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Die Frage nach pathologischen Veränderungen der Bewegungskontrolle 
im Gang inkomplett querschnittgelähmter Patienten ist bisher nur unvoll-
ständig geklärt. Ein wichtiger Therapieansatz zur Verbesserung der Geh-
fähigkeit ist das Lokomotionstraining auf dem Laufband.

Die vorliegende Arbeit untersucht schwerpunktmäßig die Hypothese, dass 
der Rehabilitationsverlauf bei inkompletter Querschnittlähmung Parallelen 
mit einem motorischen Lernprozess aufweist. Dazu werden instrumentelle 
Ganganalysedaten einer umfangreichen Analyse mit Verfahren der nicht-
linearen Dynamik unterzogen. Zum einen werden die rekonstruierten Be-
wegungsattraktoren im Zustandsraum analysiert und zum anderen Stabi-
lität und Variabilität von Bewegung untersucht. Dadurch wird erstmalig ein 
Zusammenhang hergestellt zwischen der Bewegungsanalyse bei Quer-
schnittlähmung und neuartigen Erklärungsansätzen für die Bewegungs-
kontrolle und das Erlernen motorischer Aufgaben.
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Zusammenfassung

Die Frage nach pathologischen Veränderungen der Bewegungskontrol-
le im Gang inkomplett querschnittgelähmter Patienten ist bisher nur unvoll-
ständig geklärt. Die Hoffnung auf neuartige Therapieoptionen aus dem Be-
reich der Molekularbiologie, die das Potential haben, Umfang und funktio-
nelle Auswirkungen einer Verletzung des Rückenmarks erheblich zu ver-
ringern, sowie der gestiegene Kostendruck im Gesundheitswesen erfordern
vermehrt eine quantitative Überprüfung der Auswirkungen möglicher The-
rapieoptionen. Ein solcher Therapieansatz, der seit Ende der 80er Jahre ver-
mehrt im Bereich der Rehabilitation bei Querschnittgelähmten eingesetzt
wird, ist das Lokomotionstraining auf dem Laufband zur Verbesserung der
Gehfähigkeit.

Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit liegt auf der Überprüfung
der Frage, ob Veränderungen im Gangbild inkomplett Querschnittgelähm-
ter über den Verlauf der Rehabilitation hinweg Parallelen mit einem mo-
torischen Lernprozess aufweisen. Die in dieser Arbeit eingesetzte Methode
zur quantitativen Beschreibung des Gangbildes ist das Verfahren der instru-
mentellen Ganganalyse. Die erhobenen Daten werden einer umfangreichen
Analyse mit Verfahren der nichtlinearen Dynamik unterzogen. Dabei ste-
hen zwei innovative Aspekte der Bewegungsanalyse im Mittelpunkt: zum
einen die Rekonstruktion der Bewegungstrajektorien im Zustandsraum so-
wie die Abschätzung der Attraktordimension und zum anderen die Un-
tersuchung von Stabilität und Variabilität von Bewegung. Dadurch wird
erstmalig ein Zusammenhang hergestellt zwischen der Bewegungsanalyse
bei Querschnittlähmung und neuartigen Erklärungsansätzen für die Bewe-
gungskontrolle und das Erlernen motorischer Aufgaben.





Abstract

The nature of pathological changes of movement coordination in incom-
plete paraplegic patients is not fully understood. The emergence of novel
options for therapeutical intervention from the field of molecular biology
gives rise to the possibility of pharmacological enhancement of locomotor
function after spinal cord injury. These options together with the increasing
need to reduce health care costs require extended methods to quantify the
effects of different therapy measures. Since the late eighties locomotion the-
rapy on the treadmill has become a standard part of relevant rehabilitation
programs.

The main focus of the present research project aims at the question
whether changes of the gait pattern of incomplete paraplegic patients during
rehabilitation can be associated with a motor learning process. The basic
tool for quantitative description of walking on the treadmill used in this
regard is the method of gait analysis. The resulting movement data undergo
extended analysis using mathematical methods from nonlinear dynamics.
Two innovative aspects of movement analysis stand in the center of data
evaluation: first, reconstruction of movement trajectories in phase space
together with estimation of attractor dimension, and second, analysis of
stability and variability of movement. On this basis, for the first time a
connection is established between the analysis of movement in paraplegic
patients and novel approaches to explain movement control and acquisition
of new motor tasks.
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Einleitung

Life is Movement
KINETISCHE WINDSKULPTUR VON HANS-MICHAEL KISSEL VOR DER

ORTHOPÄDISCHEN UNIVERSITÄTSKLINIK HEIDELBERG

1.1 Einordnung der Arbeit

Die Frage nach pathologischen Veränderungen der Bewegungskontrolle bei
inkompletter Querschnittlähmung ist bisher nur unvollständig geklärt. Die
Gangmuster der betroffenen Patienten weichen aus zwei Gründen von de-
nen nicht behinderter Personen ab: Einerseits sind die Patienten aufgrund
der limitierten Willkürkontrolle nicht in der Lage, alle notwendigen Mus-
keln aktiv zu kontrollieren und anzusteuern. Andererseits sind die sensi-
blen Rückmeldungen über Gelenkpositionen, Druck auf die Fußsohle und
die Stellung des Rumpfes im Raum gestört, so dass verbliebene Funktionen
nicht genutzt werden können.

Die Erholung nach einer Rückenmarksverletzung wird von mehreren
Faktoren beeinflusst (siehe Abb. 1.1). Neuartige Verfahren aus dem Bereich
der Molekularbiologie z. B. haben das Potential, Umfang und funktionel-
le Auswirkungen einer Verletzung des Rückenmarks erheblich zu verrin-
gern (Neuroregeneration). Daneben spielen physiotherapeutische Behand-
lungsmöglichkeiten weiterhin eine wesentliche Rolle. Sowohl zur Überprü-
fung der Wirksamkeit bei neuen Methoden als auch wegen des gestiegenen
Kostendrucks im Gesundheitswesen ist vermehrt eine quantitative Untersu-
chung des Rehabilitationsverlaufs erforderlich.

Ein wichtiger Therapieansatz für die Rehabilitation bei Querschnittge-
lähmten ist das Lokomotionstraining auf dem Laufband. Das Ziel dieser
Therapieform besteht darin, durch rhythmische Schrittbewegungen unter
Gewichtsentlastung auf dem Laufband die Gehfähigkeit der Patienten zu
verbessern. Für ein tiefergehendes Verständnis der Bewegungskontrolle bei



2 1. Einleitung

Grundlegende Mechanismen 
der Erholung bei 

Rückenmarksverletzungen

Adaptation
Kompensation

Reorganisation
neuronaler 
Schaltkreise

Regeneration
Wachstumsförderung

Trainingseffekte
Änderung von 

Bewegungsstrategien

Kompensation
Neuronale Plastizität

Axonales Wachstum
Wiederherstellung von 

Nervenbahnen

Abbildung 1.1: Grundlegende Einflussgrößen auf die neuronale Erho-
lung bei Rückenmarksverletzungen (übernommen aus CURT U. A., 2004)

einer Verletzung des Rückenmarks ist der Einsatz quantitativer Verfahren
von größter Wichtigkeit. Dies spielt vor allem für die Ableitung prognos-
tischer Kriterien und in Hinblick auf eine differenziertere Therapieplanung
eine entscheidende Rolle.

Die vorliegende Arbeit zielt darauf ab, die Möglichkeiten zur differen-
zierten Bewertung des Therapieverlaufs bei der Laufbandlokomotion zu er-
weitern, indem sie einen interdisziplinären Ansatz verfolgt, der die drei in
Abb. 1.2 dargestellten Forschungsgebiete Querschnittlähmung, Bewegungs-
kontrolle und Nichtlineare Dynamik umfasst.

Der besondere Schwerpunkt der Untersuchungen liegt auf der Frage,
ob Veränderungen im Gangbild inkomplett Querschnittgelähmter im Ver-
lauf der Rehabilitation Parallelen zu einem motorischen Lernprozess auf-
weisen. Dabei stehen zwei innovative Aspekte der Bewegungsanalyse im
Mittelpunkt: zum einen die Rekonstruktion der Bewegungstrajektorien im
Zustandsraum sowie die Abschätzung der Attraktordimension und zum an-
deren die Untersuchung von Stabilität und Variabilität von Bewegung. Da-
durch wird erstmalig ein Zusammenhang hergestellt zwischen der Bewe-
gungsanalyse bei Querschnittlähmung und neuartigen Erklärungsansätzen
für die Bewegungskontrolle und das Erlernen motorischer Aufgaben.
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1.2 Darstellung des Entwicklungsstandes

1.2.1 Rehabilitation bei Querschnittlähmung

KRANKHEITSBILD — Eine Verletzung des Rückenmarks führt zu Ein-
schränkungen der motorischen und sensiblen Funktionen bei den betroffe-
nen Patienten. Mit etwa 1000 jährlichen Neuerkrankungen (DEUTSCHE STIF-
TUNG QUERSCHNITTLÄHMUNG, 1999; SEKHON UND FEHLINGS, 2001) ist
die Häufigkeit einer solchen Läsion relativ gering, allerdings führt sie zu
gravierenden psychischen und sozialen Konsequenzen für die Betroffenen
und hohen Kosten für die Rehabilitation.

So kostet die Erstrehabilitation inklusive der Hilfsmittelversorgung
abhängig von der Lähmungshöhe in Deutschland zwischen 125.000 und
250.000 €, die Gesamtkosten auf Lebenszeit eines 25-jährigen hochgelähm-
ten Patienten liegen bei fast 2,5 Mio Dollar (Zahlen aus den USA NATIONAL

SPINAL CORD INJURY STATISTICAL CENTER 2003).
Die Ursachen für eine Querschnittlähmung sind neben unfallbedingten

traumatischen Verletzungen vielfach auch Erkrankungen und Missbildun-
gen, wobei in den letzten Jahren eine Verschiebung von Arbeits- und Ver-

Rückenmark
ist lernfähig

Querschnitt-
lähmung

Bewegungs-
kontrolle

Nichtlineare
Dynamik

Dynamische
Systemtheorie

Central Pattern 
Generator

Attraktor
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zur Untersuchung der Bewegungskontrolle   

bei inkompletter Querschnittlähmung   

Koordination

Dimensions-
schätzung
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(Bernstein)

Kontinuierliche
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Grundlagen

Stabilität

Bewertung 
Therapieerfolg 

Abbildung 1.2: Wesentliche Aspekte der drei maßgeblichen Forschungs-
gebiete für die vorliegende Arbeit.



4 1. Einleitung
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Tauchunfälle 4%
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 Selbstmordversuche 5%

Gewaltverbrechen 1%

Andere 12% 

Arbeitsunfälle 14%

Krankheit 25% 

Verkehrsunfälle 34%

Abbildung 1.3: Verteilung der Ursachen für eine Rückenmarksverletzung
(Zahlenmaterial aus STARTRAMPE.NET E.V, 1976–1996).

kehrsunfällen weg hin zu Freizeitunfällen zu beobachten ist (Abb. 1.3 sowie
SEKHON UND FEHLINGS, 2001; STARTRAMPE.NET E.V, 1976–1996).

Die beiden wichtigsten Aspekte zur Beurteilung einer Rückenmarks-
verletzung sind die Lähmungshöhe, d. h. das Segment, an dem die Verlet-
zung vorliegt, und das Lähmungsausmaß, d. h. die Unterscheidung zwi-
schen kompletten und inkompletten Lähmungsbildern. Beide Kriterien wer-
den anhand des Scores der American Spinal Injury Association (ASIA - vgl.
Tabelle B.4 und MAYNARD, 1996; MAYNARD U. A., 1997) festgelegt. Je nach
Lähmungshöhe wird zwischen einer Tetraplegie (Lähmung oberhalb des 1.
Brustwirbels - Th1) und einer Paraplegie (Lähmung unterhalb des 7. Hals-
wirbels - C8) unterschieden. Eine Lähmung wird als komplett eingestuft,
wenn unterhalb des 5. Kreuzbeinwirbels weder motorische noch sensorische
Funktionen vorhanden sind (WATERS U. A., 1991).

Während früher etwa zwei Drittel aller Neuerkrankungen eine kom-
plette Lähmung aufwiesen, erleiden heute, bedingt durch erhebliche Fort-
schritte im Bereich der Kraftfahrzeug- und Arbeitssicherheit, nur noch et-
wa 30% der Querschnittgelähmten eine komplette Lähmung (SEKHON UND

FEHLINGS, 2001; TATOR U. A., 1993). Daraus ergeben sich erhebliche Konse-
quenzen für die Planung und Durchführung der Rehabilitation, da die Chan-
cen für anfänglich komplett gelähmte Patienten, wieder gehfähig zu werden,
deutlich geringer sind als für inkomplett gelähmte (BURNS UND DITUNNO,
2001; DOBKIN U. A., 1995; WATERS U. A., 1992, 1993).

Die Frage nach der Gehfähigkeit Querschnittgelähmter stellt sich prinzi-
piell erst seit Einführung der umfassenden Pflege durch Sir Ludwig (GUTT-
MANN, 1976) während des 2. Weltkrieges. Vor dieser Zeit bedeutete ei-
ne Querschnittlähmung den sicheren Tod innerhalb weniger Wochen durch



1.2 Darstellung des Entwicklungsstandes 5

Nierenversagen. Mittlerweile gleicht die Lebenserwartung nach dem Über-
leben der Akutphase mit Ausnahme hochgelähmter, beatmungspflichtiger
Patienten derjenigen der Durchschnittsbevölkerung (GERNER, 1992). Die
häufigsten Todesursachen während der Erstrehabilitation sind nicht mehr
Harnwegsinfekte und Nierenversagen, sondern Erkrankungen der Atemwe-
ge und des Herz-Kreislaufsystems (DEVIVO U. A., 1999).

THERAPIEOPTIONEN — Heutzutage steht ein sehr breites Spektrum von
Behandlungsmöglichkeiten bei Querschnittlähmungen zur Verfügung. So
können durch den Einsatz der funktionellen Elektrostimulation (FES)1 mit
Hilfe sogenannter „Neuroprothesen“ (POPOVIC, 2003; PROCHAZKA U. A.,
2001) spezifische motorische Funktionen in einem gewissen Umfang wie-
derhergestellt werden (GRILL U. A., 2001; PECKHAM, 1987; STEIN, 1999).
Die bekanntesten Ansätze zielen dabei auf die Funktionen der Extremitäten
(POPOVIC U. A., 2001), wobei vor allem bei der Wiederherstellung von Greif-
funktionen an den Händen Erfolge zu verzeichnen sind. Diese reichen bis
hin zur Entwicklung marktreifer implantierbarer Systeme (PECKHAM U. A.,
2001; STROH WUOLLE U. A., 1999).

Im Bereich der Pharmakologie nähren die zunehmenden Kenntnisse
über biochemisch entstehende Sekundärschäden einer Rückenmarksverlet-
zung (TATOR UND FEHLINGS, 1991) die Vision eines „Notfallcocktails“ ,
den Rettungssanitäter bereits am Unfallort applizieren könnten (SCHWARTZ,
2001). Die Ambitionen im Bereich der Neuroregeneration gehen noch einen
Schritt weiter, indem hier versucht wird, die Fähigkeiten des zentralen Ner-
vensystems, sich zu regenerieren, durch Hemmung körpereigener Substan-
zen pharmakologisch zu unterstützen (BREGMAN U. A., 1995; RAINETEAU

UND SCHWAB, 2001). Solche Entwicklungen geben Anlass zu der Hoffnung,
dass Schädigungen des Rückenmarks in Zukunft medikamentös behandel-
bar sein könnten (SCHWAB U. A., 2001; SCHWAB, 2002A,B).

Trotz der Erfolge, die in diesen beiden Bereichen erzielt werden konn-
ten, ist die vollständige Wiederherstellung der Gehfunktion bei kompletten
Lähmungen derzeit noch eine Vision. Die pharmakologischen Forschungs-
ansätze haben bisher das Stadium des Tierversuchs nicht verlassen und
müssen ihre Wertigkeit für gelähmte Patienten noch unter Beweis stellen
(FAWCETT, 2002). Das FES-gestützte Gehen konnte wegen der hohen Zahl

1Der präzisere Begriff „Funktionelle Neuromuskuläre Stimulation“ (FNS) hat sich noch nicht
umfassend durchgesetzt.
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an Freiheitsgraden und der Stabilitätsproblematik sowie Ermüdungseffek-
ten lediglich in Simulationsrechnungen (DAUNICHT U. A., 1998; POPOVIĆ

U. A., 1999; YAMAGUCHI UND ZAJAC, 1990) und in wenigen Einzelfallstu-
dien realisiert werden (KOBETIC U. A., 1999). Darüber hinaus wird der Ein-
satz beider Methoden auch in Zukunft nicht isoliert erfolgen, sondern immer
durch zusätzliche Maßnahmen begleitet werden (CURT U. A., 2004; EDGER-
TON UND ROY, 2002; RUPP UND GERNER, 2004).

Insofern kommt der Erforschung physiotherapeutischer Behandlungs-
optionen als drittem wesentlichen Bereich der Rehabilitation querschnittge-
lähmter Patienten weiterhin eine wesentliche Bedeutung zu. Die Verfahren
der Physiotherapie dienen im weitesten Sinne dem Training der gelähmten
Extremitäten mit dem Ziel der Rückgewinnung eines funktionell nutzbaren
Bewegungsausmaßes. Dies trifft insbesondere auf die Wiedererlangung der
Gehfähigkeit bei inkomplett gelähmten Patienten zu.

LOKOMOTIONSTRAINING AUF DEM LAUFBAND — Vor allem für die in-
komplett gelähmten Patienten wird seit Ende der 80er Jahre das Lokomo-
tionstraining auf dem Laufband als Ergänzung zur konventionellen Physio-
therapie eingesetzt (DIETZ U. A., 1994; WERNIG U. A., 1992). Die Patien-
ten führen unter partieller Gewichtsentlastung auf einem Laufband repeti-
tive Schrittbewegungen durch, die initial oftmals von Therapeuten manuell
unterstützt werden (vgl. WERNIG U. A., 1995). Das Training wird zum Teil
durch weitere Methoden wie die FES (BARBEAU U. A., 2002; FIELD-FOTE

UND TEPAVAC, 2002; HESSE U. A., 2004) oder verschiedenartige Medika-
mente (NORMAN U. A., 1998) unterstützt. Neueste Entwicklungen gehen bis
hin zum Einsatz von Gehrobotern, um die Effizienz der Lokomotionsthera-
pie auf dem Laufband zu optimieren (COLOMBO U. A., 2000, 2001; DE LEON

U. A., 2002; HESSE U. A., 2003). Diese Ansätze verdeutlichen den funktio-
nellen Charakter des Laufbandtrainings, ein Aspekt, den HESSE (2004) mit
dem Satz „Who wants to relearn walking, has to walk!“ zusammenfasst.

Neben dem Einsatz bei inkompletter Querschnittlähmung vor allem
von den Gruppen um DIETZ U. A. (1994, 1995, 1998B), WERNIG U. A. (1992,
1995, 1999) und BARBEAU U. A. (1994, 1999) wird das Laufbandtraining
darüber hinaus auch bei Schlaganfallpatienten (BARBEAU UND VISINTIN,
1989; HESSE U. A., 1994) und Kindern mit Infantiler Zerebralparese (ICP)
(SCHINDL U. A., 2000) durchgeführt.

Ausgangspunkt für die Einführung der Laufbandlokomotion in der
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Rehabilitation bei neurologischen Gangstörungen waren Erkenntnisse aus
Tierversuchen. Dabei wurde festgestellt, dass Katzen mit durchtrenntem
Rückenmark auch ohne die Verbindung zwischen Großhirn und Extremi-
täten in der Lage sind, verschiedene motorische Funktionen wie Stehen und
Gehen auszuführen (BARBEAU UND ROSSIGNOL, 1987; FORSSBERG U. A.,
1980; LOVELY U. A., 1986, 1990; PEARSON UND ROSSIGNOL, 1991; ROSSI-
GNOL U. A., 2004). Da das Großhirn dabei als Kontrollorgan eliminiert wur-
de, sind die für die Bewegungskontrolle verantwortlichen Strukturen im in-
takten Teil des Rückenmarks zu suchen. Weitere Tierexperimente vor allem
von GRILLNER (1975; 1985; 1991) erhärteten diese Vermutung und führten
zu der Modellvorstellung eines zentralen Mustergenerators („Central Pat-
tern Generator“ - CPG) im Rückenmark (GRILLNER U. A., 1973; ROSSIGNOL

UND DUBUC, 1994; SHIK U. A., 1976).

Neben seiner Fähigkeit zur eigenständigen Generierung von Bewe-
gungsmustern kann der CPG mittels eines entsprechenden Trainingsregi-
mes auch spezifische motorische Funktionen erlernen (EDGERTON, 2001;
HODGSON U. A., 1994; WOLPAW UND CARP, 1993; WOLPAW UND TENNIS-
SEN, 2001). So lernen spinalisierte Katzen, die nur für das Stehen trainiert
werden, speziell das Stehen wieder (DE LEON U. A., 1998A), Tiere, die ein
Gehtraining bekommen, lernen in einem gewissen Umfang wieder zu ge-
hen (DE LEON U. A., 1998B; EDGERTON U. A., 1997; WOLPAW UND TEN-
NISSEN, 2001) und können dabei zum Teil auch auf äußere Störungen rea-
gieren (PRENTICE UND DREW, 2001). Solche aufgabenspezifischen Lernpro-
zesse werden als Hinweise darauf gesehen, dass der hohe Grad an Plastizi-
tät des Zentralen Nervensystems nicht auf die Großhirnrinde beschränkt ist,
sondern auch innerhalb der neuronalen Strukturen des Rückenmarks zum
Tragen kommt (DOBKIN, 1993, 1998; EDGERTON U. A., 1992).

Im Gegensatz zur reichhaltigen Literatur zum CPG im Tierversuch be-
schränken sich die Hinweise auf die Existenz solcher Strukturen beim Men-
schen bisher auf Indizien aus Einzelfallstudien (BUSSEL U. A., 1996; CALAN-
CIE U. A., 1994; DIMITRIJEVIC U. A., 1998; PINTER UND DIMITRIJEVIC, 1999)
und Grundlagenuntersuchungen (BÄSSLER, 1986; BASSO, 2000; DIETZ,
1995). Insofern ist auch die Frage nach der Lernfähigkeit des menschlichen
Rückenmarks noch weitgehend unerforscht. Eine Übersicht über die Arbei-
ten über CPG beim Menschen findet sich in (MACKAY-LYONS, 2002).
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1.2.2 Dynamische Systemtheorie der Bewegungskontrolle

Eine Querschnittlähmung stellt eine sehr gravierende Einschränkung der Be-
wegungskontrolle dar. Das Verständnis der genauen Auswirkungen einer
Rückenmarksverletzung auf die Willkürmotorik wird zusätzlich dadurch er-
schwert, dass auch im physiologischen Fall nicht alle Fragen vollständig ge-
klärt sind. Aufbauend auf den Prinzipien der Informationstheorie (SHAN-
NON UND WEAVER, 1949) und der Kybernetik (WIENER, 1948) wurden lan-
ge Zeit die programmbasierten Theorien für die Bewegungskontrolle propa-
giert (ADAMS, 1971; SCHMIDT, 1975, 1981). Im Mittelpunkt dieser Kon-
trollstrategien steht eine im Gehirn angelegte Verarbeitungsinstanz ähnlich
einem Zentralrechner (auch „Homunculus“ genannt, TURVEY U. A., 1982),
die Informationen aus der Umwelt verarbeitet und daraus im Zusammen-
spiel mit dem aktuellen Zustand des neuromuskulären Systems die nächs-
ten Steuerbefehle generiert. Die Informationsverarbeitung basiert auf Be-
wegungsabbildungen im Gehirn, die als abrufbare Programme oder Bewe-
gungspläne zu verstehen sind (Schmidt, 1981).

Die programmbasierten Bewegungstheorien weisen zwei wesentliche
Unzulänglichkeiten auf: Zum einen stellt sich die Frage, wie die enorme
Zahl an biomechanischen Freiheitsgraden und die daraus resultierenden Be-
wegungsvarianten durch übergeordnete Befehle kontrolliert werden. Zum
anderen bleibt auch das Problem ungelöst, wie neue Bewegungsformen ent-
stehen, für die a priori noch keine Programme existieren.

Die Zusammenführung von Erkenntnissen aus der Psychologie (öko-
logische Wahrnehmungstheorie, GIBSON (1979); TURVEY (1977)) und
der Physik nichtlinearer Systeme (Selbstorganisation, Synergetik, HAKEN

(1983); SCHÖNER UND KELSO (1988)) führte daher zur Entwicklung der
Dynamischen Systemtheorie und somit zu einem Paradigmenwechsel in der
Bewegungslehre, den STERNAD (2000, S. 408) als „rebellious rejection of the
computer metaphor“ bezeichnet (CORBETTA UND VEREIJKEN, 1999; DA-
VIDS U. A., 2003; JEKA UND KELSO, 1989; KUGLER U. A., 1980).

Prominentester Vorreiter dieses neuen Verständnisses von Bewegungs-
kontrolle war N. A. BERNSTEIN (1967), der das Problem der Bewegungsko-
ordination als...

...overcoming excessive degrees of freedom of our movement
organs, that is, turning the movement organs into controllable
systems
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formulierte. Eine zentrale Stellung in dieser Definition nimmt der Begriff
des Freiheitsgrades ein. Der menschliche Bewegungsapparat verfügt über
1011 Neuronen, 620 paarig angeordneten Skelettmuskeln, 200 Knochen und
etwa 100 Gelenke. Im Sinne BERNSTEINs wird Koordination dadurch er-
reicht, dass diese Vielzahl biomechanischer Freiheitsgrade durch geeignete
Verkopplungen auf ein beherrschbares Maß reduziert wird.

Im Rahmen der Dynamischen Systemtheorie werden solche Verkopp-
lungen als koordinative Strukturen bezeichnet (KUGLER U. A., 1980). Ent-
scheidend dabei ist, dass die Strukturen nicht aufgrund eines zentralen Be-
fehls gebildet, sondern als selbstorganisierte Kopplungen synergistischer
Muskelgruppen verstanden werden, die in einem festen funktionellen Ver-
hältnis zueinander stehen. Durch diese Kopplungen entstehen autonome
Subsysteme, die durch je eine eigene Kontrollgröße, den dynamischen Frei-
heitsgrad, angesteuert werden. Systemtheoretisch betrachtet muss eine nie-
derdimensionale, aufgabenspezifische Beschreibung der komplexen Struk-
turen des Bewegungsapparates ermittelt werden (TULLER U. A., 1982).

Im Allgemeinen kann die Herausbildung koordinativer Strukturen le-
diglich phänomenologisch auf Grund von experimentellen Daten beschrie-
ben werden (ARUTYUNYAN U. A., 1968; VEREIJKEN U. A., 1992), eine ma-
thematische Modellierung gelingt nur sehr selten. Das wichtigste Beispiel
für eine niederdimensionale mathematische Beschreibung einer komplexen
Bewegung ist das aus den Prinzipien der Synergetik abgeleitete Haken-
Kelso-Bunz-Modell für die Koordination rhythmischer Bewegungen (HA-
KEN, 1995; HAKEN U. A., 1985; KELSO, 1995).

Prinzipien der Selbstorganisation im Sinne von Phasenübergängen wur-
den darüber hinaus auch herangezogen, um die Entstehung der unter-
schiedlichen Gangarten bei Vierbeinern zu erklären (SCHÖNER U. A., 1990;
SCHÖNER UND KELSO, 1988; SCHÖNER U. A., 1992; TULLER U. A., 1982).
Bei diesen Untersuchungen werden die verschiedenen Gangarten (Schritt,
Trab, Galopp) als Attraktoren (vgl. Abschnitt 3.3) aufgefasst und die Gehge-
schwindigkeit als Kontrollparameter, der bei bestimmten kritischen Werten
zu plötzlichen Wechseln zwischen den Attraktoren führt.

Für die Relevanz derartiger Überlegungen aus dem Bereich der theo-
retischen Biologie lassen sich verschiedene experimentelle Belege anführen.
So findet die Vorstellung von einem unspezifischen Kontrollparameter für
die Koordination rhythmischer Bewegungen ihre Entsprechung in neuro-
logischen Untersuchungen (IWAHARA U. A., 1992; SHIK U. A., 1976). Bei
Katzen, denen das Rückenmark auf der Höhe des Hirnstamms durchtrennt
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wurde, konnten durch Elektrostimulation im Bereich der Lendenwirbelsäu-
le koordinierte Bewegungen der Extremitäten hervorgerufen werden. Ab-
hängig von der Amplitude der Stimulationspulse wurden unterschiedliche
Gangarten erzeugt. Da die eingesetzten kontinuierlichen Pulszüge weder
selektiv auf einzelne Nervenfasern gerichtet waren noch spezifische Infor-
mationen über das erzeugte Muster enthielten, müssen die Bewegungsmus-
ter im Rückenmark generiert worden sein. Die Stimulation dient lediglich
als Trigger für die Initiierung der Bewegung, die Bewegungsfrequenz wird
durch die Stimulationsamplitude bestimmt. Mit einer ähnlichen Vorgehens-
weise konnten DIMITRIJEVIC U. A. (1998) bei einem kompletten Paraplegi-
ker periodische Schrittbewegungen anregen, erste Einsätze der Methodik
als Ergänzung zur Laufbandlokomotion wurden von FIELD-FOTE UND TE-
PAVAC (2002) und CARHART U. A. (2004) durchgeführt. SCHALOW UND

ZACH (1998, 2000) sprechen im Zusammenhang mit der Rehabilitation bei
Rückenmarksverletzungen auch von „Oscillator Formation Training“ .

Die Dynamische Systemtheorie versteht die Durchführung koordinier-
ter Bewegungen als Entstehung von Mustern aus dem komplexen Sys-
tem Bewegungsapparat (KELSO, 1995). Weitere Anwendungen sind in den
Überblicksarbeiten von STERNAD (2000), JEKA UND KELSO (1989) und
BEEK U. A. (1995) für die Bewegungskoordination, sowie HANDFORD U. A.
(1997) und DAVIDS U. A. (1994) für die Sportwissenschaften zu finden.

Darüber hinaus liefert die Dynamische Systemtheorie auch Erklärungs-
ansätze für die Entstehung neuer Bewegungsformen, etwa im Rahmen der
motorischen Entwicklung beim Kleinkind (KELSO U. A., 1993; SMITH UND

THELEN, 1993). Besonderes Gewicht liegt dabei auf der Untersuchung von
motorischen Lernprozessen. Dabei wird motorisches Lernen als Lösung des
oben angeführten „Bernstein-Problems der Bewegungskoordination“ ver-
standen und somit als ein Prozess, in dem der Bewegungsapparat in kontrol-
lierbare Untereinheiten eingeteilt wird (KAY, 1988; MITRA U. A., 1998).

Gemäß den Überlegungen BERNSTEINs (1967) gliedert sich ein solcher
Lernvorgang in mehrere Phasen (NEWELL UND VAILLANCOURT, 2001):

1. Phase: Damit eine neue Bewegung überhaupt ausführbar ist, werden ei-
nige biomechanische Freiheitsgrade zunächst von der Bewegung aus-
geschlossen. Dazu werden etwa bestimmte Gelenke fixiert oder die
Phasenbeziehungen zwischen einzelnen Gelenkwinkeln konstant ge-
halten. Die Bewegungen wirken demzufolge steif und unbeholfen
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und werden zunächst nur langsam mit geringem Bewegungsausmaß
durchgeführt (VEREIJKEN U. A., 1992).

2. Phase: Mit fortschreitendem Lernprozess werden die starren Kopplun-
gen der ersten Phase mehr und mehr aufgehoben, es bilden sich ko-
ordinative Strukturen heraus. Die Phase geht mit einer zunehmenden
Anzahl unabhängig voneinander kontrollierter biomechanischen Frei-
heitsgrade einher (NEWELL U. A., 1989). Die Gelenke werden zuneh-
mend unabhängig voneinander bewegt, wodurch die Bewegung ele-
ganter wirkt. Aufgrund der zunehmenden Sicherheit wird das Bewe-
gungsausmaß in den Gelenken vergrößert.

3. Phase: Der weitere Lernprozess besteht dann in einer fortschreitenden
Verfeinerung der Zuordnung von biomechanischen Freiheitsgraden zu
den funktionellen Strukturen. Durch die zunehmende Einbeziehung
passiver Kräfte wie Schwerkraft und Trägheit wird eine Ökonomisie-
rung der Bewegung erreicht (VEREIJKEN U. A., 1992).

Die Bedeutung dieser Hypothesen konnte in verschiedenen Arbeiten experi-
mentell untermauert werden. So untersuchten VEREIJKEN U. A. (1992) den
Lernprozess auf einem Slalom-Ski-Simulator. Über sieben Tage hinweg wur-
den die Gelenkwinkel an den unteren Extremitäten fünf gesunder Testper-
sonen bestimmt. In Übereinstimmung mit BERNSTEINs (1967) Hypothesen
waren die Hüft- und Sprunggelenke anfänglich relativ starr, was sich durch
sehr kleine Standardabweichungen der zugehörigen Gelenkwinkelverläufe
äußerte. Diese nahmen im Verlauf des Lernprozesses ebenso zu wie die Be-
wegungsausmaße in den Gelenken. Die Kopplungen zwischen den einzel-
nen Gelenken, ausgedrückt durch die Kreuzkorrelation, nahmen hingegen
über die Versuchsdauer ab, was die Autoren als Hinweis auf die zunehmend
unabhängige Kontrolle der beteiligten Freiheitsgrade interpretieren.

Welche Veränderungen hinsichtlich funktioneller Strukturen ein Lern-
prozess mit sich bringt, erläutern TULLER U. A. (1982) anhand des Beispiels
Pistolenschießen (Daten von ARUTYUNYAN U. A. (1968)): die Pistolenmün-
dung in der Schusshand eines ungeübten Schützen schwankt relativ stark
um den Mittelpunkt der Zielscheibe. Das liegt den Autoren zufolge daran,
dass die Aktivitäten von Agonist und Antagonist nicht ausreichend synchro-
nisiert sind, um die Hand ruhig zu halten. Beim Experten sind die notwen-
digen Muskelpartien so miteinander verbunden, dass die Synchronisation
ohne bewusstes Aktivieren entsprechender Einzelmuskeln erfolgt.
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Für die Ökonomisierung, die BERNSTEIN (1967) für die letzte Phase
des Lernens postuliert, wurden ebenfalls experimentelle Belege gefunden.
So konnten SPARROW UND IRIZARRY-LOPEZ (1987) für das Krabbeln auf
einem Laufband mit Hilfe von Sauerstoffverbrauchsmessungen eine Effizi-
enzsteigerung im Verlauf des Lernprozesses nachweisen. Weitere Beispiele
finden sich bei SPARROW UND IRIZARRY-LOPEZ (1987); SPARROW UND NE-
WELL (1994) und ALMASBAKK U. A. (2001).

1.2.3 Einführung in die Bewegungsanalyse

Sowohl für eine detaillierte Beschreibung des Patientenstatus im Verlauf der
Rehabilitation auf dem Laufband als auch für die Untersuchung von Grund-
lagenaspekten ist die messtechnische Erfassung von Bewegungsvorgängen
eine unabdingbare Voraussetzung. Speziell für die quantitative Beurteilung
des Gehens ist seit längerem die instrumentelle Ganganalyse etabliert (CAP-
POZZO, 1984; DAVIS, 1997; HARRIS UND SMITH, 1996; PERRY, 1992), deren
primäre Zielsetzung in der umfassenden Quantifizierung von Bewegungs-
vorgängen besteht, die in ihrer Komplexität visuell nicht in ausreichendem
Umfang erfasst werden können.

Aus der vielfältigen Literatur zur kinematischen Ganganalyse werden
im Folgenden zwei weniger häufige Anwendungsbereiche herausgegriffen.
Eine tabellarische Literaturübersicht über die Ganganalyse unter besonderer
Berücksichtigung des Laufbandes, der Gewichtsentlastung und der Gehge-
schwindigkeit ist in Anhang A zu finden.

NICHTLINEARE BEWEGUNGSANALYSE — Eine wesentliche Komponente
der Dynamischen Systemtheorie besteht in einer geänderten Sichtweise von
Bewegungsvariabilität (LATASH U. A., 2002). Die Theorie geht davon aus,
dass Variabilität von Bewegung nicht Ausdruck von zufälligem Rauschen
ist, sondern notwendige Voraussetzung für Flexibilität und Anpassbarkeit
(DAVIDS U. A., 2003; NEWELL UND SLIFKIN, 1998; VAN EMMERIK UND

VAN WEGEN, 2000). Das wird gestützt durch Hinweise auf Chaos in gesun-
dem Verhalten in verschiedensten Bereichen der Physiologie (MITRA U. A.,
1997; OTERO-SILICEO UND ARRIADA-MENDICOA, 2003; POOL, 1989).

