:

Die Ansal de Schritfresuens bt im it b
wachsenen 113 Schite po Minute, Fauen aben cne

Die Dauer der Stand- und Spielbeinphase variiert mit
der Gehgeschwindigkeit. Bei ca. 80 Metern pro Minute ent-

117 Sehite pro M
(111 Sehite pro Minute) (Prry 200 n 1996, In-
man et a. 1981). Damit kompensieren F

fallen auf 9% und auf die Spiel-
beinphase ca. 40 % des Gangzyklus. Mit zunchmendem
5 e e

Schrittzahl mit steigendem Alter, wihrend die normale
Gehgeschwindigkeit ab dem 65, Lebensjahr um jahrlich
ca. 1% abnimmt.

hen linger davern.
Bei hoher Gehgeschwindigkeit werden die abbremsen
den Muskelaktvititen stirker gefordert, und umgekehrt

Klein-Vogelbach (1995) zwischen 108 und 120 Schritten

pro Minute, unabhingig von Alter, Geschlech, B

und emotionalem Zustand. Nur dann erfolgen die Schritte

reaktiv. Nur in dicsem Tempo kann Gehen" n seiner opti-

‘malen Form in Erscheinung treten und unterscheidet sich

vom Sclenders, L, St Wandel, pr-
e, T, Latchen, Sebree Sele

Remnert ode s Spun

D Aty e genannt, hilt den Gehme-

Kann man verringern, indem man
langsamer geht. Der drive’,also der anteeibende Impuls,
bleibt jedoch nur bei ausreichender Gehgeschwindige
erhalten

32 Abweichungen

und Hinkmechanismen

Dic Urschen ener iedrigeren Sitrequenz on-

frequen als 110-120 Schritte pro Minute indert sich das
Gangbild, und die Schrite erfolgen nicht mehr reakiv.
U die Schritte pro Minute zu bestimmen, muss der
il

e Eovemeit s, Eenile s in Frage
Kommen Dysfunktionen in der Wahenchmung, der Prop-
sioseption und/oder der motorischen Kontrole. Bei psy-

wie z.B. d:pr:sslvu\

nis durch die gestoppte Zeit in Sekunden. Wenn ein Patient

Der Verlust a Bewegungskontrolle b Tl des ischen

2.B.in 10 Sekunden
72 Schritte pro Minue:
(12 Schritte x 60)

Mausters wie . B. bei Implan-
tierung ciner Totalendoprothese fiht cbenfalls u ciner

Bei hoher verlieren die Schritte

bedeutend angeschen werden (Whitle 2001).

an Reaktvita and Okamormie. Dic Sehti worden K.
er, und die Ermidung tit fether in. Auf Dauer wird
die zurickgelegte Wegstrecke geringer als bei normaler

(Perry 2003). Far eine hohe Schritfre-

iber die zuriickgelegte Wegstrecke pro Zeit. Diese weist

der Automatis-
‘mus des Gehens aufgehoben, da jeder Schritt neu angesetzt
rd DI Sehen fil

groBe Unterschiede auf. Bei einer
100-120 Schritten pro Minute werden in der Regel etwa
82 Meter pro Minute zuriickgelegt (Murray et al. 1964).
Fir die Berechnung der Gehgeschwindigkeit des Patienten
wird die zuriickgelegte Strecke in Metern und die daliir
bendtigte Zeit in Sekunden gemessen, wobe die Sekun-
denmeter in Minutenmeter umgerechnet werden.
Daraus ergib sich

L fhrt dazu,
dass die Standbeinphase verlingert ist. Das kann b

Patienten zu cinem subjektiven Gefihl von Unsicherheit
fidhren. Ofimals wird der Schritt der ,erkrankten Extre-
mitit besonders beabachtet und akiv gefihrt, was die
Okonomie der Bewegung becintrichiigt. Haufig wird der
Schmerz antizipiert, der unter Umstinden bereits zentral
‘gespeichert wurde. Dadurch entsteht , Angst® vor jedem

hritt. Die raki i

ro Minute.

Bei einer Gehstrecke von 10 Metern und einer dafir
bendtigten Zeit von 20 Sekunden bedeutet das 30 Meter
pro Minute:

(10m:205) 60 =30 mmin

g
Die meisten Patienten tendieren zur Verlangsamung
hritfrequenz. Sinkt die Schrittzahl auf 100 oder
weniger Schrite pro Minute, wird das Gangbild erheblich
verindert. Beim langsameren Gehen kommt es zu mehr
Rechis-links-Verschiebungen des Korpers beim Gehen,
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2 Kapiteld - Korperingsachse

Zu einer 6konomisch Bewegung, wie sic

durch die Gehbewegungen des Beckens und der Beine
ausgelst wird, gehort die proximale Stabilsierung. , Die
fiir die zielgerichtete Bewegung notwendige proximale
Stabilisation wird iber Bewegungs- und Haltungspro-
gramme subkortikal gesteuert, Das heif, dass der unbe-
wasste Teil des Gehirns die Bewegung vorbereitet, bevor
wir uns des Gedankens an die Bewegung bewusst sind*
000)

und eindeutig nach vorn
gerichiet it

41 Abweichungen

und Hinkmechanismen

Jede Abweichung der Vertil

lstellung der Kérperlings-

(Bader-Joh. Hand-
lungen werden proximale Muskeln praakiiv rekrutiert
(Spirg-Ganter . Suppé 2007) Das Timing von Bewe-

Kér-
per und beeinflusst damit auch dessen muskulire Situation.

gung und Bewe-
D:

bei muss sich die Aufmerksamkeit des Patienten auf das
Ziel der Aufgabe richten und nicht auf cinzelne Kompo-
nenten der Bewegung (externer

Weise, die dem komplexen Geschehen nicht
gerecht wird. Ohne das Zusammenspiel aler

(Mulder 2006).

Die vertikale Ausdehnung der virtuellen Kérperlings-
achse und ihre Stabilisation sind unabdingbare
setzungen fir den normalen Gang. Erst dann kénnen die

o i 0 \d Kopfihre Aufga-

Voraus-

berhaupt nicht mdglich.

