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Ein wesentliches Merkmal autonomer Menschen ist die Fähigkeit zur selbstständigen Fortbewegung. 

Das Gehen spielt eine zentrale Rolle für den Mobilitätsstatus und ist eng mit der Lebensqualität 

verknüpft. Daher ist die Ganganalyse ein entscheidender Bestandteil der Mobilitätsdiagnostik. 

Besonders bei neurologischen Erkrankungen wie Morbus Parkinson, Schlaganfall, Multipler Sklerose, 

Rückenmarkserkrankungen und Polyneuropathie sind Gangstörungen ein maßgeblicher Indikator für 

den Schweregrad und die Fortschreitung der Erkrankung.  

SMARTGAIT verfolgt das Ziel, Ärztinnen, Therapeutinnen und Patientinnen (im Folgenden 

Anwenderinnen) in der Rehabilitation neurologischer Erkrankungen zu unterstützen. Dies geschieht 

durch eine intuitive, KI-gestützte 3D-Skelettdatenerfassung auf Basis einfacher Videoaufnahmen (z. B. 

Smartphone-Videos) sowie eine anschließende visuell-interaktive Gang- und Bewegungsanalyse. Durch 

die einzigartige Kombination innovativer Technologien minimiert SMARTGAIT zeit- und kostenintensive 

Arbeitsschritte und stellt Anwenderinnen erstmals valide Daten in großem Umfang zur Verfügung. 

Dadurch wird ein effizientes Screening und Monitoring neurologischer Gangstörungen im 

therapeutischen Kontext ermöglicht. Patientinnen profitieren von unmittelbarem, objektivem 

Feedback im Alltag, Therapeutinnen können Interventionen gezielter anpassen, und Ärztinnen erhalten 

eine fundierte Grundlage zur Bewertung der Wirksamkeit therapeutischer Maßnahmen. 

Das Teilvorhaben der Universität Konstanz im Forschungsprojekt SMARTGAIT wurde zum 31.12.2024 

erfolgreich beendet. Die gesetzten Ziele zur qualitativen und quantitativen Evaluation wurden nicht nur 

erfüllt, sondern in vielen Bereichen übertroffen. Wesentliche Indikatoren zur Erfolgsmessung des 

Projekts umfassen: 

1. Erfolgreiche Evaluation der Durchführbarkeit von SMARTGAIT seitens Anwender*innen 

(System Usability Scale Score > 68): Die Praxistauglichkeit von SMARTGAIT wurde umfassend 

getestet und von Anwender*innen positiv bewertet. Der von der Subsequent GmbH in 

Kooperation mit der Universität Konstanz entwickelte Demonstrator durchlief mehrere 
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Optimierungszyklen, in denen kontinuierlich Verbesserungen auf Basis von Nutzerfeedback 

umgesetzt wurden. Neun Expert*innen der Kliniken Schmieder und des Lurija-Instituts 

bewerteten das System anhand der System Usability Scale (SUS). Das Ziel, einen Score von über 

68 zu erreichen, wurde dabei deutlich übertroffen – mit einem Wert von 89. Dieses Ergebnis 

bestätigt nicht nur die hohe Benutzerfreundlichkeit von SMARTGAIT, sondern auch den Erfolg 

des iterativen Entwicklungsprozesses. Es unterstreicht das enorme Potenzial der Technologie 

und ihre praktische Anwendbarkeit in klinischen Umgebungen.  

 

2. Positive Validierung von SMARTGAIT mit 30 Personen (Korrelationen zum Goldstandard ≥ 

0.7): Die technologischen Grundlagen von SMARTGAIT wurden in einer umfassenden Studie 

der Universität Konstanz mit über 40 Teilnehmer*innen evaluiert und mit dem Goldstandard-

Referenzsystem VICON verglichen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung wurden unter 

Federführung der Universität Konstanz in renommierten Fachzeitschriften veröffentlicht. 

Unabhängig davon, ob es sich um gesunde Personen oder Patientinnen mit neurologischen 

Erkrankungen handelte, konnte in allen Szenarien eine Korrelation von mindestens 0,7 zum 

Goldstandard nachgewiesen werden. Besonders bemerkenswert ist, dass das SMARTGAIT-

System selbst bei Schlaganfallpatientinnen präzise Gelenkkinematiken aus der 

Frontalperspektive erfassen konnte – auch dann, wenn die Videoaufnahme lediglich aus der 

Sagittalperspektive mit einer einzelnen Kamera erfolgte. Zudem wurde für Gelenkkinematiken 

ein konsistenter Root Mean Squared Error (RMSE) von nur 2°–4° erzielt. Ergänzende statistische 

Analysen, darunter das Statistical Parametric Mapping, ergaben keine signifikanten 

Abweichungen zwischen SMARTGAIT und VICON. Diese Ergebnisse belegen das enorme 

Potenzial von SMARTGAIT, hochqualitative Bewegungsdaten allein durch einfache 

Smartphone-Videoaufnahmen zu erfassen.  

Im Rahmen von SMARTGAIT entstanden sechs wissenschaftliche Publikationen und vier Beiträge auf 

renommierten wissenschaftlichen Konferenzen, wovon ein Beitrag mit einem Preis ausgezeichnet 

wurde. Darüber hinaus wurden im Teilvorhaben der Universität Konstanz drei Bachelorarbeiten sowie 

teilweise eine Dissertation mit relevanten Forschungs- und Validierungsarbeiten durchgeführt. 

Bereits vor Projektabschluss stieß SMARTGAIT auf großes Interesse seitens Industrie und Forschung – 

sowohl für die direkte Anwendung als auch für den Transfer in weitere Gesundheitsbereiche. Ein 

Beispiel dafür ist die Technische Hochschule Ulm, die nun plant, SMARTGAIT für Ganganalysen auf Basis 

von Smartphone-Videos im Rahmen von Perturbationstrainings zur Sturzprävention einzusetzen. Hier 

sind aktuell weitere Forschungskooperation und Drittmittelanträge mit Beteiligung der Universität 

Konstanz und der Subsequent GmbH geplant.  
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Kurzdarstellung 

Aufgabenstellung 

Die Fähigkeit zur selbstständigen Fortbewegung ist ein wesentliches Merkmal menschlicher 

Autonomie. Gehen spielt dabei eine zentrale Rolle, da es nicht nur den Mobilitätsstatus widerspiegelt, 

sondern auch eng mit der Lebensqualität verknüpft ist. Gerade bei neurologischen Erkrankungen wie 

Morbus Parkinson, Schlaganfall, Multipler Sklerose, Rückenmarkserkrankungen und Polyneuropathie 

sind Gangstörungen ein entscheidender Indikator für den Krankheitsverlauf und die Schwere der 

Beeinträchtigung. 

Aufgabenstellung bei SMARTGAIT war die Entwicklung und Validierung einer KI-basierten, interaktiven 

Ganganalyse, um Ärztinnen, Therapeutinnen und Patientinnen (im Folgenden Anwenderinnen) bei der 

Rehabilitation neurologischer Erkrankungen zu unterstützen. Mithilfe einer KI-gestützten 3D-

Skelettdatenerfassung aus einfachen Videoaufnahmen (z. B. durch ein Smartphone) sollte eine 

detaillierte, visuell-interaktive Gang- und Bewegungsanalyse realisiert werden. Durch die Kombination 

innovativer Technologien sollte SMARTGAIT zeit- und kostenintensive Analyseschritte auf ein Minimum 

reduzieren und Anwenderinnen erstmals umfassende, valide Daten für ein effektives Screening und 

Monitoring von Gangstörungen zur Verfügung stellen.  

Die Arbeitsgruppe Trainings- und Bewegungswissenschaft von Prof. Dr. Markus Gruber (Universität 

Konstanz) war im Projekt SMARTGAIT federführend für die Entwicklung eines standardisierten 

Ganganalyseansatzes in der neurologischen Rehabilitation verantwortlich (Arbeitspaket, AP 4). Sie 

bereitete internationale Fachliteratur auf und identifizierte relevante Gangparameter für Diagnostik 

und Verlaufskontrolle. Zudem führte sie gemeinsam mit dem Lurija-Institut eine systematische 

Befragung von Therapeutinnen und Expertinnen durch (AP 2). 
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Ein weiterer Schwerpunkt lag in der Konzeption einer Taxonomie zur neurologischen Ganganalyse, die 

in Zusammenarbeit mit Subsequent in das SMARTGAIT-System integriert wurde. Außerdem validierte 

die Universität Konstanz das System nach internationalen wissenschaftlichen Standards (AP 6) und 

stellte die Messgenauigkeit sowie eine unabhängige, transparente Darstellung der Ergebnisse sicher. 

