
Zeitschrift: Physioactive

Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 54 (2018)

Heft: 1

Artikel: Klinischer Nutzen von instrumentierten Ganganalysen = L'utilité clinique
des analyses quantifiées de la marche

Autor: Bangerter, Christian / Romkes, Jacqueline / Schmid, Stefan

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-928518

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 08.12.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-928518
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Klinischer Nutzen von instrumentierten Ganganalysen

L'utilité clinique des analyses quantifiées de la marche

CHRISTIAN BANGERTER, JACQUELINE R 0 M K E S STEFAN S C H M I D

Mehr erkennen als von Auge - die Ganganalyse

im Bewegungslabor macht es möglich. Sie

kann dreidimensionale Bewegung, Kräfte sowie

Muskelaktivierungsmuster darstellen. Zwei

Fallbeispiele offenbaren, was die instrumentierte

Ganganalyse für die Praxis bringt.

Physiotherapeuten
beurteilen Gangveränderungen üblicher¬

weise mit visuellen Ganganalysen. Dies geschieht
entweder «direkt am Patienten» oder mithilfe von konventionellen

Videoaufnahmen [2], Videoaufnahmen ermöglichen eine

wiederholte Betrachtung (wenn nötig in Zeitlupe), ohne dass

der Patient ermüdet oder Symptome provoziert werden [3].
Das Verfahren hat einen geringen Material- und Zeitaufwand
und ist somit kostengünstig. Da das Auge jedoch nicht alles

wahrnehmen kann, stellen visuelle Ganganalysen für den
Kliniker eine grosse Herausforderung dar [2, 4], Zudem können

sie keine Informationen zu den Kräften, Belastungen und zur

Muskelaktivierung liefern [2, 4], Zum Erkennen von subtilen

neuromuskulären Veränderungen sowie zur Interpretation
von komplexen Gangabweichungen ist deshalb eine
instrumentierte Ganganalyse unabdingbar (Tabelle 1)U].

Die Komponenten instrumentierter Ganganalysen

Es gibt verschiedene Verfahren zur instrumentierten
Ganganalyse [3]. Das «State of the Art»-Messverfahren, wie es

zum Beispiel in den Ganglabors am Universitäts-Kinderspital
beider Basel (UKBB) oder am Departement Gesundheit der
Berner Fachhochschule (BFH) angewendet wird, beinhaltet
die folgenden Komponenten:

Infrarotkameras und reflektierende Marker messen die

Bewegungen des Körpers im Raum (Kinematik), wodurch
Gelenkswinkel in drei Ebenen berechnet werden können. Zudem

werden Weg-Zeit-Parameter wie Gehgeschwindigkeit, Schrittlänge

und Kadenz erhoben. Kraftmessplatten messen die auf

den Körper wirkenden Kräfte, was erlaubt, die Gelenksbelastungen

zu errechnen (Kinetik). Elektromyografische Messungen
(EMG) registrieren das Aktivierungsmuster selektierter
Muskelgruppen. Druckmessplatten zeichnen die plantare Druckbelastung

des Fusses während des Gehens auf (Pedobarografie).

Une analyse de la marche réalisée au sein d un

laboratoire d'analyse du mouvement permet d'en

voir plus qu'à l'œil nu. Ce genre d'examen permet
de représenter un mouvement tridimensionnel, les

forces à l'œuvre ainsi qu'un modèle d'activation des

muscles. Deux exemples montrent ce qu'apporte

l'analyse quantifiée de la marche à la pratique.

En règle générale, les physiothérapeutes évaluent des

modifications de la marche au moyen d'analyses
visuelles. Cela se fait soit dans le cadre d'un «travail direct avec
le patient», soit par des analyses d'enregistrements vidéo
conventionnels [2], Celles-ci permettent de répéter le vision-

nage (si nécessaire au ralenti) sans que le patient ne se

fatigue ou que cela ne provoque des symptômes [3]. Cette

procédure ne prend pas beaucoup de temps et nécessite une

quantité de matériel limitée, ce qui implique des coûts
réduits. L'œil ne pouvant cependant pas tout percevoir, cette
façon de procéder constitue un important défi pour les

cliniciens [2, 4], En outre, les analyses visuelles de la marche ne

peuvent fournir aucune information relative aux forces, aux

sollicitations et à l'activation des muscles [2, 4], C'est pourquoi

une analyse quantifiée est indispensable pour reconnaître

des modifications neuromusculaires subtiles et
interpréter des altérations complexes de la marche (tableau 7j[1].

Les composantes des analyses quantifiées de la marche

Il existe différentes procédures pour réaliser des analyses

quantifiées de la marche [3]. La procédure de mesure standard

appliquée dans le laboratoire de marche de l'Hôpital
pédiatrique universitaire des Deux-Bâle (UKBB) ou dans le

département de la santé de la Haute école spécialisée
bernoise (BFH), englobe les composantes suivantes:

Des caméras infrarouges et des marqueurs réfléchissants

mesurent les mouvements du corps dans l'espace (cinématique)

et génèrent des angles articulaires à trois niveaux.