Üblicherweise werden Schwankungen in den gemessenen Bewegungs-
größen als stochastische Fehler angesehen, die es nach Möglichkeit zu unter-
drücken gilt (SADEGHI U. A., 2003). Sowohl die Struktur als auch die Am-
plitude der Störgrößen werden statisch durch die Standardabweichung be-
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schrieben. Dabei wird eine Normalverteilung zu Grunde gelegt, wobei diese
Annahme im Einzelfall nicht überprüft wird (NEWELL UND SLIFKIN, 1998).
Die Zulässigkeit der Annahme wird etwa von DINGWELL U. A. (1999B) in
Frage gestellt, die zeigen konnten, dass die Schwankungen in der Schritt-
länge beim Gehen nicht durch einen Gaußschen Rauschprozess modelliert
werden können. HAUSDORFF U. A. (1995) ermittelten darüber hinaus Korre-
lationen in der Schrittdauer über mehrere hundert Schritte hinweg, so dass
selbst Signalmodelle auf der Grundlage von Autokorrelationsprozessen die
Fluktuationen nur unzureichend erfassen können.

Durch die stark vereinfachte Betrachtung von Bewegungsvariabilität
wird die Information, die im zeitlichen Verlauf aufeinander folgender Ver-
änderungen enthalten ist, vollständig eliminiert. Insbesondere bei rhyth-
mischen Bewegungsabläufen wie dem Gehen ist davon auszugehen, dass
dadurch wesentliche Informationen über die Kontrollstrukturen des neuro-
muskulären Systems verborgen bleiben (HAUSDORFF U. A., 1995).

Diese Einschränkungen führten zur Einführung von Verfahren in die
Bewegungsanalyse, die speziell auf die Auswertung langer Zeitreihen aus-
gerichtet sind. So stellen HAMILL U. A. (2000) eine Reihe von Verfahren zur
Berechnung der Variabilität vor, die auf Phasenbeziehungen zwischen kine-
matischen Signalverläufen beruhen. Eine wesentliche Erweiterung des Ge-
bietes stellen insbesondere die Verfahren zur Analyse nichtlinearer dynami-
scher Systeme dar (Kapitel 3). Diese Verfahren ermöglichen die Bestimmung
wichtiger Eigenschaften der Systemstruktur aus gemessenen Langzeitsignal-
verläufen, wie etwa die Rekonstruktion des Attraktors im Zustandsraum
oder die Zahl aktiver dynamischer Freiheitsgrade des Systems. Darüber hin-
aus können mit Hilfe der Lyapunov-Exponenten Aussagen über die Stabili-
tät des rekonstruierten Attraktors getroffen werden.

Pionierarbeit bei der Anwendung von Verfahren der nichtlinearen Dy-
namik auf Ganganalysedaten leistete DINGWELL (1998; 1999A; 2000A;
2000B; 2001A; 2001B). Er untersuchte unter anderem die Stabilität und die
Variabilität der sagittalen Gelenkwinkelverläufe bei gesunden Probanden
auf dem Laufband und beim freien Gehen (DINGWELL U. A., 2001B). Da-
bei zeigte sich, dass das Gehen auf dem Laufband im Sinne der Lyapunov-
Exponenten signifikant stabiler ist als das freie Gehen. Auf Grund dieser Er-
gebnisse stellen die Autoren die Gültigkeit des Laufbands als Modell für das
freie Gehen in Frage (DINGWELL U. A., 2001B). Des Weiteren fand sich kei-
ne Korrelation zwischen den Lyapunov-Exponenten der sagittalen Gelenk-
winkel und den Standardabweichungen der zugehörigen Maxima und der
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Mittelwerte. Die Autoren schlussfolgern daraus, dass die bisher vielfach vor-
genommene Gleichsetzung von erhöhter Variabilität mit vermehrter Instabi-
lität für das physiologische Gehen auf dem Laufband nicht zutrifft (siehe
dazu auch VAN EMMERIK UND VAN WEGEN, 2000).

Ähnliche Untersuchungen wurden auch mit Patienten mit Sensibilitäts-
störungen an den Fußsohlen als Folge von Diabetes durchgeführt. Dabei
zeigte sich, dass die Bewegung im Oberkörper der betroffenen Patienten –
gemessen mittels dreidimensionaler Beschleunigungssensoren im Lenden-
wirbelbereich – signifikant stabiler war als die gesunder Vergleichspersonen
(DINGWELL U. A., 2000B, 2001A). Da die Unterschiede in den Stabilitätsma-
ßen in erster Linie mit der reduzierten Geschwindigkeit und nicht mit dem
Ausmaß der Sensibilitätsstörungen korrelierten (DINGWELL U. A., 2001A),
schließen die Autoren, dass die verminderte Geschwindigkeit eine Kompen-
sationsstrategie darstellt, um ein stabileres Gangbild zu erreichen.

In der einzigen bekannten weiteren Anwendung von Lyapunov-
Exponenten in der Bewegungsanalyse analysierten BUZZI U. A. (2003)
den Einfluss des Alterns auf die Variabilität und die Stabilität des Ge-
hens. Sie fanden für alle sagittalen Gelenkwinkelverläufe erhöhte Werte für
die Lyapunov-Exponenten bei gleichzeitig signifikant erhöhten Standard-
abweichungen in den Extrema der Gelenkwinkel. Die erhöhten Werte der
Lyapunov-Exponenten deuten auf eine verminderte Stabilität hin, die den
Autoren zufolge ein Grund für das häufigere Fallen innerhalb der älteren
Personengruppe sein könnte. Auch wenn die Korrelationen zwischen Varia-
bilität und Stabilität der Einzelgelenke bei BUZZI U. A. (2003) nicht expli-
zit berechnet wurden, so deutet sich hier im Gegensatz zu DINGWELL U. A.
(2000B, 2001B) ein positiver Zusammenhang zwischen beiden Aspekten an.
In sämtlichen bisher durchgeführten Untersuchungen wird die Stabilität ex-
plizit als Bewegungsstabilität interpretiert, eine systemdynamische Betrach-
tungsweise wie sie die Arbeiten von HAKEN U. A. (1985); KELSO (1984) und
LI (2000) nahe legen, ist bisher nicht bekannt.

Erweiterte Aussagen bezüglich der Kontrollstrukturen des Bewegungs-
apparates können aus der geometrischen Struktur des rekonstruierten
Attraktors im Zustandsraum abgeleitet werden. So fanden BUZZI U. A.
(2003) eine signifikante Erhöhung der Korrelationsdimension der Gelenk-
winkelverläufe, was den Autoren zufolge auf einen erhöhten intrinsischen
Rauschanteil in der Bewegung der Älteren hinweist. DINGWELL U. A.
(2000A) stellten im Vergleich gesunder Probanden und Patienten mit pe-
ripherer Neuropathie signifikante Unterschiede in der geometrischen Fein-
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struktur der rekonstruierten Attraktoren fest (DINGWELL U. A., 2000A). Die
Unterschiede wurden von den Autoren dahingehend interpretiert, dass die
in Folge des Krankheitsbildes gestörte sensorische Rückkopplung die Fein-
motorik des Gehens verändert. Das globale Gangmuster hingegen weist kei-
ne signifikanten Unterschiede bezüglich dieses Maßes auf.

DOKUMENTATION DER LAUFBANDTHERAPIE — Obwohl die besondere
Bedeutung der Ganganalyse für die Rehabilitationsmedizin (COOPER U. A.,
1999) insbesondere bei Querschnittlähmung (PATRICK, 2003) von verschie-
denen Autoren betont wird, gibt es dazu bisher nur relativ wenige Arbeiten
(GRASSO U. A., 2004; KRAWETZ UND NANCE, 1996; PEPIN U. A., 2003A,B).
Für eine differenzierte Analyse der in Abb. 1.1 dargestellten Prozesse, die
bei der Erholung nach einer Rückenmarksverletzung eine Rolle spielen, sind
weiter gehende Untersuchungen unerlässlich. Das gilt insbesondere für die
quantitative Untersuchung geänderter Bewegungsstrategien und von Trai-
ningseffekten.

Innerhalb der Trainingseffekte lassen sich Wirkungen im Sinne eines
Ausdauertrainings und Aspekte der Koordinationsschulung unterscheiden.
Erstere kommen vor allem im Zusammenhang mit der vegetativen Läh-
mung, die massive Auswirkungen auf das Herz-Kreislaufsystem hat (DA-
VIS, 1993), zum Tragen und manifestieren sich in einer erhöhten Geschwin-
digkeit und einer verlängerten Gehdauer (BEHRMAN UND HARKEMA, 2000;
FIELD-FOTE, 2002; WERNIG U. A., 1992, 1995). Die Koordinationsschulung
im Rahmen der Therapie dient vor allem der Reorganisation der verbliebe-
nen Kontrollmechanismen beispielsweise durch Training muskulärer Syner-
gien (CHANTRAINE UND ONKELINX, 1975) oder durch Erlernen geänder-
ter Bewegungsstrategien (FIELD-FOTE UND TEPAVAC, 2002). Die objektive
Erfassung koordinativer Verbesserungen während der Laufbandtherapie ist
bisher allerdings noch nicht zufriedenstellend gelöst. Das ist vor allem auch
dadurch bedingt, dass es an geeigneten quantitativen Methoden fehlt, die
solche koordinativen Veränderungen erfassen können.

1.2.4 Offene Probleme

Zusammenfassend ist das Verständnis der Lokomotion auf dem Laufband
insbesondere bei inkompletter Querschnittlähmung beim derzeitigen Stand
der Forschung bezüglich der folgenden Aspekte eingeschränkt:
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1. Quantitative Beschreibung der Gehfunktion bei inkompletter Quer-
schnittlähmung:

Die bisher üblichen Verfahren zur Dokumentation des Patientenstatus
weisen Einschränkungen in mehrerer Hinsicht auf. Semiquantitative
Scores (ASIA, WISCI) liefern lediglich sehr grobe, nur eingeschränkt
objektive Beschreibungen des aktuellen Patientenzustands unter spe-
ziellen klinischen Aspekten (CURT U. A., 2004). Die Aufzeichnung von
Laufbandparametern und daraus abgeleitete Verbesserungen im The-
rapieverlauf tragen nicht zu einem tiefer gehenden Verständnis von
Veränderungen bei und sagen nichts über die Qualität der Bewegung
aus (WERNIG U. A., 1992).

Ein geeignetes Verfahren für eine objektive Beschreibung der Lokomo-
tion bei Querschnittlähmung ist die instrumentelle Ganganalyse. Die
eingeschränkte Gehfähigkeit querschnittgelähmter Patienten stellt je-
doch hohe Anforderungen an das Messsystem, die von kommerziellen
Systemen nicht in vollem Umfang erfüllt sind.

2. Einfluss der Gewichtsentlastung und der Gehgeschwindigkeit:

Es existieren nur wenige Arbeiten, die den Einfluss der Parameterkom-
bination Entlastung und Geschwindigkeit auf das Gehen bei Gesun-
den untersuchen (IVANENKO U. A., 2002; THRELKELD U. A., 2003).
Mangels geeigneter quantitativer Untersuchungsmethoden ist über
den Einfluss der Größen auf die Lokomotion bei Rückenmarksverlet-
zungen ebenfalls wenig bekannt.

3. Variabilität und Stabilität beim Gehen auf dem Laufband:

In der Literatur sind gegensätzliche Aussagen über den Zusammen-
hang zwischen Variabilität und Stabilität beim Gehen auf dem Lauf-
band zu finden (BUZZI U. A., 2003 und DINGWELL U. A., 2000B,
2001B). Das bestätigt die Aussage von VAN EMMERIK UND VAN WE-
GEN (2000), dass für eine genaue Beurteilung des Zusammenhangs die
Dynamik des zu Grunde liegenden Systems zu berücksichtigen ist.

Vor dem Hintergrund der großen Bedeutung dieser beiden Aspekte
innerhalb neuartiger Modelle für die Bewegungskontrolle (LATASH

U. A., 2002; NEWELL UND SLIFKIN, 1998; TURVEY U. A., 1982) und
des motorischen Lernens (BERNSTEIN, 1967; VAN EMMERIK UND
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VAN WEGEN, 2000) ist ein tiefergehendes Verständnis von Variabili-
tät und Stabilität des Gehens auf dem Laufband von großem Interesse.

4. Erfassung koordinativer Veränderungen im Rehabilitationsverlauf:

Es ist inzwischen unbestritten, dass das Lokomotionstraining auf dem
Laufband zu signifikanten Verbesserungen der Gehfähigkeit beiträgt
(DIETZ U. A., 1994; WERNIG U. A., 1995). Allerdings sind die genauen
Mechanismen der Verbesserungen noch unklar. Insbesondere herrscht
Uneinigkeit bezüglich der Frage, ob die Verbesserungen in erster Linie
von der Reaktivierung vorhandener Bewegungsmuster oder vom Er-
lernen neuer Bewegungsstrategien herrühren (DE LEON U. A., 2001;
GRASSO U. A., 2004).

5. Rehabilitation auf dem Laufband als motorischer Lernprozess:

Für das Rückenmark konnte ein hohes Maß an Plastizität im Sinne ei-
nes Lernvorgangs (WOLPAW UND TENNISSEN, 2001) nachgewiesen
werden. Allerdings wurden diese Erkenntnisse aus mikroskopischen
Untersuchungen bisher kaum auf funktioneller Ebene überprüft. Ins-
besondere existieren keine Untersuchungen, die den Verlauf der The-
rapie explizit auf motorische Lernvorgänge analysieren. Eine theoreti-
sche Grundlage dafür liefert die Dynamische Systemtheorie (NEWELL

UND VAILLANCOURT, 2001).

1.3 Ziele der Arbeit

Ein Ansatz für die Beseitigung der genannten Einschränkungen liegt in
der Nutzung der instrumentellen Ganganalyse für die Erhebung objektiver
Bewegungsdaten während der Laufbandtherapie. Ein wesentlicher Beitrag
wird zusätzlich vom Einsatz von Verfahren der nichtlinearen Dynamik er-
wartet. Die Ziele der vorliegenden Arbeit lauten wie folgt:

1. Entwicklung eines Konzeptes für ein Diagnostiksystem zur biomecha-
nischen Analyse des Gehens auf dem Laufband.

2. Aufbau und Realisierung eines Messsystems zur umfassenden und
systematischen Erhebung von Ganganalysedaten bei der Laufbandlo-
komotion mit querschnittgelähmten Patienten.

3. Auswahl und Modifizierung von Algorithmen der nichtlinearen Dy-
namik zur verbesserten Analyse der Patientendaten.
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4. Aufbau und Erprobung einer strukturierten Datenanalyse-
Softwareumgebung mit modifizierten Algorithmen aus der nichtli-
nearen Dynamik.

5. Experimentelle Erprobung des Diagnostiksystems zur Klärung ausge-
wählter Fragen bezüglich der Lokomotion auf dem Laufband.

Dabei werden zunächst folgende offene Fragen bezüglich des Gehens auf
dem Laufband bei Gesunden geklärt:

• Welchen Einfluss hat die Gewichtsentlastung auf Variabilität und Sta-
bilität des Gehens auf dem Laufband?

• Welchen Einfluss hat die Gehgeschwindigkeit auf Variabilität und Sta-
bilität des Gehens auf dem Laufband?

• Wie wird die Struktur der rekonstruierten Attraktoren beim physiolo-
gischen Gehen von der Gehgeschwindigkeit beeinflusst?

Die Erkenntnisse aus diesen Untersuchungen werden im nächsten Schritt
zur Beantwortung folgender Fragen bezüglich der Rehabilitation auf dem
Laufband bei inkompletter Querschnittlähmung genutzt:

• Inwiefern unterscheiden sich inkomplett Querschnittgelähmte hin-
sichtlich der Stabilität und der Variabilität ihrer Gehbewegung von ge-
sunden Probanden?

• Inwiefern unterscheiden sich die rekonstruierten Attraktoren inkom-
plett Querschnittgelähmter vom gesunden Fall?

• Lassen sich im Rehabilitationsverlauf bei Querschnittlähmung Aspek-
te eines motorischen Lernprozesses nachweisen?

Der Nachweis von motorischen Lernprozessen während der Laufband-
therapie ist als Effektivitätsnachweis vor dem Hintergrund zusätzlicher the-
rapeutischer Möglichkeiten zur Behandlung von Rückenmarksverletzungen
(Neuroregeneration) von besonderer Bedeutung.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel. Im Anschluss
an das Einführungskapitel beschreibt Kapitel 2 die Entwicklung der
Datenerfassungs- und Auswerteumgebung. Kapitel 3 gibt eine Übersicht
über die im Rahmen der Arbeit eingesetzten erweiterten Verfahren der Be-
wegungsanalyse. Im 4. Kapitel erfolgt die Bearbeitung der Hypothesen zum
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physiologischen Gehen. Auf den Ergebnissen baut im Kapitel 5 die Analy-
se der Lokomotion bei inkompletter Querschnittlähmung auf. Die Arbeit
schließt mit einer Zusammenfassung in Kapitel 6.





II

Aufbau eines neuen Diagnostiksystems für die
Laufbandlokomotion

Eine Intelligenz, welche für einen gegebenen Augenblick alle in der Natur
wirkenden Kräfte sowie die gegenseitige Lage der sie zusammensetzenden Elemente
kennte, würde in derselben Formel die Bewegungen der größten Weltkörper wie des

leichtesten Atoms umschließen; nichts würde ihr ungewiss sein und Zukunft wie
Vergangenheit würden ihr offen vor Augen liegen.

PIERRE SIMON DE LAPLACE (1749 - 1827), PHILOSOPHISCHER VERSUCH

ÜBER DIE WAHRSCHEINLICHKEIT

Das folgende Kapitel gibt zunächst eine Einführung in das Messprinzip
der Bewegungsanalyse und beschreibt dann die Integration einer Mess- und
Auswerteumgebung zur Analyse der Lokomotion inkomplett querschnitt-
gelähmter Patienten auf dem Laufband. Für den Aufbau des Datenerfas-
sungssystems wurde ein kommerziell erworbenes Bewegungsanalysesys-
tem genutzt und für die speziellen Anforderungen für den Einsatz bei Quer-
schnittlähmung weiter entwickelt. Die dazu notwendigen Arbeiten sind in
Abschnitt 2.1 dargestellt und wurden in verschiedenen Publikationen veröf-
fentlicht (RUPP U. A., 1998, 1999; SCHABLOWSKI U. A., 1999A,B, 2001A,D).
Praktische Ergebnisse aus dem Einsatz des Systems sind in (ABEL U. A.,
1999, 2002) zu finden. Für eine umfassende, flexible Datenaufbereitung und
-auswertung in Hinblick auf die hier zu untersuchenden Fragen waren ne-
ben der Bereitstellung und der Weiterentwicklung der Messtechnik umfang-
reiche softwaretechnische Entwicklungsarbeiten erforderlich, die in den Ab-
schnitten 2.2 bis 2.3 erläutert werden.
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2.1 Erfassung von Bewegungsdaten bei Querschnittlähmung

2.1.1 Messtechnik der Bewegungsanalyse

Das Ziel der Messungen in der klinischen Ganganalyse ist die Bestimmung
der Winkelverläufe an den für das Gehen wichtigsten Gelenken in allen drei
Raumrichtungen. Das in dieser Arbeit verwendete messtechnische Prinzip
basiert auf der Bestimmung der dreidimensionalen Koordinaten reflektie-
render Marker (siehe Abb. 2.1) an festgelegten anatomischen Positionen auf
der Körperoberfläche.

Für die Datenerfassung wurde

Abbildung 2.1: Reflektierende Marker
unterschiedlicher Größe für die Bewe-
gungsanalyse.

ein kommerziell erhältliches Be-
wegungsanalysesystem eingesetzt
(EVaRT, Motion Analysis). Besonde-
res Charakteristikum des Systems
ist es, dass die Umrechnung der
2D-Bilder in 3D-Koordinaten in
Echtzeit erfolgt, was eine visuelle
Kontrolle während der Messung
ermöglicht und die Datenqualität
im Vergleich zu Offline-Systemen
erheblich verbessert. Die Bewegun-
gen der Marker im Raum werden
von sechs infrarot-empfindlichen, hochauflösenden CCD-Kameras erfasst
und mit Hilfe von Framegrabberkarten digitalisiert (siehe Abb. 2.2).

Abbildung 2.2: Echtzeit-Erfassung dreidimensionaler Markerpositionen.
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Die so erhaltenen zweidimensionalen Abbilder der Markerkoordinaten
werden mit Hilfe der Discrete Linear Transform (CHEN U. A., 1994; HAT-
ZE, 1988) in dreidimensionale Koordinaten umgerechnet. Prinzipiell wer-
den für die Berechnung der 3D-Koordinaten eines Markers zwei Kameraper-
spektiven benötigt (Stereophotogrammetrie), der Einsatz von sechs Kame-
ras erfolgt, um Überdeckungen einzelner Marker zu kompensieren und um
Messfehler zu minimieren. Zwingend notwendige Voraussetzung zur Ma-
ximierung der Messgenauigkeit bei der Markerpositionsbestimmung ist ei-
ne initiale Systemkalibration. Dabei werden bekannte Markerpositionen auf-
genommen, aus denen die Kamerapositionen und -orientierungen ermittelt
werden.

Abbildung 2.3: Anatomische Markerpositionen des Helen-Hayes-Static-
Markersatz nach KADABA U. A. (1990)

.
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Der Berechnung der Gelenkwinkel aus den dreidimensionalen Marker-
koordinaten liegt ein Starrkörpermodell des Bewegungsapparates zu Grun-
de. Die zu berechnenden Gelenkwinkel entsprechen der Orientierung der
einzelnen Segmente des Modells zueinander bzw. im Raum.

Das Modell legt die Anzahl der Segmente, die Gelenke und die jeweili-
gen Freiheitsgrade fest, für die die Winkel bestimmt werden sollen. Aus der
Festlegung resultiert die Anzahl der Marker, die für die Winkelberechnung
notwendig sind. Der in der vorliegenden Arbeit eingesetzte Helen-Hayes-
Static-Markersatz (KADABA U. A., 1990) ist in Abb. 2.3 dargestellt. Die dar-
in angegebenen Markerpositionen sind im Wesentlichen identisch mit den
Punkten, die die in Abb. 2.2 dargestellte Figur definieren. Der Zusatz „Sta-
tic“ in der Bezeichnung des Markersatzes deutet darauf hin, dass zu Beginn
jeder Messreihe eine statische Aufnahme des Probanden zur Berechnung der
Gelenkzentren durchgeführt wird. Danach werden die medialen Marker (In-
nenseiten der Knie- und der Sprunggelenke, rechts im Bild) entfernt, um die
Bewegungsfreiheit der Probanden nicht zusätzlich einzuschränken.

2.1.2 Einschränkungen des bestehenden Systems

Zur Untersuchung der in Kapitel 1 angeführten Fragestellungen mussten die
folgenden Einschränkungen des kommerziellen Bewegungsanalysesystems
beseitigt werden:

1. Querschnittgelähmte sind ohne Entlastung vom Körpergewicht nicht
oder nur sehr eingeschränkt gehfähig. Daher wird ein Gurt benötigt,
der sowohl ausreichenden Tragekomfort für die Therapie bietet als
auch genügend Freiraum für die Platzierung der Marker lässt. Her-
kömmliche Fallschirmspringergurte können die Anforderungen nicht
erfüllen, vor allem weil sie wesentliche Bereiche des Beckens abdecken,
die zur Platzierung von Markern benötigt werden (Abschnitt 2.1.3).

2. Sämtliche im Rahmen der Arbeit durchgeführten Untersuchungen fan-
den auf einem Diagnostiklaufband statt, das für die Erfassung von
Analogmesswerten, insbesondere der Bodenreaktionskräfte, aber auch
der Gehgeschwindigkeit und der Gehdauer ausgerüstet ist (RUPP

U. A., 1998; SCHABLOWSKI U. A., 2001A). Da das Bewegungsanalyse-
system primär nicht für den Einsatz in Verbindung mit einem Mess-
laufband vorgesehen ist, musste die Verbindung zunächst in Hard-
und Software realisiert werden.
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3. Die Dokumentation der Laufbandtherapie mit ganganalytischen Me-
thoden erfordert die Erfassung einer sehr großen Anzahl von Da-
tenfiles, deren Verwaltung den Einsatz einer geeigneten Datenbank-
Software verlangt. Darüber hinaus müssen Möglichkeiten zur Daten-
visualisierung bereit gestellt werden, die sowohl die klinisch etablier-
ten Standardvisualisierungen als auch neuartige Visualisierungsfor-
men als Ergebnis laufender Forschungsarbeiten zulassen. Die hierfür
im Rahmen der Arbeit entwickelte Softwarelösung HeiDATAProViT ist
in Abschnitt 2.2 ausführlich dargestellt.

4. Neben der Archivierung und Visualisierung von Bewegungsdaten ist
für eine detaillierte Analyse auch die Berechnung zusätzlicher Merk-
male eine unabdingbare Voraussetzung. Aufgrund der hohen Anzahl
von Datensätzen, die in unterschiedlichen Dateitypen abgelegt sind,
ist eine effiziente Merkmalsgenerierung nur in automatisierter Form
möglich. Der für die Problemstellung bereit gestellte Heidelberg Feature
Manager wird in Abschnitt 2.3 beschrieben.

2.1.3 Systemerweiterungen für die Ganganalyse bei Querschnittläh-
mung

Die beiden wichtigsten Erweiterungen des Gesamtsystems waren zunächst
die Bereitstellung eines geeigneten Entlastungsgurtes und die Entwicklung
eines Kalibrationssystems.

EIGENENTWICKLUNG EINES GURTSYSTEMS — Die Anforderungen an den
Entlastungsgurt wurden nach einer eingehenden Überprüfung kommerziell
erhältlicher Gurtsysteme wie folgt formuliert:

Einfache Handhabung, die das zügige, patientenschonende Anlegen des
Gurtes bei Therapie und Diagnostik ermöglicht.

Ausreichender Tragekomfort, der auch bei längeren Therapieeinheiten un-
angenehme Druck- oder Zugbelastungen für die Patienten ausschließt.
Das ist insbesondere wegen der Empfindlichkeit Querschnittgelähm-
ter gegenüber Druckgeschwüren ein sehr wichtiges Kriterium.

Vollständige Bewegungsfreiheit, damit die Dynamik der Gehbewegung
nicht über den durch die Rückenmarksverletzung gegebenen Umfang
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hinaus eingeschränkt wird. Dadurch wird zum einen die volle Wirk-
samkeit der Laufbandtherapie aufrechterhalten und zum anderen die
Verfälschung der Analyseergebnisse ausgeschlossen.

Problemlose Markerplatzierung an den durch den verwendeten Marker-
satz definierten Stellen, was insbesondere im Beckenbereich schwierig
umzusetzen ist (siehe Abb. 2.3, Marker L.ASIS, R.ASIS, V.Sacral).

Abbildung 2.4: Gurt zur Gewichtsentlastung während der Ganganalyse.

Der gemäß den Spezifikationen entwickelte Gurt ist in Abb. 2.4 dar-
gestellt. Zentraler Bestandteil des Gurtdesigns ist die intelligente Linien-
führung der beiden großen Gurtschlaufen unter Verwendung zweier Ringe
an den Außenseiten des Beckens. Dadurch wird der Materialeinsatz mini-
miert und gleichzeitig ein hohes Maß an Flexibilität bei der Anpassung des
Gurtes an unterschiedliche Patientengrößen gesichert. Insbesondere bleiben
durch diese Konstruktion die beiden entscheidenden Markerpositionen auf
den oberen Spitzen der vorderen Beckenschaufeln frei (vgl. Abb. 2.3, ASIS-
Marker). Der Gurt wurde im gesamten Verlauf der Arbeit sowohl für die
Therapie als auch im Rahmen der Diagnostik eingesetzt.



2.1 Erfassung von Bewegungsdaten bei Querschnittlähmung 27

BEREITSTELLUNG EINES KALIBRATIONSSYSTEMS — Eine weitere wesentli-
che Ergänzung des Systems bestand in der Bereitstellung eines geeigneten
Kalibrationssystems, das die reproduzierbare räumliche Zuordnung der Ko-
ordinatensysteme sicherstellt. Von Seiten des Herstellers wurde ein rollba-
res Gestell mitgeliefert, das acht exakt vermessene Markerpositionen für die
Kalibration des Kamerasystems vorgibt. Das System ist flexibel einsetzbar,
wenn Ganganalysedaten beim freien Gehen durch den Raum aufgenommen
werden. Allerdings ist die feste, reproduzierbare Positionierung des Gestells
wegen der Ungenauigkeit der Rollen nicht möglich (siehe Abb. 2.5).

Abbildung 2.5: Vom Hersteller bereitgestellter Wagen für die Kalibration
des Bewegungsanalysesystems.

Zur Lösung des Problems wurde die Rahmenkonstruktion des Wagens
aus Stahlstäben nachgebildet, die Marker wurden durch Holzkugeln, die mit
Reflektionsfarbe besprüht sind, ersetzt (siehe Abb. 2.6). Die Stäbe werden für
die Kalibration in vorhandene Gewindebohrungen der Laufbandplattform
eingeschraubt, so dass eine feste, reproduzierbare Anordnung der Kalibrati-
onsstäbe gesichert ist. Mit dem neu entwickelten System wird eine hochprä-
zise Systemkalibration erzielt, die eine hohe Datenqualität der aufgenomme-
nen Ganganalysedaten sichergestellt.
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Abbildung 2.6: Neu entwickeltes Kalibrationssystem mit fest montierten
Stäben.

2.1.4 Mess- und Steuersoftware für das Diagnostiklaufband

Neben der Bereitstellung wichtiger Zusatzkomponenten für das Diagno-
stiksystem bestand ein wesentlicher Teil der Entwicklungsarbeiten in der
Kopplung des Laufbandes und des Bewegungsanalysesystems. Als zentra-
ler Bestandteil der Kopplung wurde eine Software entwickelt, die sowohl
die Steuerung des Laufbands realisiert als auch die synchronisierte Aufnah-
me von Messwerten ermöglicht (BioMACIT - Biomechanical Analysis and
Control of an Instrumented Treadmill).

Bei dem Laufband handelt es sich um einen Prototypen, der aus zwei
getrennten Laufflächen besteht, die über Frequenzumrichter von zwei Dreh-
stromasynchronmotoren angetrieben werden (RUPP U. A., 1998; SCHA-
BLOWSKI U. A., 2001D). Zur Erfassung analoger Messgrößen (Bodenreakti-
onskräften, Elektromyogramm (EMG) oder Druckverteilungen) sowie wich-
tiger Kenngrößen des Antriebssystems (Laufbandgeschwindigkeit, Motor-
moment) wird eine 64-Kanal-A/D-Wandlerkarte eingesetzt.

Die hard- und softwaremäßige Verbindung zwischen Laufband und Be-
wegungsanalysesystem gliedert sich in die folgenden Teilaufgaben (vollstän-
dige Software-Beschreibung in SCHABLOWSKI U. A., 2001A):
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1. PC-gestützte Ansteuerung der Frequenzumrichter zur Steuerung des
Laufbandes unter Berücksichtigung der Patientensicherheit,

2. Realisierung eines automatisierten Protokolls zur Erfassung der Mess-
parameter (Laufbandgeschwindigkeit, Gehstrecke, Messdauer),

3. Synchronisierung der Digitalisierungstakte zwischen der Datenerfas-
sung des Bewegungsanalysesystems und des Laufbands.

Als Entwicklungsumgebung wurde LabWindows/CVI (National Instru-
ments) gewählt. Die Struktur der Software ist in Abb. 2.7 dargestellt. Die
einzelnen Module sind jeweils hinter eigenen grafischen Benutzeroberflä-
chen abgelegt, wobei die Einzelfunktionen zum Teil in unterschiedlichen
Threads ablaufen. Die drei folgenden Abschnitte erläutern die drei angeführ-
ten Funktionen für die Kopplung zwischen Laufband und Bewegungsana-
lysesystem.

-  A D - W a n d l e r k a r t e
-  T r i g g e r u n g  i n t e r n / e x t e r n
-  H a r d w a r e - I n i t i a l i s i e r u n g

K o n f i g u r a t i o n

 S k a l a  z u r
V i s u a l i s i e r u n g

   d e r  V e r t i k a l k r a f t

W a a g e

A b t a s t f r e q u e n z  a u s
e x t e r n e r  V i d e o f r e q u e n z

ü b e r  F r e q u e n z m u l t i p l i z i e r e r

S y n c h r o n i s i e r u n g

Ü b e r p r ü f u n g  d e r
M e s s a n o r d n u n g

V o r s c h a u
H a u p t p r o z e s s

-  S t a r t / S t o p  d e r  M e s s u n g
-  L a u f b a n d k o n t r o l l e

-  O n l i n e  V i s u a l i s i e r u n g

M e s s w e r t e r f a s s u n g
-  S t a r t / S t o p

-  G e s c h w i n d i g k e i t
-  R i c h t u n g s v o r g a b e

L a u f b a n d s t e u e r u n g
U n a b h ä n g i g e

Z e i t m e s s u n g  f ü r
W e g - Z e i t - P r o t o k o l l  

W e g - Z e i t - P r o t o k o l l

  S t r u k t u r i e r t e
D a t e n s i c h e r u n g    E i n b i n d u n g  i n

l o k a l e s  N e t z w e r k
A u t o m a t i s i e r t e  D o k u m e n t a t i o n

       d e r  M e s s m o d a l i t ä t e n

S e p a r a t e r  P r o z e s s S e p a r a t e r  P r o z e s s

H a u p t p r o z e s s

D a t e n b a n k a n b i n d u n g N e t z w e r k m o d u l P r o t o k o l l d a t e i

Abbildung 2.7: Zusammenwirken der Module von BioMACIT.
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STEUERUNG DES LAUFBANDES — Da die Patienten, mit denen innerhalb
der Arbeit eine Ganganalyse durchgeführt wird, zum Teil nur über sehr
eingeschränkte Bewegungskontrolle verfügen, ist die Gewährleistung ei-
nes sicheren Laufbandbetriebs von größter Bedeutung. Zur Minimierung
der Risiken wurden neben der Bereitstellung zweier unabhängiger Notaus-
Schalter softwareseitig zweierlei Maßnahmen getroffen: Zum einen wurden
die Funktionen zur Ansteuerung des Laufbands als unabhängiger Prozess
implementiert, so dass sie unabhängig vom sonstigen Betriebszustand der
Software genutzt werden können. Zum anderen wird die Geschwindigkeit
aus dem zugehörigen Benutzerinterface heraus zeitverzögert nur solange bis
zum gewünschten Endwert erhöht, wie der Benutzer den zugehörigen Steu-
erknopf gedrückt hält.

SYNCHRONISIERTE AUFNAHME VON MESSWERTEN — Für die Anbindung
der A/D-Wandlerkarte des Laufbands an das Bewegungsanalysesystem
wurden zunächst die Hardwarevoraussetzungen für ein gemeinsames Trig-
gersignal für die Steuerung der Messungen geschaffen. Dazu wurden das
vom Bewegungsanalysesystem generierte Videosignal (i. A. 60 Hz) sowie
das Start- und Stopsignal an die A/D-Wandlerkarte angekoppelt. Die Karte
muss je nach Art des verwendeten Triggersignals (extern/intern) per Softwa-
re für den jeweiligen Anwendungszweck konfiguriert werden. Der zweite
Schritt zur Verkopplung der beiden Systeme besteht in der Synchronisierung
der beiden unabhängigen Digitalisierungstakte. Dazu wurde in Ergänzung
zu den von LabWindows/CVI angebotenen Timerapplikationen ein Frequenz-
multiplizierer implementiert, der direkt auf Registerebene programmiert ist.
Der Frequenzmultiplizierer generiert aus dem externen Videosignal der Fre-
quenz fvid ein Signal mit der Frequenz fana = k · fvid (z. B. 960 Hz, k=16).
Die Frequenz fana dient als Abtastrate für die Aufnahme von Analogmess-
werten. Entscheidend dabei ist, dass fana mit jeder fallenden Flanke erneut
synchronisiert wird, so dass sichergestellt ist, dass zu jedem aufgenomme-
nen Bild ein Satz von zugehörigen Analogmesswerten aufgenommen wird.
Der Signalverlauf für k = 5 ist in Abb. 2.8 dargestellt ( fana = 300 Hz). Dabei
triggert fvid in Kanal 1 (CH1) den Pulszug für fana in Kanal 2 (CH2).

DOKUMENTATION VON LAUFBANDPARAMETERN — Die Grundlage für
die automatisierte Dokumentation von Laufbandgeschwindigkeit, Gehstre-
cke und -dauer während einer Messung ist eine unabhängige Zeiterfassung.
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Abbildung 2.8: Pulszug zur Synchronisierung der Digitalisierungstakte
(CH1: Kanal 1, CH2: Kanal 2).