Im Rahmen von AP 5 war die Universität Konstanz an der Mitentwicklung der visuellen 

Bewegungsanalyse und Benutzeroberfläche beteiligt. Ziel war die Gestaltung eines interaktiven, 

computerbasierten Feedbacksystems zur Unterstützung therapeutischer Maßnahmen durch 

anschauliche Visualisierung und Korrektur von Gangdefiziten. 

Weitere Aufgaben der Universität Konstanz umfassten die Erhebung der Nutzerakzeptanz (quantitativ 

und qualitativ, in Kooperation mit dem Lurija-Institut), die Einhaltung standardisierter Messprotokolle 

sowie die Mitwirkung an Ethikanträgen und Datenschutzkonzepten. Insgesamt leistete die Universität 

Konstanz eine umfassende wissenschaftliche Begleitung und Qualitätssicherung im Projekt 

SMARTGAIT. 

Vorhabenvoraussetzungen 

Die Universität Konstanz brachte ihre wissenschaftliche Expertise und langjährige Erfahrung in 

Validierungsstudien in das SMARTGAIT-Projekt ein. Der Lehrstuhl von Prof. Gruber konnte im Bereich 

Bewegungswissenschaften mit dem Fokus klinische Ganganalyse maßgeblich zur Entwicklung und 

Evaluierung der SMARTGAIT-Technologie beitragen. 

Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der Validierung der KI-basierten Skelettdatenerfassung und 

Bewegungsanalyse. Dank hoher methodischer Kompetenz und eines exzellenten Netzwerks in der 

klinischen Forschung (Lurija Institut) ermöglichte die Universität Konstanz umfassende 

Validierungsstudien mit einem etablierten Goldstandard-Referenzsystem. Diese wissenschaftlich 

fundierte Herangehensweise stellte sicher, dass die entwickelte Ganganalyse-Technologie SMARTGAIT 

den vorher definierten Ansprüchen in Bezug auf Genauigkeit und klinische Anwendbarkeit genügt. 

Im Gegensatz zu herkömmlichen Methoden, die auf teure Sensortechnik oder komplexe Multikamera-

Setups angewiesen sind, basiert die SMARTGAIT-Technologie auf markerloser Bewegungsanalyse aus 

einfachen Videoaufnahmen. Die Universität Konstanz trieb die Erforschung und Optimierung dieser 

innovativen Ansätze im Rahmen des integrierten Forschungsansatzes gemeinsam mit dem Lurija-

Institut voran und gewährleistete eine hohe wissenschaftliche Validität. 

Die Universität Konstanz war durch ihre interdisziplinäre Forschungsstärke, ihre Erfahrung in der 

Durchführung von Validierungsstudien und ihre enge Zusammenarbeit mit klinischen Partnern optimal 



 

3 
 

positioniert, um die SMARTGAIT-Technologie erfolgreich zu entwickeln, zu testen und für den breiten 

Einsatz vorzubereiten. 

Planung und Ablauf des Vorhabens 

Die strukturierte Planung des Projekts SMARTGAIT stellte eine wesentliche Grundlage für dessen 

erfolgreiche Umsetzung dar. In Abbildung 1 ist der übergeordnete Arbeitsplan des Verbundvorhabens 

dargestellt. Er beinhaltet die zeitliche Abfolge der einzelnen Arbeitspakete sowie die vorgesehenen 

Aufwände der jeweiligen Projektpartner. Darüber hinaus sind die im Rahmen von SMARTGAIT 

definierten Meilensteine ersichtlich. 

 

Abbildung 1: Gesamtübersicht des Arbeitsplans des SMARTGAIT-Verbundvorhabens 

Die Arbeitsschritte im Verbundvorhaben konnten im definierten Zeitplan (Abb. 1) durchgeführt 

werden, ausgenommen AP 4. Hier kam es bei der Rekrutierung spezifischer neurologischer 

Krankheitsbilder (Polyneuropathie, Morbus Parkinson) zu Verzögerungen. Im Rahmen der 

kostenneutralen Verlängerung konnten diese beiden Krankheitsbilder erfolgreich rekrutiert werden. So 

konnte das Teilvorhaben im Rahmen der ursprünglichen Kostenplanung vollständig abgeschlossen 

werden konnte. Im Verlauf des Projektes konnten zudem alle 4 definierten Meilensteine erfolgreich 

absolviert werden. 
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Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Beginn des Projekts 

Bisherige Validierungsstudien zur markerlosen Videoanalyse konzentrierten sich überwiegend auf 

stark selektierte Stichproben, meist bestehend aus gesunden Proband*innen [1]. Der Fokus lag dabei 

primär auf der Untersuchung der Reliabilität und Validität von Tiefenkamerasystemen – insbesondere 

der Microsoft Kinect-Serie – sowie von stationären Multi-Kamera-Setups. Diese Studien belegten eine 

gute Übereinstimmung mit etablierten Referenzsystemen wie dem Vicon-System [2]. Allerdings 

beschränkten sie sich in der Regel auf Laufbandanalysen mit kleinen Gruppen gesunder jüngerer oder 

älterer Personen [1, 2] . 

Wissenschaftlich fundierte Validierungsstudien zur markerlosen Videoanalyse bei klinisch relevanten 

Populationen, wie beispielsweise neurologischen Patient*innen, fehlten zu Beginn des Projekts. 

Darüber hinaus wurden bestehende Ansätze nicht gezielt für den Einsatz in der neurologischen 

Rehabilitation entwickelt. Sie basierten auf generischen Gangparametern und boten daher keine 

ausreichende Grundlage für eine klinisch praktikable Anwendung im neurologischen Kontext. Ein 

weiterer Mangel bestand darin, dass die Systeme keine interaktiven Module zur Integration der 

Gangdatenanalyse in den klinischen Alltag beinhalteten. 

Diese Forschungslücke adressierte das Projekt SMARTGAIT durch die Entwicklung und Validierung 

eines innovativen, markerlosen Ganganalyseverfahrens, das explizit auf die Anforderungen der 

neurologischen Rehabilitation zugeschnitten ist. Das System bietet nicht nur wissenschaftliche und 

technologische Vorteile, sondern ermöglicht auch eine signifikante Kostenreduktion von über 90 % im 

Vergleich zu konventionellen Hardwarelösungen. 

Ein zentraler Schwerpunkt des Projekts lag auf der Entwicklung eines Verfahrens zur Single-Camera 

Pose Estimation, welches es erlaubt, aus handelsüblichen Videodaten – beispielsweise von Webcams 

oder Smartphones – präzise 3D-Skelettdaten zu extrahieren. Der Verzicht auf spezialisierte Hardware 

ermöglicht eine höhere Flexibilität sowie eine einfache Integration in bestehende klinische 

Infrastrukturen. 

Im Gegensatz zu Tiefenkamerasystemen, die durch einen limitierten Messbereich (< 4 m), variierende 

Auflösung in Abhängigkeit der Kameradistanz und durch materialbedingte Artefakte (z. B. IR-

Reflexionen) eingeschränkt sind, bietet die Nutzung konventioneller RGB-Kameras eine höhere 

Übertragbarkeit auf verschiedene Anwendungsszenarien. Zudem stellen hohe Anschaffungs- und 

Installationskosten – insbesondere bei Multi-Kamera-Systemen – eine erhebliche Eintrittsbarriere für 

den breiten Einsatz dar. 
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Trotz erheblicher Fortschritte in der Pose-Estimation-Forschung bestanden zu Projektbeginn 

weiterhin zentrale Herausforderungen. Bestehende Verfahren ließen sich in der Regel entlang zweier 

Achsen klassifizieren: nach der Dimensionalität der Posen (2D [3-8] vs. 3D [9-11]) und nach der 

Anzahl detektierter Personen (Single-Person [5, 6, 9, 11-13] vs. Multi-Person [3, 4, 7, 8, 10, 14-16]). 