Der Therapeut beobache
~ Bleibt die Mrpﬂ\angmchs{ beim Gehem vl

ben im normalen Bewegungsverhalten erfillen. Der Brust-

pu:bx:l\mlk Becken, Brustkorb und Kopﬁn eine
e Li

torung der virtuellen auf

durch seine dynamische Stabilsation dafir, das sich der
Kann

die Gewichte in Bezugauf die Flexions-Extensions- Achsen
der Lenden- und Halswirbelsiule demnach so vertelt, dass

Becken, Brustkorb und Kof
rechts oder links :bwuchm Jede

nen ach vorn, hinten,
ser Abweichungen

entsteht. Damit ist die Voraussetzung fi dic potenzielle
Kopfund

wird von einer begleitet, die ent-
wedersin Gegengewicht undloder cine Druckverschie

i dic dynamische Stabili
Brustkorb gegeben. Erst eine ungestorte rotatorische
weglichkeit des Kopfes ermaglicht eine freie Orientierung
im Raum, und eine ungestorte Beweglichkeit des Beckens
in Rotation erméglicht den Weggewinn beim Gehen.

Aber

rer vertikalen Richtung abiweichen. Jegliche Neigung aus

der Vertikalen wirkt sich unginstig beschleunigend oder

bremsend auf das Gehen aus. Erst wenn die Gangart ins

Laufen ibergeht, is eine Vorlage angereigt. Wenn in der
eich

Luftphase kein
Be- Vorlage die
Brustkorb  Abrollen iber Reakti-

and Kopf auswiken.Die Inerti (Geses des Trighel dex

Masse) schaff Vorlastigkeit, und diese hilt den Schrit-

mechanismus i Gang. Dem widesprici i, das s
E

vitt der Schritt,
ufig beobachtet man Menschen, die beim Gehen
ine Vorneigung der Karperlangsachse rcigen -

Gangbild koliosen
bed

" Diese: \'ommgung st

muss. Es kann sein, dass sich die Gewichte der Korper-
und

i hilft zwar dabei, den Korperschwerpunkt nach vorne

pf in Bezug, .

2 bringen, p
weglichkeit d Ken und Kop. Die

Karperlingsachse durch die riumliche Lage des Korper-

Suabilisation fokussiert auf die extensorische Muskelarbeit

L T

ien it ,normal’, wenn die notwendigen Bewegungs-
ceranzen des Oberschenkels n Extenson voshanden
sind und wenn die Innenrotation des Beckens im Stand-

Wirbelsiule. Vorallem in der Lendenir-
bl it dsn de Fole s Unterdrickungspor-
Gegenbewegungen zwischen Beckes

und rustort. Der Gang wiks sigele and schvertil
und verlert an ,Leichtigkeit”in der uReren und inneren
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36 Kapitels - spubreiie

Die ptimle St e i e mogicht For-

© Die optimale Spurbreite beim Gehen st durch

definiert,Sieit el p

stant
mcgll(hl da jede seitliche Vﬂlﬂgﬂung

rung am Standbein vorbei bewegen kann. Diese

des Korperge-
s b

Will man o . projiziert
man die Fortbewegungsrichtung as gerade Linic auf den

Boden. Dann legt man »

perabschnitte Brustkorb und Kopf geradlinig nach

die Fuabdriicke mit den funktionellen

parllel dazu so auf den Boden, dass jeweils der mediale
il der Ferse die Symmetriecbene tangiert (8 Abb. 5.1).
Spurbreite beim Gehen ist schmaler als die Spur-
breite beim Stehen (Davies 2002 Schiinke et a. 2007), da
sich in der Fortbewegung das Becken in den Hifgelenken
undiin der Wirbelsiule dreht und damit der auf den Boden
projizerte Hiligelenkabstand ebenalls verkleinert wird.
Zur Beobachtung der Spurbreite beurteilt man von hin-
ten den Uberholvorgang des Spielbeins. Im Unterschied

Vorwirtsbewegung des Kérpergewichts und ist
unskonomisch in Bezug au die Zielerreichung,

Zur Untersuchung der Spurbreite beobachtet der The-
rapeut den Patienten von hinten. In der hypothetischen
Norm tangiert die Ferse des Spielbens beim Uberholen
beinahe den medialen Malleolus des Standbeins.

20 Murray et . 1964), der von ciner durchschnittichen 51 Abweichungen
Spurbreite von § cm ausgeht, vermeidet Klein-Vogelbach und Hinkmechanismen
(1995) cin absolutes Ma und schecibt ’olgenderma—
S .
e, an d " bt

schwingenden ager
den Bein vorbeizuschwingen, ohne durch dies behindert

20 werden, I Vorbeischwingen streif die Innenscite der
Ferse beinahe den Innenknéichel des Standbeins.* Damit
Diese

nach vorne auch eine zur Seite. Der Korper wird also auf
Kosten der Vorwrtsbeuwegung nach rechts und links rans-
poriert. Das verkirzt die Schritinge entsprechend. Die

1 paraldl, misse stndig eine GbermiBigeund unsko.

nomische seitliche Schwerpunktverlagerung stattfinden,

um das Gewich jewwels iber das Standbein zu bringen

(D 2002 on-Vogeach 1904, 135 Sk o
1953).

Nahezu alle Patienten gehen mit grofer Spurbreite.
Griinde dafir kénnen ein schiechtes Gleichgewicht oder

gencigt, d Rutschten-
denzen enttehen, die durch dic muskulir durch die Ad-
duktoren verhindert werden missen. Ein Breitspurgang
Kann aber auch die Folge von Gleichgewichsschwierigkei-
ten sin (B Abb. 5.3).

Der Verlust an physiologischer Gangspur zeigt in der
Folge ¢ine Duchenne-Form des Hinkens. Zur Erhaltung.
des Gleichgewichs neigt sich die Korperlingsachse nach
lateral,

ein langsameres Gehtempo scin.

abschnite Brustkorb und Kopf bewegen sich lateraltransla-

cohoht edoc nicht de b, da das Gewicht nicht

nur nadl Fufau

den anderen verlag gcrl werden muss. Da bei geringerer

Schritfrequen jedoch schr viel mehr selektive Kontrolle
i

risc Die Schrittfrequen verringert
sich, und die Gangart dhnelt dem ,Seemannsgang auf ¢i-

e schankenden S Des Ptk mpindet dcses
b

achten, dass das normale Tempo von 110-120 Schritten
pro Minute cingehalten wird. Dann kann sich auch die
Spurbreite normaliseren.

