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Zusammenfassung

Die Bewegungsanalyse ist ein objektives Instrument
zum Erfassen von Bewegungen im téglichen Leben. In
Kombination mit weiteren Messtechniken, wie der
Kraftmessung und der Elektromyographie sowie den
entsprechenden mathematischen Analysemethoden,
entsteht ein einzigartiges Instrumentarium zur Unter-
suchung der Bewegungsdynamik des Korpers. Dieser
Artikel soll einen Einblick iiber die Methoden und Mdog-
lichkeiten der Bewegungsanalyse in den unterschied-
lichsten Aktivitdten geben.

Einleitung

Die heutige Bewegungsanalysetechnik geht zuriick auf
Eadweard Muybridge, welcher im Juni 1878 in Palo
Alto (Kalifornien) zum ersten Mal 6ffentlich eine Serien-
aufnahme eines Rennpferdes machte. Er brauchte da-
mals bereits 12 préizis auslosende Kameras und konnte
mit dieser Infrastruktur die exakten Beinbewegungen
eines Rennpferdes aufzeigen [1]. Heute kénnen digitale
Hochgeschwindigkeitskameras mit einer Auflésung von
bis zu 16 Megapixeln und bis zu 2000 Bildern pro Se-
kunde (VICON, Oxford, UK) verwendet werden.

Die Bewegungsanalysetechnologie wird heutzutage in
vielen Anwendungsgebieten genutzt, wobei der
grosste Anwendungsbereich die Film- und Videospiel-
industrie ist. In der Biomechanikforschung liegt der
Schwerpunkt im Verstehen von Bewegungsabldufen
bei Lebewesen, aber auch im klinischen Alltag findet
die Bewegungsanalyse eine regelmissige Verwen-
dung. In der Klinik soll mit solchen Messungen die Le-
bensqualitidt der Patienten verbessert werden, sei es
zum Beispiel zur Planung von Operationen oder auch
zur Kontrolle von komplexen Behandlungen. Eine
weitere Anwendung der Bewegungsanalyse ist die
Forschung im Sport. Dabei geht es vor allem um die
Verbesserung der Leistung durch eine Optimierung
der Ausriistung auf das personliche Bewegungsmuster
und die individuellen Anforderungen. Damit aus den
vorher genannten Anwendungen ein umfassenderes
Bild der Bewegung gewonnen werden kann, miissen
die am und auf den Kérper wirkenden Krifte sowie
die dazugehorenden Muskelaktivierungen wéihrend
einer Bewegung erfasst werden. Zur Analyse der Da-
ten kommen verschiedene mathematische Methoden
zum Einsatz, wie zum Beispiel die Wavelet-Transfor-
mation, welche neue Einblicke in die Muskelaktivie-
rung erméglicht.

Methode

Der heutige Standard zur Erfassung von dreidimensio-
nalen Bewegungen sind digitale Hochgeschwindigkeits-
kameras. Dabei werden in der Regel passiv reflektie-
rende Marker an klar definierten Stellen auf dem
Korper der Probanden oder Patienten aufgeklebt und
die Bewegung der aufgeklebten Marker auf dem Korper
mit 6 bis 12 oder auch mehr synchron aufzeichnenden
digitalen Hochgeschwindigkeitskameras erfasst. Diese
grosse Anzahl von Kameras ist notwendig, da jeder
Marker zu jedem Zeitpunkt von mindestens zwei der
aufzeichnenden Kameras erfasst werden muss, damit
die Position klar im Raum definiert werden kann. Aus
den mit jeder Kamera erfassten zweidimensionalen Da-
ten werden anschliessend mittels einer linearen Trans-
formationsmethode [2] die dreidimensionalen Positio-
nen jedes Markers im Raum berechnet. Im néchsten
Schritt werden mit Hilfe der kinematischen Analyse
die Bewegungsgeschwindigkeiten und die Beschleu-

nigung des Kopers sowie
Bei der Bewegungsanalyse der einzelnen Korper-
im Sport geht es vor allem segmente  zueinander
um die Verbesserung der bferechngt. Neben den
kinematischen Daten

Leistung durch eine Optimie-
rung der Ausriistung auf das
personliche Bewegungsmus-
ter und die individuellen
Anforderungen

sind die am und auf den
Korper wirkenden Kréfte
wichtig fiir das Be-
wegungsverstiandnis.
Diese lassen sich mit
einer Vielzahl unter-
schiedlicher Kraft- und Drucksensoren messen. Am
hédufigsten werden zur Messung der Bodenreaktions-
kréfte dreidimensional aufzeichnende Kraftmessplat-
ten verwendet. Aus der Kombination der kinemati-
schen Daten und der wirkenden Kréfte lassen sich
mittels inverser Dynamik [3] die Belastungen in den Ge-
lenken berechnen und somit eine kinetische Analyse
der Bewegung durchfiihren.