Dabei traten mehrere zentrale Defizite zutage: 

Begrenzter Anwendungsfokus: Der Großteil der Ansätze konzentrierte sich auf spezifische 

Anwendungsfälle. Ein Verfahren, das 3D-Tracking, Multi-Person-Erkennung und Echtzeitfähigkeit bei 

gleichzeitig hoher Genauigkeit integriert, existierte nicht – obwohl dies eine wesentliche 

Voraussetzung für den klinischen Einsatz darstellt. 

Limitierte Trainingsdaten: Die Trainingsdaten aktueller Machine-Learning-Modelle stammten meist 

aus Laborumgebungen mit zusätzlicher Hardware (z. B. markerbasierte Systeme). Dadurch fehlte es 

an Daten aus alltagsnahen Szenarien, was die Generalisierbarkeit der Modelle für reale 

Einsatzkontexte erheblich einschränkt. 

Geringe Mobilgeräte-Kompatibilität: Bestehende kommerzielle und offene Modelle konnten häufig 

entweder auf mobilen Geräten (z. B. Smartphones) installiert werden oder hohe Genauigkeit über 

offline Analyse bieten. Somit waren diese Ansätze für den flexiblen und kosteneffizienten Einsatz in 

der klinischen Routine nur bedingt geeignet. 

Vor diesem Hintergrund verfolgte SMARTGAIT das Ziel, ein neuartiges Machine-Learning-Verfahren 

zur robusten, hochgenauen und mobilen 3D-Skelettpose-Schätzung aus Einzelvideoaufnahmen in 

Echtzeit zu entwickeln. Damit leistete das Projekt einen substantiellen Beitrag zur Schließung der 

bestehenden Forschungslücke und stellt eine Weiterentwicklung gegenüber dem derzeitigen Stand 

der Technik dar – mit besonderem Fokus auf klinische Relevanz, Praxistauglichkeit und wirtschaftliche 

Skalierbarkeit.   

Angabe bekannter Konstruktionen, sowie Verfahren und Schutzrechte 

Die Erhebung relevanter biomechanischer (z. B. Ganggeschwindigkeit, Schritt-Schritt-Variabilität, 

Gangbreite) sowie sensomotorischer (z. B. dynamisches Gleichgewicht) Gangparameter erfolgte 

bisher primär im wissenschaftlichen Kontext. Verfügbare Messsysteme, wie etwa Gaitrite®, 

Optogait®, APDM®, Simi®, Vicon® oder Qualisys®, standen vornehmlich in Ganganalyselaboren zur 

Verfügung. Diese wurden jedoch aufgrund der hohen technischen Anforderungen (insbesondere 

hinsichtlich der kostspieligen Hardware und Software) sowie des Mangels an entsprechend 

ausgebildetem Personal nur in Ausnahmefällen in der stationären klinischen Routine oder der 

poststationären Rehabilitation bzw. im häuslichen Umfeld eingesetzt.  
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Wissenschaftliche Ansätze zur Interpretation und Klassifizierung neurologischer Gangstörungen [17] 

wurden nicht in die klinische Praxis überführt. Dies lag unter anderem daran, dass keine einfachen 

und verständlichen Zugänge zu den komplexen und umfangreichen Datensätzen vorhanden waren. 

Vor diesem Hintergrund bestand in der neurologischen Rehabilitation ein erheblicher Bedarf an einer 

zugänglichen, objektiven und einfach handhabbaren Technologie, die insbesondere durch die 

Nutzung von Smartphones eine valide und zuverlässige Quantifizierung krankheitsspezifischer 

Gangparameter [18] zur Evaluierung und Optimierung des Therapieverlaufs ermöglichte. Ein solches 

System sollte sowohl für Patientinnen als auch für Therapeutinnen und Ärzt*innen mit minimalem 

Aufwand und ohne tiefgehende Vorkenntnisse intuitiv bedienbar sein und gleichzeitig valide Daten 

zur Beurteilung des Gangbildes liefern. 

Im Rahmen des SMARTGAIT-Projekts wurde eine KI-basierte Software entwickelt. Da in der 

Europäischen Union keine Patente für Software als solche vergeben werden, mussten im Hinblick auf 

die Softwareentwicklung keine Schutzrechte berücksichtigt werden. Diese rechtliche Gegebenheit 

ermöglichte eine uneingeschränkte Fokussierung auf die technischen und funktionalen 

Anforderungen der Entwicklung. 

 

Angabe der verwendeten Fachliteratur sowie der benutzten Informations- und 

Dokumentationsdienste 

Für die Literaturanalyse zu Gangparametern in Rahmen von AP 4 wurde Fachliteratur in der 

englischsprachigen textbasierte Meta-Datenbank PubMed und in Google Scholar recherchiert. 

Folgende Fachliteratur wurde verwendet: 

- Balaet B, et al. 2014. Gait Disturbances in Patients with Stroke. PM&R 6(7): 635–642. 

- Desmarais Y, et al. 2021. A review of 3D human pose estimation algorithms for markerless 

motion capture. Computer Vision and Image Understanding, 212103275. 

- Lord S, et al. 2013. Moving forward on gait measurement: toward a more refined approach. 

Mov Dis 28(11): 1534–1543. 

- Marshall TF, et al. 2017. Chemotherapy-induced-peripheral neuropathy, gait and fall risk in 

older adults following cancer treatment. J. Cancer Res. Pract. 4(4): 134–138. 

- Mehrholz J, et al. 2022. Gehfähigkeit und Mobilität. neuroreha 14(01): 27–33. 

- Mirelman A, et al. 2016. Arm swing as a potential new prodromal marker of Parkinson’s 

disease. Movement Disorders 31(10): 1527–1534. 

- Mirelman A, et al. 2019. Gait impairments in Parkinson’s disease. Lancet Neurol. 18(7): 697–

708. 



 

7 
 

- Pistacchi M. 2017. Gait analysis and clinical correlations in early Parkinson’s disease. Funct. 

Neurol. 32(1): 28. 

- Sawacha Z, et al. 2009. Diabetic gait and posture abnormalities: A biomechanical 

investigation through three dimensional gait analysis. Clinical Biomechanics 24(9): 722–728. 

- Shin KJ, et al. 2021. Quantitative gait and postural analyses in patients with diabetic 

polyneuropathy. J. Diabetes Complicat. 35(4): 107857. 

- Wang Y, et al. 2020. Gait characteristics of post-stroke hemiparetic patients with different 

walking speeds. Int. J. Rehabil. Res. 43(1): 69–75. 

Für die Validierung von SMARTGAIT im Rahmen von AP 6 wurde folgende Fachliteratur verwendet: 

- Balaban, B.; Tok, F. Gait Disturbances in Patients with Stroke. PM&R 2014, 6, 635–642. 

- Barzyk, P.; Zimmermann, P.; Stein, M.; Keim, D.; Gruber, M. AI-smartphone markerless motion 

capturing of hip, knee, and ankle joint kinematics during countermovement jumps. Eur. J. 

Sport Sci. 2024, 24, 1452–1462. 

- Di Biase, L.; Di Santo, A.; Caminiti, M.L.; De Liso, A.; Shah, S.A.; Ricci, L.; Di Lazzaro, V. Gait 

Analysis in Parkinson’s Disease: An Overview of the Most Accurate Markers for Diagnosis and 

Symptoms Monitoring. Sensors 2020, 20, 3529. 

- Feigin, V.L.; Brainin, M.; Norrving, B.; Martins, S.; Sacco, R.L.; Hacke, W.; Fisher, M.; Pandian, 

J.; Lindsay, P. World Stroke Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022. Int. J. Stroke 

2022, 17, 18–29. 

- Horsak, B.; Eichmann, A.; Lauer, K.; Prock, K.; Krondorfer, P.; Siragy, T.; Dumphart, B. 

Concurrent validity of smartphone-based markerless motion capturing to quantify lower-limb 

joint kinematics in healthy and pathological gait. J. Biomech. 2023, 159, 111801. 

- Iosa, M.; Capodaglio, E.; Pelà, S.; Persechino, B.; Morone, G.; Antonucci, G.; Paolucci, S.; 

Panigazzi, M. Artificial Neural Network Analyzing Wearable Device Gait Data for Identifying 

Patients with Stroke Unable to Return to Work. Front. Neurol. 2021, 12, 650542. 