Der Patient kann selbst darauf achten, dass der Fus, der

prm\kl\'encmdmng "ot Ao bt Energcaufwand
und ciner Verlangsamung einhergeht

Bei Gangunsicherheit verbreitert sich die Spurbreite
ebenflls deutlch und ist damit in wichtiger Parameter

I der Ferse den
Knéchel des Standfues beinahe berihrt. Das kann der
Patient leicht wahrnehmen, und er verbessert damit scin
Gangbild spontan. AuBerdem benwirkt die Korrektur,dass
die Ferse des Spielbeins automatisch mit ihrer lateralen
Seite auf den Boden trifft. Damit it eine wichtige Voraus-
setzung fii ein normales Abrollen des Fues am Boden
ber die funktionelle FuBlingsachse erfllt (3 Abb. 5.2).

igheiten.

Als mégliche Ursache auf struktureller Ebene komm
2.B. cine aktive Insuffizienz der Abduktoren des Hift-
gelenks in Frage, was eine hauige Folge vorangegange-
ner Immobilsation i Ein anderer beitragender Fakior
fir die Entstehung einer vergrofierten Spurbreit is cine
Einschrinkung der Hifigelenkbeweglichkeit . a. in Ad-
duktion und Innenrotation. Diese Einschrinkung kann
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4 Kapiels - Schrlinge

Der Ausdruck ,Schritt* bezicht sich auf den Uberholvor-
gang cines Beins. Wir sprechen von Rechts- und Links-
schritten in Anlehnung an die Nomenklatur von Inman

Wahrend das betroffene, unbelastete Bein zu einem Schritt
ausholen und einen Weggewinn erziclen kann, kann das
belastete, gesunde Standbein unbeschwert abrollen. Ist

etal.(1951) und
L

grofen Vorwitstransport des Korpers und bringt den Ge-
henden um gleich viel niher zum Ziel.

Vor allem extensorische und/oder innenrotatorische

(1995) spricht in diesem Zusammenhang von ,Wegge-

hindern den Uberholvorgang. Auch Schmerzen b ielas-
tung verkrzen die Daver der tandbeinphase, weshalb der

ige wird vom Fersenkontakt cines Fufies
am Fer;enlon\akl des anderen Fufes gemessen und b
trigt durchschnittlich 2,5-4 Fuflangen, was einer effe
iven Schitinge svischen +1- 60 cm und +1- 98 cm
entspricht. Jeder Mensch hat jedoch seine personliche
Schritlinge. S st abhingig von

= der Fub- und Beinlinge,
= dem Hifgelenksabstand,

finge,

wenigr it erfolgt (B Abb. 6.3).

62 Intervention und therapeutische
ungen

Eine Inervention bel ungleicher Schriulinge rilt darauf
ab, bei evil.

Bewegungsto
leranzen in den Hilfigelenken,
= denoocchen Heweglmgmkunun in der unte-

Kirzere oder I

Hifigelenk extensorisch und/oder innenrotatorisch zu
o, Dat s . B il er widegenden
Mobilsaion erfolgen

Sind Schmersn. dic Ursche i den verkirten

den Weggewinn und auf die Gehberwegungen von Becken
und Beine. Damit die Schritinge vergleichbar beob-
achtet werden kann, muss man cine Schritfrequent von

Schritt durch Unterarmgeh-
stitzen entlastet werden. Ansonsten komm jede andere
Behandlungsmafinahme, die auf Schmerzlinderung abrielt,
infrage. Aus der FBL eignet sich dazu 7. B. die ,hublrcie

Gelenke"

Schritlinge mit unterschiedlicher Frequenz ebenfalls ver-
ndert,

Bei der Beurteilung der Schrittlinge kommt es nicht
darauf an, wie grof die Schrite atsichlich sind, sondern
b die Rechts-links-Schritte im Vergleich gleich lang sind
(@Aub.6.)

e Schrittinge (von Fersenkontakt bis Fer-
bis

Eine Schrittverkirzung ist oft die beste Art, einen
Hinkmechanismus zu vermeiden.

621 Widerlagernde Mobilisation
des Hiiftgelenks
i ei ankter Extension/

senkontakt b von
nicht beobachten kann, misst man wahrend der Doppel-
belastungsphase die Entfernung zwischen den Zehen des
hinteren Beins und der Ferse des vorderen Beins. Dieser
Abstand zuziiglich einer FuSlinge ist die Schrittinge
(9 Abb. 6.2)

61 Abweichungen
und Hinkmechanismen

Der Therapeut beobachtet, ob die ermittelten Abstinde
rechis und links gleich grof sind.
Wenn ungleich groRe Uberholvorginge bei den
Rechtslinks-Schritten beobachtet werden, kann in der
Regeldasbetrofene Bein die Abrollung iber dic funktio-
nelle Fulingsachse nicht bewerkstelligen. Das ,gesunde®
Bein wird am Uberholen des ,kranker Beins gehindert.

Innenrot

Ausgangsstellung Seitelag, aben liegendes Bein in 30°
Hifi- und Knieflexion auf cinem Block in Ab-/Addukti-
onsnulltellung unterlagert.

gleichzeitigen Mobilisation in Innenrotation ist
das Becken (oder die gesamite Korperlingsachse) in der
Ausgangsstellung nach vorn gedreht, aufenrotatorisch
im Hilfigelenk. Die Bewegangen des Beckens und des
Beins werden nacheinander geiibt und dann zusammen-
gtz

Becken Das Becken bewegt sich extensorisch/innenrota-
torisch im Hifigelenk.

