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Dataanimasjon, Rikshospitalet

Fokuspokus1969

Denne sommeren har det igjen vært mange pasienter i sykehuskorridorene – faktisk 

flere enn noen gang siden staten overtok sykehusene. Politikere og byråkrater har – 

igjen – sagt at situasjonen er uakseptabel og uverdig. De har forsikret at de vil ha fokus 

på problemstillingen. Det virker ikke betryggende. Det har vært «fokus» på overbelegg 

og korridorpasienter i en årrekke. Faktisk var en viktig begrunnelse for overgangen 

til «helseforetak» at slikt ikke lenger skulle forekomme. Men korridorpasienter blir ikke 

borte som ved et trylleslag bare noen «fokuserer» på dem. Det finnes heller ingen 

mirakelkur som gjør syke gamle til friske eller som gir færre akuttinnleggelser. Korridor-

pasienter trenger ikke «fokus», men egne rom – med andre ord økt sengekapasitet, 

især på indremedisinske avdelinger.

Charlotte Haug
redaktør

Tredimensjonal 
bevegelsesanalyse

1969

Mennesket har alltid vært opptatt av 
bevegelse og kanskje spesielt gange. 
Det første kjente vitenskapelige arbeidet 
(Borelli) er fra 1680. Forskerne var den 
gang opptatt av å finne ut hvordan vi 
opprettholder balanse under gange. 
Siden har mange pionerer utviklet nye 
metoder som har gitt oss en bedre for-
ståelse av gange, men det første forsø-
ket på bildemessig gransking av gange 
(Muybridge 1878) var av en hest i trav. 
Fotoserien gav imidlertid et viktig bidrag 
til oppdeling av gangsyklusen i flere sta-
dier. I 1891 (Braune & Fischer) kom den 
første matematiske analysen om hvor-
dan kreftene påvirker gangmønsteret 
i tre plan.

Det gikk likevel nærmere 100 år før ame-
rikaneren Gage i 1981 etablerte verdens 
første ganglaboratoriet med tredimensjo-
nal analyse for kliniske formål. Hensikten 
bak etableringen var at uansett hvilket 
formål en bevegelse har, så skjer beve-
gelsen i tre plan, og at man som kliniker 
vanskelig kunne vurdere mer enn ett 
plan og innrette behandlingen deretter.

Forsiden på dette nummer av Tidsskrif-
tet illustrerer metoden, som i Norge har 
vært mer kjent innen idrettsmedisin enn 
i vanlig klinisk medisin. Den har blant 
annet hjulpet våre sportsidoler med 
å utvikle bedre ski- og skøyteteknikk. 
De tre animerte figurene av en gående 
pasient kan roteres i alle ønskelige plan 
og ethvert stadium av gangsyklusen kan 
studeres nærmere. Gule piler viser hvor-
dan gulvreaksjonskreftene virker og de 
små grå punktene (markører) gir informa-
sjon om hvilke bevegelser som utføres 
og hvordan kroppssegmentene forholder 
seg til hverandre. Behandlingsvalg base-
rer seg nå på tolking av analysen sam-
men med informasjon fra den kliniske 
undersøkelsen. Ny teknologi vil kanskje 
gi programmer der vi kan imitere et 
behandlingsvalg og måle resultatene 
av dette før vi tar det endelige valg.

Bjørn Lofterød

bjorn.lofterod@rikshospitalet.no

Les mer om ganganalysen på side 2014.