- Kanko, R.M.; Laende, E.K.; Davis, E.M.; Selbie, W.S.; Deluzio, K.J. Concurrent assessment of 

gait kinematics using marker-based and markerless motion capture. J. Biomech. 2021, 127, 

110665. 

- Klöpfer-Krämer, I.; Brand, A.; Wackerle, H.; Müßig, J.; Kröger, I.; Augat, P. Gait analysis—

Available platforms for outcome assessment. Injury 2020, 51, S90–S96. 

- Koo, T.K.; Li, M.Y. A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation Coefficients for 

Reliability Research. J. Chiropr. Med. 2016, 15, 155–163. 

- Lau, H.; Tong, K.; Zhu, H. Support vector machine for classification of walking conditions of 

persons after stroke with dropped foot. Hum. Mov. Sci. 2009, 28, 504–514. 
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- Lee, H.; Guan, L.; Burne, J.A. Human gait and posture analysis for diagnosing neurological 

disorders. In Proceedings of the 2000 International Conference on Image Processing (Cat. 

No.00CH37101), Vancouver, BC, Canada, 10–13 September 2000; Volume 2, pp. 435–438. 

- Lonini, L.; Moon, Y.; Embry, K.; Cotton, R.J.; McKenzie, K.; Jenz, S.; Jayaraman, A. Video-Based 

Pose Estimation for Gait Analysis in Stroke Survivors during Clinical Assessments: A Proof-of-

Concept Study. Digit. Biomark. 2022, 6, 9–18. 

- McGinley, J.L.; Baker, R.; Wolfe, R.; Morris, M.E. The reliability of three-dimensional kinematic 

gait measurements: A systematic review. Gait Posture 2009, 29, 360–369. 

- Moore, S.A.; Boyne, P.; Fulk, G.; Verheyden, G.; Fini, N.A. Walk the Talk: Current Evidence for 

Walking Recovery After Stroke, Future Pathways and a Mission for Research and Clinical 

Practice. Stroke 2022, 53, 3494–3505. 

- Mohan, D.M.; Khandoker, A.H.; Wasti, S.A.; Ismail Ibrahim Ismail Alali, S.; Jelinek, H.F.; Khalaf, 

K. Assessment Methods of Post-stroke Gait: A Scoping Review of Technology-Driven 

Approaches to Gait Characterization and Analysis. Front. Neurol. 2021, 12, 650024. 

- Moro, M.; Marchesi, G.; Hesse, F.; Odone, F.; Casadio, M. Markerless vs. Marker-Based Gait 
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Zusammenarbeit mit anderen Stellen 

Für die erfolgreiche Umsetzung von SMARTGAIT war die besondere Konstellation des 

Verbundkonsortiums entscheidend, das komplementäre Expertisen in den Bereichen Künstliche 

Intelligenz, Bewegungsanalyse und Neurologie vereinte. Subsequent spielte dabei eine zentrale Rolle, 

indem es sich auf die Entwicklung hochpräziser, echtzeitfähiger Tracking-Systeme für Ganganalysen 

konzentrierte, die auf markerloser Skeletterkennung sowie visuell-interaktiven Bewegungsanalysen 

basieren. Die Universität Konstanz war verantwortlich für die biomechanische Analyse des Ganges 

sowie für die wissenschaftliche Evaluation und Validierung von SMARTGAIT. Unterstützt wurde sie 

hierbei durch einen Unterauftrag des Lurija-Instituts, das den integrierten Forschungsansatz 

koordinierte. Das Forschungsprojekt profitierte außerdem von der Zusammenarbeit mit den Kliniken 

Schmieder als assoziiertem Partner, der den Zugang zu klinischem Fachpersonal und einer Vielzahl an 

Patient*innen mit neurologischen Krankheitsbildern ermöglichte. 

Eingehende Darstellung 

Projektergebnisse 

Im Folgenden werden die wesentlichen Projektergebnisse von SMARTGAIT nach den jeweiligen 

Arbeitspaketen (AP) strukturiert dargestellt. 

AP 1: Anforderungsanalyse 

Bearbeitungszeitraum: 01.08.2022 - 31.01.2023 

Ziel von AP 1 war eine systematische Bedarfsanalyse zur Ganganalyse in der neurologischen 

Rehabilitation, die alle relevanten Akteure – wie Anwenderinnen, Wissenschaftlerinnen und 

Technikerinnen – einbezog.  

Im Rahmen von SMARTGAIT wurde eine Umfrage unter Physiotherapeutinnen durchgeführt, um 

zentrale Krankheitsbilder (Schlaganfall, Parkinson, Polyneuropathie) und die damit verbundenen 

Anforderungen an die Ganganalyse zu identifizieren. Die Ergebnisse wurden in einem strukturierten 

Use-Case-Katalog zusammengefasst und in der Fachzeitschrift pt – Zeitschrift für Physiotherapeuten 

veröffentlicht [19], um die definierten Anwendungsfälle und Bedürfnisse der Nutzer*innen 

transparent zu dokumentieren. Auf Basis der Umfrageergebnisse wurden Zielkriterien für die 

Evaluation der Datenerhebung, der Gangparameter und des Systems abgeleitet. Dies ermöglichte die 

Festlegung, welche Gangparameter erfasst werden sollten und welche Systemmerkmale erforderlich 

sind. Daraus wurde eine Architektur entwickelt, die Modul-Funktionalitäten und Schnittstellen umfasst 

und eine einfache Nutzung sowie schnelle Auswertungen ermöglicht.  
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Des Weiteren wurde im Rahmen der Anforderungsanalyse eine Fokusgruppe mit Therapeuten der 

Kliniken Schmieder durchgeführt. Das Interview konzentrierte sich auf die spezifischen Bedarfe für das 

SMARTGAIT Ganganalysesystem im Therapiealltag, insbesondere für die Krankheitsbilder Parkinson, 

Schlaganfall und Polyneuropathie. Die Hauptbedarfe waren: 1) einfache, intuitive Bedienung, 2) 

autonomes Gerät (Smartphone mit Stativ), 3) Funktionalität auch bei Nutzung von Hilfsmitteln oder 

einer Hilfsperson, und 4) gruppierter Output mit Diagnose- und Behandlungsempfehlungen. Die 

Ergebnisse flossen in die technische Entwicklung von SMARTGAIT mit ein und waren Zielstellung bei 

Validierungsstudien, z.B. die Validierung mit vs. ohne Hilfsmitteleinsatz (vgl. AP 6) 

 

AP 2: Integrierter Forschungsansatz 

Bearbeitungszeitraum: 01.11.2022 - 31.07.2024 

Ziel von AP2 war die iterative Evaluierung der Durchführbarkeit von SMARTGAIT-Demonstratoren in 

den Anwendergruppen, mit besonderem Fokus auf Benutzerfreundlichkeit, Akzeptanz, Sicherheit und 

Implementierung zur Verbesserung von Gangscreening, Therapiemonitoring und 

Rehabilitationsmaßnahmen in der stationären und poststationären neurologischen Rehabilitation. 

AP 2.1 Erstellung Referenzvideos: Für die Erstellung von Referenzvideos wurden verschiedene 

Aufnahmekonfigurationen festgelegt, die unterschiedliche Geräte und Kamerapositionen umfassten. 

Vier verschiedene Setups wurden definiert, um eine hohe Variabilität abzubilden. Es wurden insgesamt 

42 Aufnahmen von gesunden Personen, 136 von Personen mit Gangauffälligkeiten und 12 

Vergleichsaufnahmen im Ganganalyselabor der Universität Konstanz erstellt, die als Grundlage für die 

weiteren Arbeitspakete und die Analyse von Gangparametern dienten. 

AP 2.2 Durchführbarkeitstestungen: Der von der Subsequent GmbH entwickelte SMARTGAIT 

Ganganalyse Demonstrator wurde in mehreren Iterationen kontinuierlich verbessert und an die 

Bedürfnisse der Anwender*innen angepasst. Nach der Anwendung der System Usability Scale (SUS) 

wurde das System im klinischen Umfeld von neun Fachpersonen der Kliniken Schmieder und des Lurija-

Instituts getestet. Die angestrebte Zielvorgabe eines SUS-Scores über 68 wurde mit einem Score von 

89 deutlich übertroffen. Dieses herausragende Ergebnis hebt nicht nur die Benutzerfreundlichkeit von 

SMARTGAIT hervor, sondern unterstreicht auch die erfolgreiche Umsetzung des iterativen 

Forschungsansatzes als kontinuierlichen Verbesserungsprozess und zeigt das große Potential von 

SMARTGAIT im klinischen Kontext.  