Instruktion Unterbauch kurz machen/SteiBbein zuvischen
die Beine zichen etc.
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2 Kapitel7 - Beinachsen und Abrolln des Futes

Beim Stehen und Gehen trigt der Fu die gesamte Kor-
perlast. Diese Belastung verteltsch nicht gleichmitig auf
die ganze Fubsohle, sondern wird neben
heit des Fufes auch durch die Fuhaltung bestimmt (De-
brunner u.Jacob 1998). Ein Podogramm (FuBabdruck)

der Beschaffen-

achsen unverinderliche knocherne Achsen. Alle anderen
sind virtuelle Achsen. Sie sind verinderbar, weil sic aus
i sich beweglichen Teilen hergestelt werden missen und
nur in einer bestimmten Anordnung der Einzelteile fir dic
Fonkionoptinal e, D wnm d-e Bewegungs-

achsen der Pro- Eersion so-
(8 Abb. 7.1). Dabei zeigt sich, d

der medialen Seite hoher st als lateral. Er verliuft vom

“Tuber calcanei iiber Talus, Naviculare, die 3 Cuneiformia

2u den Kopfen der MittelfuSknochen I-111. An der Aufen- 71 Untersuchung der virtuellen

seite verluft der Gewolbebogen vom Tuber calcanei iber
das Guboid zu den Kopfen der MitilfuBknochen IV und
V. Die Lingswlbung wird durch die plantaren Fubinder
und dic Plantaraponeurose und die Fulsohlenmuskulatur
gesichert. Die Richtung und Ausbreitung der Bodenreak-

Bein- und FuBachsen

Um den Kérperabschnitt Beine in seiner Funktion zu
beurteilen, miissen zuerst die Bewegungstoleranzen der
cinzelnen Gelenke untersucht werden und anschliefiend

medisn FufandGher dn Kop s Mtatarse 1 und
lieBend zum Kopf des Metatarsale I bis zur Grofizehe.

" Des memhlkhe B bt ber 30 Kb, i
gelenkig miteinander verbunden sind und eine federnde
Gewblbekonstruktion ermaglichen. Erst durch die fe-

werden (Suppé etal. 2011).

Checkiste
= Kénnen die Ober- und Unterschenkellingsachsen

dernde Konstruktion kann die lung optimal
erfolgen und sich der Fuf jedem Untergrund anpassen.

unter Belastung gehalten werden?

In-vitro- (Inman et al. 1991) und (Siegler
hab

1988)
teren Sprunggelenks und Bewegungen zwischen Fuf und

= Sind die Fugelenke so beweglich, dassdie Lings-

Der Talus it das Bindeglied zsvischen oberem und unte-
rem Sprunggelenk. De tein Muskel - erwird bei
Bewegungen weiterlaufend mitgenommen. Da cr hinten
bl s vone, it i kncern Fobrung i

9.
gehalten werden kann?

= Lassen sich die Beuge:StreckAchsen von Grofize-
hengrundgelenken, Knegelenken und Hiftgelen-
ken paralel zueinander einstelen,

dieser Stelle it er gelockert und wird nur noch hgnmcn\tr
geschiitz,

angsachse moglich st?
- damit eine axiale Belastung der Gelenke n der
Stltzfunktion moglich st

Die lateralen und medialen Binder spiclen eine wich-
tige Rolle prunggelenke und des

et n det
tragung des Unterschenkels anfdle Sprunggelenke (Cass
Larsen 1986; Nigg 1991; Hintermann et al. 1994).
Wie der Fuf zur Fortbewegungsrichtung positioniert ist,
entscheidet letztlich dariiber, welche Muskulatur bean-
sprucht wird und ob die Gelenke optimal belastet werden.

hen?

714 Langs- und Querwdlbung der Fiiie

vor der Ganganalyse durchgefiihrt, s wird dann
tschied it

Die der Fiie entsteht dadurch, dass der
Vorfullin Pronation und der Riickfu in Inversion gegen-

oder Einlagen versehen werden miissen.

L Die hachste Stelle dieses ver-
schraubten Fufigewolbes ist bei den 3 Keilbeinen, die den
Fu unter Belastung zusatzlich stabilsieren. Diese Konst-

Raum dariber
entscheidet, welch

fir das Beibehalten der jeveiligen Stellung bendtigt wer-
den,sind nur im Fallder Ober. und

Wahrend in der hypothetischen Norm der Calcaneus
kal
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7 Kapitels - Gehbewegungen der erperabschritt Becken und Bene

Die Gehbewegungen der Beine sind eine Reaktion auf
die konstante Verlagerung des Korperschwerpunkts in
die Fortbewegungsrichtung. Sie finden in einem rhyth-
‘mischen Wechsel von Be- und Entlastung satt, wobe dic
Beijed

Wahrend der Abrollung extendiert der Oberschenkel im
Standbeinhiftgelenk.
bald sich die Ferse des Standbeins vom Boden st
werden der M. triceps surac fallverhindernd im oberen
ho-

Schritt kommi es zu bestimmten Bewegungsmustern in
den Gelenken der Beine und des Beckens, um den unter-

schiedlichen funktionellen Anforderungen beim Gehen

part- und Lisfranc-Gelenk akiiviert, ohne eine Plantarfle-
xion im oberen Sprunggelenk zu bewirken. Die nach pro-
ximal weiterlaufende Bewegung des Standfufes wirkt auf

bewegungen der Beine sind die Halftgelenke.
St d

den Unterschenkel
Damit wird die weiterlaufende Bewegung, die von proxi-

Vorwirtstransport aufrecht erhalten, also den drive",

ss der Korper stabil und aufecht bleiben. Zum reak-
tiven Schritt komm es durch die Vorlastigkeit, die durch
die nach vorn schwingenden Gewichte des Spiclbeins und
des Arms der Gegenseite unterhalten werden

Die Vorfuablosung vom Boden macht das btreffende.
Bein zum Spielbein und damit zum bewegten Hebel oder
Zeiger. Als erstes berholt das Spielknie das Standknie
(8 Abb.8.1). Das Spielbein hingt am Becken, wahrend es
sich flexorisch/adduktorisch/auRenrotatorisch im Spiel-

=

Analyse der weiterlaufenden
Bewegung und Muskelal te
des Standb

U aus dem Zuweibeinstand zum Gehen zu starten, muss
‘zuerst das Kérpergewicht auf das zokiinftige Standbein
verlagert werden. Durch die Verlagerung des
schwerpunkts nach vorn wird der Schritt des Spielbeins

Korper-

ausgelost,

ysiologi
der Beinachse in istd

Fahigkeit in

der Stitzfunktion

50 kann die laterale Seie der Spiclbeinferse am richtigen
Ort auf dem Boden landen. Durch das Vorschwingen des
Beins wird das Becken mit transportiert. Es bewegt sichals
Kranialer Gelenkpartner innenrotatorisch im Standbein-

e Belastungsphase eines Beins beginnt mit dem
Aufsetzen der Ferse am Boden und endet mit der Zehen-
ablosung, Beim Gehen bewegt sich nun der Korper ber
den Fuf hinweg und verindert seine Auflagefliche von

pa
lumbothorakalen Ubergang. Die weiterlaufende Bewe-
gung erfasst cbentlls den Oberschenkel des Standbeins

der Ferse iibe Vorfut (8 Abb. 8.2). Das
Abrollen iber die Ferse sorgt i eine ununterbrochene.
Vorwirtsbevwegung des Fues und hat bestimme Auswir-

im Standbeinknicgelenk. Damit wird dic Flexions-/Exten-
sachse des Standbeinknicgelenks im Idealfall in eine

