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Gait is a very economical way of human locomotion which has been associated 

with well- being, health and quality of life. In clinical and research settings, gait 

performance is widely accepted as a general measure of functional ability among 

individuals. Human gait analysis using advanced motion capture systems is accurate 

but not practical for clinical use, and gait assessment by clinical scales is easy and 

quick, but lacks discriminative power. This shows the need for more objective and 

more precise clinical functional assessment tools. Accelerometer based motion 

analysis has been applied to overcome the restrictions of laboratory-based 

movement systems (e.g. lab dependent) and the limitations of the clinical scales 

(e.g. subjectivity). Given the promising results of divers accelerometer 

configurations in analysing gait, and the practical benefits of a single triaxial 

accelerometer, gait analysis by an acceleration-based gait analysis system 

measuring accelerations in 3 directions at the level of the sacrum (AGA) may be 

suitable for clinical use. However, to use AGA in clinical practice a thorough 

evaluation of its performance in different populations and settings is needed and a 

reference database of gait in healthy subjects is required. The aim of this thesis is 

to evaluate the suitability of an acceleration-based gait analysis system that relies 

on a single triaxial accelerometer measuring accelerations at the level of the 

sacrum (AGA) for describing gait of various subject groups, including healthy young 

and older subjects, orthopaedic knee patients and elderly people at risk of falling. 

In addition, fall risk is investigated in more detail because gait analysis does not 

provide insight into the causal factors behind a fall necessary to understand better 

why people fall. The last part of this thesis therefore concentrates on perturbations 

in gait. 

This thesis focuses on three research questions. The first question “Can 

acceleration-based gait analysis be used to create a reliable reference gait database 

for healthy subjects?” is investigated in Chapters 2 & 3. Secondly, the research 

question “Is acceleration-based gait analysis of clinical use for patients with 

functional limitations in the lower extremities?” is examined in Chapters 4 & 5. 

Finally the third research question “Are gait parameters measured by acceleration-

based gait analysis and the recovery response to external perturbations in gait 

associated with fall risk?” is studied in Chapters 6, 7 and 8. 

Chapter 2 aims to create a reference database of gait in healthy subjects based on 

AGA-parameters, and examines the reliability of AGA for describing gait. The gait 

pattern of a large group of healthy subjects of varying subject characteristics is 

therefore measured by AGA. It is shown that spatio-temporal gait parameters such 

as walking speed and cadence are measured by AGA with high reliability. Other 

known clinically relevant gait parameters such as step time asymmetry and gait 

irregularity are determined with fair to good reliability. In addition the spatio-

temporal AGA-parameters show general comparability with basic parameters 

produced by validated advanced motion capture systems. These findings make AGA 
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suitable for gait analysis outside laboratory settings, such as in clinical settings. 

Moreover, these results indicate that AGA is robust and unaffected by differences 

in performance techniques used by different observers. This is an important 

feature for clinical use where different observers have to conduct the gait test on 

different occasions. A healthy gait database based on AGA-parameters has been 

created for reference. This reference database allows the comparison of specific 

gait parameters with groups matched for age, gender and body height, enabling 

gait of patients to be put in perspective quickly. In addition, insight into the effects 

of variations in subject characteristics (age, gender, body height and body mass) on 

various AGA-parameters is needed to interpret gait correctly. This is explored and 

quantified in Chapter 3 using the reference database created. Clinically important 

relationships are found between age, body height, gender and spatio-temporal gait 

parameters. These subject characteristics account for 34% to 51% of the variability 

in spatio-temporal gait parameters. Gait irregularity and step time asymmetry are 

less influenced by subject characteristics (< 7%) suggesting that they are more likely 

to be related to pathologies. Typical correlations are observed between subject 

characteristics and gait parameters such as the slower walking speed of elderly 

compared to young subjects and the longer steps of men compared to women. 