Neben den kinematischen und kinetischen Informatio-
nen einer Bewegung liefert die Muskelaktivierung wei-
tere wichtige Hinweise. Sie ldsst sich am einfachsten
mit dem Oberflichen-Elektromyogramm (EMG) [4]
messen. Das iiber dem Muskel gemessene elektrische
Signal, das sogenannte Roh-EMG-Signal, gibt Auskunft
iiber die Signalqualitdt, den Zeitpunkt und die Dauer
der Aktivierung des gemessenen Muskels. Um weitere
Informationen iiber die Muskelaktivitit zu bekommen,
sind detailliertere Analysen notwendig. Haufig verwen-
dete Methoden geben Auskunft iiber die Zeit-Amplitu-
den-Eigenschaft oder tiber die Frequenzverteilung. Die
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Abbildung 1
Fechter flhrt einen Fléche-Angriff im Labor fir Bewegungsuntersuchung, Basel, aus.
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Abbildung 2

Mittelwert von zehn Fleche-Angriffen eines Probanden, dargestellt in einem Multi-Muskel-
Intensitatsmuster. Die Grauskalierung zeigt die Intensitdten der muskularen Aktivitat auf
(tief: weiss; hoch: schwarz).

MS = Start der Bewegung; HT = Treffen des Ziels; MBE = maximale Biegung der Waffe.

Wavelet-Transformation der EMG-Signale [5] erlaubt
hingegen eine gleichzeitige Analyse der Zeit-Frequenz-
Intensitdtskomponenten wéahrend der Bewegungen.
Das daraus gewonnene Intensitdtsmuster ermdglicht
eine detaillierte Betrachtung der hohen und niedrigen
Frequenzanteile und deren relativen Intensitit in einem
Bewegungsablauf. Dadurch lassen sich Hinweise iiber
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die Anpassung der Muskulatur, das sogenannte Mus-
keltuning, gewinnen. Weiter ermdglicht die Wavelet-
Transformation auch die Mittelwertbildung zwischen
einzelnen Versuchen, Probanden oder Probanden-
gruppen.

Die Anwendung der oben beschriebenen Techniken und
Methoden erlaubt die Untersuchung der unterschied-
lichsten Bewegungen und ermoglicht es, diese Infor-
mationen bei orthopéddischen Fragestellungen (z.B. Be-
handlungsart, aber auch in der Rehabilitation) zu nutzen.
Als Beispiel fiir die vielseitigsten Einsatzmdglichkeiten
sind nachfolgend drei Anwendungen beschrieben.

Fechten

Das Ziel der Fechtstudie war es, ein besseres Verstind-
nis iiber den Bewegungsablauf und das muskuldre Ak-
tivierungsmuster bei Elitefechtern zu bekommen, um
damit die Qualitdt des Trainings zu steigern und gleich-
zeitig das Verletzungsrisiko zu mindern. In der be-
schriebenen Studie nahmen acht erfahrene Elitefechter
teil. Dabei wurde wahrend des Sturzangriffs, des soge-
nannten Fléches, eine dreidimensionale Bewegungs-
analyse durchgefiihrt und das EMG von ausgewéhlten
Muskeln erfasst. Die Resultate zeigen, dass der Fechter
den Angriff durch eine Streckung des Waffenarms und
eine Absenkung des Korperschwerpunkts in Richtung
Ziel mittels einer beidseitigen Aktivierung der M. tibialis
anterior auslost. Die Abstossbewegung des hinteren
Beins fiir die Vorwéartsbewegung beginnt mittels Akti-
vierung der Mm. vastus medialis, rectus femoris und
gastrocnemius medialis [6]. Die Erfahrung der Fechter
beeinflusst die muskulidre Koordination zwischen den
Armen und Beinen deutlich. Die weniger erfahrenen
Fechter fithren die Bewegung und die Muskelaktivie-
rung sequenziell aus, wiahrend die sehr erfahrenen
Fechter eine synchrone Strategie wihlen. Diese zweite
Variante ermdoglicht es den Fechtern, die Angriffsstra-
tegie ldinger vor dem Gegner geheim zu halten, was im
Wettkampf ein klarer Vorteil ist. Die EMG-Analyse der
Schulterbewegung beim Fleche zeigt das Zusammen-
spiel der Mm. deltoideus anterior und infraspinatus
auf, d.h., eine hohe Aktivitidt des M. deltoideus anterior
fithrt zu einer niedrigen Aktivitit des M. infraspinatus
und umgekehrt [7]. Zusdtzlich hat der M. infraspinatus
eine grossere Aktivierung als die Mm. deltoideus ante-
rior und triceps brachii, wenn sich die Waffe nach dem
Treffen des Ziels durchbiegt. Dieses muskuldre Aktivie-
rungsmuster ist zustdndig fiir die Stabilisierung des
Schultergelenks, wobei der M. infraspinatus kontrahiert
wird [8] (Abb. 1 und 2 EX).