- und
Kniegelenk.
Die in den Gelenken des Fues stattindenden Bewe-

und kénnen oft nur

per gebracht und raumilich in ine Rechtwinkelstellung zur
Fortbewegungsrichtung cingestelt,

eschricbenen weiterlufenden Bewegungen
folgen immer dem Weg des geringsten Widerstandes. Wo
74 viel Widerstand ist, womit die potenziclle Beweglich-
Keit des Korperabschnitts herabgesetzt st setzen wei-
terlaufende Beviegungen zu frih ein. Die Qualitit ciner
elcuinden Bevegun ket i s

mit technischen Hilfsmitteln beobachiet und nachgevie-
sen werden.

Effiziente Bewegung ist abhangig von der adiquaten
H\lbbdlslung Sie verlangt eine koordi
ang, sodass 7u jeder Zeit Stabilitit
ewirlese i, wihrend speriiche Bewegungen kont:
rolliert zugelassen und andere widerlagert werden. Dabei
gel\l & um das T der Muskeleuerung wihvend

o ierung der Muskulatur, EmL gute Funktion des Kon-

Die Haltungs- und
rolle g sch .. an eer onomieh wetsaufenden
B

als verminderte neuromuskulire Kontrolle interpretiert
werden (Suppé et al. 2011

wenn der Fersenkontakt am richtigen Ort am
Boden und am Fu statgefunden hat, die Richtung nach
vorn strikt cingehalten wird und die Fallverhinderung
gut funktioniert, kann die Abrollung optimal sattfinden.

1 Oberes Sprunggelenk

Der Bewegungsumfang des oberen Sprunggelenks ist fir
die Fortbewegung und die Stofdimpfung in der Stand-
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94 Kapitel9 - Armbewegungen

Der optimale Einsatz der Arme beim Wechsel von Stand-

Beckengewictnach vomand it bewegt,schw gen

Wenn der Schultergirtel gat auf dem Brustkorb abgelegt
st und die Arme fr hingen, sind die Arme reaktionsbe-
rite Gewichte,die sich koordinativ am Gehen beteiligen.
Der Korperabschnitt Arme kann das Gehen sinnvoll un-
terstitzen, aber auch vollig andere funktionelle Aufgaben
honbe

Gehen ist jedoch ein standortveréndernder P
‘gungsablauf. Die Arme schwingen nicht mehr nach hin
ten, entgegen der Fortbewegungsrichtung. Das wire auch
 und kontraproduktiv fir das Ziel nach vorn,
7u kommen. Wenn man den einzelnen Arm betrachtet,

ird. Fort-

erfillen,
Kleinkindern kann beobachtet werden, dass die Armbe-
e

bewegungsrichtung bewegt. Die Bewegung beider Arme
Wahrend der Spiel a Y

‘Arme des Kindes dienen ihm zur posturalen Stabilitit und

der Gegenseite gemeinsam nach vorn schy

ingt, bleibt die

der Manipulation von Objekten (Higgins u. Higgins 1995).  Hand des anderen Arms simultan mit dem Standbeinfu
annihernd standortkonstant (wie beicinem stchenden Pen-
o dl
we Unterl Schritlinge
gerecht wird.

iberhaupt nicht mégich

Ganguypinchbewegtlehin Arm suspneen i dem G

Ersche
derBevegungen des Konperbscnits Ao icertdie -
lance des Kirpers beim Gehen (B Abb. 9.

Die chritlinge enscheidet e . Ausmas dee

genbein. So,

es sich bewihrt, von Stand- und Spielarm zu reden, «,

sich Spieloin und Spicarm gkl(huiug nach vorn bewe-
e

ahrend die matige-

b fir e angipischen Bewegunge . B weniger

i80St pro Mt werdendie Armbevegngen
h. D

gen und ihre L drive" fehlt,

Wenn por- daheued:m

st i, it auch der sxandam. shumlchkortunt, ind  untrbrochn vird wehwingen de Arme al rige Masse
en von Stan Jeich weit i vorn und wi 9

neigt. Am Sidarm egen Jm,us Fuund
Fand den grbften iumlichen Weg sarick. Sandbein
und Standarm bleiben mit Fuf und Hand im Raum am
Ortstehe ahrend

© Die Armbewegungen erfolgenals Reaktion auf
die Becken-Bein-Bewegungen. Die hingenden

s mach vorn transportiert wird. Am Standbein und

Gewicht dar, das beim Gehen durch die Becken-

Akromion, den groften Weg zuriick

Kérperteile
e

In dieser kinematischen Kette kommt es zu weiterlaufen-

den Bewegungenauf die Wibdsiu, die dort durch die

Armbewegunge derlagert werden. Das Bewe-

gungsvrhalion der inelnen Tol o i den harmons.

schen A dos Gelnsals enrgesparne Bewging
12201

Akromioklavi
kular- und Humeroskapulargelenken potenziell beweglich
nke im Sinne

man gut beobachten, wenn sich die Richtung der Spiel

wichtig (Suppé und B
T b Ve de Armbcmgnngm wer-
und

Gangtempo nach rechts und links dreht, bleiben die Kor-

Spiclarm beseichnet. Diese Begrife werden nmwu\dlg,
weil s blich ist, beim Gehen vom , Armpendel” zu pre.

P
am Ort, und die Arme geraten in eine reaktive Gegenpen.
delbewegung. Umgekehrt wirden Pendelbewegungen der

chen. Daza muss die differen-
sierter betrachtet werden.
hiingen die Arme (in de

2ur Gegendre-
ungbringe, Lisst man i Deine chenfls Bevegung

hypothe-

Bewegungsablaufen reagieren sie wie hingende Pendel,
indem sic hin- und herschwingen. Wird z. B im Stand das

Folgen die Beine der Beckendrehung und bewegen
sich, wie beim Tiisten, diagonal (Knie abwechselnd nach
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106 Kapitel 10 - Kiiiche funktionele Tests

Die folgenden Kinischen funktionellen Tests dienen der
Beurteilung der Bewegungsqualitit und der Bevegungs-
Kontrolle. Wir testen die Korperabschnitte wahrend ihrer

102 Am-Ort-Steher

Der Puent bt n Scctsbng in de deslen G
Das Knie-

fgabe I
Stehen und Treppensteigen.
101 Kleiner Gangtest

Steht dem Beobachter keine geeignete Gehstrecke zur

gelenk ek, Do himcre Bein b e Vor
fuf. Das Kniegelenk st ca. 30° flektiert.