These findings indicate that gait is variable between subjects, showing the 

importance of a reference database of gait in healthy subjects. From Chapters 2 

and 3 it is concluded that AGA is able to describe gait of healthy subjects in a 

reliable way. The database on AGA-parameters of healthy subjects can serve as a 

reference for clinical evaluations. 

A simulation study is performed to evaluate whether AGA is able to differentiate 

between different gait conditions in healthy subjects (Chapter 4). Gait of healthy 

subjects who walked with four different functional knee limitations is therefore 

analysed by AGA. The different walking conditions are differentiated by AGA. Acute 

gait changes are detected with high repeatability, showing bigger changes in gait as 

the severity of the limitation increases. Only gait irregularity is produced with lower 

repeatability. This may point to variations in gait irregularity measured over several 

trials or to the fact that AGA is less able to give repeatable results about gait 

irregularity (e.g. due to systematic errors, device limitations, sensitivity to errors). 

The changes in gait that are identified by AGA are comparable with previous 

studies analysing gait of knee patients using laboratory-based motion analysis 

systems. A first clinical validation study of AGA is done in Chapter 5 in which the 

suitability of AGA for  assessing function in orthopaedic patients with symptomatic 

gonarthrosis indicated for total knee arthroplasty (TKA) is evaluated. AGA is used to 

describe the gait pattern of patients before and after surgery. In addition, gait of 

patients is compared to gait of healthy subjects and AGA is compared to current 

clinical scales (e.g. Knee Society Score). Acceleration-derived spatio-temporal gait 

parameters show good discriminative power in differentiating gait of knee patients 
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from gait of healthy subjects, with walking speed being the most discriminative 

parameter. In addition, AGA is sensitive to subtle changes in gait measured during 

recovery after TKA. AGA-parameters show a faster recovery with regards to the 

clinical scales.  Moreover none, or only weak, correlations are found between AGA 

and clinical scales. This indicates that AGA provides additional information about a 

patient’s function beyond the clinical scales. Chapters 4 and 5 show that AGA is 

sensitive to different functional knee limitations (e.g. several simulated knee 

limitations and knee osteoarthritis) and indicate that AGA is able to identify small 

and unobservable changes in gait over time. It is concluded that AGA is suitable for 

clinical use. In clinical practice AGA can be used for several purposes, such as to 

indicate symptoms (e.g. osteoarthritis), to evaluate interventions (e.g. TKA) and to 

monitor function of patients over time. 

Chapter 6 evaluates associations between the Tinetti scale, a correlate for fall risk, 

and AGA-parameters. The Tinetti scale is completed by elderly subjects, whose gait 

is evaluated using AGA. Differences in gait are found in elderly subjects with 

different Tinetti scores. All AGA-parameters correlate with the Tinetti scale. 

However only strong correlations are found for walking speed, step length and root 

mean square of the vertical acceleration which also show good discriminative 

power in classifying elderly subjects according to the Tinetti scale. This shows that 

AGA captures fall risk related gait characteristics and indicates that AGA-

parameters are associated with fall risk. However harmonic ratio and amplitude 

variability, which have been related to fall risk previously, are only poorly to 

moderately associated with the Tinetti scale. This indicates that not all small 

differences in gait are captured by subjective fall risk assessments, demonstrating 

the relevance of including objective gait assessment in fall risk screening. Chapters 

7 and 8 examine the causal factors of a fall in more detail and focus on 

perturbations in gait. To explore walking stability in humans, a laboratory-based 

TRiP set-up (Timed Rapid impact Perturbation, ‘TRiP’) is developed and its design 

requirements are tested in Chapter 7. The TRiP includes a treadmill fitted with two 

specially designed breaking systems. An extending tripping leash is used to block 

one of the legs during the swing phase of gait to elicit a perturbation in gait. 