Diese wird in einem unabhängigen Prozess realisiert. Die Geschwindigkeit
bzw. die Zeitpunkte von Geschwindigkeitsänderungen während jeder Mes-
sung werden in einer Protokolldatei ausgegeben, die in einer Datenbank wei-
terverarbeitet werden kann. Darüber hinaus können weitere Parameter zur
Beschreibung der Messbedingungen dokumentiert werden (z. B. die bis zum
Messbeginn absolvierte Gehstrecke).

2.2 Archivierung und Visualisierung von Bewegungsdaten

2.2.1 Entwicklung einer Datenbank-Software

Im Rahmen der Erfassung von Bewegungsdaten bei der Laufbandlokomoti-
on wird eine sehr große Anzahl von Messdatenfiles generiert. Darüber hin-
aus sind für eine vollständige Beschreibung des Patientenstatus neben per-
sönlichen Informationen auch klinische Daten wie Diagnosen und Testergeb-
nisse (ASIA, WISCI) unerlässlich. Um die Vielzahl von Parametern gemein-
sam mit den Datenfiles strukturiert verwalten zu können, ist es unabdingbar,
sie in einer elektronischen Datenbank abzulegen.

Neben dem dedizierten Zugriff auf spezifische Datensätze müssen in
die Datenbank auch Funktionen zur Datenverarbeitung und -visualisierung
integriert sein. Dabei sind zwei unterschiedliche Anwendungsbereiche zu
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unterscheiden: Zum einen sollen klinische Routineauswertungen und vor-
gegebene Standardvisualisierungen abrufbar sein und zum anderen ist es
für Forschungszwecke zwingend erforderlich, ein Höchstmaß an Flexibilität
und Anpassbarkeit zu gewährleisten.

Bestehende Softwarelösungen für die Auswertung von Ganganalyseda-
ten erfüllen die Anforderungen nur unzureichend (so auch die mit dem Sys-
tem mitgelieferte Software OrthoTrak, MOTION ANALYSIS, 2001). Insbeson-
dere weisen sie Einschränkungen in den folgenden Punkten auf:

1. Es können lediglich die von dem zugehörigen Messsystem generierten
Datenformate verarbeitet werden,

2. Methoden der Signalverarbeitung stehen nur in sehr eingeschränktem
Umfang zur Verfügung,

3. die Anzahl möglicher Visualisierungsformate ist sehr beschränkt.

Erweiterungen der Software hinsichtlich eines der Aspekte sind ohne Än-
derungen des Quellcodes praktisch nicht durchführbar. Dieser Nachteil be-
trifft kommerzielle Lösungen genauso wie selbstentwickelte Softwarepakete
(BERGHOF UND ZWICK, 1995; CAVANAGH U. A., 2001).

2.2.2 Systemstruktur und Funktionsumfang der Software

Da die genannten Einschränkungen für die Durchführung der vorliegenden
Arbeit nicht akzeptabel waren, wurde eine eigene Datenbank-Software ent-
wickelt1, deren Details in (SCHABLOWSKI U. A., 2002, 2004) und (SCHWEID-
LER U. A., 2002) ausführlich dargestellt werden. Sie weist im Gegensatz zu
bestehenden Softwaretools die folgenden Eigenschaften auf:

Verwaltung der Datenfiles über Verweise Das Datenbank-Backend enthält
an Stelle der tatsächlichen Rohdatenfiles lediglich Verweise auf die
Speicherorte der Dateien. Dadurch wird einerseits ein übermäßiges
Anwachsen der Datenbankdatei vermieden (BERGHOF UND ZWICK,
1995), andererseits ermöglicht nur eine solche Strukturierung den
separaten Zugriff auf die Rohdatenfiles mit externen Programmen.

Die aus einer Messung hervorgehenden Dateien werden über die
Schlüssel Patienten-ID, Messdatum und -nummer sowie den Dateityp

1HeiDATAProViT = Heidelberg Data Archiving Tag Assembling Processing and Visualization Tool
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in eindeutiger Art und Weise gekennzeichnet. Die Hierarchie ist auf ei-
ne Vielzahl von Arbeitsbereichen übertragbar und dient darüber hin-
aus als Grundlage für Klassifikationsprobleme (LOOSE U. A., 2003A).

Offene Systemarchitektur Die Software kann jegliche Art von Datenforma-
ten verarbeiten, die potentiell von computergestützten Messsystemen
erzeugt werden. Außerdem ist sie in der Lage, praktisch beliebige Si-
gnalverarbeitungsroutinen in die Auswertungen zu integrieren.

Bezeichnerbasierter Zugriff auf Datensätze Für den Zugriff auf die in den
Rohdatenfiles abgelegten Datensätze wurde durchgängig das Bezeich-
nerkonzept verwendet. Das Konzept beruht auf einer Erweiterung des
vielfach eingesetzten Strukturprinzips, Zeitreihen oder Einzelwerte in-
nerhalb von Messdatenfiles über eindeutige Bezeichner zu kennzeich-
nen (z. B. als Spaltenüberschriften innerhalb von Textfiles).

Aufteilung in Verwaltungs - und Anwendungsebene Die Trennung der
Software-Architektur in zwei unterschiedliche Systemebenen ermög-
licht die Vereinigung zweier gegensätzlicher Anforderungen innerhalb
eines Programms. Die Trennung gewährt einerseits maximale Flexibi-
lität bei der Erstellung neuer Auswerteprozeduren und der Konfigu-
ration von Visualisierungsformaten und ermöglicht andererseits ein
Höchstmaß an Standardisierung und Benutzerfreundlichkeit bei der
Anwendung vordefinierter Auswerteverfahren.

Für die Entwicklung wurden zwei kommerzielle Softwarepakete miteinan-
der verknüpft. So wurden die Datenbank-Tabellen und die Benutzeroberflä-
chen für den strukturierten Zugriff auf die Datenbasis unter MS Access und
in Visual Basic erstellt. Die Routinen für die Signalverarbeitung und die Vi-
sualisierung wurden in MATLAB (The MathWorks) bereitgestellt.

Die gegensätzlichen Anforderungen hinsichtlich maximaler Flexibilität
und einfacher Anwendbarkeit werden durch die Einführung zweier Benut-
zerebenen erfüllt (Abb. 2.9): die Verwaltungsebene macht das Programm
hinreichend flexibel und die Anwendungsebene erlaubt es, die Software
als grundlegendes Werkzeug zur Durchführung von Standardauswertungen
einzusetzen, ohne dass dazu detaillierte Kenntnisse über die eingesetzten Al-
gorithmen benötigt werden.

Entscheidende Voraussetzung für das Zusammenspiel der beiden Be-
nutzerebenen ist ein Pool an vordefinierten Auswerteabläufen. Der Pool ist
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Abbildung 2.9: Datenbank-Architektur mit zwei Benutzerebenen.

in einem eigenen Datenbank-Backend abgelegt. Die Aufgaben der Verwal-
tungsebene bestehen darin, dem Pool neue Auswerteabläufe hinzuzufügen.
Diese Aufgaben erfordern detaillierte Kenntnisse über die internen Struktu-
ren von HeiDATAProViT und im Bereich der digitalen Signalverarbeitung.
Die Anwendungsebene bietet einen bequemen Zugang zu den vordefinier-
ten Auswerteabläufen und hilft dem Benutzer bei der Zuordnung der in der
Datenbasis abgelegten Messdaten.

Zur Umsetzung der Software-Architektur wurden drei methodische
Neuentwicklungen eingesetzt, die die grundlegenden Elemente für die fle-
xible Zusammensetzung einer Auswerteprozedur darstellen:

Bezeichnerkonzept: Das Konzept ist eine Methode zur Bezeichnung der
einzelnen Elemente der drei allgemeinen Stufen der Datenauswertung.
Die Stufen sind im Einzelnen: 1. Lesen von Daten aus der Datenbasis, 2.
Verarbeiten der Daten, 3. Visualisieren der Ergebnisse. Jeder dieser drei
Stufen ist ein eigener Tagtyp zugeordnet:
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Abbildung 2.10: Definition einer Achse aufbauend auf den unterschiedlichen Aus-
prägungen des Bezeichnerkonzepts.

Rohdatentag: Ein Rohdatentag bezeichnet einen Datensatz innerhalb
einer Eingangsdatei.

Verarbeitungstag: Verarbeitungstags bezeichnen typischerweise eine
Kette aus verschachtelten MATLAB-Routinen, die die Verarbei-
tungsalgorithmen enthalten. Als Eingangsargumente dienen da-
bei Rohdatentags, die in mehreren Schritten weiterverarbeitet
und für die anschließende Visualisierung bereit gestellt werden.

Visualisierungstag: Visualisierungstags bezeichnen MATLAB-
Visualisierungsbefehle, deren Aufrufstruktur an die Erforder-
nisse von HeiDATAProViT angepasst wurden.

Die unterschiedlichen Ausprägungen des Bezeichnerkonzepts tei-
len die Verwaltungsebene in drei interagierende Schichten. Das in
Abb. 2.10 dargestellte Implementierungsbeispiel für die drei Bezeich-
nertypen zeigt den Aufbau einer Befehlskette zur Darstellung des rech-
ten Hüftbeugungswinkels über dem normierten Gangzyklus.

Modulare Visualisierung: Ähnlich dem objektorientierten Ansatz in MAT-
LAB wird mit diesem Konzept ein gegebenes Darstellungsschema in
einzelne, hierarchisch angeordnete Bestandteile zerlegt, die als eige-
ne Strukturelemente in der Datenbank abgelegt werden können. Dabei
setzt sich jede Komponente einer Visualisierung aus den untergeord-
neten Elementen zusammen:

Achse: Eine Achse ist das unterste Element der Visualisierungshier-
archie. Die Definition einer Achse enthält die Informationen dar-
über, welche Daten in welcher Form dargestellt werden sollen.
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Die Informationen sind durch die Kombination eines Visualisie-
rungstags und eines Rohdatentags gegeben (vgl. Abb. 2.10).

Chart: Die nächsthöhere Stufe einer Visualisierung enthält die Chart-
definitionen, die angeben, welche Achsen innerhalb eines Koor-
dinatensystems zusammen dargestellt werden sollen.

ChartSheet: Die für ein Chartsheet gespeicherten Informationen legen
fest, welche Charts innerhalb einer Darstellung zusammengefasst
werden sollen und wie sie angeordnet werden.

Dummy-File-Konzept: Die Notwendigkeit für das Dummy-File-Konzept
ergibt sich aus folgendem Problem: jeder Rohdatentag einer Auswer-
teprozedur bezeichnet einen Datensatz innerhalb einer konkreten Ein-
gangsdatei. Die Auswerteprozeduren sollen jedoch in abstrakter Form
definiert werden, um auf beliebige Datenfiles anwendbar zu sein. Da-
her wurden sogenannte Dummy-Files als Platzhalter eingeführt, die
angeben, an welcher Stelle innerhalb einer Verarbeitungskette eine
konkrete Eingangsdatei benötigt wird (vgl. Abb. 2.10). Die Dummy-
Files werden als Eingabeargumente an die Matlabfunktionsaufrufe
übergeben.

2.2.3 Durchführung einer Visualisierung

Die Funktionsweise der vorgestellten Softwarekonzepte soll im Folgenden
anhand der Definition und der Anwendung einer standardisierten Darstel-
lungsform von Ganganalysedaten erläutert werden (siehe Abb. 2.11). Die Be-
reitstellung solcher Visualisierungen ist die grundlegende Anforderung an
die Software und zwingende Voraussetzung für den Einsatz als Standard-
werkzeug zur Auswertung von Ganganalysen in der klinischen Routine. Die
hochflexible Vorgehensweise bei der Definition erlaubt darüber hinaus auch
die Zusammenstellung fast beliebiger weiterer Visualisierungsformate wie
sie für Forschungszwecke unabdingbar sind.

Die folgenden Erläuterungen sind in zwei Abschnitte gegliedert, die die
beiden Anwendungsebenen der Software widerspiegeln. Zunächst wird er-
klärt, wie eine neue Visualisierungsprozedur zusammengestellt wird (Ver-
waltungsebene). Anschließend wird gezeigt, wie diese bestehende Visuali-
sierung im konkreten Fall angewandt wird (Anwendungsebene). Die Erläu-
terungen orientieren sich dabei an der in Abb. 2.10 dargestellten Achsende-
finition einschließlich der drei in ihr enthaltenen Schichten.
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Abbildung 2.11: Beispiel für eine standardisierte Visualisierung von
Ganganalysedaten (Chartsheet mit 12 Charts).
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Im ersten Schritt müssen die innerhalb der Visualisierung verwende-
ten Rohdatenbezeichner und deren zugehörige Dateitypen in die Datenbank
eingetragen werden. Die Definition enthält neben dem Dateityp und den zu-
geordneten Bezeichnern auch die MATLAB-Routine zum Einlesen der Daten-
sätze. So enthält der Dateityp XLS beispielsweise die Gelenkwinkelverläufe,
aus denen der Verlauf des rechten Hüftgelenkwinkels über den Bezeichner
R_HIP_Flex_ANG ausgewählt wird. Der standardisierte Befehl zum Einlesen
eines ausgewählten Datensatzes lautet demzufolge:

ReadXLS(„Input f ile.XLS“ , „R_HIP_Flex_ANG“ ) (2-1)

Mit Hilfe einer solchen Strukturierung ist der bezeichnerbasierte Zugriff auf
Datensätze innerhalb von Eingangsdateien mit beliebigen Formaten mög-
lich. Nachdem der Datensatz mit Hilfe dieses Befehls (2-1) eingelesen wur-
de, können beliebige Signalverarbeitungsschritte darauf angewandt werden.
Die Gesamtheit der dazu verwendbaren MATLAB-Routinen bildet die Verar-
beitungsschicht der Software.

Ein typischer Signalverarbeitungsschritt für Ganganalysedaten besteht
beispielsweise darin, für einen Gelenkwinkel die einzelnen Schrittzyklen zu
detektieren und nach geeigneter Normierung zu mitteln. Die allgemeine
Form des dazu benötigten Befehls lautet wie folgt:

MeanNormCycles = mean(Norm(. . .

ExtractCycles(RawDataTag, RawDataTag))) (2-2)

Dabei ist MeanNormCycles der Verarbeitungstag, der die Befehlskette inner-
halb der Datenbank eindeutig identifiziert. Derartige Befehlsketten können
sowohl interne MATLAB-Befehle wie mean als auch selbstgeschriebene Rou-
tinen wie ExtractCycles und Norm enthalten. Dementsprechend können neue
Verarbeitungstags je nach Programmierkenntnissen des Benutzers entweder
aus den vorhandenen zusammengesetzt oder mit Hilfe eigener Routinen neu
definiert werden. Damit der Befehl (2-2) auf beliebige Eingangsgrößen an-
gewandt werden kann, wird der Platzhalter „RawDataTag“ verwendet, der
in einer konkreten Implementierung (Abb. 2.10) durch einen Lesebefehl der
Form (2-1) ersetzt wird.

Um die in der Verarbeitungsschicht vorhandenen Verarbeitungstags
komfortabel verwalten zu können, wurde ein spezielles Benutzerinterface
entwickelt („Verarbeitungstag-Editor“ ). Damit können neue Verarbeitungs-
tags entweder durch Auswahl der dazu gehörigen MATLAB m-Files oder
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durch graphisches Zusammensetzen einer neuen Befehlskette aus existieren-
den Verarbeitungstags erstellt werden.

Die mit MeanNormCycles bezeichnete Befehlskette erzeugt einen mittle-
ren Gelenkwinkelverlauf, der mit Hilfe einer Achsendefinition in einer Vi-
sualisierung verwendet werden kann. So enthält Abb. 2.11 insgesamt zwölf
Charts, die jeweils unterschiedliche Implementierungen des Verarbeitungs-
tags (2-2) für die gemittelten Verläufe der einzelnen Gelenkwinkel darstel-
len. Der Verlauf des normierten rechten Hüftbeugungswinkels ist durch die
durchgezogene Linie im ersten Koordinatensystem der zweiten Zeile der Vi-
sualisierung in Abb. 2.11 dargestellt.

Für die Definition einer solchen Achse werden zunächst die Platzhalter
RawDataTag in (2-2) durch Lesebefehle gemäß Definition (2-1) ersetzt:

mean(Norm(ExtractCycles(ReadXLS(dummy f ile#1, . . .

RHipFlexAng), ReadXLS(dummy f ile#1, RHS)))) (2-3)

Neben dem Gelenkwinkelverlauf gehen in MeanNormCycles noch die eben-
falls in XLS-Files enthaltenen Zeitpunkte ein, zu denen der Fuß auf den Bo-
den aufsetzt (Right Heelstrikes - RHS). Beide Rohdatentags werden aus der
gleichen, abstrakt definierten Datei dummyfile#1 gelesen.

Im zweiten Schritt der Achsendefinition wird die in (2-3) enthaltene
Befehlskette mit einem Visualisierungsbefehl kombiniert, so dass folgende
Befehlsfolge entsteht:

plot(MeanNormCycles(RHipFlexAng), Options) (2-4)

Die MATLAB-Variable Options ist Teil der Definition des Visualisierungstags
und enthält Angaben zum Layout (Farbe, Linienart) der betreffenden Kurve.
Genauso wie Gelenkwinkelverläufe können mit den beschriebenen Struktu-
ren auch andersartige Informationen wie Text, einzelne Zahlenwerte oder
Videodaten dargestellt werden. Diese sind beispielsweise in der Legende im
linken Teil von Abb. 2.11 aufgelistet.

Auf der nächsthöheren Ebene der Visualisierungshierarchie werden die
vordefinierten Achsen als Charts in gemeinsamen Koordinatensystemen zu-
sammengefasst. Die Charts bekommen in der Chartsheetdefinition eine be-
stimmte Position zugewiesen. Die Gesamtheit aller Informationen wird in
einem MATLAB m-File zusammengefasst, das als Visualisierungsfunktion in
der Datenbank abgelegt wird. In dieser Funktion markieren die Dummyfile-
Platzhalter die Positionen innerhalb der einzelnen Befehlsketten, an denen
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die unterschiedlichen Rohdatenfiles stehen. Die Argumente dieser Funktion
sind die Namen der Dateien, aus denen die Rohdaten gelesen werden. Die
Gesamtheit der Visualisierungsfunktionen bildet den Vorrat an Auswerteab-
läufen, der dem Benutzer zur Anwendung zur Verfügung steht.

Die Durchführung einer Auswerteprozedur erfolgt auf der Anwender-
ebene, auf der keinerlei Detailkenntnisse über die internen Befehlsaufru-
fe der Visualisierungsfunktion erforderlich sind. Der Abruf einer gegebe-
nen Visualisierungsvorlage besteht im Wesentlichen darin, die Dummyfile-
Platzhalter durch die gewünschten Rohdatenfiles zu ersetzen. Dazu exis-
tiert eine grafische Benutzeroberfläche, innerhalb derer die Zuordnung auf
sehr einfache Weise durchführbar ist. Nach Zuweisung aller benötigten Da-
tenfiles wird MATLAB gestartet, das die notwendigen Verarbeitungsbefehle
durchführt und anschließend die Visualisierung erstellt.

2.2.4 Zusammenfassung

Die im vorliegenden Abschnitt vorgestellte Software ist ein zentraler Be-
standteil der gesamten entwickelten Diagnostikumgebung. Im Rahmen der
Arbeit erfüllt sie vor allem zwei wesentliche Funktionen:

1. Sie garantiert die strukturierte Archivierung sämtlicher Messdaten
und Parameter, die im Rahmen der Dokumentation der Laufbandthe-
rapie erhoben werden.

2. Über die in ihr abgelegten standardisierten Visualisierungsabläufe
dient sie der unmittelbaren Plausibilitätskontrolle für aufgenommene
Ganganalysedaten. Dabei ist das Konzept der einfachen Abrufbarkeit
solcher Visualisierungen auf der Anwenderebene insofern unverzicht-
bar, als dadurch auch Personen ohne detaillierte Computerkenntnisse
nach kurzer Einarbeitung in der Lage sind, Ganganalysedaten zu vi-
sualisieren.

Insbesondere bilden die offene Systemarchitektur und die Verwaltung der
Rohdatenfiles über Verweise sowie die durchgängige Anwendung des er-
weiterten Bezeichnerkonzepts eine wesentliche Grundlage für die im nächs-
ten Abschnitt beschriebene dritte Komponente der Diagnostikumgebung,
die der automatisierten Generierung neuer Merkmale dient.
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2.3 Automatisierte Merkmalsgenerierung

Neben der Bereitstellung der geeigneten Messtechnik und der im vorange-
gangenen Abschnitt beschriebenen Datenbank-Software wird zur Vervoll-
ständigung des Diagnostiksystems ein Werkzeug benötigt, das es erlaubt,
komfortabel, flexibel und schnell neue Merkmalsdaten zu generieren. Im
Rahmen der Datenerfassung bei der Ganganalyse werden umfangreiche
Messdatensätze bereitgestellt, die auf mehrere Dateien verteilt sind. Die Aus-
wertung dieser Datenmengen wird vor allem dadurch erschwert, dass es zu-
nächst keine Möglichkeit gibt, effizient auf die innerhalb der verteilten Ein-
gangsdateien vorhandenen Datensätze zuzugreifen. Das gilt sowohl für das
geschlossene Einlesen von messtechnisch erfassten Rohdaten aus der stän-
dig erweiterten Datenbasis als auch für die automatisierte Anwendung von
Auswerteverfahren zur einfachen Generierung von abgeleiteten Größen. Da-
bei ist insbesondere die flexible problemspezifische Auswahl und Gruppie-
rung von Eingangsdateien wünschenswert.

Die mit dem Bewegungsanalysesystem mitgelieferten Softwaretools
(MOTION ANALYSIS, 2001, 2003) bieten keine Optionen für die genannten
Fragestellungen. Die Stärke der in Abschnitt 2.2 vorgestellten Datenbank-
Software HeiDATAProViT liegt vor allem in der Möglichkeit, häufig wieder-
kehrende Auswerteabläufe und Visualisierungen zu konfigurieren und aus
einem separaten Datenbank-Backend in strukturierter Weise abzurufen. Als
Datenbasis dienen dabei von Messsystemen erzeugte Rohdatenfiles, auf de-
ren Inhalt über Datensatzbezeichner zugegriffen wird. Von einfachen Filter-
operationen innerhalb einer Auswerteprozedur abgesehen, ist die Software
nur eingeschränkt zur Generierung neuer Merkmale geeignet.

2.3.1 Funktionsumfang des Feature Manager

Zur Lösung des Problems wurde ein speziell auf diese Fragestellung ab-
gestimmtes Softwaretool entwickelt (SCHABLOWSKI UND SCHWEIDLER,
2005A,B). Die grundlegenden Anforderungen für die Entwicklung dieses
Werkzeuges waren zum einen die automatisierte Berechnung neuer Merk-
male aus einer Vielzahl von Eingangsdatensätzen und zum anderen die fle-
xible Erweiterbarkeit sowohl der Datenbasis als auch der Menge berechen-
barer Parameter. Daraus ergaben sich folgende Spezifikationen:

1. Die Software soll einen strukturierten, komfortablen Zugriff auf eine
sehr große Anzahl von Datenfiles ermöglichen. Dabei sollen beliebi-



42 2. Aufbau eines neuen Diagnostiksystems für die Laufbandlokomotion

ge Kombinationen von Dateien anhand benutzerdefinierter Auswahl-
kriterien für die gemeinsame Verarbeitung zusammengefasst werden
können.

2. Fortlaufende Erweiterungen der Datenbasis aus zusätzlichen Messrei-
hen oder als Ergebnis durchgeführter Berechnungen sollen für die Wei-
terverarbeitung zur Verfügung gestellt werden, ohne dass manuelle
Benutzereingriffe notwendig sind. So entsteht ein geschlossener Kreis-
lauf zur Datenauswertung, bei dem berechnete Parameter wiederum
als Eingangsgrößen für nachfolgende Verarbeitungsschritte verwendet
werden können (vgl. Abb. 2.13).

3. Es soll eine Datenstruktur bereit gestellt werden, die die Struktur der
in den Dateien abgelegten Datenreihen in der Software abbildet. Auf
diese Weise wird die flexible Auswahl spezifischer Datensätze über ein
grafisches Benutzerinterface ermöglicht.

4. Ebenso wie die bestehende Basis von Datenfiles soll auch die Menge
der in den Dateien vorhandenen Merkmale nicht durch die Softwa-
rearchitektur begrenzt sein und flexibel erweitert werden können. Das
gilt sowohl für neue Formate von Messdatenfiles als auch für die Hin-
zunahme neuer berechneter Parameter. Dazu muss ein Konzept bereit
gestellt werden, das beide Arten von Merkmalen gleichermaßen erfas-
sen kann.

Um die vollständige Umsetzung der angeführten Spezifikationen zu ge-
währleisten, wurde der Heidelberg Feature Manager entwickelt, dessen
Software-Architektur in Abbildung 2.12 dargestellt ist. Als zentrales Ent-
wicklungswerkzeug wurde MATLAB eingesetzt. Die Anforderungen bezüg-
lich der flexiblen Erweiterbarkeit unter Einhaltung konsistenter Bezeich-
nungsweisen werden durch die Verwendung einer Merkmalsdatenbank
erfüllt, die auf der in HeiDATAProViT enthaltenen Datenbankstruktur ba-
siert. Die Anbindung zwischen MATLAB und der Datenbank wird durch die
Database Toolbox (The MathWorks) realisiert.

Der Einsatz einer Merkmalsdatenbank hat zwei wesentliche Vorteile:
Erstens steht zu jedem Zeitpunkt eine aktuelle Liste mit Verweisen auf sämt-
liche vorhandenen Eingangsdateien bereit. Die für eine bestimmte Fragestel-
lung relevanten Dateien werden aus der Gesamtliste mittels SQL-basierter
Abfragen anhand benutzerdefinierter Kriterien ausgewählt. Die Abfragen
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Abbildung 2.12: Software-Architektur des Heidelberg Feature Managers.

stehen in der Folge für die graphische Auswahl zur Verfügung. Die zweite
wichtige Funktion der Datenbank besteht in der Verwaltung charakteristi-
scher Informationen, die für den bezeichnerbasierten Zugriff auf die in der
Verzeichnisstruktur abgelegten Daten notwendig sind. Dazu gehören neben
dem Merkmalsbezeichner auch der ihm zugeordnete Dateityp und die da-
teitypspezifischen Leseroutinen.

2.3.2 Struktur der Merkmalsdatenbank

Auf der Grundlage der Merkmalsdatenbank wurde die in Abbildung 2.13
dargestellte Softwarestruktur des Heidelberg Feature Managers entwickelt. Die
Struktur fußt auf wesentlichen Eigenschaften von HeiDATAProViT (vgl. Ab-
schnitt 2.2.2, Seite 32) und gliedert sich in folgende Funktionsblöcke:

1. Funktionsblock Datenbasis:

Die Verwaltung der Datenbasis über Verweise ist eine zwingend not-
wendige Voraussetzung für den separaten Zugriff auf die Rohdatenfi-
les mit externen Programmen.
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Abbildung 2.13: Funktionsblöcke innerhalb der Software-Architektur des
Heidelberg Feature Managers.

2. Funktionsblock Datensätze:

Der Zugriff auf die Datenfiles über Schlüsselattribute ist die Voraus-
setzung für die Formulierung geeigneter Abfragen, die ausgewählte
Datensätze für eine bestimmte Fragestellung zur Verfügung stellen.

3. Funktionsblock Merkmal:

Für den flexiblen Zugriff auf die Datensätze in den Rohdatenfiles wur-
de das in Abschnitt 2.2.2 beschriebene Bezeichnerkonzept in zweierlei
Hinsicht erweitert:

Zum einen umfasst die erweiterte Definition neben dem Bezeichner
auch den Dateityp, in dem der Datensatz enthalten ist, sowie die zu-
gehörige Einleseroutine. Dadurch ist es möglich, die zum Einlesen ei-
nes bestimmten Datensatzes notwendige MATLAB-Befehlsfolge allein
durch die Selektion der entsprechenden Merkmale festzulegen.

Zum anderen wurde das Konzept auf die Kennzeichnung von Va-
riablennamen innerhalb von MATLAB-Binärfiles ausgedehnt. Daraus
ergeben sich geringfügige syntaktische Einschränkungen, wie sie für
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gültige MATLAB-Variablenbezeichner einzuhalten sind. Dies schränkt
jedoch die Allgemeingültigkeit des Konzepts nicht wesentlich ein.

2.3.3 Ablauf der automatisierten Merkmalsberechnung

Auf die in der Merkmalsdatenbank enthaltenen Informationen wird über
die Database Toolbox aus MATLAB heraus zugegriffen. Damit werden neben
einigen Angaben über die aktuelle Systemkonfiguration (z. B. Pfadangaben
für die Datenverzeichnisse) die Definitionen der vorhandenen Datensatzbe-
zeichner (Merkmalsinformationen) und die vorab definierten Dateilisten in
MATLAB-Datenstrukturen zur Verfügung gestellt. Die Projektdateilisten ent-
halten die für ein Projekt relevanten Schlüsseltripel aus Patienten-ID, Mess-
datum und Messnummer. Die Definition der Abfragen wird in MS Access
(mit Hilfe des Abfrageassistenten oder als SQL-Befehle) durchgeführt, da die
Abfragen auf diese Weise direkt in der Merkmalsdatenbank abgelegt und die
Abfrageergebnisse auf aktuellem Stand gehalten werden. Sämtliche relevan-
ten Informationen werden beim Aufruf des Feature Managers im Rahmen
einer Initialisierungsroutine eingelesen und stehen dann innerhalb der gra-
fischen Benutzeroberfläche für den Zugriff bereit.

Der prinzipielle Ablauf der automatisierten Datenauswertung besteht
in einer Schleife durch die in Abbildung 2.13 dargestellten Funktionsblö-
cke innerhalb der Software-Architektur des Heidelberg Feature Managers. Die
Schleife beginnt bei der initialen, problemspezifischen Auswahl der Daten-
files und endet bei der Erweiterung der Datenbasis um die neu berechneten
Merkmalsdatenfiles. Die Grundlage für die Software-Architektur besteht in
den folgenden drei Strukturmerkmalen:

1. Strukturierung der Datenauswertung nach Dateitypen:

Um die automatisierte Auswertung von Datensätzen zu realisieren,
werden die Dateien innerhalb der Datenbasis nach Dateitypen unter-
schieden. Dabei sind zwei Arten von Dateitypen zu unterscheiden:
Zum einen extern, etwa in Messsystemen definierte Dateitypen, die
im Allgemeinen unverändert bleiben und auf die lediglich lesend zu-
gegriffen wird. Dies sind die Dateitypen, die der ursprünglichen Ent-
wicklung von HeiDATAProViT zu Grunde gelegt wurden. Dem gegen-
über stehen selbst definierte Dateitypen im MATLAB-Binärformat, die
innerhalb des Feature Managers erzeugt werden, um die neu berech-
neten Merkmale aufzunehmen. Dabei werden die in den mat-Files ge-
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speicherten Variablen als Merkmalsbezeichner aufgefasst und müssen
dementsprechend bestimmten syntaktischen Anforderungen genügen.

Den Dateitypen sind in eindeutiger Art und Weise jeweils eine Lese-
und eine Berechnungsroutine zugeordnet, die ebenso wie die Merk-
male selbst innerhalb der Datenbank verwaltet werden.

2. Standardisierung der Verarbeitungsfunktionen:

Auf der Grundlage der Dateitypen sind die Funktionen zur Verar-
beitung der Merkmalsdatensätze nach einem einfachen Schema stan-
dardisiert: Für den bezeichnerbasierten Zugriff auf vorhandene Daten
werden standardisierte Einleseroutinen verwendet, die dem Format
ReadEXT(InputFile, Tag) genügen, wobei EXT für die Dateierweite-
rung steht. Die Berechnungsroutinen für die Datengenerierung folgen
dem Schema CalcEXT(InputFile, Tag), wobei der für einen konkreten
Tag notwendige Algorithmus über eine switch-case-Struktur innerhalb
von CalcEXT.m ausgewählt wird.

Diese Form der Standardisierung ist Voraussetzung für eine sehr kom-
pakte Vorgehensweise bei der Programmierung und ermöglicht einen
stark modularisierten Aufbau der Software. Darüber hinaus können
neue Dateitypen und ihre zugehörigen Verarbeitungsroutinen ebenso
einfach eingebunden werden wie zusätzlich zu berechnende Merkma-
le innerhalb von existierenden Dateitypen.

3. Einsatz generischer Merkmalsbezeichner zur allgemeinen Anwend-
barkeit von Berechnungsroutinen:

Grundsätzlich können zwei verschiedene Merkmalsarten generiert
werden: Einerseits fixe Merkmale, deren Berechnungsroutinen ein-
schließlich der notwendigen Eingangsmerkmale eindeutig festgelegt
sind. Hier muss lediglich die Liste mit den Eingangsdateien vorge-
geben werden. Andererseits gibt es Merkmale, die für unterschiedli-
che Eingangsgrößen berechnet werden können, welche im konkreten
Fall ebenfalls angegeben werden müssen. Für den zweiten Fall wur-
den generische Merkmalsbezeichner in Form von Wildcards (Bezeich-
ner + *) eingeführt. Die neuen Ausgangsgrößen werden durch Verket-
tung der Bezeichner automatisch erzeugt. So können etwa Lyapunov-
Exponenten als nichtlineares Maß für die Stabilität einer Zeitreihe
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mit Hilfe des generischen Bezeichners Lyap* berechnet werden (vgl.
Abb. 2.13, Funktionsblock Merkmale).

Zusammenfassend stehen mit diesen grundlegenden Strukturelementen der
Software die folgenden Funktionen innerhalb der grafischen Benutzerober-
fläche des Feature Managers bereit (Abb. 2.14):

1. Das automatisierte Einlesen einer Vielzahl von Merkmalsdaten aus
wählbaren Listen von Eingangsdateien, die entweder aus Messungen
stammen oder als MATLAB-Binärfiles selbst berechnete Merkmalsda-
ten enthalten.

2. Die einfache und flexible Generierung neuer Merkmale aus den gele-
senen Eingangsdaten. Der Einsatz von generischen Merkmalsbezeich-
nern ermöglicht dabei die flexible Verkettung von Berechnungsvor-
schriften und Eingangsgrößen und sichert die strukturelle Integrität
der Datenbasis durch Reimport der Ergebnisdateien.

3. Das Generieren von Dateilisten zur Anwendung beliebiger Funktionen
auf eine Vielzahl von Eingangsdateien innerhalb der Datenbasis.

4. Sicherung der Konsistenz der Merkmalsdatenbasis durch Überprü-
fung von neu berechneten Merkmalen.

5. Durch die Bereitstellung geeignet strukturierter Visualisierungsrouti-
nen können multiple Datensätze in einem Aufruf auf einfache Art und
Weise visualisiert werden.

Die unter Punkt 1 aufgeführte Möglichkeit zum Einlesen von Merk-
malsdaten wird innerhalb des Feature Managers vor allem zur Bereitstellung
der Eingangsdaten für die Merkmalsberechnung benötigt.

Soll die Gesamtheit der Daten für eine Liste mit Eingangsdateien in ei-
ne einheitliche Datenstruktur eingelesen werden, die es erlaubt, die Struktur
der Datenbank beizubehalten, müssen entsprechende Variablenstrukturen
bereit gestellt werden. Ein möglicher Ansatz für eine solche Datenstruktur
ist in der von Loose u. a. (2003b) entwickelten MATLAB-Software GaitCAD
implementiert. Sie erlaubt den schnellen und flexiblen Zugriff auf einzelne
Datensätze über Merkmalsbezeichner sowie deren variable Verknüpfung zu
Übergabeargumenten für eine Vielzahl von MATLAB-Routinen. Die Zusam-
menstellung von Datensätzen zu einem GaitCAD-Projekt erforderte bisher
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ein hohes Maß an manueller Vorverarbeitung, die Änderungen oder Ergän-
zungen existierender Projekte sehr aufwändig machte und so die Flexibilität
des Programms stark einschränkte. Die in den Feature Manager integrierte
Exportfunktion für GaitCAD-Projekte ermöglicht hingegen die menügeführ-
te Auswahl von Datensätzen und Zuordnung der gewünschten Merkmale
sowie das automatisierte Einlesen der Merkmalsdaten und das anschließen-
de Speichern in einer Projektdatei.

Sämtliche Merkmalsberech-

Abbildung 2.14: Benutzeroberfläche
des Heidelberg Feature Managers

nungen, die für die in der Arbeit
durchgeführten Untersuchungen
benötigt wurden, konnten erst mit
Hilfe des neu entwickelten Hei-
delberg Feature Managers effizient
und schnell vorgenommen werden.
Durch die flexible, stark modula-
risierte Programmstruktur ist das
Hinzufügen zusätzlicher Berech-
nungsroutinen auf ebenso einfache
Art und Weise möglich wie Erweite-
rungen der Datenbasis hinsichtlich
zusätzlicher Merkmalsbezeichner
oder Eingangsdateien.

