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Labor fiir Funktions- und Bewegungsanalyse

Das medizinische Leistungsspektrum
des Labors

Das Labor fiir Funktions- und Bewegungsanalyse ist integra-
ler Bestandteil der BG Unfallklinik Frankfurt. Mit modernster
Messtechnik kann der Bewegungsablauf quantifiziert und
objektiv bewertet werden.

Messtechnik:

B Dreidimensionales Infrarotkamerasystem mit 10 Kameras
(Qualisys, Miqus M3)

B Dreiim Boden eingelassene Kraftmessplatten (Bertec)
zur Messung der Bodenreaktionskrafte, Gelenkmomente
und mechanischen Leistung

B Telemetrisches 8-Kanal-EMG-System (Noraxon) zur
Messung der muskuldren Aktivitat

B Vier Highspeed-Videokameras (Miqus / Noraxon NiNOX
120)

[ Biofeedback-Bildschirm

Das Leistungsangebot des Labors gliedert
sich in drei Kernbereiche:
1. Instrumentelle 3D-Ganganalyse

2.Messung der Muskelaktivitdt mittels Elektromyographie
(EMG) und

3. Funktionelle Diagnostik im Rahmen von Return-to-
Competition- / Return-to-Work-Testungen

Instrumentelle 3D-Ganganalyse

Der Vorteil einer markerbasierten 3D-Ganganalyse, im Ver-
gleich zur konventionellen Videoanalyse, liegt vor allem in
der objektiven dreidimensionalen Erfassung von Gelenkwin-
kelverldufen (Abb. 4). Dazu werden lichtreflektierende Mar-
ker (Abb. 2) mit Infrarotkameras erfasst. Mittels im Boden
eingelassener Kraftmessplatten kénnen tber ein biomecha-
nisches Modell (Abb. 3) zusitzlich Bodenreaktionskrifte,



B Gezielte Planung von konservativen Therapien und opera-
tiven Eingriffen

Bl Funktionelle Beurteilung von Orthesen / Exo- und Endopro-
thesen /Schuh- und Einlagenversorgung (Abb. 7)

Messung der Muskelaktivitat
mittels Elektromyographie (EMG)

Mit der EMG-Analyse ist es moglich,

B die Muskelaktivitat sichtbar zu machen /

[ Aktivierungsstorungen der Muskulatur nach Verletzung, Abb. 9: Sprungtest

Operation oder Ruhestellung aufzudecken

Abb. 7: Testung orthetischer Versorgung Abb. 8: EMG-Biofeedback-Training

Abb. 1: Instrumentelle 3D-Ganganalyse

B schwache oder geschddigte Muskelgruppen durch

B Ermiidungsprovokation (z.B. Side-Hop-Test)
Biofeedback-Training gezielt anzusteuern (Abb. 8)

Breitensportlerinnen und -sportlern zur Verfiigung. Wir unter-
scheiden zwischen einervideobasierten 2D- und einer marker-

basierten 3D-Bewegungsanalyse.

Drehmomente (Gelenkbelastungen) sowie die mechani-
sche Leistung in den einzelnen Gelenken berechnet wer-
den. Je nach Fragestellung wird die Muskelaktivitét (Abb. 6)
durch das Anbringen von Oberflachenelektroden bestimmt

B Isokinetische Kraftdiagnostik aller grofien Gelenke

I Muskelsymmetrien wiederherzustellen (z.B. Evaluation der Kraftentwicklung und Kraftverhéltnisse)

Bei der Durchfiihrung der Tests legen wir einen besonderen

(Abb. 5).

Mit der 3D-Ganganalyse kdnnen folgende
Fragestellungen untersucht werden:

B Abklarung von Schmerzen unklarer Ursache, auffalligen
Gangbildern

B Identifikation von Kompensationshbewegungen und Uber-
lastungen der Gelenke

B Beurteilung von Beinldngendifferenzen

B Beurteilung der dynamischen Gelenkbelastungen

Funktionelle Diagnostik im Rahmen von
Return-to-Competition- / Return-to-Work-
Testungen

Mit einer Funktionsdiagnostik kann der Rehaverlauf nach
einer Verletzung individuell begleitet und gezielt gesteuert
werden. Muskuldre Defizite und Funktionseinschrankun-
gen werden aufgedeckt und somit der richtige Zeitpunkt fiir
die Riickkehr zum Sport oder in den Arbeitsalltag festgelegt.
Dieses individuelle Risikoscreening zur Verletzungspraven-
tion orientiert sich an den Vorgaben der gesetzlichen Unfall-
versicherung (VBG) und steht sowohl Leistungs- als auch
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Abb. 3: Kraftvektor und
biomechanisches Modell

Abb. 2: Anbringen licht-
reflektierender Marker

Abb. 4: Objektivierung Sprunggelenkswinkel
wahrend eines Gangzyklus

Abb. 5: Oberflachenelektroden
zur Muskelaktivitditsmessung

Das Leistungsspektrum beinhaltet folgende

Funktions- und Krafttests:

B Laufstilanalyse

[ Posturale Kontrolle (z. B. Y-Balance-Test)

B Ein- und beidbeinige Kniebeuge (Squat)

B Sprungtests (z.B. Counter Movement Jump, Drop Jump,
siehe Abb. 9)

B Schnelligkeitstests (z. B. Tapping-Test)

[ Agilitatstests (z.B. T-Test, unterschiedliche Richtungs-
wechsel)
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Abb. 6: Rohsignal der Muskelaktivitdt am Beispiel der FuBhebe-
muskulatur (Tibialis anterior)

Fokus auf die Beurteilung der Bewegungsqualitat (z. B. Aus-
weichbewegungen von Oberkérper, Hiifte und Knie). Die Tests
kdnnen je nach Fragestellung mit einer EMG-Analyse gekop-
pelt werden. AufRerdem beinhaltet jede Analyse eine ausfiihr-

liche Anamnese und eine umfassende klinische Untersuchung

(Bewegungsausman der Gelenke und Beurteilung der Muskel-
kraft).

Diese Funktionspriifung bietet sich fiir folgende
Fragestellungen an:

B Uberpriifung der Sport- oder Arbeitsfahigkeit nach Verlet-
zung oder Operation (Return to Activity /Return to Compe-
tition/Return to Work)

B Individualisierung und gezielte Steuerung rehabilitativer
MaBnahmen

B Objektive Kontrolle des Heilungsverlaufs

B Erkennen von muskuldren Defiziten und Dysbalancen

B Praventive Belastungsanalysen

Die Kosten fiir die Analysen werden in der Regel nach
Genehmigung von den Unfallversicherungstragern und
den privaten Kassen iibernommen. Gesetzlich versicherte
Patienten werden als IGeL-Leistung abgerechnet.