Es wird nun ein rascher Belastungswechsel von Ferse
und Vorfuf verlang. Dabei soll es keine Bewegungen i
den Bein- und Fufigelenken geben. Die Korperlangsachse
bleibt vertikal und riumlich am Ort.

Folgend

Verfigung, kann er mithilfe des sog.

des
fassen. bt e el
- -
gering und abhingig von der Konstitution. Ein klei- m, Almnke: im 5(a|\dl\ higlenk).
o i ssen = n
nur . Der (kein ps).
b sich d = Di
nur Typische Abweich (keine
Der ~ Fersen- und (kein

nach hinten gedreht
Der Tonus der lumbalen Rickenmuskulatur erhoht
s ufder i flerhinderd und s

plantarflexorisches Absinken des vorderen FuBes und
kein Absinken der Ferse des hinteren Beins).

ich auf der
paraercbral die lmbalen Rickenarecker. Typiche
Abweichung:

Der Tonus der Muskulatur persisiert auch in der

Belastungsphase.
e 0 o B

Punk fie jedes
Kriterium)

103 Am-Ort-Geher

ob die Ver\vmdnnyhme e Sinaehorsoml b
Typische Abucichung:
Die

Mithilfe des .. ¢ wird die Fihigkeit der
Beine zur dynamischen Stabilisation untersucht. Diese
Fahigkeit wird bendtigt, um weterlufende Bevegungen

zur Spielbeinseite hi

fas Bein zu begrenzen. Die
ymamische Sablsaton de Benachse st e ypisches
Das Bei

I sabilsert. Der b di

die 5

Hiit,
uhmyundg&lcnk Al

Bei den Tt wird der Schritzyklus nes Beinsdurch-

Vinkel zur
‘Typische Abweichung:
medalr Kollap.

gefihrt,
Ferse auf den Vorfufabrol. Eine verminderte Koordi-
nations fihigkeit der Muskulatur zeigt sich typischerveise
p e

Die L
tung gehalin. Der Therapeut beobachiet, ob unter

nacheinander oder iberhaupt nicht kontrollirt durchge-
fihrt Koy

Typische Abweichung:
Absinken der Lingswélbung.

Im Idealfall erreicht der Patient 5 Punkte (1 Punkt firjedes
Kriterium).

Wahrend des Bewegungsablaufs gib es verschiedene
Kriterien, die der Therapeut beurteil:
Die Korperlingsachse bleibt vertikal.
~ Das Spielbein bewegt sch geradlinig nach vorn.
~ Das Becken dreht sich innenrotatorisch im Stand-
beinhifigelenk.
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w0 Kapiteln -

der Videskamers
b

i Einfa
heit und universellen Einsetzbarkeit hat sie einen festen

Platz im Klinischen Alltag von

Anwendung zeigt sich jedoch auch die
der beabachtenden Bewegungsanalyse. Sie it cine Mo-

he
falls bewusst gewahit werden. Allgemein gilt, i
In der Abstand zum Patienten
b d G
gung wahren zu konnen.
~ Eine erste Analyse motorischer Fertigheiten erfolgt

‘mentaufnahme ohne permanente Aufseichnung und im

Wesentlichen abhingig von der Erfahrung und dem Wis-

sen des Beobachters. Aus dicsem Grund haben wir einen
d

it
durch das Auge. Es konnen auch Hilfsmittel wie
Videodokumentation und Fotogafi zum Einatz
Kommen

(-Assessmentbogert’, B Abb, 11.1) entuworfen, der bei der
Durchfishrung und Auswertung der Ganganalyse Hilf

ederholl undin
ewegung.

Beobachtung von Bewegungen, die
Zeitlupe angeschaut werden konnen.
k

sih vie gt I il comact’ LR Jodicg espons”
HG Hilfgelenk, O

sichispunkien untersucht werden. In der Videoana-
Komplexitit

ohm Sprnnggelenke T8 :undb:m

Entsichung sichen u Konnen, Der Thrapet enscheidet
Ab-

betrachten werden.

~ Der Therapeut vergleicht Ist- und Sollwert, Durch die
entstehenden Differenzen werden Ursachen he
Kristalisiert und Dysfunktionen identifiziert

weichungen palho\ogwdu Ursachen haben und wie sich

tale, ebene Gehstrecke von mindestens 6 Metern

B Erent-  Hautstit Punkte od
heidet auch, ob er i
optimale Kompensation zum Erreichen des Bewegungs-  tung der Kinematik.
sils darstelt oder ob durch die Bewegungsstorung be-
stmmte ereice des Konpes bermiligenund unko. = Witimitel
b sei hrit

tuterem Fall
den

gehon es zu den Aufgaben
optizsen Knproie ischen Blstung und e,
gungsziel zu fin

Die Bewegungnml)sc erfolgt nach einem bestimmten

Schem:

" Die deamotorc wird anhand de pthctischen
Norm fir den Beobachter Klar defini

— D Gehen e bestimmics Tempo bt ndnicher.
angsamt verden kann, ohne den newegung,umuv

stellung
‘genauer sichtbar/messbar zu machen und zu dokumen-
tieren, geht der Patient ber cin ca. 2 Meter langes Stick
Alufole, das auf einem Handuuch liegt, damit sich der
Fufabdruck auf der Folie abzeichnet. Die Einstellung der
funktionellen FuBlingsachse kann man beobachtbar ma-

hen, indem man sie auf der Fufsohle (vom Calcaneus
2um Grofizehengrundgelenk) cinzeichnet (B Abb. 112)
Im Idealfallsteht sie am Ende der Standbeinphase in der

ss der Therapeat
Kire dariber i, was

inseinem
sich vor der Analys
beobachten michte.