2.4 Gesamtstruktur des Diagnostiksystems

Das Zusammenwirken der einzelnen Hard- und Softwarekomponenten in
der integrierten Gesamtstruktur der Mess- und Auswerteumgebung ist in
Abb. 2.15 dargestellt. Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit durchgeführ-
ten Eigenentwicklungen sind dabei durch Fettdruck hervorgehoben, schraf-
fiert unterlegte Komponenten wurden durch wesentliche Ergänzungen in
die Umgebung eingebunden.

Durch die Entwicklung dieses Diagnostiksystems steht eine vollständi-
ge Auswerteumgebung für die messtechnische Erfassung und Analyse von
Bewegungsdaten bei Querschnittgelähmten zur Verfügung. Der durchgän-
gige Einsatz von Datenbankstrukturen für die Archivierung, Visualisierung
und Weiterverarbeitung der aufgenommenen Messdaten sichert die volle
Datenintegrität auf jeder Ebene des Analyseprozesses. Insbesondere die au-
tomatisierte Merkmalsgenerierung mit Hilfe des Heidelberg Feature Managers
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Abbildung 2.15: Zusammenwirken der einzelnen Auswertesoftware-
komponenten im Rahmen der Auswertung von Ganganalysedaten.

bietet die Möglichkeit zur einfachen, flexiblen Erweiterung des Merkmals-
raumes. Die neu entwickelte Umgebung war die Grundlage für alle Aus-
wertungen, die im Rahmen der Arbeit zur Untersuchung der eingangs an-
geführten Fragestellungen durchgeführt wurden.





III

Neues Konzept zur Auswertung von
Ganganalysedaten

Only a new kind of science could begin to cross the great gulf between knowledge of
what one thing does - one water molecule, one cell of heart tissue, one neuron - and

what millions of them do
JAMES GLEICK, CHAOS

Das vorangegangene Kapitel beschreibt den Aufbau eines neuen Dia-
gnostiksystems zur systematischen Erhebung und universellen Weiterver-
arbeitung von Ganganalysedaten bei inkomplett querschnittgelähmten Pa-
tienten. Zur Bearbeitung der spezifischen Fragestellungen der vorliegenden
Arbeit wird darüber hinaus ein neues Konzept zur Auswertung von Gang-
analysedaten benötigt, welches die notwendigen mathematischen Verfahren
bereitstellt. Das folgende Kapitel beschreibt in den Abschnitten 3.1 bis 3.4
die einzelnen Komponenten des Gesamtkonzeptes und im Abschnitt 3.5 die
softwaretechnische Implementierung.

3.1 Grundstruktur des neuen Konzepts

Die Grundstruktur des neu entwickelten Konzepts ist in Abb. 3.1 darge-
stellt. Grundlage für die Anwendung der in das Konzept integrierten Ver-
fahren ist die Erkennung von Schrittzyklen auf dem Laufband. Darauf auf-
bauend wurden im Weiteren geeignete Verfahren und Algorithmen aus dem
Bereich der nichtlinearen Dynamik insbesondere für die Rekonstruktion des
Zustandsraumes ausgewählt. Während bei den Verfahren zur Stabilitätsana-
lyse mit Hilfe der lokalen Divergenzexponenten auf wesentliche Vorarbeiten
von DINGWELL U. A. (2000A) zurückgegriffen werden konnte, mussten die
von HURMUZLU UND BASDOGAN (1994) in die Ganganalyse eingeführten
Floquet-Multiplikatoren für die Anwendung auf dem Laufband modifiziert
werden. Die in Abschnitt 3.5 dargestellte Implementierung der Berechnungs-
algorithmen in der TISEAN-Toolbox (HEGGER U. A., 1999) unter Matlab
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Abbildung 3.1: Neues Konzept zur Analyse der Lokomotion bei inkom-
pletter Querschnittlähmung.

bildet die Grundlage für die Anbindung des Konzepts an das im vorange-
gangenen Kapitel beschriebene Diagnostiksystem.

3.2 Neuer Algorithmus zur Detektion von Schrittzyklen

Die Auswertesoftware des Bewegungsanalysesystems (OrthoTrak, MOTION

ANALYSIS, 2001) ist nicht auf die Verarbeitung von Ganganalysedaten beim
Gehen auf dem Laufband ausgerichtet. Das macht insbesondere die automa-
tisierte Detektion der einzelnen Schrittzyklen innerhalb länger andauernder
Messungen aufwendig. Die praktikable Verarbeitung von Laufbanddaten er-
fordert daher einen Algorithmus, der das zuverlässig leistet.

Die von PERRY (1992) eingeführte Beschreibung des Gehens unterteilt
den Gangzyklus (GZ) in mehrere Phasen, deren wichtigste die Stand- und
die Schwungphase sind. Diese Einteilung ist auch die Basis für die stan-
dardisierte Darstellung der Gelenkwinkelverläufe, wie sie allgemein in der
Ganganalyse gebräuchlich ist (vgl. Abb. 2.11). Zwingend notwendige Vor-
aussetzung für diese Art der Darstellung ist die zuverlässige Erkennung der
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Zeitpunkte (Events), zu denen der Fuß auf den Boden aufsetzt (Heel Stri-
ke) und wieder abhebt (Toe Off). Die Auswertesoftware OrthoTrak des Bewe-
gungsanalysesystems enthält zwar einen Algorithmus zur Eventdetektion;
dieser wurde allerdings für das freie Gehen entwickelt und liefert für das
Laufband keine sinnvollen Ergebnisse. Eine manuelle Detektion der Schritt-
phasen scheidet wegen des hohen Aufwands bei der Vielzahl von Schritt-
zyklen auf dem Laufband aus.
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Abbildung 3.2: Detektion der Schrittzyklen auf dem Laufband aus der
X-Koordinate des Fersenmarkers.

Daher wurde im Rahmen der Arbeit ein eigener Algorithmus zur Er-
kennung der Schrittzyklen entwickelt, der auf dem periodischen Verlauf der
X-Koordinate der beiden Fersenmarker basiert (positive X-Achse in Lauf-
richtung, Bezeichnung der Fersenmarker R.Heel, L.Heel, vgl. Markersatz in
Abb. 2.3)1. Dabei wird ein Heel Strike als Maximum und ein Toe Off als Mini-
mum im Kurvenverlauf detektiert (siehe Abb. 3.2). Die Extremwerte werden
aus den Nulldurchgängen der ersten Ableitung des mit 6 Hz tiefpassgefilter-
ten Originalsignals (Butterworth 4.Ordnung) ermittelt, wobei grundsätzlich
eine regelmäßige Schrittfolge vorausgesetzt wird. Das Verfahren ist jedoch
aufgrund eines speziellen Korrekturalgorithmus robust gegen einzelne Ab-

1Ein alternativer Ansatz, der allerdings die Messung der Motorströme im Laufbandantrieb voraus-
setzt, ist in (SCHABLOWSKI U. A., 2001C) beschrieben.
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Parameter Kurzbezeichnung Definition

Heel Strike RHS RHSi , i = 1 . . . N
Toe Off RTO RTOi , i = 1 . . . N − 1
Schrittlänge R_Step_Len R.Heel(RHSi)− L.Heel(RHSi)
Doppelschrittlänge R_Stride_Len L_Step_Leni + R_Step_Leni
Schrittfrequenz (1/min) R_Cadence N/(RHSN − RHS1) · 3600
Standphase R_Total_Support (RTOi − RHSi)/(RHSi+1 − RHSi) · 100
Einzelstandphase R_Single_Support (LHSi − LTOi)/(RHSi+1 − RHSi) · 100
Doppelstandphase R_Dbl_Support (LTOi − RHSi)/(RHSi+1 − RHSi) · 100
Anzahl Schritte R_NumSteps N
Anzahl Doppelschritte R_NumStrides N − 1

Tabelle 3.1: Definition der Raum-Zeit-Parameter (RZP) auf dem Laufband
(Beispiel rechte Körperseite, nur vollständige Schrittzyklen).

weichungen (Stolpern). Dazu werden Minima mit positivem und Maxima
mit negativem Vorzeichen eliminiert, nachdem der (positive) Mittelwert aus
dem Originalsignal entfernt wurde (vgl. Abb. 3.2).

Auf der Grundlage der detektierten Eventfolge wurden die in Tabel-
le 3.1 angeführten Berechnungsvorschriften für die Raum-Zeit-Parameter
(RZP) definiert (Beispiel rechte Seite: RHS — Right Heel Strike, RTO —
Right Toe Off). Die von PERRY (1992) angegebene prozentuale Einteilung
des Gangzyklus gilt für eine Gehgeschwindigkeit von 80 m/min. Die ge-
naue Dauer der einzelnen Phasen hängt jedoch von der Geschwindigkeit ab.
Die Definitionen in Tabelle 3.1 berücksichtigen diese Geschwindigkeitsab-
hängigkeit und liefern die tatsächlichen RZP. DANION U. A. (2003) beschrei-
ben ein ähnliches Verfahren zur Berechnung der Doppelschrittlängen. Die
dort angegebene Definition liefert jedoch keine Doppelschrittlänge, sondern
eine modifizierte Einzelschrittlänge. Letztere ergibt sich aus der Summe der
von beiden Füßen während der Schwungphase des Schwungbeines zurück-
gelegten Distanz (Distanz Schwungbein nach vorne plus Distanz Standbein
mit Laufband nach hinten). Die in Tabelle 3.1 aufgeführten Definitionen ge-
währleisten die exakte Übertragung der für das freie Gehen definierten Para-
meter auf das Laufband, indem nach VAN INGEN SCHENAU (1980) lediglich
ein Wechsel in ein mit Laufbandgeschwindigkeit bewegtes Koordinatensys-
tem vorgenommen wird.

3.3 Rekonstruktion des Zustandsraums

Der folgende Abschnitt erläutert wesentliche Grundlagen für die Zustands-
raumrekonstruktion und wichtige Aspekte bei der Anwendung auf Gang-
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analysedaten. Weitere Details sowie die beispielhafte Rekonstruktion des
Lorenz-Attraktors sind in Anhang C.1 zu finden.

3.3.1 Einbettungstheorem

Ein autonomes, deterministisches, dynamisches System lässt sich vektori-
ell das durch folgende gewöhnliche Differentialgleichungssystem beschrei-
ben:

ẋ(t) = F(x(t)) (3-1)

F ist eine nichtlineare Funktion, die den aktuellen Systemzustand mit dessen
zeitlichen Änderungen verknüpft. Die exakte Formulierung der beschreiben-
den Differentialgleichungen ist bei einem komplexen System nicht möglich,
da weder Anzahl noch Art der Zustandsgrößen xi bekannt sind. Daher wur-
den mathematische Verfahren entwickelt, die die qualitative Beschreibung
wichtiger Systemeigenschaften aus gemessenen Daten ermöglichen (KANTZ

UND SCHREIBER, 1997). Ein entscheidender Vorteil dieser Verfahren liegt
darin, dass die Anzahl der Zustandsgrößen bei der Messung nicht bekannt
sein muss. Es ist nicht notwendig, für jede Zustandsgröße eine eigene Mess-
größe zu bestimmen, um die Dynamik des Systems in vollem Umfang zu
erfassen. Die Dimension des Messraumes kann weitgehend unabhängig von
der Dimension des Zustandsraumes festgelegt werden. In der experimen-
tellen Praxis ist daher oftmals eine diskrete skalare Messgröße s(k) ausrei-
chend. Diese skalare Größe erfasst die Projektion des mehrdimensionalen
Zustandsvektors x(t) auf eine Dimension. Um das System in seinem voll-
ständigen Zustandsraum untersuchen zu können, muss der zeitliche Verlauf
von x(t) aus dieser Projektion rekonstruiert werden.

Das häufigste dazu eingesetzte Verfahren ist die Einbettungsmethode
(Takens-Verfahren) basierend auf dem Embedding Theorem nach TAKENS

(1981). Die prinzipielle Vorgehensweise bei der Rekonstruktion basiert dar-
auf, dass aus der skalaren Messgröße s(k) ein Vektor einer geeignet zu wäh-
lenden Dimension gebildet wird (KENNEL U. A., 1992; TAKENS, 1981). Die
Komponenten des Vektors ergeben sich durch Entnahme von Werten aus
dem ursprünglichen Signal in bestimmten zeitlichen Abständen:

xdE (k) = [s(k− (dE − 1)TD), s(k− (dE − 2)TD), . . . ,s(k− TD),s(k)]T (3-2)

mit:

• xdE (k) - Zustandsvektor der Dimension dE (Einbettungsvektor)
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• dE - Einbettungsdimension

• TD - Delay-Zeit in ganzzahligen Vielfachen der Abtastzeit τs

Sind die Zustandsgleichungen eines Systems bekannt, so bestimmt deren
Anzahl die Dimension des Lösungsraumes und damit auch des Zustands-
raumes des Systems (vgl. Gleichung (C-1) für den Lorenz-Attraktor). Liegt
keine formale Systembeschreibung vor, so muss die Einbettungsdimension
dE, d. h. die Dimension des Raumes, in dem eine eindeutige Rekonstruktion
der Systemtrajektorien (des „Attraktors“ ) möglich ist, aus der gemessenen
Zeitreihe ermittelt werden.

Der Attraktor umfasst die Menge zusammengehöriger Zustände, auf
die das System aus einer Umgebung des Attraktors (den Bassingrenzen)
heraus nach langen Zeiten zuläuft. dE ist dabei ganzzahlig und größer als
die Attraktordimension dA, aber nicht unbedingt minimal. Der Attraktor ist
eine Untermenge des Einbettungsraumes und muss nicht zwangsläufig eine
ganzzahlige Dimension besitzen (vgl. Abschnitt 3.3.2).

DIE METHODE DER FALSCHEN NACHBARN — Nach dem Einbettungs-
theorem muss für den ganzzahligen Wert der Einbettungsdimension gelten:
dE > 2dA (ABARBANEL U. A., 1993; TAKENS, 1981). Diese geometrisch be-
gründete Bedingung liefert einen hinreichend großen Wert dE. Insbesondere
bei kurzen Messreihen ist es jedoch von besonderem Interesse, einen mög-
lichst kleinen Wert für dE zu ermitteln, um die zur Verfügung stehende Da-
tenmenge nicht weiter zu reduzieren.

Ein dazu geeignetes Verfahren ist die Methode der „falschen Nachbarn“
(Global False Nearest Neighbors - GFNN) (KENNEL U. A., 1992). Das Prin-
zip dabei beruht darauf, durch sukzessive Hinzunahme weiterer Dimensio-
nen sogenannte falsche Nachbarn zu eliminieren. Solche falschen Nachbarn
entstehen dadurch, dass Punkte, die bei Einbettung des Attraktors in einen
Raum der Dimension d noch benachbart sind, durch Erhöhen der Einbet-
tungsdimension auf d + 1 nicht mehr in der gleichen Umgebung liegen. Die
konkrete Vorgehensweise besteht darin, für alle k den Euklidischen Abstand
Rd der Einbettungsvektoren xd(k) zu ihren nächsten Nachbarn xNN

d (k) im
d−dimensionalen Raum zu berechnen:

Rd = ‖xd(k)− xNN
d (k)‖ (3-3)

Dieser Abstand wird beim Übergang zur Dimension d + 1 zu:

R2
d+1 = R2

d + (s(k + TD)− sNN(k + TD))2. (3-4)
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Falsche Nachbarn werden daher anhand des Quotienten

Rt =
|s(k + TD)− sNN(k + TD)|

Rd
(3-5)

erkannt (HEGGER U. A., 1999; KENNEL U. A., 1992). Übersteigt der Wert
Rt des Quotienten (3-5) einen heuristisch zu wählenden Wert, so hat der
Punkt xd(k) einen falschen Nachbarn im d-dimensionalen Einbettungsraum.
Laut ABARBANEL U. A. (1993) liefert das Verfahren für Werte im Bereich von
10 ≤ Rt ≤ 50 vernünftige Werte für dE. In der vorliegenden Arbeit wurde
durchweg ein Wert von 10 verwendet. Das Kriterium für eine ausreichend
große Einbettungsdimension d = dE ist, dass der Anteil der Punkte xd(k) mit
falschen Nachbarn Null oder zumindest hinreichend klein ist. Anschaulich
gesprochen kann das als sukzessive Elimination von Schnittpunkten der
Systemtrajektorien aufgefasst werden. Auf diese Art und Weise wird der
Attraktor um eine ganzzahlige Dimension nach der anderen entfaltet.

Eine Schwierigkeit bei der Rekonstruktion des Zustandsraumes ist die
Überlagerung experimentell erhobener Daten durch Rauschen. Ein unkor-
relierter Rauschprozess weist keinerlei dynamische Struktur im Sinne einer
Vorzugsrichtung im Zustandsraum auf und hat somit eine unendlich große
Einbettungsdimension. Der Rauscheinfluss auf die Berechnung der GFNN
für Ganganalysedaten ist in Abb. 3.3 veranschaulicht:
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Abbildung 3.3: Verläufe der GFNN bei unterschiedlichen Rauschniveaus
(Gauß-Verteilung, R_Knee Flex ANG, Proband 10143).
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Dargestellt sind die % GFNN für den rechten Kniegelenkwinkel ei-
nes Normprobanden über dE bei unterschiedlichen Rauschniveaus (Gauß-
Verteilung in % des Signalhubs)2. Während die GFNN für das Originalsi-
gnal und bei Rauschniveaus von 1 und 3% bei Werten von dE ≥ 5 praktisch
auf Null abgefallen sind, führt ein noch größerer Rauschanteil zu wieder an-
steigenden Werten der GFNN bei höheren Einbettungsdimensionen. Das ist
dadurch bedingt, dass die determinierten Signalkomponenten, die in einem
niederdimensionalen Raum darstellbar sind, mehr und mehr von stochasti-
schen Anteilen überlagert werden, die ein dE = ∞ erfordern.

Das zeigt, dass das Verfahren der GFNN für Ganganalyse-Zeitreihen
zuverlässig sinnvolle Werte für dE liefert und robust ist gegen mäßige An-
teile von Messrauschen (. 5%, siehe Abb. 3.3). Der in Abb. 3.3 dargestellte
Effekt kann in der Praxis als zusätzliche Qualitätskontrolle für die Rohdaten
eingesetzt werden.

BESTIMMUNG DER DELAY-ZEIT — Der zweite wichtige Parameter des
Einbettungstheorems ist die Delay-Zeit TD (Gleichung (3-2)). Ein geeigne-
ter Wert für TD hängt naturgemäß von der Struktur des zunächst unbe-
kannten Attraktors ab. Für sehr kleine TD ändern sich die Werte von s(k)
zwischen zwei Zeitschritten nur geringfügig. Die Werte von xdE (k) im dE-
dimensionalen Einbettungsraum bewegen sich daher nahe an der Diagona-
len, der rekonstruierte Attraktor ist nur zu einem geringen Umfang „entfal-
tet“ . Wird TD dagegen zu groß gewählt, so liegen mehrere Attraktorumläu-
fe innerhalb der Delay-Zeit und die Topologie der Attraktorrekonstruktion
stimmt nicht mit der des tatsächlichen Attraktors überein.

Da vor der Attraktorrekonstruktion zunächst nur die gemessene skala-
re Zeitreihe vorliegt, muss die Delay-Zeit aus s(k) bestimmt werden. TD ist
Ausdruck dafür, wie die Werte der Zeitreihe s(k) für verschiedene k mitein-
ander zusammenhängen. Ein Maß für diese Zusammenhänge ist die mittlere
Transinformation (Average Mutual Information — AMI, ABARBANEL U. A.,
1993) in Bits. Diese berechnet sich nach folgendem Ausdruck:

I(T) =
K

∑
k=1

P(s(k),s(k + T))log2[
P(s(k),s(k + T))

P(s(k))P(s(k + T))
] (3-6)

2Es handelt sich um simuliertes, zusätzliches Rauschen, da bereits das Rohsignal mit Messfehlern
behaftet ist.
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Dabei gibt P(s(k)) die Wahrscheinlichkeit an, dass der Wert s(k) in der
Zeitreihe s auftritt, P(s(k + T)) die Wahrscheinlichkeit dafür, dass der Wert
s(k + T) auftritt. P(s(k),s(k + T)) ist die Verbundwahrscheinlichkeit für das
gemeinsame Auftreten von s(k) und s(k + T). K ist die Anzahl der Abtast-
werte in der Zeitreihe. Demgemäß liefert die AMI die mittlere Information
zwischen Werten derselben Zeitreihe, die zu unterschiedlichen Abtastzeit-
punkten gemessen wurden.

Nach FRASER UND SWINNEY (1986) liefert das erste Minimum der AMI
einen guten Wert für die Delay-Zeit TD. Ist kein Minimum zu ermitteln, so ist
TD so zu wählen, dass gilt: I(TD) ≈ I(0)/5 (ABARBANEL U. A., 1993).

Der Rechenaufwand bei der Bestimmung von I(T) nach Gleichung (3-6)
kann durch Vorgabe eines Maximalwertes von T reduziert werden. Das erste
Minimum für die quasiperiodische Gehbewegung auf dem Laufband ist mit
Sicherheit innerhalb der mittleren Doppelschrittzeit (Stride_Time) zu finden,
so dass die Suche auf diesen Zeitraum beschränkt werden kann.
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Abbildung 3.4: Verläufe der AMI bei unterschiedlichen Rauschniveaus
(R_Knee Flex ANG, Proband 10143).

Die Kurvenverläufe in Abb. 3.4 bestätigen diese Annahme. Dargestellt
ist die mittlere Transinformation für den rechten Kniegelenkwinkel (Proband
10143) über T bei unterschiedlichen Rauschniveaus. Die Zeiten des ersten
Minimums und der mittleren Doppelschrittlänge sind durch Pfeile markiert.
Es zeigt sich zum einen ein charakteristisches Maximum bei der mittleren
Doppelschrittlänge, welches Ausdruck der zyklischen Schrittfolge ist. Zum
anderen ergibt sich ein deutlich erkennbares Minimum bei T = TD = 13.
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Beide Extrema sind praktisch unbeeinflusst vom Rauschniveau, so dass die
AMI als robuste Grundlage für die Ermittelung von TD anzusehen ist.
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Abbildung 3.5: Mittlere Delay-Zeiten für gesunde Normprobanden.

Die Delay-Zeiten in % Stride_Time für die Flexionswinkel im Sprungge-
lenk, dem Knie und der Hüfte sind in Abbildung 3.5 dargestellt. Es ergeben
sich signifikant unterschiedliche Werte für die einzelnen Gelenke. Eine an-
schaulich begründete Erklärung für die Unterschiede liegt in der Charakte-
ristik der Kurvenverläufe: sie sind für das Sprunggelenk deutlich prägnanter
als für die Hüfte und enthalten damit zu einem früheren Zeitpunkt mehr In-
formation über den Gesamtverlauf. Die hier gezeigten Mittelwerte für die
Hüfte und mit Abstrichen für das Sprunggelenk können als Faustregeln für
die Wahl der Delay-Zeit angesehen werden: danach ist TD Hip bei etwa 30%
und TD Ankle bei ungefähr 15% der Stride_Time zu wählen.

REKONSTRUIERTE ATTRAKTOREN — Auf der Grundlage der Einbettungs-
dimension und der Delayzeit wird die Attraktorrekonstruktion durchge-
führt. Abb. 3.6 zeigt den Attraktor für den rechten Kniegelenkwinkel ei-
nes Normprobanden bei normaler Gehgeschwindigkeit. Während der Ein-
bettungsraum wie oben ausgeführt fünfdimensional ist, beschränkt sich die
Darstellung naturgemäß auf drei Raumrichtungen, deren Achsen durch die
ersten drei Delay-Koordinaten festgelegt sind. Der Verlauf des Attraktors
spiegelt die periodische Bewegung im Kniegelenk über die Anzahl gemesse-
ner Schrittzyklen wider.
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Die Darstellung führt den zeitlichen Verlauf des Gelenkwinkels in eine
komplexe räumliche Struktur über, die nach dem Einbettungstheorem (TA-
KENS, 1981) die Dynamik des Systems vollständig widerspiegelt. Die Struk-
tur des Attraktors wird über seine Dimension beschrieben und entspricht
der Zahl aktiver Freiheitsgrade, die die Systemdynamik bestimmen. Nach
der Sichtweise der Dynamischen Systemtheorie liefert diese Zahl wichtige
Hinweise für ein erweitertes Verständnis der Bewegungskontrolle.

3.3.2 Schätzung der Dimension des Attraktors

Gemäß dem geometrischen Dimensionsbegriff sind für eine eindeutige Fest-
legung eines Punktes im dreidimensionalen (Euklidischen) Raum drei Ko-
ordinaten notwendig. In diesem Sinne haben geometrische Formen ganz-
zahlige Dimensionen: Kurven haben die Dimension Eins, Flächen haben die
Dimension zwei und räumliche Körper die Dimension drei (endliche Punkt-
mengen haben der Definition zufolge die Dimension Null).
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Abbildung 3.6: Rekonstruierter Attraktor bei normaler Gehgeschwindig-
keit (R_Knee Flex ANG, Proband 10143, dE = 5, TD = 13).
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Zur Bestimmung der Dimension eines Attraktors muss der geometri-
sche Dimensionsbegriff auf gebrochene Werte erweitert werden (vgl. An-
hang C.1). Ein etabliertes Verfahren dazu ist die Schätzung der Korrelati-
onsdimension aus der Korrelationssumme einer gemessenen Zeitreihe nach
GRASSBERGER UND PROCACCIA (1983):

C2(ε, K, m) =
2

(K−m)(K−m− 1)

K

∑
i=m+1

K

∑
j=i+1

Θ(ε− ‖x(i)− x(j)‖) (3-7)

wobei xi , xj ∈ RdE . Θ ist die Heaviside-Sprungfunktion, für die gilt Θ(x) = 0
für x ≤ 0 und Θ(x) = 1 für x > 0. ε bezeichnet den Radius der Umgebung
Ui des Referenzpunktes xi und K die Anzahl der Punkte der Zeitreihe. C2(ε)
für den Lorenz-Attraktor ist in Anhang C.1 dargestellt.
m bezeichnet das sogenannte

U 2

U 1

x ( k )

x ( k + m )

e  

( m = 5 )

Abbildung 3.7: Elimination dynamischer
Korrelationen durch Ausschluss zeitlich
aufeinander folgender Punkte einer Tra-
jektorie (Abbildung nach KANTZ UND
SCHREIBER 1997, S.74).

Theiler-Fenster (THEILER, 1986),
das dazu dient, zeitliche Zusam-
menhänge innerhalb einer Trajek-
torie von den gesuchten geome-
trischen Korrelationen zu unter-
scheiden. Diese Unterscheidung ist
in Abb. 3.7 veranschaulicht. Wäh-
rend die Umgebung U1 des Punktes
x(k) Punkte enthält, die auf benach-
barten Trajektorien liegen und so-
mit auf geometrische Korrelationen
hinweisen, befinden sich innerhalb
von U2 lediglich zeitliche Nachbar-
punkte auf der gleichen Trajektorie.
Die Dimensionsschätzung auf der
Grundlage der Punkte in U2 liefert
einen Wert von 1 (Dimension einer Linie), so dass der Schätzwert unter
Berücksichtigung aller Werte der Zeitreihe vom korrekten Wert scheinbar
nach unten abweicht (THEILER, 1986). Um diesen systematischen Fehler
zu vermeiden, werden zeitlich benachbarte Punkte innerhalb des Theiler-
Fensters aus der Berechnung ausgeschlossen. Die gleiche Problematik findet
sich auch bei der Methode der falschen Nachbarn sowie bei der Berechnung
von Lyapunov-Exponenten (KANTZ, 1994; ROSENSTEIN U. A., 1993).
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Ein geeigneter Wert für m kann mit Hilfe von Space-Time-Separation-
Plots nach PROVENZALE U. A. (1992) ermittelt werden, wobei der tatsächli-
che Wert bei ausreichend großen Datensätzen großzügig bemessen werden
kann. Ein anderer von ROSENSTEIN U. A. (1993) vorgeschlagener Ansatz
schließt Punkte aus der Berechnung aus, die innerhalb einer heuristisch zu
bestimmenden, mittleren Periode der Zeitreihe liegen. Für die Untersuchung
von Ganganalysedaten bietet sich ein Theiler-Fenster einer mittleren Dop-
pelschrittlänge an (vgl. Abschnitt 4.2.3, sowie DINGWELL U. A., 2000B).

Aus der in Gleichung (3-7) definierten Korrelationssumme ergibt sich
die Korrelationsdimension wie folgt (KANTZ UND SCHREIBER, 1997):

D2 = lim
ε→0,K→∞

d(K,ε) (3-8)

d(K, ε) =
∂ ln C2(ε, K)

∂ ln ε
(3-9)

Hierbei ist zwischen der theoretischen Größe der Korrelationsdimension D2,
die als Grenzwert für infinitesimal kleine ε-Umgebungen und unendlich
viele Punkte definiert ist (Gleichung (3-8)) und ihrem endlichen Schätzwert
d(K, ε) zu unterscheiden (Gleichung (3-9)). Die Schätzung besteht aus einer
Regression über die linearen Bereiche der Korrelationssumme C2 in doppelt
logarithmischem Maßstab (GRASSBERGER UND PROCACCIA, 1983).

Für messtechnisch beschriebene Systeme muss der Differenzenquotient
in Gleichung (3-9) in Abhängigkeit von ε ausgewertet werden. d(K, ε) be-
schreibt das Skalierungsverhalten des Attraktors für eine gegebene ε-Kugel
im Zustandsraum und wird daher auch als „Local Scaling Exponent“ (LSE)
bezeichnet. Die LSEs können mittels eines Drei-Punkte-Differenzenquotien-
ten berechnet werden (DINGWELL U. A., 2000A):

LSE(i) =
ln[C2(ε, K)](i−1) − ln[C2(ε, K)](i+1)

2 · ∆ ln ε
(3-10)

Der LSE-Verlauf für den Attraktor aus Abb. 3.6 ist in Abb. 3.8 dargestellt
(untere Bildhälfte, schwarze Kurve - Rohsignal). Zur besseren Vergleichbar-
keit der LSE von Attraktoren unterschiedlicher Gesamtgröße, wurden die
räumlichen Abstände ε jeweils auf ihren Maximalwert ε0 normiert. Daher
stehen negative Werte für kleiner werdende Abstände. Der Verlauf ist wie
folgt zu verstehen: für sehr kleine ε, also bei mikroskopischer Betrachtung,
wird die dynamische Struktur des Attraktors vollständig von stochastisch
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verteiltem Messrauschen überlagert. Der Attraktor füllt auf dieser Längen-
skala den gesamten Einbettungsraum aus und die LSE steigen bis auf den
Wert der Einbettungsdimension an (LSE ≈ 5 für ln ε . −4). Für sehr große
ε (ln ε > −0.6), d. h. bei Betrachtung großer Distanzen innerhalb des Attrak-
tors, erreichen die LSE einen Wert von maximal 4. Dies übersteigt die geo-
metrische Dimension eines Würfels im Einbettungsraum, was anhand der
Struktur des Attraktors in Abb. 3.6 nachvollziehbar ist: die beiden großen
Schleifen haben jeweils eine flächige also zweidimensionale Ausdehnung
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Abbildung 3.8: Rauscheinfluss auf Gelenkwinkel, Spektrum und LSE
bei normaler Gehgeschwindigkeit (R_Knee Flex ANG, Proband 10143).
Die Winkelverläufe im Teilbild oben links wurden für eine deutlichere
Darstellung durch Addition von Offsets auseinander gezogen (PSD -
Power Spectrum Density, Leistungsdichtespektrum).
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und sind entlang zweier unterschiedlicher Achsen orientiert. Daraus ergibt
sich ein insgesamt dreidimensional ausgedehntes Gebilde. Die zusätzliche
kleine Schleife am rechten unteren Ende erweitert dieses Gebilde offensicht-
lich um eine weitere Dimension.

Im Bereich mittlerer ε (−2.4 . ln ε . −0.6) sind die LSE für das Roh-
signal weitestgehend konstant. Hier lässt sich unabhängig von der Größen-
ordnung ε ein fester Zahlenwert für die Dimension des Attraktors ermitteln.
Dieser ε-Bereich wird daher als „Scaling Range“ bezeichnet. Die Eigenschaft
einer festen Dimension unabhängig von der Längenskala wird auch als Ska-
leninvarianz oder Selbstähnlichkeit bezeichnet und gilt als Merkmal von nie-
derdimensionalem Chaos (KANTZ UND SCHREIBER, 1995).

Als Schätzwert für die Attraktordimension (im Sinne der Korrelations-
dimension D2, vgl. Gleichung (3-8)) wird für die vorliegenden Fragestellun-
gen der Parameter Scaling Range (SR) neu eingeführt, der sich aus dem Mit-
telwert der LSE im Bereich −2.4 ≤ ε ≤ −0.6 ergibt. Die Grenzen zur Be-
rechnung von SR wurden empirisch anhand der Kurvenverläufe in Abb. 3.8
festgelegt. Der Parameter ermöglicht die quantitative Untersuchung von Un-
terschieden in der Bewegungskomplexität. Die Werte für SR für die unter-
schiedlichen Rauschniveaus sind exemplarisch als Legende in das untere
Teilbild eingeblendet.

Die Genauigkeit der experimentellen LSE-Schätzung ist in zweierlei
Hinsicht eingeschränkt:

1. Für sehr große ε kann d(K, ε) nicht ermittelt werden, da die Größe der
jeweiligen Umgebung den Durchmesser des Attraktors überschreitet,
so dass hier keine Punkte mehr zu finden sind (lack-of-neighbors).

2. Unterhalb einer Länge von einigen Vielfachen des Rauschanteils im Si-
gnal können die Feinstrukturen der Fraktalgeometrie nicht rekonstru-
iert werden, da die gemessenen Punkte sich nicht nur auf dem Attrak-
tor befinden, sondern über den ganzen Einbettungsraum verteilt sind.
Die LSE nähern sich daher dem Wert der Einbettungsdimension.

Die Auswirkungen des Rauschens auf die Dimensionsschätzung sind in
Abb. 3.8 veranschaulicht. Die beiden oberen Teilbilder zeigen links einen
Ausschnitt aus dem Zeitverlauf des rechten Kniegelenkwinkels und rechts
die zugehörigen Spektraldichten in doppelt logarithmischem Maßstab. Wie
zu erwarten, bleibt das Spektrum im niederfrequenten Bereich bei stei-
gendem Rauschanteil nahezu unverändert; insbesondere der Peak bei der
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Schrittfrequenz fStride von etwa 0.85 Hz sticht deutlich heraus3; im höherfre-
quenten Bereich bis zur halben Abtastfrequenz (Nyquist-Frequenz) steigt die
Spektraldichte dagegen mit zunehmenden Rauschanteil deutlich an.

Der Rauscheinfluss auf die LSE-Schätzung zeigt sich im unteren Teilbild
an der deutlichen Verschiebung des LSE-Verlaufs hin zu größeren ε. Zu
beachten ist, dass auf der ε-Achse eine räumliche Information aufgetragen
ist, die keinerlei Zeitinformation mehr enthält. Als räumliches Gegenstück
zu den Zeitverläufen erreichen die LSE den Wert der Einbettungsdimension
dE = 5 bei immer größeren Längenskalen. Mit steigender Rauschamplitude
wird die räumliche Struktur des Attraktors immer mehr verwischt.

3.4 Bewegungsstabilität

Studien, die sich aus klinischer Sicht mit Bewegungsstabilität befassen, ver-
wenden zumeist biomechanische Stabilitätskriterien, die auf der vertikalen
Projektion des Körperschwerpunkts (Center of Gravity - CoG) auf den Un-
tergrund basieren (HAHN UND CHOU, 2003; KREBS U. A., 2002; SLIWINSKI

U. A., 2004). Grundlage für die Berechnung des CoG ist ein anthropometri-
sches Modell des Bewegungsapparates. Im stabilen Fall liegt dieser Punkt
innerhalb der Spurbreite, d. h. dem Abstand zwischen den Massenmittel-
punkten der beiden Füße. Die Studien interessieren sich primär für die Frage,
wie der Körper während des Gehens in aufrechter Position gehalten wird.
Es geht hierbei um die Auswirkungen makroskopischer Störungen, die den
Körper an den Rand der Gleichgewichtsgrenze bringen. Diese Frage ist bei
der Laufbandlokomotion mit querschnittgelähmten Patienten auf dem Lauf-
band von untergeordneter Bedeutung, da das aufrechte Gehen grundsätzlich
durch den Entlastungsgurt sichergestellt wird.