Gehen mit einem MBT-Schuh

Dieser Schuh basiert auf der Masai-Barfuss-Technik
(MBT) und kann wihrend der tdglichen Aktivitdten ge-
tragen werden. Die Entwickler glauben, dass die kon-
ventionellen flachen Alltagsschuhe in Kombination mit
dem harten Untergrund einen negativen Einfluss auf
den menschlichen Kérper haben. Durch die Verwen-
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dung des MBT-Schuhs soll die natiirliche Instabilitit
des weichen Bodens der ostafrikanischen Savanne er-
zeugt werden. Aus klinischer und wissenschaftlicher
Sicht lag das Interesse dieser Studie darin zu sehen, ob
der MBT-Schuh einen Einfluss auf das Gangmuster von
gesunden Probanden und Patienten hat. Die Resultate

Sprunggelenk (dorsal-/ plantarflexion

& L

¢ € L Vv

normale Schuhen

% Gangzyklus

Abbildung 3

Dorsi- und Plantarflexionsbewegung im Fussgelenk wahrend eines Gangzyklus mit
Alltags- (schwarz) und mit MBT-Schuhen (grau). Mittelwert des Bewegungsmusters
von 12 gesunden Probanden, die gewohnt waren, mit einem MBT-Schuh zu laufen.

{

Abbildung 4
Skiakrobat auf der Spunganlage auf dem Hasliberg
(Berner Oberland).
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kéonnen Richtlinien geben, fiir welche Patienten der

MBT-Schuh besonders gut geeignet ist und welche Per-

sonen das Tragen meiden sollten, da er ein Gesund-

heitsrisiko darstellt.

In zwei wissenschaftlichen Studien [9, 10] wurden beim

Tragen des MBT-Schuhs das Gangmuster, die Mus-

kelaktivitit der Beine und der Einfluss auf das Gleich-

gewicht untersucht. Es nahmen zwolf gesunde Proban-
den an der Studie teil, welche den MBT-Schuh bereits
iiber eine ldngere Zeit trugen. Der Einfluss des MBT-

Schuhs auf das Gleichgewicht [9] wurde folgender-

massen untersucht:

1. Beidbeiniges Stehen der Probanden mit offenen und
geschlossenen Augen auf der Kraftmessplatte.

2. Einbeiniges Stehen der Probanden auf dem domi-
nanten und nichtdominanten Bein auf der Kraft-
messplatte.

Dabei wurden die Schwankung des Kraftangriffspunkts
(centre of pressure) in antero-posteriorer sowie medio-
lateraler Richtung beim Tragen des MBT-Schuhs und
normalen Alltagsschuhen erfasst. Die Resultate zeigten,
dass beim beidbeinigen Stehen die antero-posterioren
und medio-lateralen Schwankungen beim MBT-Schuh
signifikant grosser waren als beim normalen Alltags-
schuh. Kein signifikanter Unterschied konnte hingegen
beim Einbeinstand gefunden werden. Mit Hilfe dieser
Resultate kann gesagt werden, dass der MBT-Schuh
eine Instabilitit aufweist und zum Stabilitdtstraining
verwendet werden kann und soll. Hingegen muss be-
riicksichtigt werden, dass der MBT-Schuh bei Personen
mit einem erh6hten Sturzrisiko (z.B. dltere Menschen)
oder mit neurologischen Erkrankungen moglicher-
weise ein Gesundheitsrisiko darstellt.

Die Muskelaktivierung sowie das Gangmuster beim
Tragen eines MBT-Schuhs wurden mit Hilfe einer Gang-
untersuchung und gleichzeitiger EMG-Messungen ana-
lysiert [9]. In Abbildung 3 K& ist der Verlauf der dorsal-
plantaren Fussbewegung iiber einen Gangzyklus zu
sehen. Beim Gehen mit dem MBT-Schuh ist die Dorsal-
flexion beim ersten Bodenkontakt des Fusses griosser
als bei Alltagsschuhen. Im weiteren Verlauf der Stand-
phase kommt es zu einer kontinuierlichen Plantarfle-
xion. In der Schwungphase erfolgt ebenfalls eine ver-
starkte Dorsalflexion, um den erneuten Bodenkontakt
vorzubereiten. Als Konsequenz zu diesem Bewegungs-
muster tritt eine erhdhte Aktivitit der Mm. gastrocne-
mius und tibialis anterior auf, was zugleich einen Trai-
ningseffekt auf diese Muskeln hat. Um den maximalen
Nutzen aus dem MBT-Schuh zu ziehen, muss die MBT-
Schuh tragende Person einen normalen Bewegungs-
umfang der Dorsalflexion haben und im Fersen-Ballen-
Gang gehen. Diese Anforderungen zeigen, dass der
MBT-Schuh fiir bestimmte Patientengruppen, wie z.B.
Hemiplegiker, schlecht geeignet ist.