Controlled perturbations of varying characteristics (perturbation duration, 

obstruction timing and perturbation force) are induced with moderate to good 

accuracy. Perturbations of different forces can be simulated by manually adjusting 

the pressure on the brake, producing higher perturbation forces with increasing 

braking pressure. The duration of perturbation is reproduced within 12% accuracy 

of the set-values, showing high accuracy for perturbations < 150ms and lower 

accuracy for perturbations with a duration of 200ms. The timing of the obstruction 

differs on average 15% from the set-values. A consistent time delay is observed 

between the synchronisation pulse and the actual occurrence of the perturbation 

(avg. 25ms), which partly explains the deviation in obstruction timing. In addition, 
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two stereotypical recovery strategies (elevating and lowering) are elicited by the 

TRiP set-up. This study shows that the TRiP can be used to systematically explore 

the limits of walking stability. In Chapter 8 the TRiP set-up is used to investigate 

associations between age, walking speed, muscle strength, speed of information 

processing and the recovery response that individuals employ when they 

encounter a perturbation in gait. A large group of healthy young and older subjects 

are subjected to several perturbations in gait of varying characteristics. Older 

subjects who react more slowly, who are weaker and who walk slower employ 

more frequently the secure lowering strategy to recover, while the stronger, fast 

walking and faster reacting young subjects more often employ the more 

demanding elevating strategy. This suggests a shift from elevating strategy to 

lowering strategy with increasing age-related physiological changes. These findings 

correspond to previous studies showing clear effects of physiological factors (e.g. 

muscle strength) on walking stability and (in)adequate recovery responses. 

However, in contrast to the expectations based on previous studies, only weak 

associations (R
2
 = 0.23) are observed between the recovery response (proportion 

perturbations recovered by elevating strategy), walking speed, speed of 

information processing and muscle strength. In addition no direct effect of age is 

found. This suggests that the recovery response after being perturbed by the TRiP 

set-up is modified by a combination of multiple factors. In addition, it seems that 

individuals take account of the situation in which they are perturbed (e.g. tripping 

leash, obstacle, treadmill). More research is needed to investigate these 

associations further, to examine the remaining modifying factors (e.g. balance, 

coordination) and to investigate the effect of external factors (e.g. perturbation 

situation, environment) on the recovery responses. 

In conclusion, acceleration-based gait analysis is reliable and sensitive to subject 

characteristics and health-related issues (e.g. functional knee limitations and fall 

risk). This, together with the practical benefits of AGA, shows that AGA is suitable 

for clinical use. The implementation of AGA in routine clinical practice, e.g. to 

diagnose pathological symptoms, to monitor a patient’s function over time or to 

screen subjects at risk of falling, will provide an objective and detailed assessment 

of an individual’s gait pattern. This demonstrates the additional value of AGA for 

clinical use. The gait database of healthy subjects serves as a reference.  

The developed and validated TRiP set-up allows the investigation of stability during 

walking and has so far shown that the recovery response employed when gait is 

perturbed by the TRiP set-up is modified by a combination of multiple factors 

including e.g. muscle strength, speed of information processing and walking speed.  
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Lopen is de meest basale manier van voortbeweging voor mensen en is bovendien 

geassocieerd met welzijn, gezondheid en kwaliteit van leven. Het analyseren van 

het looppatroon van mensen is daarom klinisch relevant en wereldwijd 

geaccepteerd als een maat om de functie van individuen te bepalen. Gangbeeld 

analyse met behulp van geavanceerde bewegingsanalyse systemen is nauwkeurig, 

maar niet praktisch voor klinisch gebruik. Loopanalyse met behulp van klinische 

vragenlijsten is gemakkelijk en snel uit te voeren, maar heeft een beperkt 

onderscheidend vermogen. Dit benadrukt de vraag vanuit de klinische praktijk naar 

meer objectieve en precieze methoden om de functie van mensen te evalueren. 