Für die Untersuchung der Bewegungsstabilität in dem hier vorliegen-
den Kontext muss daher ein anderer Stabilitätsbegriff verwendet werden.
Die Frage lautet: Wie stabil kann der Bewegungsapparat die makroskopisch
messbaren Bewegungsabläufe gegen kleinste Störungen aufrecht erhalten?
Zur Untersuchung dieser Frage werden in der vorliegenden Arbeit Stabili-
tätsmaße aus dem Bereich der nichtlinearen Dynamik eingesetzt: Floquet-
Multiplikatoren (GUCKENHEIMER UND HOLMES, 1990; HURMUZLU UND

BASDOGAN, 1994) und Lyapunov-Exponenten (KANTZ, 1994; ROSENSTEIN

3Aus Abb. 3.4 ergibt sich StrTime=71, d. h. mit fvid = 60 Hz: fStride = 60 Hz/71 ≈ 0.85 Hz
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U. A., 1993; WOLF U. A., 1985). Beide Maße basieren auf der Dynamik auf-
einander folgender Attraktorumläufe und quantifizieren die Veränderung
einer infinitesimal kleinen Anfangsstörung mit der Zeit.

3.4.1 Modifizierte Floquet-Multiplikatoren

Zur Bestimmung der Floquet-Multiplikatoren (FM) wird der Attraktor auf
eine Hyperebene projiziert, deren Dimension um Eins kleiner ist als die des
Attraktors. Es werden lediglich die Durchstoßpunkte durch die senkrecht
zum Attraktorverlauf stehende Schnittebene betrachtet („Poincaré-Map“ ).
Dabei wird eine konstante Periodendauer Tp angenommen. Die Floquet-
Multiplikatoren geben ein Maß dafür an, wie stark die Punkte mit jedem
neuen Umlauf streuen. Eine exakt periodische Schwingung hat einen maxi-
mal stabilen Attraktor, da sich die Bewegungsbahn von einer zur nächsten
Periode nicht ändert. Eine solche Bewegung durchstößt eine zu ihr senkrech-
te Ebene immer am gleichen Punkt.

Die Bestimmung der Floquet-Multiplikatoren geht aus von einer diskre-
ten Zustandsraumdarstellung des Bewegungsapparates mit dem Zustands-
vektor:

x(k) = [q1(k), . . . ,qS(k), q̇1(k), . . . ,q̇S(k)]T (3-11)

wobei k den Abtastzeitpunkt bezeichnet. Für die Untersuchung der Stabilität
beim Gehen kommen als Zustandsvariable q und q̇ primär Gelenkwinkel
und Positionen ausgewählter Punkte auf der Körperoberfläche in Frage.
Deren Anzahl S hängt von der zur Verfügung stehenden Messtechnik und
dem gewünschten Differenzierungsgrad des Modells ab. Die Darstellung (3-
11) wird durch eine Poincaré-Abbildung in folgende Form überführt:

xn+1 = Pp(xn) (3-12)

Pp ist dabei eine nichtlineare Vektorfunktion, die den Zustandsvektor x zum
Zeitpunkt p des Umlaufs n auf den Zustandsvektor zum gleichen Zeitpunkt
des (n + 1)-ten Umlaufs abbildet (p ist beliebig aber fest innerhalb der
Periodendauer). Dabei werden lediglich streng periodische Lösungen von
Gleichung (3-12) im Gleichgewichtszustand betrachtet, d. h. es gilt:

x∗
p = Pp(x∗

p) (3-13)



68 3. Neues Konzept zur Auswertung von Ganganalysedaten

Zur Untersuchung der Stabilität der Ruhelage x∗ gegenüber infinitesimalen
Störungen δx wird Pp um x∗ wie folgt linearisiert:

Jp = ∂Pp
∂x (x∗

p) (3-14)

δxn+1 = Jpδxn (3-15)

Dabei ist Jp die Jakobi- oder Floquet-Matrix (GUCKENHEIMER UND HOL-
MES, 1990). Der Vorteil der Linearisierung besteht darin, dass an Stelle der
nichtlinearen Vektorfunktion Pp die lineare Matrix Jp aus den gemessenen
Daten zu schätzen ist (siehe unten). Die Stabilität der Gleichgewichtslage x∗

p

des linearen Systems (3-15) wird anhand der Eigenwerte β
p
s , s = 1, . . . ,2S

von Jp bestimmt. x∗
p ist stabil, wenn gilt: |βp

s | < 1∀ s. Im stabilen Fall domi-
niert der betragsmäßig größte Eigenwert |βp

max| das Systemverhalten.
Floquet-Multiplikatoren wurden von HURMUZLU UND BASDOGAN

(1994) in die Bewegungsanalyse eingeführt und durch HURMUZLU U. A.
(1994, 1996) zur Quantifizierung der Stabilität des Gehens bei Post-Polio-
Patienten eingesetzt. Dort wurde das freie Gehen untersucht, wobei insbe-
sondere der Übergang in den dynamischen Gleichgewichtszustand analy-
siert wurde. Dazu wurden die ersten vier Schritte aus dem Stand heraus
unter der Annahme untersucht, dass der Gleichgewichtszustand im vierten
Schritt erreicht wird. Die FM quantifizieren hier die Stabilisierung der Geh-
bewegung nach einer sehr großen „Störung“ (dem Stillstand).

Beim Gehen auf dem Laufband ist dagegen die Stabilität gegenüber sehr
kleinen Abweichungen vom dynamischen Gleichgewicht von Interesse. Die
Gleichgewichtslage wird daher in der vorliegenden Arbeit als der Mittelwert
des Zustandsvektors x zum Zeitpunkt p über alle aufgenommenen Schritt-
zyklen definiert:

x∗p,s =
1
N

N−1

∑
n=0

xs(p + n · Tp), s = 1, . . . ,2S (3-16)

Die Abweichungen von x∗
p für alle N Gangzyklen ergeben sich zu:

δxn = x(p + n · Tp)− x∗
p , n = 0, . . . ,N − 1 (3-17)

Die Elemente Jp,ns der Jakobi-Matrix Jp werden nun aus einem linearen
Gleichungssystem geschätzt:

δxn+1 =
2S

∑
s=1

Jp,ns · δxns , n = 1, . . . ,N − 1 (3-18)
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Die N − 1 Gleichungen des Systems (3-18) beschreiben die lineare Entwick-
lung der Abweichungen vom n-ten zum (n + 1)-ten Schrittzyklus. Das be-
deutet, dass die minimale Anzahl der zu erfassenden Schrittzyklen durch
die Dimension des Zustandsraum-Modells bestimmt ist. Als notwendige Be-
dingung zur eindeutigen Lösung von Gleichung (3-18) muss gelten4:

N ≥ 2S + 1 (3-19)

Dieser Zusammenhang wird von HURMUZLU U. A. (1996) nicht explizit
erwähnt, die Bedingung (3-19) ist jedoch dadurch erfüllt, dass die ersten
drei Schrittzyklen aus 16 Durchläufen zu einer Messreihe von 48 Schritten
zusammengesetzt wurden (Schritt vier ist jeweils das Gleichgewicht). Die
Autoren verwenden ein Modell der Dimension 36, so dass 12 Schritte pro
Patient verworfen wurden, wobei keine Angaben über die dabei zu Grunde
gelegten Kriterien gemacht wurden (HURMUZLU U. A., 1996).

Theoretisch sind die FM unabhängig von der Wahl des Zeitpunktes p,
zu dem die Poincaré-Map ermittelt wird. In der messtechnischen Praxis zeigt
sich aber, dass es dennoch Unterschiede bei der Betrachtung unterschiedli-
cher Zeitpunkte im Gangzyklus gibt (HURMUZLU U. A. (1996) verwenden
die Zeitpunkte der maximalen Knieflexion, weil diese zu den „konsisten-
testen“ Ergebnissen führten). Die Unterschiede entstehen zum einen durch
Fehler bei der Detektion der Zeitpunkte aus gemessenen Daten. Zum an-
deren aber ist der menschliche Gang grundsätzlich nicht exakt periodisch
(siehe etwa STD_Stride_Time in Abb. 4.13).

Daher wurden in der vorliegenden Arbeit unterschiedliche Varianten
für die Berechnung der Floquet-Multiplikatoren verglichen. Das zu Grunde
liegende Modell für den Bewegungsapparat (Gleichung (3-11)) setzt sich aus
den drei Sagittalwinkeln des linken und des rechten Beines sowie deren
zeitlichen Ableitungen zusammen (Dimension des Modells: 2S = 12). Die
Schätzung der Ableitungen zum Zeitpunkt k erfolgt mittels

q̇(k) = (q(k + 1)− q(k− 1))/2 (3-20)

Als Stabilitätsmaße wurden jeweils die maximalen Beträge der Eigenwer-
te der Floquet-Matrix zu den Zeitpunkten des Heel Strike (LR_FM_HS),
des Toe Off (LR_FM_TO) und der maximalen Kniebeugung (Knieflexion,

4Zur Lösung des Systems (3-18) muss darüber hinaus die Systemdeterminante ungleich Null sein.
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LR_FM_KF) im Gangzyklus berechnet. Um die Bevorzugung eines aus-
gewählten Zeitpunktes für die Stabilitätsberechnung zu eliminieren, wur-
de darüber hinaus der Mittelwert der Floquet-Multiplikatoren über alle K
Punkte des normierten Gangzyklus untersucht (LR_FM_Stride):

LR_FM_Stride = 1/K
K

∑
p=1

β
p
max (3-21)

3.4.2 Lyapunov-Exponenten

Lyapunov-Exponenten liefern eine quantitative Beschreibung für die Ent-
wicklung der Zustandsraumtrajektorien eines nichtlinearen dynamischen
Systems nach einer infinitesimalen Anfangsstörung (vgl. Abb. 3.9).

d j ( 0 )  -  I n i t i a l e ,    i n f i n i t e s i m a l e  S t ö r u n g

d j ( n )

F l u s s r i c h t u n g

Abbildung 3.9: Quantifizierung der zeitlichen Entwicklung von infinite-
simalen Anfangsstörungen entlang der Systemtrajektorien mit der Zeit
durch den Lyapunov-Exponenten (nach DINGWELL U. A. (2000A)).

Sie sind ein Maß für die Empfindlichkeit des Systems gegenüber solchen
Störungen und Ausdruck für die Vorhersagbarkeit der Systemzustände aus
den Anfangsbedingungen (ROSENSTEIN U. A., 1993). Um die Auswirkun-
gen der Störung vollständig zu erfassen, muss die Entwicklung des Systems
in allen Richtungen des Einbettungsraumes verfolgt werden. Die Zahl der
Lyapunov-Exponenten eines Systems entspricht daher der Dimension des
Einbettungsraumes dE.

Das Systemverhalten wird vom größten Exponenten λmax dominiert, so
dass dieser zur Beschreibung der Systemdynamik ausreicht. Anhand von
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λmax können verschiedene Arten von Systemdynamik unterschieden wer-
den (siehe Tabelle 3.2). Für λmax < 0, handelt es sich um ein dissipati-
ves System, d. h. Störungen werden exponentiell unterdrückt, der Zustands-
raum kontrahiert. Das System gibt mit der Zeit Energie ab und die Bewe-
gung kommt irgendwann zum Stillstand (Fixpunkt-Attraktor). Eine Störung
in Richtung der Trajektorien entspricht einer Verschiebung der Zeit und geht
mit einem maximalen Lyapunov-Exponenten von λmax ≡ 0 einher. Das zu-
gehörige System bewegt sich auf einem Grenzzyklus (periodische Schwin-
gung) oder einem Torus (Quasiperiodizität).

λmax Systemtyp
< 0 Fixpunkt (alle Trajektorien konvergieren zu diesem Punkt)
≡ 0 Periodischer Grenzzyklus oder Torus
> 0 Chaos, „seltsamer“ Attraktor (falls Dimension S ≥ 3)
∞ Unkorreliertes Rauschen

Tabelle 3.2: Klassifikation dynamischer Systeme anhand der Lyapunov-
Exponenten.

In Systemen der Dimension S ≥ 3 gibt es eine weitere Art von Sys-
temdynamik, bei der die Trajektorien zwar in einer begrenzten Region des
Zustandsraums bleiben, aber nie in einen Fixpunkt münden oder auf einen
Grenzzyklus zulaufen. Die Dynamik derartiger Systeme ist aperiodisch, de-
terministisch und sehr empfindlich gegenüber kleinen Änderungen in den
Anfangsbedingungen (STROGATZ, 1994). Solche Systeme werden als „chao-
tisch“ bezeichnet, die geometrischen Objekte, auf denen sie sich bewegen
sind (seltsame) Attraktoren (GRASSBERGER UND PROCACCIA, 1983).

Chaotische Systeme besitzen einen maximalen Lyapunov-Exponenten
λmax > 05. Je größer der Betrag von λmax, desto kürzer ist die Zeitspanne,
für die zukünftige Systemzustände vorhersagbar sind (λmax ist der Kehrwert
dieser Zeitspanne). Dementsprechend haben unkorrelierte Rauschprozesse
einen maximalen Lyapunov-Exponenten von λmax = ∞, was besagt, dass
gar keine Vorhersagen über künftiges Systemverhalten möglich sind. λmax
berechnet sich wie folgt (ROSENSTEIN U. A., 1993):

d(t) = d0eλmax t (3-22)

Dabei bezeichnet d(t) den mittleren Abstand zwischen benachbarten Trajek-
torien zum Zeitpunkt t. d0 ist der Anfangsabstand zwischen den Referenz-

5Die Existenz eines Attraktors schließt instabile Systeme prinzipiell aus
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punkten xj und ihren nächsten Nachbarn xk, der sich wie folgt berechnet
(ROSENSTEIN U. A., 1993):

d0 = min
xk

‖xj − xk‖, j,k = 1, . . . ,M , j 6= k (3-23)

Dabei ist M die Anzahl der untersuchten Referenztrajektorien. Diese Defini-
tion der Lyapunov-Exponenten λmax ist lediglich im zweifachen Grenzüber-
gang für t → ∞ und d0 → 0 gültig. Für die praktische Anwendung mit
endlichen Abtastzeiten werden die λmax durch finite Schätzwerte λ∗ appro-
ximiert, die sich wie folgt berechnen (ROSENSTEIN U. A., 1993):

ln dj(i) ≈ λ∗ · i · ∆t + ln d0 (3-24)

Dabei bezeichnet dj(i) den Abstand des j-ten Paares nächster Nachbarn nach
i diskreten Zeitschritten (lokale Divergenz). Da die Lyapunov-Exponenten
ein Maß für die mittlere Änderung der d0 über die Zeit sind, werden die dj(i)
im nächsten Schritt über alle M Referenztrajektorien gemittelt:

d(i) =
1

∆t
〈ln dj(i)〉 (3-25)

Dabei steht 〈 · 〉 für die Mittelwertbildung über alle j. Die Verläufe der mittle-
ren lokalen Divergenz d(i) über der Anzahl Doppelschritte für den linken
Sprunggelenkwinkel des Normprobanden 10150 sind in Abb. 3.10 darge-
stellt. Farblich kodiert sind sieben Gehgeschwindigkeiten zwischen 0.2 und
1.4 m/s. Um Unterschiede in der Gehgeschwindigkeit auszugleichen und ei-
ne gemeinsame Darstellung zu ermöglichen, wurden die Verläufe auf die
Dauer eines Doppelschrittes skaliert (DINGWELL, 1998). Die vor allem bei
niedriger Geschwindigkeit innerhalb des ersten Doppelschrittes erkennba-
ren Oszillationen (schwarze Kurve) sind durch die unterschiedlich dicht ver-
teilten Punkte bei der Verfolgung von Referenztrajektorien in unterschiedli-
chen Raumrichtungen bedingt.

λ∗ wird aus diesen Kurven mittels linearer Regression ermittelt (DING-
WELL U. A., 2000A; ROSENSTEIN U. A., 1993). Um die so ermittelten Nä-
herungsgrößen λ∗ von den theoretisch definierten Lyapunov-Exponenten
λmax abzugrenzen, werden sie im weiteren Verlauf der Arbeit als loka-
le Divergenz-Exponenten (LDE) bezeichnet (DINGWELL U. A., 2000A). Der
hier vorgestellte Algorithmus nach (ROSENSTEIN U. A., 1993) nutzt im Ge-
gensatz zu (WOLF U. A., 1985) sämtliche Punkte der Messreihe und lässt
daher auch für kurze Messzeiten eine zuverlässige Abschätzung zu.
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Abbildung 3.10: Verläufe der lokalen Divergenz bei vLB = 0.2, . . . ,1.4 m/s
(L_ANK Flex ANG, Proband 10150).

Diese Vorgehensweise ist abhängig von der Wahl eines Bereichs mit
konstanter Steigung in den Verläufen der d(i) (ROSENSTEIN U. A., 1993).
Das ist in experimentell ermittelten Daten jedoch nur sehr selten in objek-
tiver Weise und mit ausreichender Genauigkeit möglich. Um aus den Ver-
läufen der lokalen Divergenz die LDE zu ermitteln, wurde daher in die-
ser Arbeit ein Ansatz gewählt, der sich an der Bewegungsanalyse orientiert
(DINGWELL, 1998): es wurden lineare Regressionen über zwei verschiede-
ne Zeitbereiche berechnet, einmal über den ersten Doppelschritt und zum
zweiten über den Bereich vom 4. bis zum 10. Doppelschritt (DINGWELL,
1998). Daraus ergeben sich die beiden Stabilitätsmaße λST als Maß für die
(Kurzzeit-)Stabilität über den jeweils nächsten Schritt und λLT als Maß für
(Langzeit-)Stabilität über die Schritte 4 bis 10. Abb. 3.11 demonstriert die Er-
mittlung der beiden Stabilitätsmaße anhand der blauen Kurve aus Abb. 3.10
(vLB = 0.4 m/s).

3.4.3 Gegenüberstellung der Stabilitätsmaße

Sowohl die LDE als auch die FM sind geometrische Maße, die die Entwick-
lung des Abstands zwischen zwei benachbarten Systemtrajektorien mit der
Systemdynamik quantifizieren. Beim Einsatz der Maße für Stabilitätsunter-
suchungen beim Gehen (DINGWELL U. A., 2000A, 2001A; HURMUZLU UND

BASDOGAN, 1994; HURMUZLU U. A., 1994, 1996) sind allerdings einige we-
sentliche Unterschiede zu beachten:
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Abbildung 3.11: Regressionsgeraden zur Ermittlung der LDE aus der
lokalen Divergenz der Gelenkwinkelverläufe (Proband 10150).

Periodizität: Die FM beruhen auf der Annahme eines im Gegensatz zur
quasiperiodischen Gehbewegung streng periodischen Systems, dessen
Attraktor zu ausgewählten Zeitpunkten analysiert wird (HURMUZLU

UND BASDOGAN, 1994). Die LDE stellen keinerlei Anforderungen
bezüglich der Periodizität.

Linearisierung: Die FM sind die Eigenwerte einer linearisierten Abbil-
dungsmatrix für die Systemdynamik zwischen den ausgewählten pe-
riodischen Zeitpunkten, die LDE nutzen keinerlei Linearisierung.

Modellierung: Den FM liegt ein a priori definiertes Modell des Bewegungs-
apparates zu Grunde (HURMUZLU U. A., 1996), wodurch die Dimen-
sion des Zustandsraums festgelegt ist. Für die LDE wird die Einbet-
tungsdimension erst im Rahmen der Zustandsraumrekonstruktion aus
den experimentell erhobenen Daten ermittelt. Dementsprechend be-
schreiben die FM die Stabilität des Gesamtmodells, die LDE dagegen
die einzelner Gelenkwinkeltrajektorien.

3.5 Implementierung der Algorithmen

Die hier vorgestellten Verfahren der nichtlinearen Dynamik wurden mit
Ausnahme der Floquet-Multiplikatoren von der Arbeitsgruppe „Nicht-
lineare Dynamik und Zeitreihenanalyse“ um KANTZ am Max-Planck-
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Institut für Physik komplexer Systeme in Dresden algorithmisch umge-
setzt6. Eine Dokumentation der Algorithmen einschließlich von Aspek-
ten der mathematisch-numerischen Implementierung ist bei HEGGER U. A.
(1999) zu finden.

Wie in Kapitel 2 dargestellt, wurde ein Großteil der Datenauswertun-
gen in der vorliegenden Arbeit mit Hilfe von selbst entwickelten Auswer-
teumgebungen (HeiDATAProViT, Heidelberg Feature Manager) vorgenommen,
die zu wesentlichen Teilen in MATLAB implementiert wurden. Um die Ein-
bindung der in TISEAN implementierten Verfahren in die bestehende Aus-
werteumgebung zu ermöglichen (vgl. Abb. 2.15), musste zunächst ein stan-
dardisiertes Interface von MATLAB zu den DOS-basierten ausführbaren Pro-
grammdateien von TISEAN entwickelt werden. Die Verknüpfung ist vor al-
lem deshalb von besonderem Interesse, weil MATLAB über eine Vielzahl von
Visualisierungsmethoden verfügt, während TISEAN keinerlei Möglichkeit
zur graphischen Darstellung von Ergebnissen anbietet.

Die Einbindung der TISEAN-Routinen basiert auf dem MATLAB-Befehl
dos, der es ermöglicht, externe Routinen aufzurufen und die Ergebnisse an
MATLAB zurück zu liefern. Für die Realisierung des Interfaces wurde jeder
TISEAN-Routine eine MATLAB-Schnittstellen-Funktion mit zwei Übergabe-
argumenten zugeordnet (Eingangsdaten und MATLAB-Datenstruktur (Cell
Array) für die Parameter). Innerhalb des m-Files werden der Befehlsstring
für den dos-Aufruf erzeugt, die externe TISEAN-Routine aufgerufen und
die an MATLAB zurückgelieferten Ergebnisse aus den Rückgabewerten des
Befehlsaufrufs extrahiert. Die Implementierung der TISEAN-Methoden war
die Grundlage für wesentliche Berechnungen in der vorliegenden Arbeit, de-
ren Ergebnisse in den beiden nächsten Kapiteln dargestellt werden.

6http://www.mpipks-dresden.mpg.de/~tisean





IV

Analyse des physiologischen Gehens auf dem
Laufband

Langsam wird man durch schöne Lehren belehrt, schnell und wirksam durch
drastische Beispiele.

FRIEDRICH VON SCHLEGEL (1772–1829)

Die beiden wesentlichen Stellgrößen bei der Laufbandtherapie sind der
Grad der Entlastung vom Körpergewicht und die Gehgeschwindigkeit. In
Vorbereitung der Analyse des Gangbildes bei Querschnittlähmung (siehe
Kapitel 5) werden die Auswirkungen der beiden Parameter auf das phy-
siologische Gangbild untersucht. Dazu werden im vorliegenden Kapitel um-
fangreiche Untersuchungen an zwei Gruppen von Probanden ohne relevante
Einschränkungen der Gehfähigkeit durchgeführt. Das Kapitel gliedert sich
in drei Teile: Während Abschnitt 4.1 die Auswirkungen der Gewichtsent-
lastung auf das Gangbild beschreibt, wird der Geschwindigkeitseinfluss in
Abschnitt 4.2 untersucht. Der dritte Abschnitt befasst sich mit der Rekon-
struktion des Zustandsraumes beim Gehen auf dem Laufband.

4.1 Analyse des Einflusses der Körpergewichtsentlastung

Der folgende Abschnitt basiert auf den Bewegungsdaten in der Sagittalebe-
ne von neun gesunden Probanden. Das Kollektiv der Normprobanden und
das Messprotokoll für die Datenerhebung sind in Tabelle B.1 aufgelistet. Die
Gehgeschwindigkeiten entsprechen den durch die Probanden selbst gewähl-
ten Geschwindigkeitsstufen „normales“ , „möglichst schnelles“ und „sehr
langsames“ Gehen. Die Entlastungsstufen decken den Bereich ab, der im
Rahmen der Laufbandtherapie zur Anwendung kommt. Die durchgeführten
Messungen lassen sich nach den folgenden vier Kriterien klassifizieren:

1. Mit und ohne Festhalten am Barren

2. Linke, rechte Körperseite
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3. Vier Entlastungsstufen: 0%, 10%, 25%, 40% des Körpergewichts

4. Drei Geschwindigkeitsstufen: langsam, mittel, schnell

In Einklang mit den Ergebnissen von SILER U. A. (1997) ergab die Über-
prüfung des ersten Kriteriums keinen Unterschied in Hinblick auf die Sa-
gittalkinematik. Da sich die in Kapitel 5 untersuchten Querschnitt-Patienten
grundsätzlich am Barren festhalten, werden daher im Folgenden auch für
die Probanden nur die Messungen mit Festhalten am Barren berücksichtigt.
Ebenso wenig zeigten sich Unterschiede beim Vergleich der beiden Körper-
seiten (vgl. Review in SADEGHI U. A., 2000). Aufgrund dieses Ergebnisses
werden im weiteren Verlauf des Kapitels die Daten der linken und rechten
Seite zu je einem Datensatz zusammengefasst. Die Variation der Geschwin-
digkeit ist hier lediglich eine Nebenbedingung, eine ausführliche Diskussion
folgt in Abschnitt 4.2.

4.1.1 Einfluss der Entlastung auf die Kinematik

ÄNDERUNGEN IN DER SAGITTALKINEMATIK — In Abb. 4.1 sind die sa-
gittalen Gelenkwinkelverläufe bei Variation der Gewichtsentlastung aufge-
schlüsselt nach den drei Geschwindigkeitsstufen aufgetragen.

Die visuelle Analyse ergibt, dass die Gewichtsentlastung in erster Li-
nie das Bewegungsausmaß (Range of Motion — ROM) beeinflusst. Dabei
nimmt der Einfluss im Wesentlichen mit steigender Geschwindigkeit zu. Bei
Betrachtung der Einzelgelenke zeigt sich eine gegenläufige Tendenz: Wäh-
rend der ROM im Sprunggelenk leicht zunimmt, verringert sich das Bewe-
gungsausmaß sowohl im Knie als auch in der Hüfte. Zusätzlich lässt sich
mit zunehmender Entlastung vor allem eine deutliche Verminderung der
maximalen Hüftstreckung (Minima in der obersten Zeile)1 erkennen. Das
bestätigt die Ergebnisse von THRELKELD U. A. (2003). Ein weiterer Effekt
der Gewichtsentlastung ist eine reduzierte Kniestreckung in der mittleren
Standphase (um 40% Gangzyklus), ein Merkmal, welches im pathologischen
Gangbild auch als Ausdruck eines Streckdefizites im Kniegelenk interpre-
tiert wird (PERRY, 1992). Die ebenfalls erhöhte Streckung im Sprunggelenk
kurz vorm Toe Off (etwa 60% Gangzyklus) resultiert aus der entlastungsbe-
dingten Schwierigkeit, ausreichenden Bodenkontakt zu erzielen.

1Nach klinischer Bezeichnungsweise entspricht ein negativer Hüftwinkel einer Streckung, ein posi-
tiver Winkel kennzeichnet eine Hüftbeugung. Das (negative) Minimum des Hüftwinkels entspricht
demzufolge der maximalen Hüftstreckung.
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Abbildung 4.1: Mittlere sagittale Gelenkwinkelverläufe bei vier Entlas-
tungsstufen (0, . . . ,40% BWS — Body Weight Support).

Das von MIKUT U. A. (2002) vorgeschlagene Normabstandsmaß
NM sag fasst Abweichungen in den Gelenkwinkelverläufen im Vergleich
zu einer Referenz in einem festen Zahlenwert zusammen (vgl. DIETERLE

U. A. (2002); LOOSE U. A. (2002A, 2003A), sowie Anhang C.2.1). Defini-
tionsgemäß hängt der Normabstand davon ab, welches Referenzkollektiv
zum Vergleich herangezogen wird. Abb. 4.2 zeigt, dass auch der Faktor
Entlastung einen signifikanten Einfluss hat (r = 0.44, p < 0.01) und zu
steigenden Normabständen führt. Allerdings bleiben die resultierenden
Normabstände im physiologischen Bereich (NM sag≈ 1), so dass der Ein-
fluss der Entlastung auf dieses Maß bei der Beurteilung pathologischer
Bewegungen vernachlässigt werden kann.
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Abbildung 4.2: Auswirkung der Entlastungsstufen 0, . . . ,40% auf das
Normabstandsmaß bezüglich mittlerer Referenzgeschwindigkeit und 0%
BWS (für Messungen mit mittlerer Geschwindigkeit).

Die Veränderungen des Bewegungsausmaßes könnten potentiell durch
den Entlastungsgurt verursacht sein (0% BWS ohne Gurt gemessen). Bei
der Entwicklung des hier eingesetzten Gurtsystems wurde dieser Einfluss
jedoch durch die Linienführung der Trägergurte minimiert (vgl. Abb. 2.4).
Der Einsatz des gleichen Gurtes bei Normprobanden und Patienten sichert
darüber hinaus konstante Bedingungen für beide Gruppen, so dass verblei-
bende Einflüsse in gleicher Art und Weise in die Analyse eingehen.

STATISTISCHE AUSWERTUNG ABGELEITETER EINZELMERKMALE — Zur
statistischen Absicherung der bisherigen Beobachtungen werden aus den
Winkelverläufen einzelne Merkmale extrahiert und einer Varianz-Analyse
unterzogen. Die Auswahl der Einzelmerkmale erfolgte heuristisch nach der
Relevanz ihres Einflusses auf die Therapie2.

Eine ausreichende Hüftstreckung ist einer der wesentlichen Triggerme-
chanismen, die den physiologischen Ablauf des Gangzyklus steuern (DUY-
SENS U. A., 1998). Sie ist demzufolge neben ausreichendem Druck auf die
Fußsohlen von entscheidender Bedeutung für die effiziente Durchführung

2Der in LOOSE U. A. (2004) und LOOSE (2004) vorgestellte Ansatz für eine automatisierte Bewer-
tung und Auswahl von Merkmalen führt zu der in Tabelle B.6 dargestellten Liste, die aber im
vorliegenden Fall deutlich schwieriger zu interpretieren ist (siehe dazu auch (GERNER U. A., 2002;
MIKUT U. A., 2001; WOLF U. A., 2005)).
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der Therapie auf dem Laufband (CROMMERT U. A., 1998). Zur genaueren
Untersuchung der Auswirkungen der Gewichtsentlastung auf diese thera-
pierelevanten Aspekte werden die folgenden Merkmale aus den Gelenkwin-
kelverläufen extrahiert:

ROM Hip, ROM Knee, ROM Ankle Bewegungsausmaß in Hüfte, Knie
und Sprunggelenk

MIN Hüfte Minimum des Hüftgelenkwinkels (maximale Hüftstreckung)

Total_Support Dauer der Standphase in % Gangzyklus

Die angeführten Einzelmerkmale werden für jeweils 20 Einzelschritte der
linken und rechten Seite ermittelt, so dass pro Messung jeweils 40 Werte
zur Verfügung stehen, die einer Varianzanalyse (2 Faktoren x 3 vLB-Stufen x
4 BWS-Stufen) mit den unabhängigen Faktoren Geschwindigkeit (vLB) und
Gewichtsentlastung (BWS) unterzogen werden.
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Abbildung 4.3: Auswirkung unterschiedlicher Entlastungsstufen auf die
Bewegungsausmaße der Einzelgelenke bei langsamer, mittlerer und
schneller Geschwindigkeit (Ablehnung der Nullhypothese mit p < 0.01).

Die Analyse ergibt einen signifikanten Einfluss beider Faktoren auf die
meisten der abgeleiteten Einzelmerkmale (p < 0.001). Abb. 4.3 zeigt die Ab-
hängigkeit der Bewegungsausmaße von Entlastung und Geschwindigkeit,
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dargestellt für Hüfte, Knie und Sprunggelenk. Die Einzelspalten entsprechen
den drei Geschwindigkeitsstufen. Es zeigt sich, dass ROM Hip und ROM
Knee mit steigender Geschwindigkeit deutlich zunehmen, innerhalb einer
Geschwindigkeitsstufe aber mit zunehmender Entlastung abfallen.
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Abbildung 4.4: Kombinierte Auswirkungen von Gewichtsentlastung und
Gehgeschwindigkeit auf Hüftstreckung und Dauer der Standphasen.

Eine solche gegenläufige Tendenz ist beim Sprunggelenk nicht gege-
ben. Klar erkennbar ist auch hier der Anstieg des Bewegungsausmaßes mit
zunehmender Geschwindigkeit. Allerdings steigt der ROM darüber hinaus
auch innerhalb der Geschwindigkeitsstufen mit der Entlastung an.

Das gilt für alle vLB-BWS-Kombinationen mit einer Ausnahme: bei lang-
samer Gehgeschwindigeit und maximaler Entlastung ist das Bewegungsaus-
maß des Sprunggelenks im Verhältnis zu den anderen Faktorstufen deutlich
kleiner. Das ist wie folgt zu erklären: während im Knie und in der Hüfte zur
Durchführung der Schrittbewegung ein minimales Bewegungsausmaß er-
reicht werden muss, ist das für das Sprunggelenk nicht der Fall. Beim Gehen
unter diesen Rahmenbedingungen kommt es nicht darauf an, wie die Fußbe-
wegung abläuft, d. h. vor allem wie der Fuß aufgesetzt wird. Eine Dämpfung
durch das Aufsetzen der Ferse beim initialen Bodenkontakt ist ebenso wenig
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notwendig wie ein Abstoßen mit dem Vorfuß beim Abheben des Fußes. Die
Folge ist ein stark vermindertes Bewegungsausmaß im Sprunggelenk. Die
Vorgabe einer hohen Entlastung verleitet bei langsamer Gehgeschwindigkeit
gewissermaßen zu „Faulheit“ im Fußgelenk.

Die Verminderung von ROM Hip geht mit einer Verringerung der maxi-
malen Hüftstreckung einher. Die Varianzanalyse der Kombination von BWS
und vLB liefert die in Abb. 4.4 dargestellten Ergebnisse. Beide Parameter
sind assoziiert mit signifikanten Veränderungen des minimalen Hüftwinkels
(d. h. der Hüftstreckung), die Gehgeschwindigkeit mit einer Erhöhung, die
Gewichtsentlastung mit einer Verminderung.

Die mit zunehmender Geschwindigkeit ansteigende Hüftstreckung ist
Ausdruck der Fähigkeit der Probanden, die vom Laufband vorgegebene Be-
wegung auszuführen. Hier ist die Geschwindigkeit Ursache und die ver-
mehrte Hüftstreckung Wirkung. Beim freien Gehen dagegen kehrt sich die-
ser Zusammenhang um, hier sind eine erhöhte Hüftstreckung und folg-
lich eine größere Schrittlänge Voraussetzung für eine Geschwindigkeitsstei-
gerung. Die Alternative, d.h. eine Erhöhung der Schrittfrequenz bei glei-
chem ROM, ist aus biomechanischen Gründen nicht sinnvoll (DANION U. A.,
2003). Die wegen der Entlastung reduzierte Hüftstreckung läuft einer opti-
mierten Therapiedurchführung zuwider, da sie zu veränderten Reizmoda-
litäten im Sinne der Triggermechanismen für einen physiologischen Bewe-
gungsablauf führt (CROMMERT U. A., 1998; DUYSENS U. A., 1998). Das ist
ein quantitativer Beleg dafür, dass die Entlastung vom Körpergewicht bei
der Therapie so gering wie möglich gehalten werden sollte.

Dieser Hinweis für die Vorgabe von vLB und BWS bei der Therapie wird
durch die in der zweiten Zeile von Abb. 4.4 dargestellten Ergebnisse noch
erhärtet. Neben einer adäquaten Hüftstreckung ist eine ausreichende Druck-
belastung der Fußsohlen während der Standphase ein wichtiger Aspekt
für einen physiologischen Ablauf des Gangzyklus (CROMMERT U. A., 1998;
DUYSENS U. A., 1998). Es ist klar, dass eine Erhöhung der Gewichtsentlas-
tung diesen Druck reduziert. Abb. 4.4 zeigt jedoch darüber hinaus mit erhöh-
ter Entlastung auch eine signifikante Verkürzung der Standphase. THREL-
KELD U. A. (2003) assoziieren die Verkürzung mit abnehmender Stabilität
des Gehens und weisen auf die diesbezüglich kontraproduktive Wirkung
der Gewichtsentlastung hin. Eine genaue Definition von Stabilität ist dort al-
lerdings nicht zu finden. Neben dem Einfluss auf die Biomechanik ist auch
davon auszugehen, dass die Verkürzung der Standphase eine weitere Ab-
weichung vom physiologischen Lastmuster und damit veränderte Reizmo-
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dalitäten nach sich zieht. Das ist als weiterer Hinweis auf eine möglichst ge-
ringe Entlastung zu werten. Eine genaue Analyse entlastungsbedingter Än-
derungen in der Druckverteilung kann etwa durch den Einsatz von Druck-
messsohlen erreicht werden (SCHULD U. A., 2003).

Zusammenfassend legen die gezeigten Auswirkungen der Geschwin-
digkeit und der Entlastung auf das physiologische Gangbild die folgenden
Schlüsse für die Durchführung der Lokomotionstherapie nahe:

1. Um das Bewegungsausmaß im Fußgelenk nicht über das lähmungsbe-
dingte Ausmaß hinaus zu reduzieren, sollte die Kombination aus ho-
her Gewichtsentlastung und sehr langsamer Gehgeschwindigkeit ver-
mieden werden. Sofern eine hohe Entlastung (in der Regel zu Beginn
der Therapie) erforderlich ist, kann die Geschwindigkeit erhöht wer-
den. Der Ansatz einer eher normalen Gehgeschwindigkeit bei einer
hohen Entlastung wird beispielsweise von HARKEMA (2001) verfolgt.