Knie- und Hiitgelenk.
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W8 Kapitel2 - Insrumentelle Ganganalyse

Die instrumentelle Bewegungsanalyse wurde bereits zu
Beginn des 20. Jahrhunderts cingesetzt (Richards 2008).
Wissenswertes iber die laborgestitzte Ganganalyse kann
i vielen Publikationen nachgelesen werden (Brinckman
etal. 2012 Inman tal. 1981; Muybridge 1901; Perry 1992
Richard 2009 B b daer i i dess Kol der

Symbiose von subjektiv beschreibender und objektiver
Datenerfassung zu ervilen.

Fir die Ganganalyse gibt es cine Vielzahl an unter-
idtican tsischen Ineumeien, i diften:
sierte bio Analysen ermaglichen. B Abbil
dung 12.10-¢ m, e sich die Bewegungsabllfe des

rige
bomechanischer Analyse und insrumentcle Gangana.

Beine und Becken mithilfe ciner Mess-
platte in schematisierter Form abbilden lassen. Dabei
wird das menschliche Modell auf cine Darstellung der
kndichernen Hebel und Drehpunkte reduziert; zusitzich

lyse zu geben.
Physiotherapeuten sind dazu verplichtet, ihre Unter-

suchungs. un w

Fiir quantitatv fassbare Parameter it dies einfacher als

fir qualitative Kriterien. Das komplexe Geschehen des

menschlichen Gangs kann iber dic in diesem Buch dar-

gestllien Beobachtungskriterien systematisch quantiatiy

und qualitativ analysiert werden. Dieses Kapitel soll dazu
die it reie

Die Bilderin
@ Abb. 12.1b lassen die Spurbreite Schrittlinge, Druckver-
hiltnisse im Fuf-Boden-Kontakt und Verlauf des COP in
den Standbeinphasen erkennen.

122 Analysen und ihre

terten
Instrumente wie Foto- und Videokameras zu erginzen.
Anhand cines werden derartige Daten

und Behandlung funktioneller
Gangstérungen

und Dokumente aus einem Bewegungslabor vorgestelt
Der mégliche zusitzliche Nutzen fir das Finden des Pati-

Die Beobachtung des Gehens bildet die omdwc der

wird exemplarisch dargestellt und diskutiert. Zusitzlich
wird auf die mégliche Bedeutung der Verwendung von

P 11).
Die systematische Observation und Bewvegung gibethl
bung erlaubt Rickschlisse auf biomechanische Faktoren

Dokumenten als
hingerwiesen.

Messerie e Dk nd Kesfimesplaten, 2 und
wegungsanalysemodelle oder EMG
(mm vycgmph|=7 Ableitungen stehen nur in bewe-
gungsanalytischen Labors zur Verfigung. Sie sind daher
dem Therapeuten in der frcien Praxis und im normalen
Kiinischen Alliag nicht einfach zuginglich. Dieses Kapitel
Kann im besten Fal einen Beitrag dazu listen, dass Phy-
siotherapeuten derartige Laboreinrichtungen zunchmend
aufuchen und nutzen und so die am Patinten durche-

und -durchfihrung,

12.2.1 Das funktionelle Gangprobles
Bewegungsanalyse der Aktivitat
en

Ausgehend von den 8 Beobachtungskiterien der hypo-
thetischen Norm (b Abschin. 1.2) kann aus dieser syste-
matischen Betrachtung des individuellen Gangbildes auf

fihrten Analysen und Hypoth
den Behandlungsproress gebildet werden, objekti Gber-
prifen. Dies kann den Eintrit i cine kooperatve For-

und

werden:
~ Belastung des aktiven und passiven Bewegungssys-
tems (Kinematik und Kinetik),

schung mit
Rt ermiglichen un das maltidisiplinire Team fir
physiotherapierelevante Fragestellungen fnen.

121 Instrumentelle Ganganalyse
in der

Praxis

- Umsetzung:
Actio - Reactio,

~ Tauglichkeit* fie dic individuelle Nutzung bei den
‘Akiivititen des tiglichen Lebens (ADL) (Akiivitit/
Partzipation),

Das Einbezichen technikunterstitzter u.mmrnu.,g fin-

wird
eine Korrelation zwischen dem subjekiven Erleben von
Dysfunktion und/oder Schmer des Patienten und den

det derset i der aligichen Prax

im Zage cner W chend dem Vorgehen im Rahmen des Cliical
g des Therape st s jdoch mtresan, n der Prass Prossses (Higg ot a. 2008) wrden Hypothesen g0
erprobte Algorithmen der Analyse ibe det, die auf den truktur und Funkdion,

Datenerhebungen zu iiberprifen und so eine sinnhafte

Alivitit und Partizipation Erklirungsmodelle licfern fir
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B8 Kapitel13 - Gangstorungen und ypische Hinkmechanismen.

Bei aller Individualitit des duBeren

Justierterder

bautund den gleichen Kriffien ausgesetzt. Die Folge davon
ist, dass Haltung und Bewegung gemeinsame Merkmale
i

sensiblen, vestibuliren und visuellen Reizen von grofir
Bedeutung. Daes im hohen Lebensalter zu ciner Abnahme
des

Dah

der
i bei seh

onen ko, ge. Vuhnndu\

Bed
hiedenen Menschen vergleichbare

beol

bachibar. pi die vor
Duchenne und Trendelenburg beschriebenen Hinkmecha-
nismen.

‘Weicht das Gehverhalten vom unaufil

en Ganghild

Gang). Al werden Storungen der
pm(uralen Kontrll und der ihungsrgulaion nge-
nommen (Deuschl u. Reichmann 2006) Dieser vorsichtige
Gang st darch lngsame,kure chrte und Drehangen

ab, spricht man in der Regel
oder auch von Hinkmechanismen. Das Wort ,hinken"
hat vielelei Bedeutung und ist schwer 7u definiren. Sei-
ner Herkunfi nach kommt es von ,schief”,  krumm und
bezieht sich auf die Beine. Der Begriff Hinkmechanis-
mus* soll darauf himweisen, dass eine Abweichung vom
normalen Gang, also das , Hinken', zur Gewohnheit ge-
worden i

en bloc ch . deutlich gro-
Ber, und die Kurpn’lﬂngsn(hx: o nach vorn genegt. Der
Armpendel erfolgt nicht mehr reakiiv, sondern die Arme
werden im Ellenbogengelenk flektiert und i Schulterge-
lenk abduziert gehalten (Nutt et al. 1993).

Beim Sturzrisiko unterscheidet mar
extrinsische Risiken (Falk u. Kech 2007).