Bewegingsanalyse met behulp van versnellingsmeters overbrugt de beperkingen 

van laboratorium-gebaseerde bewegingsanalyse systemen en klinische 

vragenlijsten. De veelbelovende resultaten van diverse versnellingsmeter 

configuraties om het looppatroon van mensen te analyseren en de praktische 

voordelen van een enkele drie-assige versnellingsmeter, suggereert dat een drie-

assige versnellingsmeter die versnellingen ter hoogte van het sacrum meet 

(‘acceleration-based gait analysis’, AGA) geschikt is als gangbeeld analyse systeem 

voor klinisch gebruik. Echter voordat AGA in de klinische praktijk gebruikt kan 

worden, moet de toepassing van AGA geëvalueerd worden in verschillende 

populaties en in verschillende settings. Dit is nog nooit eerder gedaan. Bovendien 

vereist dit een referentie database van gezonde personen. Dit proefschrift 

evalueert of een versnellingsgebaseerd gangbeeld analyse systeem bestaande uit 

een enkele drie-assige versnellingsmeter die versnellingen ter hoogte van het 

sacrum meet (AGA), geschikt is om het looppatroon van verschillende populaties te 

evalueren zoals van gezonde personen, patiënten met knie klachten en ouderen 

met een verhoogd valrisico. Bovendien wordt valrisico nader onderzocht omdat het 

analyseren van het looppatroon geen inzicht geeft in de oorzakelijke factoren van 

een val. Dit is echter wel nodig is om te begrijpen waarom mensen vallen en 

waarom ze een verhoogd valrisico hebben. Het laatste deel van dit proefschrift 

richt zich op verstoringen die kunnen ontstaan tijdens het lopen.  

Dit proefschrift focust op drie onderzoeksvragen: De eerste onderzoeksvraag ‘Is 

acceleration-based gait analysis (AGA)  in staat om een gezonde referentie 

database te creëren op een betrouwbare manier?’ wordt in hoofdstuk 2 & 3 

geëvalueerd. De onderzoeksvraag ‘Is acceleration-based gait analysis (AGA) 

geschikt om toegepast te worden in de klinische praktijk bij patiënten met 

functionele beperkingen aan de onderste extremiteiten?’ wordt in hoofdstuk 4 & 5 

onderzocht. Tot slot wordt de derde onderzoeksvraag ‘Zijn loopparameters 

gemeten met behulp van acceleration-based gait analysis (AGA) en de herstel 

respons gebruikt voor externe verstoringen in het looppatroon geassocieerd met 

valrisico?’ geëvalueerd in hoofdstuk 6, 7 en 8. 
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Het doel van hoofdstuk 2 is het creëren van een referentie AGA database van 

gezonde personen. Bovendien wordt de betrouwbaarheid van AGA om het 

looppatroon van mensen te beschrijven onderzocht. Het looppatroon van een 

grote groep gezonde personen met variërende persoonskenmerken is daarvoor 

gemeten met AGA. Spatio-temporele loop parameters zoals de loop snelheid en 

stap frequentie worden betrouwbaar gemeten met AGA. Andere klinisch relevante 

loopparameters, zoals de verticale verplaatsing van het lichaamszwaartepunt, de 

stap tijd asymmetrie en de loop irregulariteit, worden met matig tot goede 

betrouwbaarheid bepaald door AGA. De spatio-temporele AGA-parameters komen 

goed overeen met die van gevalideerde gangbeeld analyse systemen. Uit deze 

resultaten blijkt dat AGA geschikt is om het looppatroon van gezonde personen in 

kaart te brengen buiten laboratorium settings, zoals in de klinische praktijk. 

Bovendien laten deze bevindingen zien dat AGA robuust en onbeïnvloedbaar is 

voor mogelijke verschillen in uitvoering tussen waarnemers. Deze eigenschap is van 

groot belang voor het klinisch gebruik van AGA, waar verschillende waarnemers de 

functie test op verschillende locaties zullen uitvoeren. Een referentie database voor 

AGA-parameters van gezonde personen is gecreëerd, die als referentie dient. Deze 

referentie database laat toe om specifieke loopparameters te evalueren in 

vergelijking met een leeftijd, geslacht en lengte gematchte groep. Op deze manier 

kan het looppatroon van patiënten gemakkelijk en snel geëvalueerd worden. 