2. Der Grad der Körpergewichtsentlastung ist so hoch wie nötig, aber
so gering wie möglich einzustellen, um einer unphysiologischen Ein-
schränkung der Hüftstreckung und einer Verkürzung der Standphase
entgegenzuwirken. Dies ergänzt die neurologisch begründeten Ergeb-
nisse von DIETZ UND DUYSENS (2000) aus biomechanischer Sicht.

4.1.2 Einfluss der Entlastung auf die Variabilität

Der folgende Abschnitt dient der Untersuchung des Einflusses der Ge-
wichtsentlastung auf die Variabilität der Gehbewegung. Da der Geschwin-
digkeitseinfluss noch detailliert in Abschnitt 4.2.2 untersucht wird, werden
die Untersuchungen in diesem und im folgenden Abschnitt 4.1.3, sofern
nicht anders vermerkt, bei mittlerer Gehgeschwindigkeit durchgeführt.

Die Gewichtsentlastung erfordert vom Bewegungsapparat die Anpas-
sung an ungewohnte Rahmenbedingungen (EDGERTON UND ROY, 2000).
Ein Ausdruck für die Fähigkeit zu solchen Anpassungen ist gemäß der Dy-
namischen Systemtheorie die mikroskopische Variabilität von Bewegung.
Sie sichert die Reproduzierbarkeit der makroskopischen Bewegungsmuster
(DAVIDS U. A., 2003; STERNAD, 2000). Insofern ist bei zunehmender Entlas-
tung eine erhöhte Variabilität zu erwarten. Diese These wird anhand unter-
schiedlicher Variabilitätsmaße überprüft.

Abb. 4.5 zeigt den Verlauf der Standardabweichungen der Raum-Zeit-
Parameter (STD_RZP) über der Gewichtsentlastung. Dabei sind unterschied-
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Abbildung 4.5: Standardabweichungen der RZP über der Gewichtsent-
lastung bei mittlerer Geschwindigkeit.

liche Effekte des BWS zu erkennen: die Standardabweichungen der Dauer
der vollständigen Bewegungszyklen ((Doppel-)Schritte, linke Spalte) zeigen
keinen eindeutigen Verlauf über der Entlastung mit einem schwach anstei-
genden, nicht signifikanten Trend (p > 0.05). Dagegen nehmen die Ände-
rungen der Phasen des Bodenkontakts mit zunehmender Entlastung durch-
weg deutlich zu, und die Regression erreicht statistische Signifikanz (rechte
Spalte in Abb. 4.5: p = 0.01 bzw. p = 0.03 (2x)). Offensichtlich ist die Bewe-
gungskontrolle bei erhöhter Entlastung hinsichtlich der Periodendauer weit-
gehend unbeeinträchtigt. Die Herausforderung scheint in der Suche nach
einer geeigneten Bodenkontaktzeit zu bestehen. Die Tatsache, dass sämtli-
che Parameter bei 10% BWS zunächst unter den Wert ohne Entlastung ab-
fallen, ist durch den Einfluss des Entlastungsgurtes zu erklären. Der Gurt
zwingt den Probanden in eine feste Position auf dem Laufband unterhalb
der Gurtaufhängung und führt offensichtlich zu einer verringerten Bewe-
gungsvariabilität. Werden lediglich die Messungen, die mit Gurt durchge-
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führt wurden, in die Bewertung einbezogen, so ist der Anstieg der Variabi-
lität mit zunehmender Entlastung noch deutlicher (z. B. STD_Total_Support:
r = 0.39, p = 0.00).

Die hier dargestellten Ergebnisse ergänzen diejenigen von THRELKELD

U. A. (2003). Die Autoren fanden für Entlastungen von 50 und 70% KG signi-
fikante Verkürzungen der Standphase und der Doppelstandphase. Gemäß
Interpretation der Autoren führen diese Änderungen zu einer reduzierten
Gangstabilität bei höherer Entlastung. Die untersuchten Parameter stellen
allerdings kein explizites Maß für Stabilität dar, so dass es sich um eine ledig-
lich indirekt begründete Hypothese handelt. Die Frage, ob die Gewichtsent-
lastung tatsächlich zu einer Reduktion der Bewegungsstabilität führt, wird
im folgenden Abschnitt 4.1.3 untersucht.
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Abbildung 4.6: Mittelwerte der Standardabweichungszeitreihen über der
Entlastung bei drei Geschwindigkeitsstufen.

Die RZP beruhen auf der Bewegung des Fersenmarkers (vgl. Ab-
schnitt 3.2), die die Gelenkbewegungen der unteren Extremitäten in sich ver-
einigt. Das gleiche Prinzip liegt dem Variabilitätsmaß VHeel nach ABEL U. A.
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(2003, vgl. Abb. C.9) zu Grunde, dessen Entlastungsabhängigkeit gut mit der
von STD_Total_Support in Abb. 4.5 übereinstimmt (r = 0.29, p = 0.01).

Im Gegensatz dazu erfassen die von DINGWELL U. A. (2001A;
2001B) und LOOSE U. A. (2004) in ähnlicher Weise definierten Streu-
ungsmaße die Variabilität der Bewegungen an den Einzelgelenken (z. B.
MEAN_ANK_ZRSTD für das Sprunggelenk). Der Verlauf dieser Maße über
BWS ist in Abb. 4.6 dargestellt. Danach nimmt die Variabilität in den Ein-
zelgelenken mit der Entfernung vom Rumpf (von proximal nach distal)
deutlich zu. Das zeigt, dass die Suche nach der richtigen Bewegungsstrate-
gie für die ungewohnten Rahmenbedingungen vor allem in der Peripherie
erfolgt, während das rumpfnahe Hüftgelenk weniger beeinflusst wird.

4.1.3 Einfluss der Entlastung auf die Stabilität

Der Grund für den Einsatz der Gewichtsentlastung bei der Lokomotions-
therapie ist die mangelnde Fähigkeit der Patienten zu einer ausreichenden
Kraftentwicklung vor allem zu Beginn der Rehabilitation. Insofern dient die
Gewichtsentlastung im pathologischen Fall der Erhöhung der Stabilität. Ge-
mäß den Ergebnissen von THRELKELD U. A. (2003) führt die Entlastung aber
zu einer Verkürzung der Standphase und der Doppelstandphase, was die
Autoren als Zeichen für eine reduzierte Stabilität ansehen. Demnach führt
die Gewichtsentlastung zu einer Destabilisierung.

Zur Auflösung dieses Widerspruches werden im vorliegenden Ab-
schnitt Floquet-Multiplikatoren (FM) und lokale Divergenzexponenten
(LDE) zur Stabilitätsuntersuchung eingesetzt. Im Gegensatz zu den von
THRELKELD U. A. (2003) angeführten indirekten Indikatoren, quantifizieren
diese Maße direkt die Stabilität der Gehbewegung.

Zunächst werden die Varianten der FM bezüglich ihrer Wertigkeit für
die vorliegende Fragestellung verglichen (vgl. Abschnitt 3.4). Abb. 4.7 zeigt
die Kollektiv-Mittelwerte der einzelnen Varianten getrennt nach Entlas-
tungsstufen über den Geschwindigkeitsstufen langsam, mittel und schnell.
Aus der Darstellung lassen sich mehrere Aussagen ableiten:

1. Sämtliche Werte der FM sind kleiner als 1 und weisen somit auf ein sta-
biles Gangbild hin. Die Werte sind größer als die von HURMUZLU U. A.
(1996) angegebenen (0.37 als Mittelwert der Normprobanden), was
auf weniger stabile Bewegungen hindeutet. Allerdings wird dort eine
grundsätzlich andere Definition des dynamischen Gleichgewichtszu-
standes verwendet als hier: während bei HURMUZLU U. A. (1996) der
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Abbildung 4.7: Floquet-Multiplikatoren über der Geschwindigkeit bei
vier Entlastungsstufen (Instabilität steigt mit zunehmenden Werten).

Übergang aus dem Stand ins freie Gehen untersucht wird, wurde der
Gleichgewichtszustand für das Gehen auf dem Laufband in der vorlie-
genden Arbeit als Mittelwert über alle Schritte einer Messung definiert
(siehe Kapitel 3, Seite 68).

2. Im Vergleich der unterschiedlichen Entlastungsstufen erweisen
sich die neu eingeführten phasenbezogenen FM (LR_FM_Stride,
LR_FM_Stance, LR_FM_Swing - durchgezogene Linien) als deut-
lich konsistentere Maße im Vergleich zu den zeitpunktbezogenen
Werten (LR_FM_HS, LR_FM_TO, LR_FM_KF - gestrichelte Linien).
Insofern ist die Aussage von HURMUZLU UND BASDOGAN (1994), die
zum Zeitpunkt der maximalen Knieflexion (KF) die „konsistentesten“
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Ergebnisse erhielten, hier nicht nachvollziehbar.

3. Entgegen der Anschauung findet sich kein Unterschied zwischen der
Stabilität in der Stand- und der Schwungphase (LR_FM_Stance vs.
LR_FM_Swing).

4. Das Stabilitätsverhalten (phasenbezogene Maße) im Vergleich der drei
Geschwindigkeitsstufen ist deutlich durch die Entlastung beeinflusst.
Während sich bei fehlender BWS ein Minimum (=maximale Stabilität)
bei mittlerer Geschwindigkeit andeutet, flacht dieser Verlauf mit stei-
gender Entlastung ab und kehrt sich bei 40% BWS um.

Während die Auswirkungen der Gehgeschwindigkeit auf die Stabilität in
Abschnitt 4.2 ausführlich analysiert werden, stützt sich die Untersuchung
des BWS-Einflusses hier aufgrund der Ergebnisse aus Abb. 4.7 auf die FM
für den gesamten Gangzyklus (LR_FM_Stride). Dabei werden die einzelnen
Geschwindigkeitsstufen getrennt voneinander untersucht.

Abb. 4.8 zeigt die über den Doppelschritt gemittelten Floquet-
Multiplikatoren beider Seiten (LR_FM_Stride) aufgetragen über dem Grad
der Gewichtsentlastung. Es ist allenfalls bei mittlerer Geschwindigkeit eine
schwache Tendenz zu einer Destabilisierung der Bewegung mit zuneh-
mender Entlastung zu erkennen. Übergreifend allerdings ist zu sagen, dass
sich bei keiner der Geschwindigkeitsstufen ein signifikanter Einfluss der
Entlastung auf die Bewegungsstabilität ausmachen lässt.

Während die Floquet-Multiplikatoren ein modellgestütztes Maß für die
Stabilität der Gesamtbewegung darstellen, erlauben die lokalen Divergenz-
exponenten (LDE) als zweites hier eingesetztes Maß Aussagen über die Sta-
bilität eines einzelnen Gelenkwinkelverlaufs. Die LDE liefern einen Schätz-
wert dafür, wie schnell benachbarte Trajektorien des rekonstruierten At-
traktors auseinander driften. Hinsichtlich der Stabilitätsanalyse des Gehens
ist dies Ausdruck der Fähigkeit des Bewegungsapparates, die natürlichen
Schwankungen zwischen einzelnen Schrittzyklen auszugleichen (vgl. Ab-
schnitt 3.4.2 und DINGWELL U. A., 2000A).

Die Ergebnisse für die Variabilität (vgl. Abb. 4.6) legen den Schluss nahe,
dass sich die Entlastung stärker auf distale Gelenke auswirkt als auf proxi-
male. Eine solche Differenzierung ist mit den Floquet-Multiplikatoren nicht
möglich. Abb. 4.9 zeigt die LDE im Kurzzeit- (λST) und im Langzeitbereich
(λLT) über BWS. Entgegen der Annahme ergeben sich hier jedoch in kei-
nem der Gelenke Auswirkungen der Entlastung auf die Bewegungsstabili-
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Abbildung 4.8: LR_FM_Stride über der Gewichtsentlastung bei langsa-
mer,mittlerer und schneller Geschwindigkeit. Ansteigende Werte weisen
auf zunehmende Instabilität hin.

tät. Die distalen Effekte des BWS werden daher anhand der Bewegung des
Heelmarkers in Laufrichtung genauer untersucht (vgl. Abb. 4.10). Um Drift-
effekte in den absoluten Markerpositionen zu eliminieren, werden dazu die
LDE der Geschwindigkeitstrajektorie (Schätzung gemäß Gleichung (3-10))
berechnet. Während der im oberen Teilbild dargestellte Verlauf der Lang-
zeitstabilität auch hier keine Entlastungsabhängigkeit erkennen lässt, findet
sich für λST im unteren Teilbild ein signifikanter Einfluss des BWS. Während
die Bewegung während des jeweils ersten Schrittes also offensichtlich durch
die Gewichtsentlastung destabilisiert wird, ist der Bewegungsapparat in der
Lage, diesen Einfluss über mehrere Schritte hinweg auszugleichen.
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Abbildung 4.9: Lokale Divergenzexponenten (LDE) über der Gewichts-
entlastung (mittlere Geschwindigkeit). Ansteigende Werte weisen auf zu-
nehmende Instabilität hin.

4.1.4 Zusammenfassung

Im vorliegenden Abschnitt werden folgende Ergebnisse hinsichtlich des
Einflusses der Gewichtsentlastung auf die Kinematik, die Variabilität und
die Stabilität des physiologischen Gehens auf dem Laufband erarbeitet:

Kinematik: Die Entlastung hat lediglich geringfügige Auswirkungen auf
die Sagittalkinematik. Allerdings finden sich therapierelevante Größen
(ROM Hip, Total_Support), die signifikant von der Entlastung beein-
flusst werden. Nach diesen Ergebnissen ist die Entlastung bei der The-
rapie möglichst zu minimieren (DIETZ UND DUYSENS, 2000).

Variabilität: Die Gehbewegung wird mit höherer Entlastung variabler. Das
kommt insbesondere in den Streuungen der sagittalen Gelenkwinkel
zum Ausdruck, wobei der Effekt von proximal nach distal größer wird.
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Abbildung 4.10: Lokale Divergenzexponenten der Heelmarkergeschwin-
digkeit über BWS (mittlere Geschwindigkeit).

Stabilität: Entgegen der Hypothese von THRELKELD U. A. (2003) konnte
weder mit den Floquet-Multiplikatoren noch mit den lokalen Diver-
genzexponenten der Gelenkwinkelverläufe eine destabilisierende Wir-
kung der Entlastung nachgewiesen werden. Allerdings ergab sich ein
signifikanter Einfluss auf die Bewegung des Heelmarkers.

Die von THRELKELD U. A. (2003) postulierte Destabilisierung der Gehbewe-
gung durch die Gewichtsentlastung konnte dementsprechend nur zum Teil
reproduziert werden. Der eingangs des Abschnitts 4.1.3 angeführte Wider-
spruch zur offensichtlich hilfreichen Wirkung der Gewichtsentlastung für
die Patienten konnte hier also im Wesentlichen aufgelöst werden.

4.2 Analyse des Einflusses der Gehgeschwindigkeit

Im vorangegangenen Abschnitt deutete sich an, dass die Variation der Ge-
schwindigkeit in den Stufen mittel, langsam und schnell gravierenden Ein-
fluss auf das Gangbild hat (vgl. Abb. 4.1, 4.3 und 4.4). Dieser Einfluss wird
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im Folgenden einer detaillierten Analyse unterzogen. Die klinische Relevanz
dieser Fragestellung gründet sich darauf, dass eine Steigerung der Gehge-
schwindigkeit in mehreren Studien zur Laufbandlokomotion als Merkmal
für die Verbesserung des Patientenstatus angeführt wird (BEHRMAN UND

HARKEMA, 2000; FIELD-FOTE, 2002; WERNIG U. A., 1992). Eine aktuelle
Studie in den USA zieht die Gehgeschwindigkeit gar als zentrales Zielkrite-
rium für das Studiendesign heran (DOBKIN U. A., 2003). Des Weiteren hän-
gen eine Vielzahl von Parametern, die aus der Kinematik abgeleitet werden,
merklich von der Gehgeschwindigkeit ab (KIRTLEY U. A., 1985).

In einer zweiten Messreihe wurden die sagittalen Gelenkwinkel von 10
Probanden ohne Einschränkungen der Gehfähigkeit aufgenommen. Neben
den Geschwindigkeitsstufen mittel, langsam und schnell wurde ein Raster
mit Geschwindigkeiten von vLB = 0.2, 0.4, . . . ,1.4 m/s vorgegeben. Durch
dieses Raster wird der gesamte Bereich der Geschwindigkeiten, die von den
in der vorliegenden Arbeit untersuchten Patienten gegangen wurden, abge-
deckt. Während für das freie Gehen bereits Referenzdaten existieren (LARS-
SON U. A., 1980; ÖBERG U. A., 1993, 1994), wird für das Gehen auf dem
Laufband damit erstmalig eine Normdatenbasis für ein engmaschig ange-
legtes Geschwindigkeitsspektrum zur Verfügung gestellt. Auszüge der hier
dargestellten Ergebnisse wurden in (SCHABLOWSKI UND GERNER, 2005;
SCHABLOWSKI UND SCHWEIDLER, 2005B) veröffentlicht.

4.2.1 Einfluss der Gehgeschwindigkeit auf die Kinematik

SAGITTALE GELENKWINKELVERLÄUFE — Die sagittalen Gelenkwinkelver-
läufe bei Variation der Geschwindigkeit sind in Abb. 4.11 zu sehen. Darge-
stellt sind jeweils die Mittelwertskurven der Winkel in der Hüfte, im Knie
und im Sprunggelenk, wobei die Daten beider Körperseiten zu je einer
Zeitreihe zusammengefasst wurden (Symmetrieannahme, Seite 78).

Deutlich zu erkennen sind ein mit der Geschwindigkeit zunehmendes
Bewegungsausmaß und eine Verschiebung der Extremwerte (ÖBERG U. A.,
1994). Das Ausmaß dieser Veränderungen verdeutlicht, dass Abweichun-
gen im Gangbild unbedingt unter Berücksichtigung solcher geschwindig-
keitsbedingten Änderungen beurteilt werden müssen. Dieser Aspekt wird
allerdings oftmals bei der Analyse pathologischer Gangmuster vernachläs-
sigt (TSUBOYAMA U. A., 1994; WEBSTER U. A., 2003).

Als Beispiel sei der Verlauf des Kniegelenkwinkels in der Phase der
„Loading Response“ (10% bis 20% des GZ, PERRY, 1992) genannt: bei mitt-
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Abbildung 4.11: Veränderungen der Sagittalkinematik der unteren Extre-
mitäten mit der Gehgeschwindigkeit.

leren Geschwindigkeiten erfolgt hier eine leichte Kniebeugung zur Lastauf-
nahme (positive y-Achse in Abb. 4.11). Bei sehr langsamen Geschwindigkei-
ten von 0.2 und 0.4 m/s verschwindet dieses Phänomen zu Gunsten eines
flachen Kurvenverlaufs (durchgezogene Kurven). Gerade ein solcher flacher
Verlauf wird jedoch im Allgemeinen als charakteristisches Zeichen für pa-
thologische Gangmuster angesehen, die auf eine spezifische Schwäche im
Halteapparat des Kniegelenks hinweisen. Besonders deutlich ist das bei Pati-
enten mit Knieprothesen zu erkennen, bei denen nach Knochentumoren um-
fangreiche Weichteilresektionen vorgenommen wurden (OCHS U. A., 2005;
SCHULD U. A., 2005).

EINFLUSS DER GEHGESCHWINDIGKEIT AUF DAS NORMABSTANDSMASS —
Die geschwindigkeitsbedingten Veränderungen des Gangbildes müssen
auch bei einem quantitativen Referenzvergleich mit mathematischen Metho-
den berücksichtigt werden (Normabstandsmaß, ABEL U. A., 2002; DIETER-
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LE U. A., 2002; LOOSE U. A., 2003A; MIKUT U. A., 2002, erste Ansätze siehe
MIKUT, 2003).
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Abbildung 4.12: Abhängigkeit des sagittalen Normabstandsmaßes von
der Gehgeschwindigkeit. Mit Kreisen markiert sind die jeweiligen Mini-
ma, die dem Abstand zur Referenzgeschwindigkeit entsprechen.

Abb. 4.12 zeigt einen Vergleich der sagittalen Normabstandsmaße inner-
halb der Referenzdatenbasis, wobei die Normgruppe bei unterschiedlichen
Gehgeschwindigkeiten jeweils mit sich selbst verglichen wird. Es ergeben
sich charakteristische Verläufe für die unterschiedlichen Geschwindigkeiten
mit einem ausgeprägten Minimum bei der jeweiligen Referenzgeschwindig-
keit. Unter der Annahme, dass ein Wert für NM sag>1 auf ein pathologisches
Gangbild schließen lässt, sind die Normprobanden bei einer Geschwindig-
keit von vLB = 0.2 m/s im Vergleich mit dem Normabstandsmaß bezüglich
vre f = 1.4 m/s als pathologisch einzustufen (schwarze Kurve in Abb. 4.12
— „links oben“ ). Das gleiche gilt in vermindertem Ausmaß auch für das
physiologische Gehen bei vLB = 1.4 m/s im Vergleich mit einer Referenz
von vre f = 0.2 m/s (rot gestrichelte Kurve — „rechts oben“ ). Daher muss
ein Normvergleich immer bei vergleichbarer Geschwindigkeit durchgeführt
werden. Sonst mischen sich Abweichungen, die aus der Gruppenzugehörig-
keit resultieren, mit den geschwindigkeitsbedingten Unterschieden.
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4.2.2 Einfluss der Gehgeschwindigkeit auf die Variabilität

Eine Reihe von Untersuchungen untermauern die Vorstellung von mini-
maler Variabilität als Kriterium für optimale Bewegungsausführung (SEKI-
YA U. A., 1997). Mit Hilfe dieses Kriteriums werden sowohl pathologische
(ABEL U. A., 2003; HEIDERSCHEIT, 2000) als auch altersbedingte Verände-
rungen im Gangbild charakterisiert (MAKI, 1997). Für das physiologische
Gehen ist von großem Interesse, inwieweit das Gehen bei subjektiver norma-
ler Gehgeschwindigkeit (vsn) als „optimal“ im Sinne minimaler Variabilität
anzusehen ist. Über die Abhängigkeit der Variabilität von der Gehgeschwin-
digkeit ist jedoch wenig bekannt (DANION U. A., 2003; SEKIYA U. A., 1997).
Dieser Aspekt soll im folgenden Abschnitt näher beleuchtet werden.
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Abbildung 4.13: Standardabweichungen der Raum-Zeit-Parameter über
der Gehgeschwindigkeit.

Abb. 4.13 zeigt die Standardabweichungen der Raum-Zeit-Parameter
(RZP) über der Gehgeschwindigkeit. In die Untersuchungen werden sämtli-
che Geschwindigkeiten einbezogen (vLB = 0.2, . . . ,1.4 m/s, mittel, langsam



4.2 Analyse des Einflusses der Gehgeschwindigkeit 97

und schnell). Die Zusammenhänge lassen sich durch quadratische Regres-
sionen (durchgezogene Kurven) annähern; r2 bezeichnet den erklärten An-
teil der Varianz in den Daten, der hier im Mittel bei etwa 50% liegt (aber
r2 = 0.83 für STD_Dbl_Support (rechts, Mitte)).
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Abbildung 4.14: Variabilität des Fersenmarkers VHeel über vLB.

Ein Maß, das ebenso wie die STD_RZP integralen Charakter hat, ist das
Variabilitätsmaß nach ABEL U. A. (2003). Der Verlauf von VHeel zeigt gleich-
falls ein deutliches Minimum bei mittlerer Geschwindigkeit mit ähnlich aus-
geprägter Regressionsgüte (Abb. 4.14, r2 = 0.54).

Bezüglich des Einflusses der Gewichtsentlastung erwiesen sich die Stan-
dardabweichungszeitreihen (ZRSTD) nach LOOSE U. A. (2003A) im voran-
gegangenen Abschnitt als das deutlich empfindlichere Maß (vgl. Abb. 4.6).
Im Gegensatz dazu ist die (quadratische) Abhängigkeit der ZRSTD von der
Geschwindigkeit eher schwächer ausgeprägt als die der vorangegangenen
Parameter (vgl. Abb. 4.15). Der Geschwindigkeitseinfluss macht sich an al-
len Gelenken gleichermaßen bemerkbar, eine Zunahme der Empfindlichkeit
von proximal nach distal wie beim BWS ist nicht erkennbar.

4.2.3 Einfluss der Gehgeschwindigkeit auf die Stabilität

Ähnlich wie für die Bewegungsvariabilität legt die Anschauung auch für die
Stabilität ein Optimum bei frei gewählter Gehgeschwindigkeit nahe. Im Ge-
gensatz zu ersterer, wo zumindest einige wenige Belege für die Richtigkeit
einer solchen Annahme existieren (HEIDERSCHEIT, 2000), gibt es hinsicht-



98 4. Analyse des physiologischen Gehens auf dem Laufband

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0
0

1

2

3

4

r2 = 0.39

M
E

A
N

_Z
R

S
T

D
_A

N
K

Geschwindigkeit [m/s]

0

2

4

6

8

r2 = 0.41

M
E

A
N

_Z
R

S
T

D
_K

N
E

E

0

1

2

3

4

r2 = 0.46

M
E

A
N

_Z
R

S
T

D
_H

IP

 

 

Rohdaten

Regression

95% Konf. Int.

Abbildung 4.15: Mittelwerte der Standardabweichungszeitreihen für die
sagittalen Gelenkwinkel über der Geschwindigkeit.

lich der Stabilität mit Ausnahme der Arbeit von HOLT U. A. (1995) kaum ex-
perimentelle Nachweise. Anhand der Untersuchung der Stabilität der Kopf-
bewegung, kommen die Autoren zu der Schlussfolgerung, dass die frei ge-
wählte Schrittfrequenz bezüglich einer Kombination aus Stabilität und Ener-
gieverbrauch (im Sinne der O2-Aufnahme) optimiert wird.

Die Gründe für den Mangel sind die bisher fehlenden experimentellen
Möglichkeiten und die Untersuchung von Stabilität mit Hilfe indirekter
Indikatoren. Der folgende Abschnitt soll die Lücke durch den Einsatz von
Floquet-Multiplikatoren und lokalen Divergenzexponenten schließen.

FLOQUET-MULTIPLIKATOREN ÜBER DER GESCHWINDIGKEIT — Im Rah-
men des Vergleichs der unterschiedlichen Varianten der FM deutete sich im
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Abbildung 4.16: Über den Gangzyklus gemittelte FM beider Seiten
(LR_FM_Stride) über der Gehgeschwindigkeit.

vorangegangenen Abschnitt ein Minimum (=maximale Stabilität) bei mittle-
rer Geschwindigkeit an (Abb. 4.7, links oben). Die Tendenz wird in Abb. 4.16
auf der Grundlage einer breiteren Datenbasis zusätzlich untermauert. Darge-
stellt sind die über den Gangzyklus gemittelten FM (LR_FM_Stride) über der
Geschwindigkeit. Die quadratische Regression erklärt 24% der Varianz in
den Rohdaten. Auch wenn das keine sehr genaue Beschreibung des tatsäch-
lichen Zusammenhangs darstellt, ist es in Kombination mit Abb. 4.7 dennoch
als zusätzlicher Hinweis für eine signifikante Abhängigkeit der Stabilität von
der Gehgeschwindigkeit zu sehen.

LOKALE DIVERGENZEXPONENTEN ÜBER DER GESCHWINDIGKEIT — Die
Stabilitätsanalyse für die Bewegung der Einzelgelenke mit Hilfe der LDE
führt zu den in Abb. 4.17 dargestellten Verläufen über der Geschwindigkeit
(SCHABLOWSKI, 2005). Offensichtlich unterscheidet sich der Geschwindig-
keitseinfluss im Kurzzeitbereich (rechte Spalte) deutlich von den Auswir-
kungen im Langzeitbereich (linke Spalte). Der Verlauf von λST weist für das
Sprunggelenk und im Knie keine eindeutige Geschwindigkeitsabhängigkeit
auf, im Hüftgelenk jedoch zeigt sich ein deutliches Minimum bei mittleren
Geschwindigkeiten. λLT dagegen steigt für alle Gelenke kontinuierlich mit
der Geschwindigkeit an.

Das Minimum für λST verstärkt die durch die FM angedeutete Tendenz
(Abb. 4.16) und ergänzt die Aussagen von HOLT U. A. (1995) bezüglich
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Abbildung 4.17: Langzeit- (λLT) und Kurzzeit-Stabilität (λST) der sagitta-
len Gelenkbewegungen über der Gehgeschwindigkeit.

maximaler Stabilität bei frei gewählter Gehgeschwindigkeit. Die Tatsache,
dass es nur eine schwache (quadratische) Geschwindigkeitsabhängigkeit der
Stabilität gibt, passt zur Schlussfolgerung der Autoren, dass die Stabilität nur
ein Nebenkriterium für die Wahl von v f g ist (HOLT U. A., 1995).

Entgegen diesen Ergebnissen fanden MARIN UND DINGWELL (2004)
für die Bewegung eines Markers im Kreuzbeinbereich einen kontinuierli-
chen Anstieg sowohl für λST als auch für λLT . Der Grund für die Unterschie-
de liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit in dem schmaleren Geschwindigkeits-
bereich (v f g , v f g ± 20%, v f g ± 40%), der dort untersucht wurde.

Der deutliche Anstieg von λLT mit der Gehgeschwindigkeit weist auf
zunehmende Instabilität beim schnelleren Gehen hin. Das steht in gutem
Einklang mit der Vorstellung, dass die LDE die Fähigkeit des Bewegungs-
apparates quantifizieren, geringe Schwankungen zwischen aufeinander fol-
genden Schrittzyklen zu kompensieren. Mit zunehmender Geschwindigkeit
nimmt die Fähigkeit offensichtlich mehr und mehr ab. Die höchsten hier
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untersuchten Geschwindigkeiten liegen nahe am Übergang zum Rennen3;
daher ist es im Einklang mit der Arbeit von BRISSWALTER UND MOTTET

(1996) durchaus vorstellbar, dass die zunehmende Instabilität des dynami-
schen Systemzustands „Gehen“ zum Wechsel der Gangart führt (DIEDRICH

UND WARREN, 1995; LI, 2000).
Sämtliche Werte für λ liegen hier im positiven Bereich. Prinzipiell sind

positive Lyapunov-Exponenten ein Anzeichen für chaotische Systeme, d. h.
Systeme, deren Dynamik stark von den Anfangsbedingungen abhängig ist
(vgl. Kapitel 3). Aus den experimentell ermittelten, positiven Werten darf je-
doch nicht zwingend geschlossen werden, dass die Gehbewegung an sich
chaotisch ist. THEILER U. A. (1992) weisen etwa darauf hin, dass Rauschen
in vielen Fällen mit Chaos zu verwechseln ist. Zur Unterscheidung zwi-
schen stochastischen Signalkomponenten und chaotischen, aber determinis-
tischen Anteilen wird der Vergleich mit Surrogatdaten vorgeschlagen (THEI-
LER U. A., 1992).

4.2.4 Zusammenhang zwischen Variabilität und Stabilität

Vor allem in Studien, die sich mit alters- oder pathologiebedingt erhöhtem
Sturzrisiko befassen, wird oftmals erhöhte Variabilität mit geringerer Stabili-
tät gleichgesetzt (BLIN U. A., 1990; BRACH U. A., 2001; MAKI, 1997). Aller-
dings konnte DINGWELL U. A. (2001B) zeigen, dass diese Annahme nicht in
jedem Fall zutrifft (vgl. auch VAN EMMERIK UND VAN WEGEN, 2000).

Die Tabellen 4.1 bis 4.3 veranschaulichen die Zusammenhänge zwi-
schen den hier eingesetzten Maßen für Stabilität und Variabilität. Hohe posi-
tive Korrelationen sind dunkler gefärbt, negative Werte heller; statistische Si-
gnifikanz ist durch Fettdruck hervorgehoben, nicht signifikante Zusammen-
hänge stehen in Klammern.

Tabelle 4.1 zeigt die Korrelationen für die Stabilität, wobei hier zusätz-
lich λST Heel_V und λLT Heel_V für die Geschwindigkeit des Heelmarkers in
Laufrichtung einfügt sind. Bei Nichtberücksichtigung von λSTKnee sind im
Wesentlichen drei Blöcke mit Korrelationen unterschiedlichen Vorzeichens
erkennbar: die Merkmale x1 bis x5 korrelieren schwach positiv untereinan-
der und negativ mit den Merkmalen x6 bis x9. Diese wiederum hängen sehr
stark positiv voneinander ab. Die Ausprägung der Korrelationen und ihre
Signifikanz nimmt vom ersten zum dritten Block deutlich zu.

3Mittelwert bei vLB = 1.89 ± 0.08 m/s, Vergleichswerte für die Übergangsgeschwindigkeit nach
DIEDRICH UND WARREN (1995) bei vLB = 2.17 m/s
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Stabilität x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9

x1: LR_FM_Str 0.27 (0.08) (-0.07) 0.17 -0.28 -0.27 -0.20 -0.19
x2: λST Hip F (0.05) 0.39 0.25 -0.30 -0.44 -0.58 -0.54
x3: λST Knee - F (-0.02) (-0.10) 0.20 (0.12) (0.10) (0.14)
x4: λST Ankle - - F 0.24 (-0.02) -0.16 -0.28 -0.26
x5: λST Heel_V - - - F -0.25 -0.28 -0.27 -0.34
x6: λLT Hip - - - - F 0.88 0.72 0.76
x7: λLT Knee - - - - - F 0.87 0.87
x8: λLT Ankle - - - - - - F 0.93
x9: λLT Heel_V - - - - - - - F

Tabelle 4.1: Lineare Korrelationen der Stabilitätsmaße.

Da der Block x1 – x5 vor allem aus den λST besteht, die über den ersten
Doppelschritt berechnet werden, liegt es nahe, ihn der Kurzzeitstabilität zu-
zuordnen. LR_FM_Floquet korreliert positiv mit λST Hip und λST Heel_Vel.
Das steht in Einklang damit, dass bei der Berechnung dieses Maßes eine
feste Periode von einer Doppelschrittlänge vorausgesetzt wurde (vgl. Ab-
schnitt 3.4.1). Der zweite Block, bestehend aus den λLT , beschreibt dagegen
eine Stabilität, die über mehrere Schritte hinweg zum Tragen kommt. Die
Tatsache, dass LR_FM_Floquet die Stabilität des gesamten Bewegungsap-
parates beschreibt und die LDE die Stabilität einzelner Bewegungsgrößen,
kommt hier weiter nicht zum Tragen.

Variabilität x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8

x1: MEAN_ANK_ZRSTD 0.85 0.87 0.71 0.70 0.69 0.72 0.80
x2: MEAN_HIP_ZRSTD F 0.85 0.75 0.64 0.77 0.70 0.80
x3: MEAN_KNEE_ZRSTD - F 0.73 0.62 0.72 0.67 0.71
x4: STD_Dbl_Support - - F 0.74 0.73 0.77 0.79
x5: STD_Single_Support - - - F 0.67 0.71 0.76
x6: STD_Stride_Len - - - - F 0.73 0.84
x7: STD_Total_Support - - - - - F 0.81
x8: VHeel - - - - - - F

Tabelle 4.2: Lineare Korrelationen der Variabilitätsmaße.

Bei der Variabilität finden sich keine entscheidenden Unterschiede
zwischen den einzelnen Maßen (Tabelle 4.2). Insbesondere korrelieren die
Streuungen der Gelenkwinkelverläufe (MEAN_ZRSTD) stark mit denen der
Raumzeitparameter (STD_RZP). Auch VHeel , das die Variabilität in allen drei
Dimensionen erfasst, ist stark mit den übrigen Maßen verknüpft.

Tabelle 4.3 zeigt den Zusammenhang zwischen Variabilität und Stabi-
lität. Um die Darstellung übersichtlicher zu gestalten, werden mit λLT HK,
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λST HK, STD_RZP HK und MEAN_ZRSTD HK die ersten Hauptkomponen-
ten der jeweiligen Variablengruppen verwendet. Die Informationsreduktion
ist aufgrund der hohen Korrelationen innerhalb der Gruppen gerechtfertigt.
Die erklärte Varianz der ersten Hauptkomponenten liegt zwischen 74.5 und
91% (siehe Tabelle B.7 im Anhang). λLT HK und λST HK sind durchweg ne-
gativ geladen und messen somit — im Gegensatz zu den Ausgangsgrößen
— zunehmende Stabilität. Um die Vorzeichen der Korrelationen im Vergleich
zu Tabelle 4.1 zu erhalten, werden für die Korrelationsberechnung positive
Vorzeichen der HK angenommen (damit sind wachsende Werte der HK ge-
nau wie bei den Ausgangsgrößen Ausdruck zunehmender Instabilität, der
Wert der HK im Sinne der Informationsreduktion ändert sich durch den Vor-
zeichenwechsel nicht).