AP 2.3 Klinische Erprobung: Die klinische Erprobung des SMARTGAIT-Systems erfolgte fortlaufend in 

enger Zusammenarbeit mit den Kliniken Schmieder. Dabei wurden potenzielle Anwenderinnen 
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systematisch in den Entwicklungsprozess eingebunden. Dies geschah insbesondere durch Befragung, 

um Erfahrungen, Anforderungen und Verbesserungsvorschläge gezielt zu erfassen und in die 

Weiterentwicklung des Systems einfließen zu lassen. 

AP 3: Echtzeit 3-D Skeletterkennung  

An AP 3 war die Universität Konstanz gemäß Vorhabenbeschreibung nicht beteiligt. Dieses AP wurde 

von der Subsequent GmbH bearbeitet.  

AP 4: Ganganalyse 

Bearbeitungszeitraum: 01.11.2022 - 31.01.2024 (Kostenneutral verlängert bis 31.12.2024) 

Ziel von AP 4 war es, im Rahmen eines leitlinienbasierten Vorgehens, ein standardisiertes Verfahren 

zur Ganganalyse in der neurologischen Rehabilitation zu entwickeln. Grundlage bildeten eine 

systematische Literaturanalyse und eine anschließende Expertenbefragung (in Kooperation mit dem 

Lurija-Institut). Darauf basierend wurden eine Taxonomie sowie relevante Gangparameter definiert 

und erhoben. Der resultierende Analyseansatz wurde in das SMARTGAIT-System integriert. 

AP 4.1: Definition Gangparameter: Das Arbeitspaket begann mit einer systematischen 

Literaturanalyse, um für klinische Anwendungen relevante Gangparameter zu ermitteln und zu 

definieren, insbesondere solche, die im Zusammenhang mit neurologischen Störungen stehen. Ergänzt 

wurden diese ersten Arbeiten durch die umfangreiche Befragung von Fachleuten in Zusammenarbeit 

mit der Universität Konstanz und dem Lurija-Institut. Die Ergebnisse, die wertvolle Erkenntnisse über 

die Anforderungen an eine technologiegestützte Ganganalyse in der Neurologie lieferten, wurden im 

März 2023 in der Zeitschrift für Physiotherapeuten veröffentlicht [19]. Des Weiteren wurde das 

Potential von Gangparametern und Analyseansätzen für die Klassifizierung von neurologischen 

Krankheitsbildern analysiert und die Ergebnisse in einem Peer-Review Journal publiziert [20].   

AP 4.2: Taxonomie Ganganalyse: Aufbauend auf AP 4.1 wurde in Zusammenarbeit mit der Subsequent 

GmbH eine Taxonomie der Gangparameter für das SMARTGAIT System entwickelt. Dabei wurden die 

in AP 3 von Subsequent entwickelten Methoden zur Erhebung von Skelettdaten überprüft, um zu 

bewerten, welche Gangparameter zuverlässig aus den aufgezeichneten Daten extrahiert werden 

können. Diese Überprüfung diente der Erstellung eines umfassenden Katalogs von Gangparametern, 

einschließlich zeitlicher (z.B. Schrittzeit, Kadenz, Einbeinstandphase) und räumlicher (z.B. Schrittlänge, 

Hüftwinkel, Kniewinkel) Metriken, sowie der Bewertung, in welchem Umfang jedes klinische 

Gangmuster mit dem SMARTGAIT-System analysiert werden kann. 

AP 4.3: Erhebung Gangparameter: Die Erhebung der Gangparameter wurde für die in der 

Anforderungsanalyse definierten Krankheitsbilder und für eine gesunde Referenzgruppe durchgeführt. 
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Während die Rekrutierung von gesunden Referenzpersonen und Schlaganfallpatienten zur Erhebung 

der Gangparameter plangemäß verlief, kam es bei der Rekrutierung spezifischer neurologischer 

Krankheitsbilder (Polyneuropathie, Morbus Parkinson) zu Verzögerungen. Diese Krankheitsbilder 

waren beim Rekrutierungspartner (Schmieder Kliniken) im Vergleich zu Schlaganfall seltener 

vorzufinden, wodurch die Rekrutierungsrate geringer ausfiel. Aufgrund der Verzögerung bei 

spezifischen Krankheitsbildern wurde eine kostenneutrale Verlängerung einreicht. Über diese 

Maßnahme konnte die Rekrutierung für alle definierten Krankheitsbilder erfolgreich durchgeführt 

werden. Zur Erhebung der Gangparameter wurden Videoaufnahmen mit insgesamt 44 Probandinnen 

und Probanden durchgeführt. Die gesunde Referenzgruppe setzte sich aus 20 Studierenden der 

Universität Konstanz zusammen, während die Patientengruppe aus 24 Personen der Kliniken 

Schmieder bestand. Letztere unterteilte sich in drei Subgruppen mit den Krankheitsbildern Schlaganfall, 

Parkinson und Polyneuropathie. Für jede teilnehmende Person wurden jeweils zehn Aufnahmen (8 m 

Gangstrecke) angefertigt, sodass insgesamt über 400 Aufzeichnungen entstanden. Die Aufnahmen 

erfolgten synchron mit vier Videokameras der Subsequent GmbH sowie mit dem etablierten 

Referenzsystem VICON zur Bewegungsanalyse im Ganglabor der Universität Konstanz. Zur Validierung 

der Ganganalyseparameter wurden definierte Grenzwerte festgelegt (Schnittstelle zu AP 6). Für die 

Bewertung von Abweichungen in den Gelenkwinkelverläufen wurde ein Root Mean Square Error 

(RMSE) von unter 5 Grad angesetzt, basierend auf anerkannten Referenzwerten aus der klinischen 

Ganganalyse [21]. Darüber hinaus kam das Verfahren des Statistical Parametric Mapping (SPM) zum 

Einsatz, um eine statistisch signifikante Übereinstimmung zwischen den zeitkontinuierlichen 

Messungen der beiden Systeme (SMARTGAIT und Vicon) zu überprüfen. Als Signifikanzniveau wurde 

p < 0,05 definiert. Ergänzend wurde eine Korrelationsschwelle von ≥ 0,7 als Kriterium für eine 

erfolgreiche Validierung festgelegt. 

AP 5: Visual Analytics 

Bearbeitungszeitraum: 01.06.2023 - 30.04.2024 

AP 5, geleitet von der Subsequent GmbH, hatte das Ziel, innovative Visual-Analytics-Ansätze zu 

entwickeln, um große, heterogene Datenmengen und Ganganalyseparameter nutzerfreundlich 

darzustellen.  

AP 5.1.: Visualisierungs- und Interaktionsdesign: Subsequent konzipierte ein modulares, adaptives 

System und setzte es als plattformunabhängigen End-to-End-Demonstrator auf Basis moderner Web-

Technologien um (einsetzbar z. B. auf Smartphone oder Laptop). Dieser wurde den Projektpartnern 

bereitgestellt uns auf Basis des Feedbacks weiterentwickelt.  
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AP 5.2.: Ähnlichkeitsmaßen für heterogene Ganganalysedaten. Die Universität Konstanz war an der 

Entwicklung von Ähnlichkeitsmaßen für heterogene Ganganalysedaten beteiligt. Im Rahmen dieser 

Arbeiten wurde eine Studie erarbeitet, die im Oktober 2023 im Journal Digital Biomarkers eingereicht 

und 2024 veröffentlicht wurde [20]. Ziel der Publikation ist die Bewertung verschiedener Methoden 

zur Gruppierung von Patient*innen mit neurologischen Störungen zur Optimierung von 

Therapieentscheidungen. Die Studie stellt vielversprechende Ansätze vor, verweist jedoch auch auf 

bestehenden Forschungsbedarf – insbesondere im Hinblick auf markerlose optische Tracking-Systeme. 