Bovendien dient het looppatroon correct geïnterpreteerd worden wat inzicht 

vereist in het effect van persoonskenmerken (bv. leeftijd, geslacht, lengte) op het 

looppatroon. Deze effecten worden in hoofdstuk 3 onderzocht en gekwantificeerd. 

Klinisch belangrijke relaties zijn gevonden tussen leeftijd, lengte, geslacht en AGA-

parameters. Deze persoonskenmerken verklaren 34% tot 51% van de variabiliteit in 

spatio-temporele loopparameters. Loop irregulariteit en stap tijd asymmetrie 

worden in mindere mate beïnvloed door persoonskenmerken (<7%). Dit suggereert 

dat deze parameters meer waarschijnlijk gerelateerd zijn aan pathologische 

kenmerken. Typische relaties zijn gevonden tussen persoonskenmerken en 

loopparameters zoals een tragere loopsnelheid in vrouwen en ouderen ten 

opzichte van mannen en jongeren. De resultaten van deze studie laten zien dat het 

looppatroon variabel is tussen personen en benadrukken het belang van een 

gezonde referentie database. Uit hoofdstuk 2 en 3 kan geconcludeerd worden dat 

AGA bruikbaar is om het looppatroon van gezonde mensen op een betrouwbare 

manier te beschrijven. De database kan als referentie dienen voor klinische 

evaluaties. 

In hoofdstuk 4 wordt onderzocht of AGA bruikbaar is om onderscheid te maken 

tussen verschillende loop condities. Het looppatroon van gezonde personen die 

met 4 verschillende functionele knie beperkingen lopen wordt daarvoor 

geanalyseerd met behulp van AGA. Er is aangetoond dat AGA gebruikt kan worden 

om de verschillende loopcondities van elkaar te onderscheiden. Acute (kleine) 
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veranderingen in het looppatroon zijn betrouwbaar gedetecteerd. De 

veranderingen in het looppatroon nemen in grootte toe naarmate de ernst van de 

gesimuleerde beperking. Slechts de loop irregulariteit is met minder grote 

betrouwbaarheid bepaald. Dit zou kunnen duiden op mogelijke variatie in loop 

irregulariteit gemeten tijdens de verschillende trials. Of het zou kunnen duiden op 

het feit dat AGA minder bruikbaar is om de loop irregulariteit betrouwbaar te 

bepalen (bvb. door systematische fouten, beperkingen van de versnellingsmeter). 

De gevonden veranderingen in loopparameters zijn vergelijkbaar met vorige 

studies die gebruik maken van laboratorium gebaseerde gangbeeld analyse 

systemen. Een eerste klinische validatie studie is uitgevoerd in hoofdstuk 5, waar 

het gebruik van AGA om het functioneren van orthopedische patiënten met 

symptomatische gonarthrose die op de wachtlijst staan voor een totale knie 

vervangende operatie, geëvalueerd is. AGA is hierbij gebruikt om het looppatroon 

van patiënten voor en na de operatie te analyseren. Bovendien is het looppatroon 

van patiënten vergeleken met het looppatroon van gezonde personen en zijn AGA-

parameters vergeleken met de hedendaagse klinische vragenlijsten. Uit deze studie 

blijkt dat de spatio-temporele loopparameters een goed onderscheidend vermogen 

hebben om het looppatroon van mensen met gonarthrose aan de knie te 

onderscheiden van het looppatroon van gezonde mensen. De loopsnelheid heeft 

hierbij het grootste onderscheidend vermogen. Bovendien is AGA sensitief voor 

veranderingen in het looppatroon die gebeuren tijdens het herstel na een totale 

knie vervangende operatie. Ook liet AGA een trager functioneel herstel zien 

vergeleken met de klinische vragenlijsten en zijn er geen of slechts zwakke 

correlaties gevonden tussen AGA-parameters en de klinische vragenlijsten. Dit 

toont aan dat AGA extra informatie geeft over het functioneren van de patiënt. 