Elles indiquent également certains paramètres temporels et
de trajectoire comme la vitesse de marche, la longueur des

pas et la cadence. Des plateformes de force mesurent les
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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Verfahren Vorteile Nachteile

Visuelle Ganganalyse
(ohne Hilfsmittel)

- Kein Materialaufwand

- Geringer Zeitaufwand

- Kostengünstig

- In der Praxis anwendbar

- Subjektiv, abhängig vom Untersucher

- Keine Abspeicherung von Daten

- Kräfte, Belastung und Muskelaktivität
nicht beurteilbar

Visuelle Ganganalyse
(mit Videoaufnahmen)

- Zeitlupe, Wiederholfunktion ohne Ermüdung
oder Symptomprovokation

- Gleichzeitige Betrachtung mehrerer Gelenke

- Kostengünstig

- In der Praxis umsetzbar

- Nur eine Ebene beurteilbar (zweidimensional)

- Ungenauigkeit

- Abhängig vom Untersucher

- Kräfte, Belastung und Muskelaktivität
nicht beurteilbar

Instrumentierte Ganganalyse - Quantifizierung, Objektivierung

- Messgenauigkeit

- Dreidimensional

- Kräfte, Belastungen und Muskelaktivität
werden beurteilt

- Grosser zeitlicher Aufwand

- Braucht geschultes Personal

- Komplexe Infrastruktur notwendig
(üblicherweise Ganglabor)

- Hohe Kosten

Tabelle 1: Übersicht verschiedener Ganganalyse-Verfahren und deren Vor- und Nachteile [2-4].

Immer ergänzt eine klinische Untersuchung die
instrumentierte Ganganalyse. Dabei evaluiert der Kliniker die

Gelenksbeweglichkeit, Muskelkraft, Muskellänge und falls

vorliegend die Spastik des Patienten. Bei der Auswertung
werden die Daten aus der instrumentierten Ganganalyse mit
der Gegenseite und mit Normdaten verglichen [4], Das

Behandlungsteam versucht relevante Abweichungen unter
Einbezug der klinisch erhobenen Daten zu erklären.

Primäre und sekundäre Gangabweichungen

Schmid et al. [5] postulieren eine Einteilung in primäre und

sekundäre Gangabweichungen. Die primären Abweichungen

resultieren direkt aus der zugrunde liegenden Pathologie.

Sekundäre Abweichungen entstehen als Reaktion
auf die primäre Gangabweichung. Eine effektive
therapeutische Massnahme sollte darauf abzielen, das primäre
Defizit zu beheben und nicht nur Kompensationsmechanismen

zu behandeln, auch wenn diese oft augenfälliger
sind [2, 5],

Im Folgenden sollen zwei Fallbeispiele zeigen, welchen
Nutzen eine instrumentierte Ganganalyse für die Praxis
haben kann.

Fall 1: Strukturelle Beinlängendifferenz

Ein 24-jähriger Patient mit einer strukturellen Beinlängendifferenz

von minus 3 cm auf der linken Seite kommt zur

Therapieabklärung ins Ganglabor. Aus der Literatur ist bekannt,

dass der Körper auf verschiedensten Ebenen versuchen

kann, eine Beinlängendifferenz auszugleichen, respektive ein

Abkippen des Beckens in der Frontalebene zu verhindern [5].
Dabei werden folgende Kompensationen genannt: auf der

Seite des längeren Beins Flexion von Hüfte und Knie sowie
Dorsalextension des Sprunggelenkes, auf der kürzeren Seite

Plantarflexion im Sprunggelenk [5].
Dieser Patient zeigt im Stand als primäre Folge der

Beinlängendifferenz ein deutliches Abkippen des Beckens zur

forces qui s'exercent sur le corps, ce qui permet de calculer
les sollicitations des articulations (cinétique). Des mesures
électromyographiques (EMG) enregistrent le modèle deactivation

des groupes musculaires sélectionnés. Des
plateformes de pression enregistrent la pression plantaire du pied

pendant la marche (pédobarographie).
Un examen clinique vient toujours compléter l'analyse

quantifiée de la marche. Le clinicien évalue la mobilité des

articulations, la force musculaire, la longueur des muscles et,
le cas échéant, la spasticité du patient. Lors de l'évaluation,
les données de l'analyse quantifiée sont comparées à celles

du côté opposé ainsi qu'aux valeurs de référence [4], Le rôle

de l'équipe thérapeutique est ensuite d'expliquer les altérations

qui apparaissent, compte tenu des données relevées

sur le plan clinique.