AP 5.3: Zielgruppenspezifische Analysen: Im Rahmen von AP 5 entwickelte die Subsequent GmbH 

verständliche Visualisierungs- und Interaktionskonzepte, um komplexe Daten intuitiv darstellbar zu 

machen. Das Lurija-Institut begleitete den Entwicklungsprozess mit therapeutischer Expertise und 

lieferte Rückmeldungen dazu, wie die Informationen zielgruppengerecht für die verschiedenen 

Anwender*innen von SMARTGAIT aufbereitet werden sollten. 

AP 6: Wissenschaftliche Validierung 

Bearbeitungszeitraum: 01.08.2023 - 31.07.2024 (Kostenneutral Verlängert bis 31.12.2024) 

Ziel der Arbeiten in AP 6 war die wissenschaftliche Prüfung der Validität der von SMARTGAIT erfassten 

Ganganalysen, indem die SMARTGAIT-Daten mit dem Goldstandard-System (Vicon) im Ganglabor der 

Universität Konstanz verglichen wurden. 

AP 6.1 Erstellung Validierungsprotokoll: Die Universität Konstanz erstellte das Validierungsprotokoll 

und den zugehörigen Ethikantrag welcher durch die Ethikkommission der Universität Konstanz bewilligt 

wurde. Als Zielgruppe wurden Patient*innen mit Schlaganfall, Morbus Parkinson und Polyneuropathie, 

sowie gesunde Vergleichspersonen definiert. Das Validierungsprotokoll sah vor, dass die Auswahl 

anhand bestimmter Einschlusskriterien, wie einer klinisch sichtbaren Gangauffälligkeit und 

Gehfähigkeit ohne Hilfsmittel, sowie Ausschlusskriterien wie erhöhter Sturzgefahr erfolgt. Die 

Rekrutierung erfolgte über die Kliniken Schmieder, mit Prof. Dr. Joachim Liepert und seinem Team als 

Ansprechpartner.  

Die Validierungsstudie wurde gemäß dem Validierungsprotokoll im Ganglabor der Universität Konstanz 

durchgeführt und dauerte pro Teilnehmer*in etwa 90 Minuten. Im Vorfeld erfolgte ein Screening in 

den Kliniken Schmieder, um die Eignung der Patienten anhand der Einschluss- und Ausschlusskriterien 

zu prüfen. Interessierte erhielten Informationen und ein Informationsblatt und unterschrieben bei 

Teilnahme die Einverständniserklärung. Teilnehmende füllten einen Fragebogen zu demographischen 

Daten und ihrem neurologischen Krankheitsbild aus. Der Schweregrad der Erkrankung wurde mit 

validierten Assessments wie dem Fugl-Meyer-Assessment (Schlaganfall), der UPDRS (Parkinson) und 

der FAC (Polyneuropathie) beurteilt. 
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Jede/r Proband/in durchlief gemäß dem Validierungsprotokoll im Bewegungslabor ein standardisiertes 

Ganganalyseprotokoll mit zwei Durchgängen à 5 x 8 Meter Gehen (normales und schnelles Tempo). Der 

Versuchsaufbau sah vor, dass die Gangparameter gleichzeitig mit dem SMARTGAIT und dem Vicon 

(Goldstandard) System erfasst werden. Eine skizzenhafte Darstellung des Versuchsaufbaus ist in 

Abbildung 2 dargestellt. 

 

 
Abbildung 2: Skizzenhafte Darstellung des Versuchsaufbaus für die wissenschaftliche Validierung. 
Die Versuchsperson ging eine Strecke von 8 Metern und wurde dabei parallel vom SMARTGAIT 
System und Vicon Kameras (Referenzsystem) aufgezeichnet.  

 

AP 6.2 Validierung durch Testgütekriterien: Die wissenschaftliche Validierung von SMARTGAIT im AP 

6 führte zu insgesamt sechs Fachpublikationen, vier Abschlussarbeiten und einer Auszeichnung. Eine 

ausführliche Darstellung der erzielten Ergebnisse findet sich im Kapitel „Erfolgte oder geplante 

Veröffentlichungen“. Insgesamt konnte eine signifikante Übereinstimmung mit dem Goldstandard 

mittels SPM-Analyse nachgewiesen werden. Darüber hinaus wurden geringe Fehlerwerte in Form des 

Root Mean Square Error (RMSE) festgestellt. So zeigte sich beispielsweise, dass SMARTGAIT bei der 

Bestimmung von Gelenkwinkelabweichungen – etwa bei der Knie- und Hüftbeugung – im Vergleich 

zum Goldstandard eine Genauigkeit mit einem RMSE von unter 5° erreichte. Die Ergebnisse zeigten 

überwiegend eine hohe Übereinstimmung zwischen den beiden Systemen, mit Pearson-

Korrelationswerten von ≥ 0,79 für alle Winkelkinematiken der unteren Extremitäten in der 

Sagittalebene und ≥ 0,71 in der Frontalebene. Damit lagen alle ermittelten Werte über dem allgemein 
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anerkannten Schwellenwert von 0,7 für eine starke Korrelation, welcher als Erfolgsmetrik für das 

SMARTGAIT Projekt definiert wurde.  

 

 
Abbildung 3: Auszug aus den Validierungsergebnissen für Schlaganfallpatient*innen nach Barzyk et 
al. [22]. Dargestellt sind die mittleren (a) Hüft- und (b) Kniegelenkwinkel in der Sagittalebene, 
exemplarisch für einen Schlaganfallpatient*in. Der schattierte Bereich um die Kurven repräsentiert 
die Varianz innerhalb der Messdaten. Null Prozent des Gangzyklus entspricht dem initialen 
Bodenkontakt des Fußes, 100 Prozent dem Abheben des Fußes vom Boden. Ein Winkel von null 
Grad steht für eine vollständige Streckung von Hüfte bzw. Knie. Die schwarze Linie am unteren 
Rand der jeweiligen Grafik zeigt Zeitbereiche signifikanter Übereinstimmung der beiden 
Messsysteme über den Gangzyklus hinweg an, basierend auf der SPM-Analyse. Der kritische 
Schwellenwert (p = 0.05), dargestellt durch die schwarze gestrichelte Linie, wurde dabei nicht 
überschritten. 

 

Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse und Erfahrungen 

Das Teilvorhaben der Universität Konstanz im Rahmen des Verbundprojekts SMARTGAIT wurde zum 

31.12.2024 erfolgreich abgeschlossen. Die angestrebten Ziele im Hinblick auf die qualitative und 

quantitative Evaluation konnten vollständig erreicht werden. Die zentralen Kennzahlen zur Messung 

des Projekterfolgs sind dabei:  

1. Positive Testung der Durchführbarkeit von SMARTGAIT seitens Anwender*innen (System 

Usability Scale Score > 68): Der von der Subsequent GmbH entwickelte Demonstrator wurde 

in Kooperation mit der Universität Konstanz im Rahmen mehrerer Iterationen kontinuierlich 

verbessert und gezielt an die Bedürfnisse der Anwenderinnen und Anwender angepasst. Nach 

Abschluss dieser Optimierungsphasen erfolgte eine Evaluation durch neun Fachpersonen der 

Kliniken Schmieder und des Lurija-Instituts mittels der System Usability Scale (SUS). Die 

angestrebte Zielmarke eines SUS-Scores über 68 wurde dabei deutlich übertroffen – mit einem 

erzielten Wert von 89. Dieses herausragende Ergebnis belegt nicht nur die hohe 

Benutzerfreundlichkeit von SMARTGAIT, sondern auch die erfolgreiche Umsetzung eines 
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iterativen Forschungs- und Entwicklungsprozesses. Es unterstreicht das große Potenzial des 

Systems für den Einsatz in klinischen Umgebungen. 