Zu den extrinsischen Sturzrisikofaktoren gehoren:

~ behindernde Kleidung,
- wie nasse Fut-
bod Kabel,
Die Gehfahig- fen, schlech Bifokalbrillen,
 aber. -
Anleitung.

Die Komplesit dermenschichen Forbevcgung

ders im Gang, wo
mechanischen Prinipiendes gnden Ganges o
ausreichend sind, Phinomene

"
plotzliche Erkrankungen,

e beschreben. Det pathlegische ang it harakteier
durch Asymmetrien, geringere Gehgeschwindigkeit, gein-

Sehstorungen,
Verwirrtheit,

1

Medikamente

Miskmechansmen ihees i Line des 2t e
inadiquaten Belastung.

Th 2u cinem Verlust i
* (Stolze et al. 2006)
a hen mit einem erhohten Mortalittsri-
LEr  siko bei ilteren al. 2002). Es
‘muss jedoch auch beri dass das beobachtete 10-15 4
bild fur den lerals 60 Jahre sind o

Un-

mann etal. 1960), Neurologie

Umstinden missen

eines der hiufigsten (Stolze et al. 2004).

noch die Okonomie im Hinblick auf die Zielerreichung
stren. Eventuell liegt die Hauptaufgabe dann darin, den

neuralen, muskuliren und skelettalen Becintrichtigun-
gen, und iltere Menschen haben ein deutlich erhohtes

ihn als Alternative zum bestehenden zu Gben.

der Gangstorung verbunden ist das Sturzrisiko,
ein hiufig aufiretendes Problem in der Klinischen Praxis
(Kinig 2008). Beim Stchen und Gehen muss der Korper-

Risiko fir
elle,vestibulire und somatosensorische Funktionen sowie
Storungen posturaler Reflexe finden sich aber schon im
Normalfal bei ilteren Menschen. Beim Gehen von Alte-
renverlinger sich die Doppelbcstungphase, und di

sitlic hmen 7. Dabei
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M2 Kapitel 14 - Gehen mitverinderten Parametern

Bisher haben wir da, (:th.n unter standardisierten Bedin-

die Ferse bleibt fre. Dadurch wird die AKtivitit der Plan-

2. B. uf ebener Unterlage. Im Al
um das Koy Hiifi- und Knicge-
d d
Gi heben. Gl
Ve im All-
Laufen,

der Beobachtungskriterien des Gehens analysiert.

141 Treppensteigen
Beim Treppensteigen st die Gewichisverlagerung der Kor-
perabschnitte Becken, Brustkorb und Kopf nicht mehr nur

‘nach vorne gerichtet, sondern nach vorne/oben b, nach
vorne/unten. Dadurch wird das Korpergewicht gegen die

mehr so weit flexo-
visch in Hiit- und Kniegelenk angehoben werden muss.
Beim Treppabgehen mit oder ohne Handlauf wird nur
der Vorfu des Spelbeines plantarflexorisch aufdie untere
“Treppenstufe gesetzt, Das untere Standbein federt das nach
unten ,fallende” Krpergewicht exzentrisch im oberen
Sprunggelenk, Knie- und Hifigelenk ab. Die Korperab-
schnitte Becken, Brustkorb und Kopf sind in di vertikal
schende Korperlingsachse cingeordnet. Eine Normstufe
erfordert eine Flexionsfihigkeit von ca. 115°in Hift- und

kraft exzentrisch abgelassen.

14.1.1 Bewegungsablauf

= Ohne Handlauf
m Treppaufsteigen ohne Handlauf wird die Korper-

Tingrachie mach vorne gncig. Dureh die Verseichun

des Korperschwerpunkis nach vorn reagiertdas Spielbe

im Sinne einer Veranderung der Unterstitzungsfiche.

Gleichzeitig muss das Korpergewicht gegen die Schwer-

kraft auf die jeweils nichsthohere Stufe angehoben wer-
ie dabei il

Kniegelenken, weil Dorsalex-
tension auf der oberen Stufe abroll. Sowohl beim Trepp-
auf- als auch beim Treppabgehen bleibt die rotatorische
Verschraubung der Beinachsen erhalten (B Abb. 14.1)
Haufig wird die ganze Fusisohle auf die jewels obere
baw untere Stufe gestelt. Dadurch fehlen beim Treppab-
steigen die exzentrische Gewichisibernahme it
sischer Verschraubung des Vorfufies und die Vorspannung.
der Plantarfasrie durch dic Extension der Zehen. Beim
Trepptshen el dieVoryunnung der Pantresoren
und P fir die Abdruckaktivitit nach oben
i . Dedreh i die Dynamik d Genehvrsge
rung nach vorne unterbrochen, und jeder Schritt muss

den. Di
vertikalisiert.

= MitHandlauf
Das Treppensteigen mit Gelinder ist durch dic Hingeakii-
Vit des haltenden Armes gekennzeichnet, mit der der Pa-
tient seinen Korper nach oben zicht. Beim Treppabgehen
Kommt der Arm in Statzfunktion, das Gelander wirkt dann

e

14.1.2 Typische Probleme
und Ausweichbewegungen

Nicht mehr Treppen steigen zu kinnen stellt eine erheb-
liche Einschrinkung der Partizipation dar, weil Treppen
Lebe

Beim Treppaufgehen ziht de Arm in Hingeaktitt
simultan mit dem oberen Standbein das

sind. Eine Kleine Unterstitzungsfliche im Zehensptzen-

ford:

laufaufder Standarmseitebefindet und das Treppensteigen
im Sinne des Kreuzgangs stattfindet.

= Gehbewegungen der Beine
Beim Treppaufgehen mit oder ohne Handlauf muss die

bei ergeben sich typischerweise folgende Probleme

oder Ausweichbewegungen:

~ Die Korperlingsachse neigt sich beim Treppaufgehen
nach vorne. Dadurch wird die Hubbelastung des M.

auf die Fuf-, Knie- und Hifigelenke verteilt, und die Bein-

achse wird in
Die Schrittlinge ist durch die Linge und Hohe der
Stufen vorgegeben. Beim Treppaufgehen wird nur der

= Beim Treppabgehen wird die Korperlingsachse nach
h

hinten verschoben, hiufig aus Angst vor dem Fallen.
Dabei wichst allerdings die Rutschtenden nach
belastten B
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