Hoofdstuk 4 en 5 tonen aan dat AGA sensitief is voor verschillende functionele knie 

beperkingen (bv. gesimuleerde knie beperkingen en osteoartritis) en dat AGA in 

staat is om kleine, niet zichtbare veranderingen in het looppatroon te identificeren. 

Hieruit wordt geconcludeerd dat AGA geschikt is voor klinische toepassingen. In de 

klinische praktijk kan AGA gebruikt worden voor verschillende doeleinden, zoals om 

symptomen te identificeren, om een interventie te evalueren en om de functie van 

patiënten in de tijd te evalueren.  

Hoofdstuk 6 evalueert associaties tussen AGA-parameters en de Tinetti vragenlijst, 

een maat om valrisico te beoordelen. Het looppatroon van ouderen is hiervoor 

geëvalueerd met behulp van AGA en de Tinetti vragenlijst is afgenomen. 

Verschillen in AGA-parameters zijn gevonden tussen ouderen met verschillende 

Tinetti scores. Alle AGA-parameters correleren met de Tinetti schaal, maar slechts 

sterke correlaties zijn gevonden voor de loop snelheid, stap lengte en de root mean 

square van de verticale versnelling. Deze parameters hebben bovendien een root 

onderscheidend vermogen om ouderen te classificeren volgens de Tinetti schaal. 

Deze studie laat zien dat AGA sensitief is voor valrisico gerelateerde loop 
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parameters en bevestigt dat AGA bruikbaar is om aspecten van val risico te meten. 

Echter zijn enkel zwakke tot matige correlaties gevonden tussen de Tinetti 

vragenlijst en de harmonic ratio en variabiliteitgerelateerde parameters, die in 

andere studies geassocieerd zijn met valrisico. Dit toont aan dat subjectieve 

meetinstrumenten om valrisico te beoordelen niet alle subtiliteiten in het 

looppatroon waarnemen. Dit benadrukt het belang om een objectieve gangbeeld 

analyse methode mee te nemen in de screening voor valrisico. 

Hoofdstuk 7 en 8 onderzoeken de oorzaken van een val gedetailleerder en richten 

zich op verstoringen in het looppatroon. Om de stabiliteit tijdens lopen en de 

reactie op een verstoring tijdens lopen te onderzoeken is een laboratorium 

afhankelijke struikel opstelling ontwikkeld (“Timed Rapid impact Perturbation”, 

‘TRiP’), die beschreven en getest is in hoofdstuk 7. De TRiP bestaat uit een 

loopband die uitgerust is met twee speciaal ontwikkelde rem systemen. Een 

rekbaar koord is gebruikt om één van de benen te verstoren tijdens de zwaai fase 

van het lopen, om op deze manier een verstoring in het looppatroon uit te lokken. 

Gecontroleerde verstoringen van verschillende omvang (duur, kracht en obstructie 

tijd) zijn teweeggebracht door de TRiP met matige tot goede nauwkeurigheid. 

Verstoringen van verschillende kracht zijn gesimuleerd door de druk op de rem 

manueel aan te passen. De verstoringskrachten nemen toe met toenemende 

remdruk. De duur van de verstoringen zijn gereproduceerd met minder dan 12% 

afwijking van de ingestelde duur. Verstoringen met een duur <150ms zijn met hoge 

nauwkeurigheid gereproduceerd, terwijl grotere afwijkingen gevonden zijn voor 

verstoringen met een duur van 200ms. De timing dat de verstoring plaats vindt in 

de loopcyclus verschilt gemiddeld 15% met de ingestelde timing. De consistente 

tijdsvertraging (gemiddelde 25ms) die gevonden is tussen de synchronisatie puls en 