Altérations primaires et secondaires de la marche

Selon Schmid et al. [5], les altérations de la marche se
répartissent en altérations primaires et secondaires. Les premières
découlent directement d'une pathologie, les altérations
secondaires surviennent en revanche consécutivement à

l'altération primaire. Une mesure thérapeutique efficace et ciblée

doit de ce fait supprimer le déficit primaire et ne pas se

contenter de traiter les mécanismes de compensation, même
si ceux-ci sont souvent plus visibles [2, 5].

Les deux exemples ci-dessous montrent l'utilité d'une

analyse quantifiée de la marche pour la pratique.

1ercas: différence structurelle de la longueur
des membres inférieurs

Un patient de 24 ans est atteint d'une différence structurelle
de longueur des membres inférieurs. Son membre inférieur

gauche mesure trois centimètres de moins que le droit; il se

rend au laboratoire de marche pour un bilan thérapeutique. La

littérature spécialisée nous apprend que le corps tente de

compenser une différence de longueur des membres infé-
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I Procédure Avantages Inconvénients I

Analyse visuelle de la marche - Pas de matériel supplémentaire - Subjective, dépend de la personne
(sans instruments) - Temps investi réduit qui examine

- Peu onéreuse - Aucune sauvegarde des données

- Applicable en cabinet - Forces, sollicitation et activité musculaire

non évaluables

Analyse visuelle de la marche - Ralenti, fonction de répétition sans fatigue - Un seul niveau peut être évalué (bidimensionnel)
(avec enregistrements vidéo) et sans provocation des symptômes - Imprécision

- Observation parallèle de plusieurs articulations - Dépend de la personne qui examine

- Peu onéreuse - Forces, sollicitation et activité musculaire

- Applicable en cabinet non évaluables

Analyse quantifiée - Quantification, objectivation - Grand investissement en temps
de la marche - Précision des mesures - Nécessité de personnel formé

- Tridimensionnelle - Nécessité d'une infrastructure complexe

- Évaluation des forces, des sollicitations (généralement un laboratoire de la marche)

et de l'activité musculaire - Coûts élevés

Tableau 1: Aperçu de différentes procédures d'analyse de la marche ainsi que de leurs avantages et inconvénients [2-4].

linken Seite (Abbildung 1A). Dies lässt jedoch keinesfalls

Rückschlüsse auf die Beckenbewegung während des
Gehens zu [4],

Beim Gehen ist beim Patienten während des gesamten
Gangzyklus ein leichtes, von Auge kaum erkennbares

Abkippen des Beckens in der Frontalebene ersichtlich
(Abbildungen 1Bf 2A). Diese Abweichung fällt jedoch deutlich

geringer aus, als es aufgrund der Inspektion im Stand oder der
klinisch gemessenen Beinlängendifferenz zu erwarten wäre.

Also muss der Patient in der unteren Extremität
Kompensationsstrategien einsetzen, die dafür sorgen, dass das Becken

gerade bleibt (Abbildung 2).

Kompensation im oberen Sprunggelenk
sichtbar gemacht

Beim Betrachten der Gelenkswinkel in der unteren Extremität

sticht ins Auge, dass die Flauptkompensation im Sprunggelenk

stattfindet. Auf der kürzeren (linken) Seite bewegt
sich das Sprunggelenk während der zweiten Hälfte der

Standbeinphase in Richtung Plantarflexion (Abbildung 2B),

rieurs à différents niveaux de manière à empêcher le bassin

de basculer vers l'avant [5]. À cet égard, on recense les

compensations suivantes: une flexion de la hanche et du genou
ainsi qu'une extension dorsale de l'articulation de la cheville du

côté du membre inférieur le plus long. Du côté le plus court, on

relève une flexion plantaire dans l'articulation de la cheville [5].

Le patient présente une nette bascule du bassin vers la

gauche en position debout, une conséquence primaire de la

différence de longueur de ses membres inférieurs (illustration
1A). Toutefois, cela ne permet pas de tirer de conclusions

concernant les mouvements du bassin lors de la marche [4],

Lors de la marche, on constate une légère antéversion du

bassin à peine perceptible à l'œil nu, tout au long du cycle de

la marche (illustrations 1B, 2A). Cette altération du schéma
de marche a toutefois une influence nettement moindre par

rapport à ce que l'on pourrait attendre en fonction de l'inspection

en position debout ou de la différence de longueur des

membres inférieurs mesurée cliniquement. Dans ce cas, les

stratégies de compensation du patient pour garder le bassin

horizontal sont mises en œuvre dans l'extrémité inférieure

(illustration 2).

Abbildung 1: Videoaufnahme und 3D-Markerset im Stand (A) und während des Gehens (B). I Illustration 1: Enregistrement vidéo et
ensemble de marqueurs 3D en position debout (A) et pendant la marche (B).
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