2. Positive Validierung von SMARTGAIT mit 30 Personen (Korrelationen zum Goldstandard ≥ 

0.7):  Die dem SMARTGAIT-System zugrunde liegenden Technologien wurden im Rahmen einer 

aufwändigen Vergleichsstudie unter Federführung der Universität Konstanz mit über 40 

Probandinnen und Probanden gegen das Goldstandard-Referenzsystem VICON evaluiert. Die 

Ergebnisse dieser Validierungsstudie wurden in renommierten Fachzeitschriften veröffentlicht 

(siehe Kapitel „Erfolgte Veröffentlichungen“). In unterschiedlichen Anwendungsszenarien – 

sowohl bei gesunden Personen als auch bei Patient*innen mit neurologischen Erkrankungen – 

konnte durchgehend eine Korrelation von ≥ 0,7 im Vergleich zum Goldstandard nachgewiesen 

werden. Bemerkenswert ist dabei, dass selbst bei Personen mit Schlaganfall eine zuverlässige 

Analyse der Gelenkkinematik aus der Frontalebene möglich war, obwohl die Videoaufnahmen 

lediglich aus einer einzelnen Kamera in Sagittalperspektive stammten. Für sämtliche 

Gelenkwinkelparameter wurden durchweg niedrige Fehlerwerte mit einem Root Mean 

Squared Error (RMSE) im Bereich von 2° bis 4° erzielt. Ergänzende statistische Auswertungen, 

unter anderem mithilfe von Statistical Parametric Mapping (SPM), bestätigten, dass keine 

signifikanten Unterschiede zwischen den Ergebnissen von SMARTGAIT und denen des VICON-

Systems bestehen. Diese Ergebnisse unterstreichen eindrucksvoll das hohe Potenzial von 

SMARTGAIT zur Erfassung hochwertiger Bewegungsdaten – allein auf Basis einfacher 

Smartphone-Videoaufnahmen. 

Die übertroffenen Kennzahlen zur Messung des Projekterfolgs belegen das enorme Potenzial der im 

Rahmen des SMARTGAIT-Projekts entwickelten Technologien und Verfahren. Bereits jetzt gibt es 

großes Interesse seitens der Industrie und der Forschung an der Nutzung der weiterentwickelten 

SMARTGAIT-Systeme nach Abschluss des Projekts. In der Forschung plant beispielsweise der Lehrstuhl 

für Evidenzbasierte physiotherapeutische Versorgung der Technischen Hochschule Ulm, die 

Ganganalysen von Patientinnen und Patienten im Rahmen von Perturbationstraining zur 

Sturzprävention aktiv einzusetzen. Auch aus der Industrie haben die Kliniken Schmieder, die als 

assoziierter Partner am SMARTGAIT-Projekt beteiligt waren, sowie mehrere Sanitätshäuser und 

Sportverbände ihr Interesse an der Nutzung der weiterentwickelten SMARTGAIT-Technologien 

bekundet. Die Universität Konstanz verfolgt nach Projektabschluss gemeinsam mit der Subsequent 

GmbH weitere Projektanträge zur weiteren Entwicklung und Evaluation des SMARTGAIT Systems.  
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Fortschritt im Forschungsgebiet bei anderen Stellen während der Projektlaufzeit 

Während der Evaluierungsphase des SMARTGAIT-Projekts wurde die Qualität der entwickelten 

Verfahren mit dem aktuellen Stand der Technik im Bereich der markerlos Ganganalyse verglichen, 

beispielsweise mit der Methode, die von Horsak et al. Ende 2023 vorgestellt wurden [23]. Obwohl diese 

Methode erst nach Abschluss der Entwicklung von SMARTGAIT und während der Evaluationsphase 

zugänglich war, stellt sie aufgrund ihrer Ähnlichkeit zum Anwendungsgebiet von SMARTGAIT einen 

wertvollen Vergleichsmaßstab dar. 

Das von Horsak et al. vorgestellte System nutzt zwei Smartphone-Kameras, deren intrinsische und 

extrinsische Kalibrierungsparameter bekannt sind [23]. Es basiert hauptsächlich auf der OpenCap-

Software [24]. Die von Horsak et al. entwickelte Pipeline beginnt mit der Anwendung eines 2D-Pose-

Estimation-Modells, das auf dem OpenPose-Ansatz [3] basiert. Für jedes Video-Frame jeder Kamera 

werden 2D-Skelettposen extrahiert. Diese 2D-Keypoints werden dann mithilfe der kalibrierten 

Kameraparameter in den 3D-Raum projiziert. Ein Triangulationsverfahren kombiniert die 2D-

Projektionen aus beiden Kameraansichten, um für jedes Frame ein vollständiges 3D-Skelett zu 

erzeugen. Zur Verfeinerung der rekonstruierten Skelettposen wird eine zeitliche Filterung mittels eines 

rekurrenten neuronalen Netzes (RNN) durchgeführt, um Ungenauigkeiten in den Skelettdaten einzelner 

Frames auszugleichen und physikalisch unplausible Bewegungen zu minimieren. Die 

Evaluationsmetriken, die von Horsak et al. verwendet wurden, konzentrierten sich hauptsächlich auf 

Gelenkwinkelabweichungen, Robustheit gegenüber Rauschen und die zeitliche Kontinuität der 

rekonstruierten Gangmuster. Basierend auf diesen Metriken wurde das SMARTGAIT-System mit den 

Ergebnissen des Zwei-Kamera-Systems von Horsak et al. verglichen. 

Das SMARTGAIT-System zeigte in Bezug auf Gelenkwinkelabweichungen in allen getesteten Gelenken 

eine überlegene Genauigkeit. Dies ist besonders bemerkenswert, da SMARTGAIT nur eine einzelne 

Smartphone-Kamera nutzt, während die Methode von Horsak et al. auf einem Zwei-Kamera-System 

mit kalibrierten intrinsischen und extrinsischen Parametern beruht. 

Ein weiterer bemerkenswerter Punkt ist, dass SMARTGAIT diese Genauigkeit nicht nur bei natürlichen 

Gangmustern, sondern auch bei atypischen und pathologischen Bewegungen erzielt, während der 

Ansatz von Horsak et al. bei atypischen Gangmustern weniger präzise ist. Diese Differenz könnte durch 

das rekurrente neuronale Netz (RNN) in der Methode von Horsak et al. verursacht werden, das 

möglicherweise auf Daten trainiert wurde, die überwiegend gesunde Gangmuster repräsentieren. Dies 

könnte zu gelernten Annahmen führen, die nicht gut auf atypische Bewegungen übertragbar sind. 
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Darüber hinaus zeigte SMARTGAIT eine außergewöhnliche Fähigkeit, Gelenkwinkel aus anderen 

Ebenen als der Ebene der Videoaufnahme präzise zu rekonstruieren. Besonders hervorzuheben ist die 

erfolgreiche Rekonstruktion von frontalen Gelenkwinkeln aus Aufnahmen der Sagittalebene. Dies zeigt 

die Fähigkeit des Systems, Gelenkwinkel mit nahezu 90 Grad Drehung außerhalb der Bildebene genau 

zu schätzen. Diese Fähigkeit unterstreicht, dass SMARTGAIT im Vergleich zu Methoden wie der von 

Horsak et al. im Laufe der Projektlaufzeit einen bedeutenden Fortschritt im Stand der Technik gemacht 

hat und nun vollständige Gangrekonstruktionen aus beliebigen Perspektiven durchführen kann, ohne 

dass eine zweite Kamera erforderlich ist. 

Erfolgte Veröffentlichung der Ergebnisse 

Die Ergebnisse des SMARTGAIT-Projekts wurden in verschiedenen Publikationen veröffentlicht, 

darunter Zeitschriftenartikel, Konferenzbeiträge sowie Bachelor- und Masterarbeiten. 

Publikationen 

Nachfolgend werden die Publikationen in chronologischer Reihenfolge aufgelistet, wobei jede 

Veröffentlichung kurz hinsichtlich ihres Inhalts beschrieben wird. 

1. Jana Stürner, Joachim Liepert, Manuel Stein, Markus Gruber und Michael Schwenk. 

“Technologiegestützte Ganganalyse in der Neurologie.” pt Zeitschrift für Physiotherapeuten, 

2023 [19].  

 

Die Ganganalyse ist ein wesentlicher Bestandteil der physiotherapeutischen Arbeit, da sie eine 

optimale und bedarfsorientierte Planung sowie Durchführung der Therapie ermöglicht. Um die 

zielgerichtete Weiterentwicklung von SMARTGAIT zu fördern, wurde eine Befragung von 

Expertinnen durchgeführt. Diese diente dazu, herauszufinden, welche Informationen aus einer 

technologiegestützten Ganganalyse für Physiotherapeutinnen in der Neurorehabilitation von 

Interesse sind und welche Kriterien für eine regelmäßige Nutzung dieser Analysetools 

entscheidend sind. 