Stabilität - Variabilität Stabilität
Variabilität x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9

x1: vLB (-0.13) -0.55 -0.60 -0.52 -0.18 -0.50 0.61 0.57
x2: LR_FM_Stride F 0.41 0.45 0.44 0.17 (0.02) -0.19 -0.27
x3: ZRSTD HK - F 0.81 0.78 0.33 0.24 -0.58 -0.57
x4: STDRZP HK - - F 0.89 0.28 0.41 -0.55 -0.52
x5: V_Heel - - - F 0.40 0.35 -0.56 -0.50
x6: λST Heel_Vel - - - - F 0.27 -0.34 -0.28
x7: λST HK - - - - - F -0.37 -0.24
x8: λLT Heel_Vel - - - - - - F 0.89
x9: λLT HK - - - - - - - F

Tabelle 4.3: Lineare Zusammenhänge zwischen Stabilität und Variabilität
(erste Hauptkomponenten).

Entgegen den Ausführungen von DINGWELL U. A. (2001B) finden sich
hier durchweg ausgeprägte Korrelationen, die bis auf Ausnahmen (x1 ∼ x2,
x2 ∼ x7) signifikant sind. Im Gegensatz zu den vorangegangenen Abschnit-
ten geht die Geschwindigkeitsabhängigkeit nur linear ein.

Hier sind wiederum zwei Blöcke erkennbar: während x3 bis x7 unterein-
ander durchweg positiv und mit vLB negativ korrelieren, ist dies bei x8 und
x9 umgekehrt. Die Zusammenhänge innerhalb des ersten Blocks zeigen, dass
im Kurzzeitbereich steigende Variabilität (x3−5) mit abnehmender Stabilität
(=zunehmender Instabilität x6−7) einhergeht. LR_FM_Stride ist dabei sehr
viel deutlicher mit den Maßen für Variabilität verknüpft als mit den Stabili-
tätsmaßen. Im Langzeitbereich dagegen ist die mit der Geschwindigkeit ab-
nehmende Variabilität mit einer erhöhten Instabilität verbunden (x8−9).

Die Ergebnisse lassen folgenden Schluss zu: Der Zusammenhang zwi-
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schen Variabilität und Stabilität hängt davon ab, welche Art von Stabilität
untersucht wird. Während im Kurzzeitbereich die in der Literatur übliche
Gleichsetzung steigende Variabilität – abnehmende Stabilität zutrifft, ist das
im Langzeitbereich nicht der Fall. Diese Differenzierung ist eine wesentliche
neue Erkenntnis bezüglich des Gehens auf dem Laufband.

4.2.5 Optimierungsprozesse beim Gehen auf dem Laufband

Die Tatsache, dass praktisch alle Untersuchungsparameter quadratisch von
der Geschwindigkeit abhängen (quadratischer Term positiv), wirft die Frage
auf, ob die Geschwindigkeiten, bei denen die jeweiligen Minima zu finden
sind, Ausdruck eines geschwindigkeitsspezifischen Optimums sind.

Die Minima der resultierenden Regressionskurven für die STD_RZP
liegen im Mittel bei vmin = 1.35 ± 0.06 m/s (vgl. Abb. 4.13). Ein etwas
kleinerer Wert ergibt sich für VHeel (vmin = 1.30 m/s); die Minima der
ZRSTD liegen bei geringfügig größeren Werten (vmin = 1.38 ± 0.06 m/s).
Die Bewegungsvariabilität der hier untersuchten Probanden ist folglich bei
einer Gehgeschwindigkeit von etwa vmin = 1.3− 1.4 m/s minimal.

Die Ergebnisse erweitern die Erkenntnis von SEKIYA U. A. (1997),
dass es eine Geschwindigkeit mit minimaler Variabilität gibt, von
STD_Stride_Len auf etliche weitere Parameter. Allerdings kann die Hy-
pothese, dass die Wahl der freien Gehgeschwindigkeit im Hinblick auf die
Minimierung der Variabilität erfolgt, nicht bestätigt werden. Der Mittelwert
für v f g bei den hier untersuchten Probanden lag bei 1.02 ± 0.14 m/s und
damit deutlich unter der Geschwindigkeit mit minimaler Variabilität. Ein
möglicher Grund für den Unterschied ist die Tatsache, dass die Daten von
SEKIYA U. A. (1997) nicht auf dem Laufband aufgenommen wurden.

Die Minima der in den Abb. 4.16 und 4.17 dargestellten Bewegungssta-
bilität ergeben kein eindeutiges Bild. Während sich im Knie und im Sprung-
gelenk kein verlässlicher Wert findet, ergibt sich für λST Hip ein Minimum
bei etwa 1.53 m/s. Zusätzlich werden für die Geschwindigkeiten in Laufrich-
tung der Fersen- und des Kreuzbeinmarkers (V.Sacral ,vgl. Abb. 2.3) Minima
bei 1.17 m/s bzw. 1.37 m/s ermittelt. Im Langzeitbereich ist im untersuchten
Geschwindigkeitsbereich kein Extremwert bestimmbar. Die maximale Stabi-
lität im Sinne der Floquet-Multiplikatoren wird bei vmin = 1.10 m/s erzielt.
Die hier ermittelten Geschwindigkeitswerte für die Maximierung der Sta-
bilität stimmen in etwa mit denjenigen überein, die von HOLT U. A. (1995)
für die Trajektorie der Kopfbewegung beim Gehen gefunden wurden. Dort



4.2 Analyse des Einflusses der Gehgeschwindigkeit 105

wurde eine Schrittfrequenz mit maximaler Stabilität bestimmt, die mit um-
gerechnet vmin = 1.25 m/s nahe bei den hier ermittelten Werten liegt.

Neben der Maximierung der Stabilität führen HOLT U. A. (1995) die Mi-
nimierung des Energieverbrauchs im Sinne der O2-Aufnahme als zweites
Kriterium für die Wahl der freien Gehgeschwindigkeit an. Diese Hypothese
wurde erstmals von HOYT UND TAYLOR (1981) in einer Untersuchung mit
Pferden experimentell belegt. Dabei wurde gezeigt, dass der Sauerstoffver-
brauch bei Pferden innerhalb der Gangarten Schritt, Trab und Galopp durch
parabelförmige Verläufe angenähert werden kann. Die Autoren folgern dar-
aus, dass der Wechsel der Bewegungsarten vor allem auf energetische Ur-
sachen zurückgeführt werden kann. Der Zusammenhang zwischen selbst
gewählter Geschwindigkeit und minimalem Energieaufwand wurde seither
auch beim Menschen in mehreren Untersuchungen nachgewiesen (BUNC

UND DLOUHA, 1997; CAVAGNA U. A., 2000; HOLT U. A., 1991, 1995; MC-
NEILL, 2002; SAIBENE UND MINETTI, 2003).

Für die genaue Untersuchung des Energieverbrauchs ist die Messung
des Sauerstoffverbrauchs während des Gehens erforderlich, was aufgrund
des zusätzlichen apparativen Aufwands im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit nicht durchgeführt wurde (vgl. Bemerkungen auf Seite 153). Aus der Be-
rechnung der mechanischen Energieverläufe mit Hilfe eines anthropometri-
schen Modells des Bewegungsapparates (DE LEVA, 1996; ZATSIORSKY UND

SELUYANOV, 1983) kann jedoch eine Abschätzung für die Effizienz der Be-
wegung vorgenommen werden. Das Maximum der vom Bewegungsapparat
geleisteten Arbeit ergibt sich aus den Beträgen der zeitlichen Änderungen
in den Energieverläufen der Einzelsegmente. Der Maximalwert wird jedoch
durch verschiedene Energieaustauschprozesse reduziert, die zum einen in-
nerhalb der Segmente (Umwandlung zwischen kinetischer und potentieller
Energie, Pendelmechanismus) und zum anderen zwischen den Körperseg-
menten ablaufen (Details siehe Anhang; PIERRYNOWSKI U. A., 1980; WIL-
LIAMS UND CAVANAGH, 1983). Die Verhältnisse zwischen der tatsächlich
geleisteten Arbeit und dem theoretischen Maximalwert liefern ein Maß für
die Effizienz der Bewegung (CAVANAGH UND KRAM, 1985).

Diese Verhältnisgrößen sind in Abb. 4.18 dargestellt. Die obere Kurve
zeigt die Abhängigkeit der Energierückgewinnung durch Austausch zwi-
schen verschiedenen Energieformen, die untere das Maß für den Energie-
transfer zwischen benachbarten Segmenten. Es zeigen sich auch hier qua-
dratische Abhängigkeiten mit zwei deutlichen Maxima bei vmax = 0.91 m/s
(ERint) bzw. vmax = 0.93 m/s (ERnb). Der Wert von 35% beim Maximum
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Abbildung 4.18: Energieaustausch innerhalb von und zwischen benach-
barten Körpersegmenten über der Gehgeschwindigkeit.

der oberen Kurve gibt an, dass etwa 65% der insgesamt notwendigen Ar-
beit durch den pendelähnlichen Energieaustausch eingespart werden (TESIO

U. A., 1998). Die Bedeutung der intrasegmentalen Energieaustauschprozes-
se wurde von HOLT U. A. (1991) anhand eines Pendelmodells für den Be-
wegungsapparat demonstriert, dessen Resonanzfrequenz mit guter Genau-
igkeit der frei gewählten Gehgeschwindigkeit entspricht.

Die Geschwindigkeiten, bei denen die Bewegungseffizienz in Abb. 4.18
maximiert wird, stimmen gut mit der von den Probanden der zweiten Mess-
reihe frei gewählten Gehgeschwindigkeit von v f g = 1.02 m/s überein. Dar-
über hinaus liegen sie nahe bei der von BUNC UND DLOUHA (1997) ermit-
telten energetisch optimalen Geschwindigkeit von 1.1 m/s für das Gehen
auf dem Laufband. Das unterstreicht die Hypothese, dass die freie Gehge-
schwindigkeit vor allem unter dem Aspekt minimalen Energieaufwands ge-
wählt wird. Stabilität und Variabilität sind im physiologischen Fall offen-
sichtlich zunächst nur Nebenkriterien, die aber unter gewissen Vorausset-
zungen (hohe Geschwindigkeiten) zum Tragen kommen. Eine extreme Än-
derung der Rahmenbedingungen ist eine Verletzung des Rückenmarks; die
Rolle der verschiedenen Untersuchungsparameter in einem solchen patho-
logischen Fall wird im nächsten Kapitel untersucht.
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4.2.6 Zusammenfassung

Im vorliegenden Abschnitt wurde ein signifikanter Einfluss der Gehge-
schwindigkeit auf praktisch alle untersuchten Parameter nachgewiesen. Dies
führt zu den folgenden Kernaussagen:

Kinematik: ROM und Lage der Extrema der Sagittalkinematik werden ent-
scheidend von der Gehgeschwindigkeit beeinflusst. Das hat wichti-
ge Konsequenzen für die Entwicklung mathematischer Methoden für
einen Referenzvergleich (Normabstandsmaß).

Variabilität/Stabilität: Sämtliche Maße für diese Aspekte hängen quadra-
tisch von der Geschwindigkeit ab. Die vielfach geäußerte Annahme,
dass erhöhte Variabilität mit abnehmender Stabilität verknüpft ist,
trifft jedoch nur im Kurzzeitbereich zu. Im Langzeitbereich ist der Zu-
sammenhang genau umgekehrt.

Optimierung: Die freie Gehgeschwindigkeit wird im Sinne minimalen
Energieaufwands gewählt. Variabilität und Stabilität kommen als Ne-
benkriterien unter bestimmten Bedingungen zum Tragen.

Insgesamt ist der Einfluss der Gehgeschwindigkeit wesentlich gravierender
als der im vorigen Abschnitt untersuchte Einfluss der Gewichtsentlastung.
Das ist bei der Analyse der Lokomotion bei Querschnittlähmung entspre-
chend zu berücksichtigen (vgl. Kapitel 5).

4.3 Rekonstruktion im Zustandsraum

Die in den beiden vorangegangenen Abschnitten untersuchten Parameter
liefern wichtige Erkenntnisse hinsichtlich der Biomechanik des Bewegungs-
apparates. Sie ermöglichen allerdings nur einen begrenzten Einblick in die
dynamische Struktur des zu Grunde liegenden Systems. Die Schätzung der
Zahl aktiver Freiheitsgrade eines Systems mit Hilfe der Zustandsraumrekon-
struktion liefert wichtige Informationen bezüglich der Systemstruktur. Das
Verfahren wurde im Rahmen der Dynamischen Systemtheorie in den letz-
ten Jahren in die Bewegungsanalyse eingeführt (STERNAD, 2000). Im vorlie-
genden Abschnitt wird mit Hilfe des Verfahrens die Analyse des Geschwin-
digkeitseinflusses beim Gehen auf dem Laufband weiter vertieft (siehe auch
SCHABLOWSKI-TRAUTMANN UND GERNER, 2005).
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4.3.1 Rekonstruierte Attraktoren

Die Rekonstruktion des Zustandsraumes wurde hier mit der Einbettungs-
methode nach TAKENS (1981) durchgeführt (vgl. Abschnitt 3.3). Die Einbet-
tungsdimension dE wurde mit Hilfe der Methode der falschen Nachbarn er-
mittelt (GFNN, KENNEL U. A., 1992, Abschnitt 3.3.1), die Delay-Zeit TD (an-
gegeben in Abtastzeitpunkten) wurde aus dem ersten Minimum der Average
Mutual Information (AMI) bestimmt (FRASER UND SWINNEY, 1986).
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Abbildung 4.19: Anteil falscher Nachbarn (GFNN) über der Einbettungs-
dimension für vLB = 0.2, . . . ,1.4 m/s (Proband 10150).

Abb. 4.19 zeigt den Verlauf von GFNN über der Einbettungsdimensi-
on für R_HIP_Flex_ANG des Probanden 10150 (die Verläufe der anderen
Probanden sind ähnlich). Entscheidend für die Festlegung von dE ist das Er-
reichen eines Niveaus, das zumindest sehr nahe bei Null liegt. Das ist hier
ab einer Einbettungsdimension von dE = 3 gegeben. Um jedoch über alle
Messungen einen einheitlichen Wert zu verwenden und die Vergleichbarkeit
mit der Literatur zu sichern (BUZZI U. A., 2003; DINGWELL U. A., 2000A),
wurde in der vorliegenden Arbeit durchweg dE = 5 gewählt.

Offensichtlich hat die Gehgeschwindigkeit nach Abb. 4.19 nur sehr ge-
ringen Einfluss auf die Einbettungsdimension. Das weist darauf hin, dass
sich die Zahl der aktiven Freiheitsgrade in dem hier untersuchten Geschwin-
digkeitsbereich nicht gravierend ändert. Die Frage, ob beim Rennen eine
grundsätzlich andere dynamische Struktur gegeben ist, wurde hier nicht
überprüft; allerdings liefern Arbeiten von (DIEDRICH UND WARREN, 1995)
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und (LI, 2000) Argumente für die Interpretation des Übergangs vom Ge-
hen zum Rennen als einem nichtlinearen Phasenübergang, der eine geän-
derte Dynamik nach sich zieht (vgl. auch die Anmerkungen zur Geschwin-
digkeitsabhängigkeit der Stabilität auf Seite 101).
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(b) TD für alle Probanden über vLB (erste
Minima der AMI).

Abbildung 4.20: Bestimmung der Delay-Zeit TD für die Zustandsraumrekon-
struktion aus dem ersten Minimum der mittleren Transinformation (AMI).

Die Verläufe der AMI für den rechten Hüftgelenkwinkel eines Proban-
den bei vLB = 0.2, 0.4, . . . ,1.4 m/s sind in Abb. 4.20(a) dargestellt. Die Mini-
ma in den Kurven bilden die Grundlage für die Ermittlung der Delay-Zeit
(FRASER UND SWINNEY, 1986). Für die höheren Geschwindigkeiten sind die
Extrema gut ausgeprägt, bei vLB = 0.2 m/s verschwinden sie fast. In diesen
Fällen kommt das Nebenkriterium I(TD) ≈ I(0)/5 zum Tragen, das sich hier
im Wesentlichen als zutreffend erweist.

Abb. 4.20(b) zeigt die aus Abb. 4.20(a) abgeleiteten Delay-Zeiten aller
Probanden. Es ist deutlich eine quadratische Geschwindigkeitsabhängigkeit
zu erkennen, die insofern plausibel ist, als die Stride_Time mit steigender Ge-
schwindigkeit abnimmt. Die Gelenkwinkelverläufe kehren früher wieder zu
ähnlichen Werten zurück und die Zeitpunkte, zu denen der Informationsge-
halt minimal ist, folgen in kürzeren Abständen aufeinander.

Aus der Geschwindigkeitsabhängigkeit der Delay-Zeit ist zu schließen,
dass sich auch die Struktur der rekonstruierten Attraktoren bei verschie-
denen Geschwindigkeiten voneinander unterscheiden. Abb. 4.21 zeigt die
rekonstruierten Attraktoren für den Sprunggelenkwinkel des Normproban-
den 10150, links bei langsamer und rechts bei schneller Gehgeschwindigkeit.
Auch wenn die genaue Auflösung geschwindigkeitsspezifischer Unterschie-
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de nur schwer möglich ist, so zeigt sich bei langsamer Geschwindigkeit ein
etwas diffuserer Verlauf, wohingegen der Attraktor bei schneller Geschwin-
digkeit in sich klarer strukturiert ist.
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(a) Attraktor für R_ANK_Flex_ANG bei langsa-
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−40 −20 0 20
−50

0

50
−40

−30

−20

−10

0

10

20

s(k)

s(k−T
D

)

s(
k−

2T
D

)

(b) Attraktor für R_ANK_Flex_ANG bei schnel-
ler Geschwindigkeit (dE = 5, TD = 6).

Abbildung 4.21: Attraktoren bei langsamer und schneller Geschwindigkeit (Pro-
band 10150, Sprunggelenkwinkel rechts).

4.3.2 Dimensionsanalyse

Eine wohldefinierte, quantitative Beschreibung der räumlichen Struktur der
rekonstruierten Attraktoren (vgl. Abb. 4.21) liefert in der Theorie die Korre-
lationsdimension D2 (Gleichung (3-8)). In der Praxis wird D2 durch die Local
Scaling Exponents (LSE) angenähert (vgl. Abschnitt 3.3.2).

Die LSE für die Gelenkwinkel der unteren Extremitäten bei Gehge-
schwindigkeiten zwischen 0.2 und 1.4 m/s sind in Abb. 4.22 exemplarisch
für die rechte Seite dargestellt. Um bei veränderlichen Gesamtgrößen der
Attraktoren eine vergleichbare Darstellungsform zu ermöglichen, wurden
die räumlichen Abstände ε jeweils auf ihren Maximalwert ε0 normiert (vgl.
Abb. 3.8). Negative Werte stehen somit für abnehmende Abstände.

Der Kurvenverlauf ist für alle sieben Geschwindigkeiten qualitativ ähn-
lich. Während sich die Kurven für das Knie und die Hüfte nur geringfügig
unterscheiden, zeigt sich für das Sprunggelenk bei großen Längenskalen ein
deutlich flacherer Verlauf (ln ε/ε0 ≈ −1). Die lokalen Maxima sind hier we-
niger deutlich ausgeprägt und erreichen Werte von maximal etwa LSE≈2.
Die Maxima von LSE≈3 für das Knie und die Hüfte bei großen Längen-
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Abbildung 4.22: Verlauf der Local Scaling Exponents über dem Abstand
benachbarter Punkte des Attraktors.

skalen deuten auf eine im Makroskopischen dreidimensionale Struktur hin,
die durch die beiden großen Schleifen des Attraktors gegeben ist (Abb. 3.6).
Der in Abb. 3.8 abzulesende Wert von LSE≈4 wird in Folge der Mittelung
hier nicht erreicht; die kleine Zusatzschleife des Attraktors in Abb. 3.6 kann
dementsprechend hier nicht mehr aufgelöst werden. Für kleine Längenska-
len (hohe negative Werte für ln ε/ε0) steigen die LSE aufgrund des Messrau-
schen bis zur Einbettungsdimension an.

Ein Vergleich des im Abschnitt 3.3.2 definierten Parameters SR für die
drei Gelenkwinkelverläufe bei mittlerer Gehgeschwindigkeit ist in Abb. 4.23
zu sehen. Daraus ergibt sich, dass auch, wenn die LSE in ihrem Verlauf
ähnlich aussehen (Abb. 4.22), sie sich in ihren Werten doch unterscheiden.
Die höheren SR für den Sprunggelenkwinkel sind quantitativer Ausdruck
des komplexeren Verlaufs der Attraktoren in Abb. 4.21 im Vergleich etwa
zum in Abb. 3.6 dargestellten Attraktor für den Kniegelenkwinkel.

Die in Abb. 4.22 visuell erkennbaren Geschwindigkeitsunterschiede ma-
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Abbildung 4.23: Vergleich des Scaling Range für Hüfte, Knie- und
Sprunggelenk bei mittlerer Gehgeschwindigkeit.

nifestieren sich noch deutlicher im Verlauf des SR über vLB in Abb. 4.24. Die
Werte fallen für alle drei Gelenke mit steigender Gehgeschwindigkeit deut-
lich ab und zeigen quadratische Abhängigkeiten. Insbesondere die Regres-
sionen für die Hüfte und das Knie erklären einen hohen Anteil der Varianz
in den Daten (r2 ≈ 0.6). Der Verlauf von SR über vLB sichert somit die in
Abb. 4.22 erkennbaren geschwindigkeitsabhängigen Unterschiede statistisch
ab. Der Definitionsbereich für SR liegt bei mittleren Längenskalen, d. h. ober-
halb des Rauschniveaus, aber unterhalb der globalen Bewegungskontrolle
im Sinne ganzer Schrittzyklen. Insofern ist das Maß Ausdruck der Feinkon-
trolle der Bewegungen. Die Komplexität der Bewegungsmuster im Sinne der
Zahl aktiver, dynamischer Freiheitsgrade nimmt mit sinkender Geschwin-
digkeit offensichtlich deutlich zu.

Eine mögliche Erklärung für die Zunahme ist die zunehmend bewusste
Kontrolle der Bewegungsabläufe bei langsamen Geschwindigkeiten. Im Ge-
gensatz zum Gehen bei höheren Geschwindigkeiten herrschen hier geringe-
re Beschleunigungen und der Bewegungsapparat wird weit entfernt von sei-
ner Eigenfrequenz betrieben (HOLT U. A., 1991). Der deutliche Anstieg der
Variabilität und die geringere Effizienz bei sehr langsamen Geschwindigkeit
im vorangegangenen Abschnitt 4.2 unterstreichen diese Auswirkungen der
langsamen Gehgeschwindigkeit.

Ein weiterer Beleg für die angeführte Erklärung wird von OTTER U. A.
(2004) beschrieben, die in einer der sehr wenigen Arbeiten zum langsamen
Gehen die EMG-Aktivität an den Beinen bei Geschwindigkeiten bis hinun-
ter zu 0.06 m/s untersuchten. Bei solch niedrigen Geschwindigkeiten traten
zusätzliche Bursts in den EMG-Signalen auf, die von den Autoren als Aus-
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druck für die vermehrte Notwendigkeit zur aktiven Gleichgewichtskontrolle
gewertet wurden. Das ist auch eine mögliche Erklärung für die ansteigende
Komplexität der Bewegungsmuster bei niedrigeren Geschwindigkeiten.

Derartige Interpretationen sind rein geometrisch begründet. Die Koor-
dinaten in Abb. 3.6 sind jedoch nicht geometrischer, sondern dynamischer
Natur. Die Zuordnung zwischen den dynamischen Freiheitsgraden und bio-
mechanischen Parametern ist zur Zeit noch nur sehr begrenzt möglich. Das
ist auch dadurch begründet, dass das Wissen über konkrete neuromuskuläre
Kontrollgrößen im zentralen Nervensystem vielfach noch auf Spekulationen
beschränkt ist (STEIN, 1982). Ein erweiterter Zugewinn beim Verständnis
der Bewegungskontrolle ist von der Weiterentwicklung im Bereich der bio-
mechanischen Modellbildung zu erwarten (DELP UND LOAN, 2000; PANDY,
2001; SCHABLOWSKI U. A., 2001B).

In Anlehnung an die in Abb. 3.8 dargestellten Auswirkungen von nor-
malverteiltem Rauschen ist ein möglicher Grund für den Anstieg der SR
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auch ein bei niedrigen Geschwindigkeiten erhöhtes Rauschniveau. Diese
Vermutung bestätigt sich hier jedoch nicht. Abb. 4.25 stellt die LSE-Verläufe
für den linken Sprunggelenkwinkel den zugehörigen Spektren gegenüber.
Überraschenderweise findet sich hier eine genau gegenläufige Geschwindig-
keitsabhängigkeit: die Spektren nehmen bis in die höherfrequenten Bereiche
hinein mit der Geschwindigkeit zu4. Das widerspricht der Annahme, dass
die erhöhte Komplexität in Abb. 4.22 alleine durch ein erhöhtes Rauschni-
veau verursacht wird.
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Abbildung 4.25: Gegenüberstellung Local Scaling Exponents und Spek-
trum bei vLB = 0.2 . . . 1.4m/s für den linken Sprunggelenkwinkel der
Normprobanden.

Im Gegensatz zur Simulation in Abb. 3.8 sind hier vor allem zwei ver-
schiedene Rauschquellen denkbar, die prinzipiell nicht voneinander zu tren-
nen sind: neben dem Messrauschen ist auch ein bewegungsimmanentes
Rauschen vorhanden, das durch Fehler bei der Bewegungsausführung ent-
steht (NEWELL UND SLIFKIN, 1998). Die genaue Ursache für die höheren

4Die Spektraldichten wurden auf ihre jeweiligen Maximalwerte normiert, so dass absolute Ampli-
tudenunterschiede eliminiert wurden.
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Spektraldichten bei zunehmender Geschwindigkeit ist hier nicht zu klären,
zumal die Charakteristik der Rauscheffekte unbekannt ist.

4.4 Zusammenfassung und Wertung

Das vorliegende Kapitel behandelt die Auswirkungen der Entlastung und
der Gehgeschwindigkeit auf eine Reihe von biomechanischen Messgrößen
beim physiologischen Gehen auf dem Laufband. Dabei konnten folgende
neue Erkenntnisse gewonnen werden:

Gewichtsentlastung: Abgesehen von geringen Änderungen der Kinematik
und der Variabilität hat die Gewichtsentlastung keinen nennenswer-
ten Einfluss auf die hier untersuchten Bewegungsgrößen. Angesichts
der gravierenden Abweichungen im Gangbild bei inkompletter Quer-
schnittlähmung kann der Einfluss bei den dort durchgeführten Analy-
sen folglich vernachlässigt werden.

Geschwindigkeit: Im Vergleich zum BWS hat die Gehgeschwindigkeit
erheblich größeren Einfluss auf sämtliche Untersuchungsparameter,
der zumeist durch quadratische Abhängigkeiten beschrieben werden
kann. Die hier gefundenen Zusammenhänge bilden eine wesentliche
Grundlage für eine differenzierte Analyse der Lokomotion bei inkom-
pletter Querschnittlähmung.

Zustandsraumrekonstruktion: Mit Hilfe des neu eingeführten Maßes SR
konnte gezeigt werden, dass die Komplexität des Gehens mit abneh-
mender Geschwindigkeit ansteigt.





V

Analyse der Lokomotion bei
Querschnittlähmung

Wir behalten von unseren Studien am Ende doch nur das,
was wir praktisch anwenden.

JOHANN WOLFGANG VON GOETHE (1749–1832)

Das vorliegende Kapitel dient der Untersuchung der in Abschnitt 1.3
formulierten Fragestellungen bezüglich des Gehens auf dem Laufband bei
inkompletter Querschnittlähmung. Dabei wird das Gangbild der Patienten
hinsichtlich der im vorangegangenen Kapitel behandelten Aspekte Kinema-
tik, Variabilität, Stabilität und Bewegungsdimensionalität untersucht. Für je-
den dieser Aspekte stellt sich zum einen die Frage nach den Unterschieden
im Vergleich zum gesunden Gang und zum anderen nach den Veränderun-
gen im Rehabilitationsverlauf. Der abschließende Abschnitt 5.4 beleuchtet
die Frage, inwiefern die Patienten im Verlauf ihrer Rehabilitation einen mo-
torischen Lernprozess durchlaufen. Ein besonderer Schwerpunkt im gesam-
ten Kapitel liegt auf der Berücksichtigung des Geschwindigkeitseinflusses
auf die Untersuchungsparameter, wobei die im vorangegangenen Abschnitt
dargestellten Zusammenhänge beim physiologischen Gehen eine wesentli-
che Grundlage bilden.

Die Analysen wurden mit einem Kollektiv von 18 inkomplett quer-
schnittgelähmten Patienten durchgeführt (Details der individuellen Krank-
heitsbilder siehe Tabelle B.3 im Anhang). Die Patienten waren stationär im
Rahmen ihrer Erstrehabilitation in der Orthopädischen Universitätsklinik
Schlierbach und erhielten als Ergänzung zur regulären Physiotherapie regel-
mäßig Laufbandtherapie. Diese wurde auf einem Therapielaufband durch-
geführt, wobei der Grad der Körpergewichtsentlastung und der Umfang der
manuellen Hilfestellung durch die Physiotherapeuten an die individuellen
Bedürfnisse der Patienten angepasst wurden (vgl. Abb. 5.1).

Soweit keine klinische Indikation (Infekte, Kreislaufsituation) dagegen
sprach, wurden im Abstand von 14 Tagen kinematische Ganganalysedaten
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Abbildung 5.1: Prinzip der Laufbandtherapie unter Gewichtsentlastung.

erhoben. Abhängig von der körperlichen Leistungsfähigkeit der Patienten
wurden bis zu drei Messungen bei unterschiedlichen Geschwindigkeitsstu-
fen vorgenommen, wobei jeweils die aktuelle Therapiegeschwindigkeit als
mittlere Geschwindigkeit vorgegeben wurde und zwei weitere Messungen
mit ±20% dieses Wertes durchgeführt wurden. Die Entlastung vom Körper-
gewicht wurde für die Messungen entsprechend den Therapieeinstellungen
gewählt. Da in Kapitel 4 gezeigt wurde, dass die Gewichtsentlastung nur ge-
ringe Auswirkungen auf die Untersuchungsparameter hat, wird ihr Einfluss
im vorliegenden Kapitel vernachlässigt.

Da das Gangbild inkomplett Querschnittgelähmter keine systemati-
schen seitenspezifischen Unterschiede aufweist, beschränken sich die fol-
genden Ausführungen aus Gründen der Übersichtlichkeit zumeist auf die
rechte Seite. Für die Verlaufsuntersuchungen wurden zumeist nur Patienten
berücksichtigt, die mindestens zu fünf Terminen untersucht wurden (Patien-
tengruppe PatMin5GA vgl. Tabelle B.3).
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5.1 Gangbild bei inkompletter Querschnittlähmung

Die Gangmuster bei Querschnittgelähmten weichen aus zwei Gründen von
denen nicht behinderter Personen ab: zum einen sind die Patienten wegen
der limitierten Willkürkontrolle nicht in der Lage, alle für eine normale Be-
wegung notwendigen Muskeln aktiv zu kontrollieren. Zum anderen ist die
sensible Rückmeldung über Gelenkpositionen, Druck auf die Fußsohle und
die Stellung des Rumpfes im Raum gestört, so dass verbliebene Funktionen
nur zum Teil genutzt werden können (DIETZ UND DUYSENS, 2000).

5.1.1 Abweichungen in der Kinematik

SAGITTALE GELENKWINKEL — Abb. 5.2 zeigt die Gelenkwinkelverläufe
der untersuchten Patienten bei Rehabilitationsbeginn. Dargestellt sind die
Patientenkurven beim ersten Ganganalysetermin des Rehabilitationszeitrau-
mes im Vergleich mit den Winkelverläufen der gesunden Probanden bei
mittlerer Gehgeschwindigkeit.

Die Gelenkwinkelverläufe bei inkomplett Querschnittgelähmten wei-
sen im Gegensatz etwa zu Patienten mit ICP (Infantile Cerebralparese) kei-
ne ausgeprägten pathologischen Bewegungsmuster auf. Dementsprechend
existiert für diese Patienten auch keine klinische Klassifikation in Subgrup-
pen, wie sie für ICP gegeben ist (WINTERS U. A., 1987). Das ist allerdings
auch darauf zurückzuführen, dass die instrumentelle Ganganalyse bisher
kaum zur Dokumentation der Laufbandlokomotion eingesetzt wurde.

Eine bei einigen Patienten (PatID 10125, 10138, 10140) dennoch deutlich
erkennbare Abweichung von der Norm ist das durchschlagende Knie (Ge-
nu Recurvatum), das auf eine Schwäche der Kniestreckmuskulatur im Ober-
schenkel (Rectus femoris, Vastus medialis) zurückzuführen ist. Bei der Be-
wertung der Abweichungen muss jedoch berücksichtigt werden, dass auch
das physiologische Gangbild bei sehr langsamen Gehgeschwindigkeiten ei-
ne Tendenz zu derartigen Bewegungsmustern aufweist. Wie bereits in Kapi-
tel 4 diskutiert, muss daher unbedingt die jeweilige Gehgeschwindigkeit in
die Analyse einbezogen werden.

NORMABSTANDSMASS — Das gilt insbesondere auch für das von MI-
KUT U. A. (2002) vorgeschlagene Normabstandsmaß (DIETERLE U. A., 2002;
LOOSE U. A., 2004), welches in Abb. 5.3 zu sehen ist. Dargestellt sind die
sagittalen Normabstandsmaße für die Querschnittpatienten zu Beginn der
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Abbildung 5.2: Kinematik der unteren Extremitäten in der Sagittalebene
bei inkompletter Querschnittlähmung zu Beginn der Rehabilitation.

Rehabilitation (Definition siehe Abschnitt C.2.1). Als Referenzdaten wurden
dabei die Gelenkwinkelverläufe der Normprobanden bei langsamer, mittle-
rer und schneller Gehgeschwindigkeit herangezogen. Es zeigt sich, dass die
Werte für NM sag entscheidend davon abhängen, welche Referenzgeschwin-
digkeit zu Grunde gelegt wird. Bei langsamen Geschwindigkeiten der Pati-
enten (vLB < 0.8m/s) liefert NM sag vre f langsam die kleinsten Werte, mittlere
und schnelle Geschwindigkeiten führen zu deutlich größeren Abweichun-
gen in diesem Geschwindigkeitsbereich.

Die Abhängigkeit von der jeweiligen Geschwindigkeit des Referenzkol-
lektivs schränkt die Universalität des Normabstandsmaßes deutlich ein. Ins-
besondere ist die Differenzierung zwischen einer Verbesserung des Gangbil-
des und einer Steigerung der Gehgeschwindigkeit nicht möglich. Um die-
se Einschränkung zu beseitigen, wird in der vorliegenden Arbeit eine Er-
weiterung des Maßes vorgeschlagen, die auf einem Referenzvergleich bei
der individuellen, messungsspezifischen Gehgeschwindigkeit basiert. Die
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Abbildung 5.3: Normabstandsmaße zu Beginn der Rehabilitation bei
langsamer, mittlerer und schneller Geschwindigkeit des Referenzkollek-
tivs im Vergleich mit NM sag vre f indiv.

im Anhang angeführte Rechenvorschrift für das Normabstandsmaß (vgl.
Gleichung (C-7)) wird dazu wie folgt erweitert:

N(k) =
|UvPat (k)−Unorm(k, vPat)|

σnorm(k, vPat)
(5-1)

Dabei sind UvPat (k) die Werte der Gelenkwinkel eines Patienten, der bei der
Geschwindigkeit vPat geht. Unorm(k, vPat) und σnorm(k, vPat) sind die ent-
sprechenden Werte des Normkollektivs bei gleicher Geschwindigkeit bzw.
deren Standardabweichungen. Da die messtechnische Erfassung eines aus-
reichend engmaschigen Geschwindigkeitsprofils zu aufwendig ist, wird die
Referenzdatenbasis durch lineare Interpolation aus gemessenen Daten gene-
riert. Dazu werden aus den in Abschnitt 4.2 beschriebenen Normdaten, die
zwischen 0.2 und 1.4 m/s in Abständen von 0.2 m/s aufgenommen wurden,
Zwischenwerte in Stufen von 0.02 m/s berechnet. Das erfolgt sowohl für die
Kollektivmittelwerte als auch für die zugehörigen Standardabweichungen.
Abb. 5.4 zeigt beispielhaft das resultierende Geschwindigkeitsprofil für den
sagittalen Kniegelenkwinkel.