Skiakrobatik

Das Ziel der Skiakrobatik-Messungen war, das musku-
lare Aktivierungsmuster von Skiakrobaten wihrend
der einzelnen Sprungelemente beim Springen zu er-
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LAY-FULL (9 13 Spriinge)

LAY-TUCK-FULL (9 8 Spriinge)
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Abbildung 5

ON-OFFMuskel-Aktivierungsmuster beim Sprung Lay-Full und Lay-Tuck-Full.
Schwarze Kreise: Die Voraktivierung der Beinmuskulatur im Sprungelement «Full»
erfolgt im vorhergehenden Sprungelement.

Grau gestrichelte Kreise: Die unterschiedliche sequenzielle Aktivierung der Rumpf-
muskulatur im Sprungelement «Full» bei der Auslésung (S) und Abschluss (E)

der Rotationsbewegung.

fassen. Die daraus gewonnen Resultate sollen helfen,

die Qualitit des Trainings und der Landung zu verbes-

sern. Dies soll schlussendlich zu besseren Wettkampf-
resultaten und einer Verminderung des Verletzungs-
risikos bei schlechten Landungen, besonders am

Kniegelenk, fithren. Das EMG von 14 ausgewéhlten

Muskeln wurde mit einem mobilen EMG-System aufge-

zeichnet und mittels Wavelet-Analyse ausgewertet. Zu-

sdtzlich wurden Videoaufnahmen des gesamten Sprun-
ges gemacht.

Die beiden folgenden Spriinge wurden untersucht:

1. Lay-Full: zweifach gestreckter Riickwértssalto, mit
einer Schraube im zweiten Salto.

2. Lay-Tuck-Full: dreifacher Riickwirtssalto, der erste
gestreckt, der zweite gehockt, der dritte gestreckt mit
einer Schraube.

Die Resultate zeigen, dass jedes Sprungelement ein ty-

pisches Aktivierungsmuster hat und die Reihenfolge

der Sprungelemente die muskuldre Aktivierung zwi-
schen den einzelnen Elementen beeinflusst (Abb. 4 und

5 &1). Weiter konnte gezeigt werden, dass die Aktivie-

rung der Rumpfmuskulatur zur Auslésung und zum Ab-

schliessen der Rotationshewegung fiir die Schraube im

Sprungelement «Full» wegen der ungleichen Korper-

haltung unterschiedlich ist. Diese Informationen helfen

den Trainern, die allgemeinen Trainingsmethoden zu
verbessern und gezielt die Uberginge zwischen den

einzelnen Sprungelementen zu trainieren [11].
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Diskussion

Die Bewegungsanalyse und die ergdnzenden Techniken
erdffnen unglaubliche Mdglichkeiten in der Bewegungs-
dynamik von Lebewesen. Fiir die Interpretation der Re-
sultate braucht es viel Erfahrung, da die Software der
Messsysteme nur den Bewegungsablauf der einzelnen
Korpersegmente im Raum berechnen kann und sie
keine Aussage iiber deren Funktionalitit macht. So
kann eine beim Gehen gemessene Varus-Bewegung am
Knie in Wirklichkeit von einer Innenrotation des Hiift-
gelenks stammen. Damit das Risiko von Fehlinter-
pretationen reduziert werden kann, sollte immer der
gesamte Bewegungsablauf des Korpers betrachtet wer-
den. Durch die Kombination mit Kraftmessung und
EMG-Analyse ldsst sich eine verbesserte Aussage iiber
die Bewegung erzielen. Es wird damit moglich, die
muskuldre Vorbereitung und Reaktion auf die auftre-
tenden Kréfte in einem Bewegungsablauf zu erfassen.
Ein typisches Beispiel dazu ist das Joggen. Hier ist die
muskuldre Aktivierung vor dem Bodenkontakt abhédn-
gig von der Hérte der Schuhe und dem Geschlecht des
Laufers [12]. Solche Informationen kénnen helfen, Aus-
rlistungsgegenstinde den Anforderungen der Benutzer
anzupassen oder aber auch das personliche Bewe-
gungsmuster zu opti-
mieren. Im besten Fall
kann dies auch zu einer
Goldmedaille fiihren,
wie jene der Skiakroba-
tin Eveline Leu an den
Olympischen  Winter-
spielen 2006 in Turin
[13]. Es muss aber
nicht immer eine olympische Medaille sein, auch im
Alltag hat die Bewegungsanalyse zur Verbesserung der
Lebensqualitit ihren Nutzen.

Damit das Risiko von Fehl-
interpretationen reduziert
werden kann, sollte immer
der gesamte Bewegungs-
ablauf des Korpers betrach-
tet werden
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