het actueel plaatsvinden van de struikeling verklaart deze afwijking in timing 

gedeeltelijk. Bovendien zijn de twee stereotype herstel strategieën die in de 

literatuur beschreven staan, uitgelokt door de TRiP (elevating en lowering 

strategie). Deze studie toont aan dat de TRiP gebruikt kan worden om de stabiliteit 

tijdens lopen bij individuen te onderzoeken. Als gevolg daarvan is de TRiP 

toegepast in hoofdstuk 8 om associaties te onderzoeken tussen leeftijd, loop 

snelheid, spierkracht en reactietijd. Een grote groep gezonde jongeren en ouderen 

zijn daarvoor onderworpen aan verscheidene verstoringen van verschillend 

omvang. Oudere personen die trager lopen, die zwakker zijn en die trager 

reageren, herstellen vaker met de meest veilige lowering strategie, terwijl de 

elevating strategie vaker gebruikt wordt door de sneller lopende, sterkere en 

sneller reagerende jongeren. Dit suggereert dat er een verschuiving van elevating 

naar lowering strategie te zien is met leeftijdsgerelateerde fysiologische 

veranderingen. Dit suggereert ook dat valrisico, fysiologische veranderingen en de 

de herstel respons (proportie verstoringen herstelt met een elevating strategie) 

met elkaar associëren. Deze bevindingen komen overeen met vorige studies die 
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een duidelijk effect van fysiologische factoren (bv. spierkracht) op de stabiliteit van 

lopen en een (in)adequate herstel respons vonden. Echter in tegenstelling tot de 

verwachting die gebaseerd is op vorige studies, worden slechts zwakke associaties 

(R
2
 0.23) gevonden tussen de herstel respons en loop snelheid, reactietijd en 

spierkracht. Dit suggereert dat de herstel respons op verstoringen in het lopen, die 

teweeggebracht zijn door de TRiP set-up, beïnvloed wordt door een combinatie van 

verscheidene factoren. Bovendien suggereert het dat individuen zich aanpassen 

aan de situatie waarin ze verstoord worden (bv. voorwerp, loopband). Nader 

onderzoek is nodig om deze associaties nader te bestuderen en om het effect van 

andere interne (bv. coördinatie) en externe (bv. omgeving) factoren te 

onderzoeken. 

Het onderzoek in dit proefschrift toont aan dat versnellinggebaseerd gangbeeld 

analyse (acceleration-based gait analysis, AGA) betrouwbaar en sensitief is voor 

persoonskenmerken (bv. leeftijd, geslacht) en gezondheidsaspecten (bvb. 

functionele knie beperkingen en valrisico). Deze resultaten, samen met de 

praktische voordelen van AGA, laten zien dat AGA geschikt is voor klinisch gebruik. 

De implementatie van AGA in de klinische praktijk om bijvoorbeeld een afwijkend 

looppatroon te identificeren, om het functioneren van patiënten te evalueren of 

om personen te screenen voor valrisico, zorgt voor een objectieve en 

gedetailleerde functie beoordeling. Dit benadrukt de toegevoegde waarde van AGA 

voor de klinische praktijk. De gecreëerde loop database voor gezonde personen 

dient dan als referentie.  

De ontwikkelde en gevalideerde struikel set-up (Timed Rapid impact Perturbation, 

TRiP) kan gebruikt worden om de stabiliteit tijdens lopen nader te onderzoeken. 

Tot op heden is aangetoond dat de kwaliteit van de herstel respons na een 

verstoring in het lopen teweeggebracht door de TRiP, zwak geassocieerd is met 

loop snelheid, cognitie en spierkracht. Dit geeft aan dat meerdere factoren van 

invloed zijn op de herstel respons wanneer het lopen verstoord wordt door de TRiP 

set-up. 

  

  