 

2. Philipp Barzyk, Alina-Sophie Boden, Justin Howaldt, Jana Stürner, Philip Zimmermann, Daniel 

Seebacher, Joachim Liepert, Manuel Stein, Markus Gruber, and Michael Schwenk. "Steps to 

Facilitate the Use of Clinical Gait Analysis in Stroke Patients: The Validation of a Single 2D 

RGB Smartphone Video-Based System for Gait Analysis." Sensors, 2024. [22] 

Die Studie bestätigte die Validität von SMARTGAIT. Die Ergebnisse zeigen eine starke 

Übereinstimmung mit dem Vicon-System, dem Goldstandard, besonders bei kinematischen 
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Daten in der Sagittalebene (r ≥ 0,79). Dies verdeutlicht das Potenzial von SMARTGAIT, 

Ganganalysen durch die Nutzung eines einzelnen Smartphones klinisch besser zugänglich und 

praktikabler zu machen. 

3. Jonas Hummel, Michael Schwenk, Daniel Seebacher, Philipp Barzyk, Joachim Liepert, und 

Manuel Stein. “Clustering approaches for gait analysis within neurological disorders: a 

narrative review.”, Digital Biomarkers, 2024. [20] 

 

Die zunehmende Prävalenz neurologischer Erkrankungen hebt die Bedeutung einer objektiven 

Ganganalyse hervor. Allerdings sind viele bestehende Technologien zu kostspielig, zeitintensiv 

oder wenig praktikabel für den klinischen Alltag. Diese Übersichtsarbeit bewertet 13 Studien 

zu Clustering-Methoden für Patienten mit neurologischen Erkrankungen und stellt fest, dass 

nur wenige Ansätze eine hohe Prozessreife und klinische Anwendbarkeit erreichen. Es wird 

aufgezeigt, dass Verbesserungen bei markerlosen optischen Trackingsystemen, 

experimentellen Designs und der externen Validierung erforderlich sind, um die 

Patientenversorgung zu optimieren. 

 

4. Michael Schwenk, Philipp Barzyk, Alina Boden, Daniel Seebacher, Philip Zimmermann, Manuel 

Stein, Markus Gruber. “AI-based markerless single-camera motion analysis for estimating 

knee and hip joint kinematics during gait.” International Society of Biomechanics in Sports 

Proceedings Archive 2024. [25] 

 

In dieser Studie wurde das markerlose Bewegungsanalysetool SMARTGAIT eingesetzt, um die 

Knie- und Hüftkinematik in der Sagittal- und Frontalebene während des Gehens bei gesunden 

Probandinnen und Probanden zu untersuchen. Die Ergebnisse zeigen, dass SMARTGAIT in der 

Sagittalebene eine sehr hohe Genauigkeit erzielt (r ≥ 0,989; RMSE ≤ 2,6°), während auch in der 

Frontalebene eine durchweg gute Präzision erreicht wird (r ≥ 0,789; RMSE ≤ 3,9°). Besonders 

bemerkenswert ist dies, da die Aufnahmen ausschließlich in der Sagittalebene erfolgten. 

 

5. Philipp Barzyk , Jana Stürner, Alina Boden, Manuel Stein, Daniel Seebacher, Joachim Liepert, 

Markus Gruber, und Michael Schwenk. “SMARTGAIT: KI-basierte Ganganalyse aus 

Smartphone-Videoaufnahmen in der Neurorehabilitation”. neuroreha, 2024. [26] 

 

Neurologische Erkrankungen wie Schlaganfall oder Parkinson führen zu spezifischen 

Gangstörungen, die eine fundierte Ganganalyse für individuelle Therapieanpassungen 

erfordern. Das SMARTGAIT-Projekt entwickelt eine markerlose Bewegungserkennung auf Basis 
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von Smartphone-Videos, die kostengünstige, mobile und präzise Ganganalysen direkt in 

klinischen oder alltäglichen Umgebungen ermöglicht und so Diagnostik, Therapieplanung und 

Verlaufsbeobachtung vereinfacht und verbessert. 

 

6. Michael Schwenk, Alina-Sophie Boden, Philipp Barzyk, Jana Stuerner, Philipp Zimmermann, 

Daniel Seebacher, Manuel Stein, Joachim Liepert, Markus Gruber. Validation of a Smartphone 

Video-Based Gait-Analysis-System on Stroke Patients with and without Walking Aid. Gait & 

Posture 2025. [27] 

 

In der Studie mit Schlaganfallpatienten wurde die Genauigkeit von SMARTGAIT im Vergleich 

zum VICON-System validiert. Die Ergebnisse zeigten eine hohe Übereinstimmung, besonders 

bei Patienten ohne Gehhilfe (95% unter 5° RMSE). Bei Nutzern von Gehhilfen war die 

Genauigkeit etwas geringer, was möglicherweise an der Maskierung und dem Kontrast 

zwischen Gehhilfe und Hintergrund liegt. Zukünftige Studien sollten SMARTGAIT mit größeren 

Patientengruppen und verschiedenen Gehhilfen validieren. 

 

Auszeichnungen und Preise 

Zu erwähnen ist, dass der Konferenzbeitrag von Boden et al. „Validation of a single 2D RGB 

Smartphone Video-Based Gait-Analysis-System on Stroke Patients with and without Walking Aid“ 

mit dem Kurzvortragspreis der Deutschen Gesellschaft für Neurorehabilitation (DGNR e. V.) 

ausgezeichnet (vgl. Kapitel Konferenzbeiträge) 

Abschlussarbeiten 

Im Rahmen des SMARTGAIT Teilvorhabens der Universität Konstanz wurden neben den oben 

genannten Publikationen auch Bachelorarbeiten und Dissertationen mit relevanten Forschungs- und 

Validierungsinhalten durchgeführt. Dazu zählen:" 

1. Alina-Sophie Boden. “Validierung eines markerlosen Ganganalysesystems für den 

therapieorientierten Einsatz. mit und ohne Begleitperson”, Bachelorarbeit, 2023. 

2. Janina Schmid. „Validierung des markerlosen SMARTGAIT Ganganalysesystems zur Erfassung 

des Armschwungs“, Bachelorarbeit, 2024.  

3. Annika Wojaczek. “Vergleich der zeitlichen Gangparameter des markerlosen SMARTGAIT 

Ganganalysesystems und des markerbasierten Messsystems Vicon”, Bachelorarbeit, 2024. 

4. Philipp Barzyk. “Motor Learning in Sports and Rehabilitation: From Classical Strategies 

Towards Innovative Technologies”. Dissertation, 2024.  
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Konferenzbeiträge 

Weiterhin wurde Projektergebnisse zu SMARTGAIT von der Universität Konstanz auf verschiedenen 

wissenschaftlichen Konferenzen vorgestellt, welche im Folgenden aufgelistet sind. 

1. Barzyk P, Zimmermann P, Stein M, Gruber M. AI-Smartphone Markerless Motion Capturing of 

Counter-Movement-Jump Kinematics. 28. Jahreskongress des European College of Sport 

Science (ECSS). Ort/Datum: Paris, Frankreich, 04.07.2023 - 07.07.2023.  

2. Schwenk, M., Barzyk, P., Boden, A., Seebacher, D., Zimmermann, P., Stein, M., & Gruber, M. 

(2024). AI-based markerless single-camera motion analysis for estimating knee and hip joint 

kinematics during gait.  Konferenz der International Society of Biomechanics in Sports, 

Ort/Datum: Salzburg, Österreich, 15.07.2024-19.07.2024.   

3. Boden AS, Barzyk P, Stuerner J, Zimmermann P, Seebacher D, Liepert J, Stein M, Gruber M, 

Schwenk M. Validation of a single 2D RGB Smartphone Video-Based Gait-Analysis-System on 

Stroke Patients with and without Walking Aid "10. Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen 

Gesellschaft für Neurorehabilitation e. V. und der Deutschen Gesellschaft für 

Neurotraumatologie und Klinische Neurorehabilitation e. V. Ort/Datum: Düsseldorf, 

28.11.2024 bis 30.11.2024. Preis für den besten Kurzvortrag. 

4. Schwenk M, Boden AS, Barzyk P, Stuerner J, Zimmermann P, Seebacher D, Stein M, Liepert J, 

Gruber M. Validation of a Smartphone Video-Based Gait-Analysis-System on Stroke Patients 

with and without Walking Aid. GAMMA Kongress. Ort/Datum: St. Gallen, Schweiz, 

28.03.2025-29.03.2025. 
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