Auf der Grundlage dieses engmaschigen Geschwindigkeitsprofils wird
das geschwindigkeitsspezifische Normabstandsmaß NM sag vre f indiv be-
rechnet. Die resultierenden Werte sind in Abb. 5.3 durch rote Quadrate mar-
kiert. Es zeigt sich, dass das neu entwickelte Maß vor allem bei langsamen
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Abbildung 5.4: Mittelwerte und Standardabweichungen des Kniegelenk-
winkels für das Referenzkollektiv zwischen 0.2 und 1.4 m/s interpoliert
in Stufen von 0.02 m/s.

Geschwindigkeiten vLB < 0.5 m/s ein deutlich größeres Wertespektrum an-
nimmt. Das lässt darauf schließen, dass es prinzipiell empfindlicher für die
Veränderungen im Gangbild ist, die nicht von der Geschwindigkeit verur-
sacht werden. Darüber hinaus ist die fallende Tendenz über dem dargestell-
ten Geschwindigkeitsbereich, die bei NM sag vre f mittel und NM sag vre f
schnell zu sehen ist, weniger deutlich ausgeprägt. Der visuelle Eindruck, der
auf eine größere Unabhängigkeit von der verwendeten Referenzgeschwin-
digkeit hinweist, wird durch die in Tabelle 5.1 aufgeführten Korrelationen
zwischen den verschiedenen Normabstandsmaßen und der Geschwindig-
keit zusätzlich untermauert.

NM sag ∼ vLB x1 x2 x3 x4 x5

x1: vLB [m/s] F (-0.24) -0.67 -0.67 (0.06)
x2: NM sag vre f langsam - F 0.74 0.47 0.75
x3: NM sag vre f mittel - - F 0.92 (0.43)
x4: NM sag vre f schnell - - - F (0.26)
x5: NM sag vre f indiv - - - - F

Tabelle 5.1: Lineare Korrelation der Normabstandsmaße und der Ge-
schwindigkeit zu Beginn der Rehabilitation.

Die Maße für vre f mittel und vre f schnell korrelieren signifikant mit vLB.
Der Zusammenhang für vre f langsam ist zwar nicht signifikant, hat aber das
gleiche Vorzeichen wie bei den beiden anderen Maßen und ist deutlich stär-
ker ausgeprägt als für das geschwindigkeitsspezifische Normabstandsmaß.
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Die starke Korrelation zwischen vre f langsam und vre f indiv ist darauf zu-
rückzuführen, dass die langsamen Geschwindigkeiten hier überrepräsen-
tiert sind, so dass die Unterschiede zwischen langsamer Referenz und den
individuellen Patientengeschwindigkeiten deutlich geringer sind als für die
höheren Referenzgeschwindigkeiten. Prinzipiell darf aus den Ergebnissen
aber in jedem Fall geschlossen werden, dass der weiter entwickelte Parame-
ter NM sag vre f indiv keine direkte Abhängigkeit von der Gehgeschwindig-
keit mehr aufweist. Er ermöglicht demzufolge die isolierte Bewertung der
pathologiebedingten Abweichungen im Gangbild unabhängig von den ge-
schwindigkeitsbedingten Veränderungen.

5.1.2 Änderungen der Kinematik im Rehabilitationsverlauf
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Abbildung 5.5: Mittlere Geschwindigkeiten zu Beginn (vB) und zum En-
de (vE) des Rehabilitationsverlaufs für alle Patienten (t-Test für verbun-
dene Stichproben signifikant p<0.01).

GESCHWINDIGKEITSÄNDERUNGEN — Ein wesentliches in der Literatur
beschriebenes Charakteristikum des Rehabilitationsverlaufs bei inkomplet-
ter Querschnittlähmung ist die deutliche Steigerung der Gehgeschwindig-
keit (BEHRMAN UND HARKEMA, 2000; FIELD-FOTE, 2002; WERNIG U. A.,
1992, 1995). Das gilt im Mittel auch für das in der vorliegenden Arbeit un-
tersuchte Patientenkollektiv (Abb. 5.5). Dargestellt ist hier die jeweilige mitt-
lere Gehgeschwindigkeit bei der ersten und der letzten Ganganalyse, die ein



124 5. Analyse der Lokomotion bei Querschnittlähmung

guter Basis-Indikator für die Leistungsfähigkeit der Patienten ist.
Auch wenn individuell unterschiedliche Trends zu erkennen sind, be-

stätigt der t-Test für verbundene Stichproben zwischen beiden Zeitpunkten
— im Folgenden als „Prä-Post-Vergleich“ bezeichnet — eine signifikante
Geschwindigkeitssteigerung im Verlauf der Rehabilitation (p < 0.01). Da-
bei konnten sich vor allem diejenigen Patienten steigern, die anfänglich sehr
niedrige Geschwindigkeiten hatten. Die Verläufe der Geschwindigkeiten zei-
gen aber auch, dass trotz ähnlicher Intensität der Therapie nicht in allen Fäl-
len eine Leistungssteigerung erreichbar ist.

RAUM-ZEIT-PARAMETER — Wie in Abb. 5.6 zu erkennen, drückt sich die
Steigerung der mittleren Geschwindigkeit auch in den zugehörigen Raum-
Zeit-Parametern aus. Im Therapieverlauf erreichen die Patienten eine größe-
re Schritt- bzw. Doppelschrittlänge (R_Step_Len, R_Stride_Len), benötigen ei-
ne kürzere Doppelstützphase (R_Dbl_Support) und durchlaufen den Schritt-
zyklus in einer deutlich kürzeren Zeit (R_Stride_Time).

Es ist in der Literatur beschrieben (LARSSON U. A., 1980), dass die RZP
stark geschwindigkeitsabhängig sind. An Stelle der dort für das freie Ge-
hen angegebenen linearen Zusammenhänge wurden in der vorliegenden
Arbeit quadratische Abhängigkeiten ermittelt. Die zugehörigen Gleichun-
gen sind im Anhang B.3 aufgelistet. Um diese Abhängigkeiten auch bei der
Untersuchung der RZP im Rehabilitationsverlauf zu berücksichtigen, wurde
die in Abb. 5.6 dargestellte Visualisierungsform entwickelt: abgebildet sind
die RZP aller Patienten für die erste und letzte Ganganalyse des Rehabili-
tationszeitraumes („Rohdaten“ ) einschließlich der Mittelwerte zu den bei-
den Zeitpunkten („MW GA Zeitpkt“ ). Als Referenz wurde jeweils ein Aus-
schnitt aus den quadratischen Regressionskurven für die Norm einschließ-
lich der 95%-Konfidenzintervalle („Referenzband“ ) eingeblendet. Die Gren-
zen des Ausschnitts entsprechen den mittleren Geschwindigkeiten des Pati-
entenkollektivs zu Beginn und zum Ende der Rehabilitation (vgl. Abb. 5.5:
vB = 0.38 m/s, vE = 0.61 m/s). Der Eindruck eines linearen Verlaufs des
Referenzbandes ist dabei durch den schmalen Geschwindigkeitsbereich be-
dingt. Diese Form der Visualisierung verdeutlicht die Veränderungen der
RZP über den Rehabilitationszeitraum relativ zu den Normwerten bei pas-
sender Geschwindigkeit.

Die neue Darstellungsform verdeutlicht zweierlei: einerseits gibt es
praktisch durchweg signifikante Änderungen der RZP (nach Entfernung
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Abbildung 5.6: Raum-Zeit-Parameter für die erste und letzte Ganganaly-
se des Rehabilitationsverlaufs (alle Patienten).

der Ausreißer bei „Letzte GA“ (Daten von PatID 10130), wird auch
R_Total_Support signifikant (p = 0.03), R_Stride_Time dagegen nicht: p =
0.09). Anderseits aber zeigt der Vergleich mit der Norm, dass die mittleren
Werte zu beiden Zeitpunkten innerhalb des geschwindigkeitsspezifischen
Referenzbandes bleiben. Daher ist mit hoher Wahrscheinlichkeit davon aus-
zugehen, dass die veränderten Raum-Zeit-Parameter eine Folge der erhöh-
ten Geschwindigkeit sind und nicht die Ursache für die erzielte Geschwin-
digkeitssteigerung.

Durch zusätzliche Messung der Bodenreaktionskräfte sind prinzipiell
weitere Schlüsse bezüglich des Zusammenhangs von Ursache und Wirkung
möglich. Für die Rehabilitation bei Hemiplegikern (Halbseitenlähmung)
identifizierten OLNEY U. A. (1994) mit Hilfe eines Regressionsverfahrens
ausgewählte kinematische und kinetische Größen, die nach den Autoren Ur-
sache für Geschwindigkeitsunterschiede zwischen einzelnen Patienten sind.
Im Einzelnen waren das die Leistung im Sprung- und im Hüftgelenk auf
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der betroffenen Seite und das Beugemoment in der Hüfte der nicht betrof-
fenen Seite. Sie schlugen vor, in der Physiotherapie speziell auf die Verbes-
serung dieser Größen einzuwirken, um den Patienten zu einer Steigerung
der Gehgeschwindigkeit zu verhelfen. Vor dem Hintergrund der in der vor-
liegenden Arbeit entwickelten Zusammenhänge sind diese Schlussfolgerun-
gen allerdings in Frage zu stellen, da die von OLNEY U. A. (1994) ermittel-
ten Zusammenhänge rein datenbasiert bestimmt wurden. Dabei wurde eine
positive Korrelation als ursächlicher Zusammenhang interpretiert. Gerade
das ist jedoch problematisch: unter Umständen sind die Geschwindigkeits-
unterschiede zwischen den Patienten anderen, unbekannten Gründen zuzu-
schreiben und die erhöhten Werte der Gelenkleistungen lediglich eine Folge
der höheren Geschwindigkeiten. Dann ist der Nutzen der zusätzlichen phy-
siotherapeutischen Behandlung zur Steigerung der Gehgeschwindigkeit bei
hemiplegischen Patienten fraglich. Dieses Beispiel unterstreicht, dass zur Er-
mittlung kausaler Zusammenhänge bei der Analyse von pathologischen Be-
wegungsmustern die Gehgeschwindigkeit von größter Bedeutung ist.

NORMABSTANDSMASS — Dazu müssen über die Bestimmung der Ge-
schwindigkeit hinaus differenziertere Methoden für die Quantifizierung von
Therapiefortschritten eingesetzt werden, wie etwa das im letzten Abschnitt
weiter entwickelte Normabstandsmaß (DIETERLE U. A., 2002; LOOSE U. A.,
2004; MIKUT U. A., 2002).
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Abbildung 5.7: Normabstandsmaß für die Querschnittpatienten im Re-
habilitationsverlauf (PatMin5GA).
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Abb. 5.7 zeigt die Mittelwertverläufe der unterschiedlichen Varianten
des Maßes für das Patientenkollektiv aufgetragen über den einzelnen Gang-
analyseterminen1. Die beiden Kurven für die mittlere und die schnelle Ge-
schwindigkeit des Referenzkollektivs fallen mit fortschreitendem Rehabili-
tationsverlauf ab, wobei die Werte von NM sag vre f schnell etwas über denen
von NM sag vre f mittel liegen. Das weist grundsätzlich auf eine Verbesse-
rung der Patienten im Sinne dieses Maßes für Gangqualität hin. Unter Be-
rücksichtigung der Mittelwerte für vre f mittel (1.0± 0.1 m/s) und vre f schnell
(1.9 ± 0.1 m/s) und einer durchschnittlichen Geschwindigkeit von 0.8 m/s
(drei Patienten) zum 9. Ganganalysetermin wird allerdings deutlich, dass
der Kurvenverlauf auch die Annäherung der Gehgeschwindigkeit an die je-
weilige Normgeschwindigkeit enthält.

Hingegen zeigt die Kurve für NM sag vre f langsam, die den Vergleich mit
einem „langsamen“ Referenzkollektiv widerspiegelt, bis zur 7. Ganganaly-
se ansteigende Tendenz, was eher auf eine Verschlechterung der Gangqua-
lität hinweist. Das weiter entwickelte Maß NM sag vre f indiv nivelliert die
geschwindigkeitsbedingten Unterschiede weitgehend und liegt konstant bei
mittleren Werten. Die Unterschiede zwischen den Maßen kommen auch in
den in Tabelle 5.2 aufgeführten Korrelationen zum Ausdruck:

NM sag ∼ vLB GA x1 x2 x3 x4 x5

x1: vLB m/s F (0.10) -0.93 -0.94 (0.51)
x2: NM sag vre f langsam - F (0.14) (-0.08) 0.86
x3: NM sag vre f mittel - - F 0.97 (-0.31)
x4: NM sag vre f schnell - - - F (-0.51)
x5: NM sag vre f indiv - - - - F

Tabelle 5.2: Lineare Korrelationen der mittleren Normabstandsmaße.

Während die NM sag mit mittlerer und schneller Referenz sehr stark
mit vLB abnehmen, sind die beiden anderen Varianten nicht signifikant mit
der Geschwindigkeit verbunden. Dabei ist hier das „langsame“ NM sag
empfindlicher als das geschwindigkeitsspezifische. Dies ist durch die ho-
he Anzahl von Datensätzen mit langsamer Geschwindigkeit bedingt (vgl.
Seite 121), die mittleren Geschwindigkeiten der Patienten weichen bis zur
7. Ganganalyse kaum von der langsamen Referenz ab (vPat = 0.47 ±
0.09m/s, vre f langsam = 0.35 ± 0.07m/s). Das zeigt, dass der datenbasier-
te Vergleich der absoluten Werte des Normabstandsmaßes für Patienten mit

1In Klammern angegeben ist die jeweilige Anzahl von Datensätzen zu jedem Ganganalysetermin.
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Problemen behaftet ist. Dennoch sind mit Hilfe der angeführten Maße für
den einzelnen Patienten wichtige Aussagen möglich, wie in Abb. 5.8 für den
Patienten 10108 gezeigt ist.
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Abbildung 5.8: Normabstandsmaß für Patient 10108 im Rehabilitationsverlauf im
Vergleich mit vLB und BWS.

In der Gegenüberstellung der verschiedenen Varianten von NM sag mit
dem Verlauf von BWS und vLB für den Patienten wird deutlich, wie sich die
Leistungssteigerung in Hinblick auf geringere Entlastung und ansteigende
Geschwindigkeit auch in den Gelenkwinkelverläufen bemerkbar macht. Der
hohe Normabstand zum 7. Ganganalysetermin weist darauf hin, dass die
gleichzeitige Reduktion der Gewichtsentlastung und die Geschwindigkeits-
steigerung der Leistungsfähigkeit des Patienten nicht entsprach.
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5.2 Variabilität und Stabilität des Gehens bei Querschnittläh-
mung

5.2.1 Variabilität

Die in Kapitel 4 gezeigten Effekte von BWS und vLB auf die Bewegungsva-
riabilität zeigen, wonach die Genauigkeit, mit der zyklische Bewegungen re-
produziert werden können, stark von den herrschenden Randbedingungen
abhängt. Das unterstreicht die Sichtweise der Dynamischen Systemtheorie,
dass Variabilität nicht wie vielfach angenommen aus Fehlern in der Ausfüh-
rung und der messtechnischen Erfassung der Bewegung resultiert, sondern
ein grundlegendes Prinzip der Bewegungskontrolle ist (DAVIDS U. A., 2003;
LATASH U. A., 2002; NEWELL UND SLIFKIN, 1998).

Neben externen haben naturgemäß auch die internen Voraussetzungen
großen Einfluss auf die Bewegungsdurchführung. Insbesondere konnte in
jüngster Zeit die Aussagekraft verschiedener Variabilitätsmaße für die Be-
wertung pathologischer Bewegungsmuster experimentell untermauert wer-
den (HEIDERSCHEIT, 2000; KAUFMAN U. A., 1996). Während es diverse Un-
tersuchungen in Hinblick auf die Diagnostik verschiedener Gangpathologi-
en gibt (ABEL U. A., 2003; CAVANAGH U. A., 1998; DINGWELL U. A., 2001A;
HAUSDORFF U. A., 1998), sind Anwendungen, die auf die Bewertung von
Therapieverfahren abzielen, eher selten (HARRIS-LOVE U. A., 2001).

Im Folgenden wird zunächst untersucht, inwiefern sich Patienten mit
inkompletter Querschnittlähmung durch eine erhöhte Variabilität ausge-
wählter Parameter von der Norm unterscheiden. Anschließend wird ana-
lysiert, welchen Veränderungen vorhandene Abweichungen im Verlauf der
Rehabilitation unterworfen sind.

ABWEICHUNGEN ZU REHABILITATIONSBEGINN — Abb. 5.9 zeigt die Stan-
dardabweichungen der Raum-Zeit-Parameter für alle Patienten zum Zeit-
punkt der ersten Ganganalyse. Die durchgezogene rote Kurve zeigt jeweils
die Regression für das Normkollektiv (Kapitel 4, Abb. 4.13).

Im Gegensatz zu den RZP selbst (vgl. Abb. 5.6) weisen deren Stan-
dardabweichungen zu Rehabilitationsbeginn zum Teil deutliche Normab-
weichungen auf. Durch die hier gewählte Darstellungsform können die
Abweichungen unter Berücksichtigung ihrer Geschwindigkeitsabhängigkeit
genauer analysiert werden: diejenigen Patienten, die in der Lage sind, mit
höherer Geschwindigkeit (vLB & 0.7 m/s) zu gehen, liegen mit ihrer Bewe-
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Abbildung 5.9: STD der RZP der Patienten zu Rehabilitationsbeginn über
vLB im Vergleich zur quadratischen Regression der Normprobanden.

gungsvariabilität im Normbereich. Diejenigen allerdings, die zunächst nur
mit sehr langsamer Geschwindigkeit (vLB . 0.5 m/s) gehen können, wei-
sen eine erhöhte Bewegungsvariabilität im Sinne der Standardabweichun-
gen der RZP auf. Diese geht dabei deutlich über den in der Normgruppe bei
langsamer Geschwindigkeit gegebenen Variabilitätsanstieg hinaus.

Das von ABEL U. A. (2003) vorgeschlagene Variabilitätsmaß nutzt alle
drei Raumrichtungen der Fersenmarkertrajektorie und erlaubt insofern po-
tentiell detailliertere Aussagen über die Bewegungsvariabilität. Im Kapitel 4
wurde gezeigt, dass VHeel in hohem Maße mit den STD der RZP korreliert
(Tabelle 4.2). Abb. 5.10 zeigt, dass die Querschnittpatienten zu Beginn der
Rehabilitation bezüglich dieses Maßes ähnliche geschwindigkeitsspezifische
Normabweichungen aufweisen wie hinsichtlich der STD der RZP. Entspre-
chende Zusammenhänge ergeben sich auch für die mittleren Standardab-
weichungszeitreihen (hier nicht aufgeführt).
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Abbildung 5.10: VHeel der Patienten zu Rehabilitationsbeginn über vLB im
Vergleich mit der quadratischen Regression für die Normprobanden.

Die angeführten Ergebnisse zeigen, dass das Gangbild Querschnittge-
lähmter zu Beginn der Rehabilitation grundsätzlich durch eine erhöhte Be-
wegungsvariabilität geprägt ist. Das gilt insbesondere für die Patienten, die
lediglich mit sehr langsamen Geschwindigkeiten gehen können.

VARIABILITÄT IM REHABILITATIONSVERLAUF — Die erhöhte Bewegungs-
variabilität der Querschnittpatienten zu Rehabilitationsbeginn deutet auf ei-
ne nicht optimale Bewegungsdurchführung hin. Eines der Therapieziele der
Rehabilitation liegt in der Verbesserung der koordinativen Fähigkeiten der
Patienten. Insofern ist eine Verringerung der Variabilität im Verlauf der Re-
habilitation wünschenswert. Grundsätzlich werden abnehmende Schwan-
kungen in der Bewegungsausführung als Maß für das Fortschreiten eines
Lernvorgangs angesehen (MAGILL, 1997; MANOEL UND CONNOLLY, 1995),
wobei zumeist diskrete Bewegungen der oberen Extremitäten wie Werfen
oder Greifen untersucht werden (MANOEL UND CONNOLLY, 1995). Grob-
motorische, zyklische Bewegungen werden seltener analysiert (VEREIJKEN

U. A., 1997, 1992). Ein experimenteller Nachweis für die Wertigkeit des Kri-
teriums bei der Analyse der Rehabilitation bei Bewegungsstörungen ist bis-
her in der Literatur nicht beschrieben.

Die Frage, welchen Änderungen die dargestellten Erhöhungen der Be-
wegungsvariabilität im Rehabilitationsverlauf unterworfen sind, wird wie-
derum unter besonderer Berücksichtigung des Geschwindigkeitseinflusses
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Abbildung 5.11: STD der RZP der Querschnittpatienten für die erste und
letzte Ganganalyse des Rehabilitationsverlaufs.

untersucht. Dazu wird die bei der Darstellung der RZP im Rehabilitations-
verlauf in Abb. 5.6 eingeführte Visualisierungsform eingesetzt.

Abb. 5.11 zeigt die Änderungen der STD RZP zu den Zeitpunkten der
ersten und der letzten Ganganalyse. Im Prä-Post Vergleich zeigen sämtliche
dargestellten Größen, dass die Variabilität der Raum-Zeit-Parameter im The-
rapieverlauf — zumindest annähernd statistisch signifikant — abnimmt. Im
Gegensatz zum Verlauf der RZP (Abb. 5.6) bewegt sich hier der Mittelwert
zwischen den beiden Zeitpunkten von deutlich erhöhten Werten aus in das
Referenzband hinein.

Wie in Abb. 5.12 zu sehen, kommt dieser Verlauf auch in VHeel zum
Ausdruck. Auch hier liefert der Prä-Post-Vergleich signifikante Werte. Der
Ausreißer zum Zeitpunkt „Letzte GA“ gehört zu einem Patienten, dessen
mittlere Geschwindigkeit zu beiden Zeitpunkten bei vLB = 0.5m/s lag. VHeel
nimmt hier also geringfügig ab, liegt aber zu beiden Zeitpunkten noch weit
über dem zugehörigen Referenzband.
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Abbildung 5.12: VHeel für die erste und letzte Ganganalyse des Rehabili-
tationsverlaufs.

Zusammenfassend lässt sich sagen, das sich die Bewegungsvariabilität
der untersuchten Patientengruppe bezüglich der hier eingesetzten Maße im
Rehabilitationsverlauf statistisch signifikant verringert. Allerdings ist dabei
zu berücksichtigen, dass gleichzeitig eine deutliche Geschwindigkeitssteige-
rung erfolgt, die in die Analyse einbezogen werden muss. Die Antwort auf
die Frage, ob für ein schnelleres Gehen eine Reduktion der Variabilität Vor-
aussetzung ist oder ob eine erhöhte Gehgeschwindigkeit zu einer vermin-
derten Variabilität führt, lässt sich aus den Daten nicht ablesen.

5.2.2 Stabilität

Studien, die sich aus klinischer Sicht mit Bewegungsstabilität befassen, stel-
len zumeist die Frage in den Mittelpunkt, wie bei eingeschränkter Bewe-
gungskontrolle Stolpern und Fallen vermieden und aufrechtes Gehen sicher-
gestellt wird (HAHN UND CHOU, 2003; KREBS U. A., 2002; SLIWINSKI U. A.,
2004). Es geht hierbei um die Auswirkungen makroskopischer Störungen,
die den Körper an den Rand der Gleichgewichtsgrenze bringen.

Diese Frage ist bei der Laufbandlokomotion mit querschnittgelähmten
Patienten auf dem Laufband von untergeordneter Bedeutung, da das auf-
rechte Gehen grundsätzlich durch den Entlastungsgurt sichergestellt wird.
Von Interesse ist hier vielmehr, wie stabil der Bewegungsapparat bei gestör-
ter Bewegungskontrolle die Gelenkwinkelverläufe reproduzieren kann. Ge-
eignete Stabilitätsmaße (Lokale Divergenzexponenten, LR_FM_Stride) quan-
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tifizieren die Auswirkungen sehr kleiner Störungen, die durch Ungenauig-
keiten innerhalb des neuromuskulären Kontrollsystems entstehen oder von
außen auf den Bewegungsapparat einwirken. Studien, die die Stabilität des
Gehens in diesem Sinne untersuchen, gibt es nur einige wenige BUZZI U. A.
(2003); DINGWELL U. A. (2001B); HURMUZLU U. A. (1996). Der folgende
Abschnitt untersucht die Frage, inwiefern die infolge einer Rückenmarks-
verletzung beeinträchtigte Bewegungskontrolle mit einer veränderten Bewe-
gungsstabilität einher geht.

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

LR
_F

M
_S

tr
id

e

Geschwindigkeit [m/s]

Rohdaten
MW Norm
95% Konf Norm

Abbildung 5.13: LR_FM_Stride zu Rehabilitationsbeginn (alle Patienten).

ABWEICHUNGEN DER STABILITÄT ZU REHABILITATIONSBEGINN — In Ab-
schnitt 4.2.3 wurden die über den Gangzyklus gemittelten Floquet-Faktoren
LR_FM_Stride als diejenige der getesteten Varianten ausgewählt, die bezüg-
lich des Geschwindigkeitseinflusses auf die Stabilität die größte Aussage-
kraft hat. Das Maß ist für die Querschnittpatienten zu Beginn der Rehabili-
tation in Abb. 5.13 dargestellt, dabei ist die Geschwindigkeitsabhängigkeit
durch die Regressionskurve wiedergegeben.

Abgesehen von wenigen Ausreißern sind keine wesentlichen Abwei-
chungen von der Norm erkennbar. Allerdings ist auch der Verlauf der Re-
gressionskurve über der Geschwindigkeit für das physiologische Gehen nur
schwach ausgeprägt. Das kommt zum einen durch den kleinen Anteil er-
klärter Varianz in den Daten (24%) und zum anderen durch das relativ brei-
te 95%-Konfidenzintervall zum Ausdruck (vgl. Abb. 4.16). Danach zeigen
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Querschnittgelähmte bezüglich dieses Maßes zu Rehabilitationsbeginn kei-
ne wesentlich geringere Stabilität als gesunde Probanden. Das deutet darauf
hin, dass die Patienten, die grundsätzlich für ein Gehtraining auf dem Lauf-
band geeignet sind, bereits eine adäquate Bewegungsstabilität besitzen. Die-
se wird unter Umständen durch die stabilisierende Wirkung des Laufbands
auf das Gangbild noch unterstützt (DINGWELL U. A., 2001B). Dabei ist si-
cherlich für einige Patienten die anfänglich hohe Entlastung vom Körperge-
wicht zusätzlich hilfreich. Die Entlastung hat jedoch laut den Ergebnissen
aus Abschnitt 4.1.3 keine Auswirkungen auf die Floquet-Multiplikatoren, so
dass dieser Aspekt damit nicht quantifiziert werden kann.

Dieses Maß wurde von HURMUZLU U. A. (1996) zur Beschreibung der
Stabilisierung des freien Gehens aus dem Stand heraus — d. h. nach einer
sehr großen „Störung“ — erfolgreich eingesetzt. Nach den hier ermittelten
Ergebnissen erscheint es trotz der in Abschnitt 3.4.1 beschriebenen Weiter-
entwicklung fraglich, ob der Parameter die Stabilität auf dem Laufband ge-
genüber Störungen im Sinne kleiner Schritt-zu-Schritt-Abweichungen erfas-
sen kann. Eine zusätzliche Tiefpassfilterung (8 Hz-Butterworth, keine Pha-
senverschiebung) konnte die Aussagekraft ebenso wenig verbessern wie
zwei alternative Zustandsraum-Modelle, die auf den Geschwindigkeiten
bzw. den Beschleunigungen der Markerkoordinaten basieren.

Im Gegensatz zu den modellbasierten Floquet-Multiplikatoren ermög-
lichen die lokalen Divergenzexponenten die Analyse der Bewegungsstabili-
tät an den Einzelgelenken. Abb. 5.14 zeigt die LDE der rechten Seite für die
Querschnittpatienten zu Beginn der Rehabilitation (linke Spalte Langzeitbe-
reich λLT , rechte Spalte Kurzzeitbereich λST). Die roten Kurven beschreiben
wiederum die in Kapitel 4 nachgewiesene quadratische Geschwindigkeits-
abhängigkeit für das Normkollektiv.

Die Verteilung der Werte für die Querschnittpatienten ist für die beiden
betrachteten Zeitskalen unterschiedlich: während sich im Kurzzeitbereich
eine relativ starke Streuung um die Normregression zeigt, liegen die Werte
im Langzeitbereich praktisch durchweg innerhalb des Konfidenzintervalls.
Im Wesentlichen ist die Stabilität der Querschnittpatienten aber auch für die
Bewegung der Einzelgelenke ähnlich der bei Gesunden.

Im Gegensatz zur Bewegungsvariabilität, die bei langsamen Geschwin-
digkeiten deutlich über der Norm liegt (Abb. 5.9), finden sich also für die Sta-
bilität keine wesentlichen Unterschiede zur geschwindigkeitsspezifischen
Norm. Das unterstreicht die Aussage aus Abschnitt 4.2.4, dass Variabilität
und Stabilität nur teilweise in Zusammenhang stehen.
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Abbildung 5.14: Langzeit- und Kurzzeit-Stabilität für die Sagittalwinkel
der rechten Körperseite zum ersten Ganganalysetermin (alle Patienten).

STABILITÄT IM REHABILITATIONSVERLAUF — Da bereits zu Beginn der Re-
habilitation, wenn potentiell die größten Abweichungen zwischen Patien-
ten und Normprobanden auftreten, kaum Unterschiede nachzuweisen sind,
verbleibt für den weiteren Verlauf kaum mehr Spielraum für eine Verbesse-
rung der Stabilität im Sinne einer Annäherung an die Norm. Die ganz ein-
deutige Annahme der Nullhypothese („Mittelwerte sind gleich“ , p=0.91) in
Abb. 5.15 bestätigt diese Vermutung.

Die Veränderungen der Bewegungsstabilität bezüglich der Einzelgelen-
ke in Abb. 5.16 ergeben ein differenzierteres Bild. Während sich im Kurzzeit-
bereich visuell eine Abnahme der Werte andeutet, die allerdings in keiner
Weise statistisch nachzuweisen ist, zeigen die λLT für den Langzeitbereich
für das Knie und das Sprunggelenk signifikant höhere Werte zum Ende des
Rehabilitationszeitraumes. In beiden Fällen weichen die Werte jedoch kaum
von dem geschwindigkeitsspezifischen Referenzband ab.

Die Verläufe im Kurzzeitbereich sind zwar grundsätzlich vorsichtig zu
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Abbildung 5.15: LR_FM_Stride zu Anfang und Ende der Rehabilitation.

interpretieren, jedoch entspricht eine Abnahme der Werte und eine somit
zunehmende Stabilität der anschaulichen Erwartung an einen erfolgreichen
Rehabilitationsverlauf. Die Erwartung erfüllt sich für die Stabilität im Lang-
zeitbereich nicht. Die λLT zeigen für alle drei sagittalen Gelenkwinkel signi-
fikant ansteigende positive Werte und damit eine vordergründig zunehmen-
de Instabilität. Ein solcher Anstieg mit der Gehgeschwindigkeit konnte im
vorangegangenen Kapitel auch für das physiologische Gehen nachgewiesen
werden. Aus den Ergebnissen ist somit zu schließen, dass die Abnahme der
Stabilität eine Auswirkung der erhöhten Geschwindigkeit ist, die auch bei
inkomplett querschnittgelähmten Patienten voll zum Tragen kommt.

In der Biomechanik wird unter Bewegungsstabilität typischerweise die
Aufrechterhaltung der Gehbewegung gegen makroskopische äußere Störun-
gen verstanden (HAHN UND CHOU, 2003). Die hier untersuchte Trajektori-
enstabilität der Gelenkwinkelattraktoren quantifiziert dagegen die Empfind-
lichkeit gegenüber sehr kleinen Störungen. Aus systemtheoretischer Sicht
führt das zu folgender Interpretation: der Bewegungsattraktor spiegelt den
augenblicklichen dynamischen Systemzustand wider, daher sagt seine Sta-
bilität etwas darüber aus, wie stark das System an diesen Zustand gebunden
ist. Sie liefert somit Hinweise auf die Flexibilität des Systems bzw. auf even-
tuelle zukünftige Veränderungen seines dynamischen Zustands. So werden
in der Synergetik zunehmende Fluktuationen der kollektiven Variablen als
Anzeichen für bevorstehende Zustandsänderungen (Attraktorwechsel) be-
trachtet (HAKEN U. A., 1985). Der Anstieg der LDE über den Rehabilitati-
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Abbildung 5.16: Langzeit- (links) und Kurzzeit-Stabilität (rechts) zwi-
schen erster und letzter Ganganalyse im Rehabilitationsverlauf (alle Pati-
enten) für Hüft-, Knie- und OSG-Verläufe (von oben nach unten).

onsverlauf lässt sich daher so deuten, dass die Querschnittpatienten in die
Lage versetzt werden, mit der erhöhten Instabilität umzugehen, sie werden
souveräner in der Ausführung ihrer Gehbewegung.

Neben diesen systemtheoretischen Überlegungen unterstreichen auch
die Ergebnisse bezüglich der Stabilität im Rehabilitationsverlauf die Not-
wendigkeit einer klaren Abgrenzung von Stabilität und Variabilität: wäh-
rend die Variabilität zwischen erster und letzter Ganganalyse signifikant ab-
nimmt, sinkt entgegen der gängigen Betrachtungsweise gleichzeitig auch die
Stabilität. Die Ergebnisse werden auch durch die Arbeiten von DINGWELL

U. A. (2001B) und LI U. A. (2005) bekräftigt.



5.3 Bewegungsdimensionalität bei Querschnittlähmung 139

5.3 Bewegungsdimensionalität bei Querschnittlähmung

5.3.1 Abweichungen in der Bewegungsdimensionalität

Ein zentraler Aspekt der Dynamischen Systemtheorie ist die Assoziation
biomechanischer Freiheitsgrade mit der Anzahl dynamischer Freiheitsgra-
de eines nichtlinearen Systems. Diese werden erfasst durch die Dimension
der rekonstruierten Attraktoren (NEWELL U. A., 2001). Die einzige bekannte
Untersuchung, die sich mit der Dimensionsberechnung beim Gehen befasst,
wurde von (DINGWELL U. A., 2000A) durchgeführt. Beim Vergleich gesun-
der Probanden und Patienten mit peripherer Neuropathie fanden sich si-
gnifikante Unterschiede in den LSE auf mittleren Längenskalen (DINGWELL

U. A., 2000A). Die Unterschiede wurden von den Autoren als Folge einer
veränderten Feinmotorik durch die bei den Patienten gestörten sensorischen
Rückkopplung interpretiert. Das globale Gangmuster hingegen weist keine
signifikanten Unterschiede bezüglich dieses Maßes auf.

Während bei den von DINGWELL U. A. (2000A) untersuchten Patienten
lediglich eine sensorische Störung vorliegt, die nur in der Peripherie lokali-
siert ist, führt eine Rückenmarksverletzung zu zentral bedingten Beeinträch-
tigungen. Diese betreffen sowohl sensorische als auch motorische Funktio-
nen. Der folgende Abschnitt untersucht die Auswirkungen derartiger Stö-
rungen auf die Bewegungsdimensionalität.

REKONSTRUIERTE ATTRAKTOREN — Eine erste Abschätzung der Attrak-
tordimension nach oben ergibt sich durch die Ermittlung der Einbettungsdi-
mension mit Hilfe des Verfahrens der falschen Nachbarn. Für das physiologi-
sche Gangbild wurde im vorangegangenen Kapitel festgestellt, dass die Ge-
lenkwinkelattraktoren in einem verhältnismäßig niederdimensionalen Ein-
bettungsraum (dE . 5) vollständig rekonstruiert werden können (DING-
WELL, 1998). Drastische Veränderungen in der Dimensionalität der Bewe-
gungstrajektorien in Folge einer Rückenmarksverletzung sollten zu deutlich
veränderten Werten der Einbettungsdimension führen.

Abb. 5.17 zeigt die %GFNN über der Einbettungsdimension für den
rechten Kniegelenkwinkel zu Rehabilitationsbeginn. Die Verläufe ähneln de-
nen bei gesunden Probanden, auch hier sinkt der Anteil falscher Nachbarn
bei dE . 5 praktisch auf Null. Tabelle 5.3 zeigt die Werte für die sechs sagit-
talen Gelenkwinkel bis zu dE = 8. Die Werte für die beiden Sprunggelenk-
winkel erreichen erst bei höheren Einbettungsdimensionen vollständig die
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Abbildung 5.17: Anteil falscher Nachbarn (GFNN) für den rechten Knie-
gelenkwinkel der Querschnitt-Patienten zu Rehabilitationsbeginn.

Nulllinie, was zum einen auf eine erhöhte Komplexität dieser Winkelverläu-
fe und zum anderen auf einen höheren Rauschanteil hindeutet. Allerdings
sind die %GFNN auch hier hinreichend klein, um ebenfalls eine Einbettungs-
dimension von dE = 5 anzunehmen.

Insgesamt bestätigen diese Ergebnisse die Aussagen, die bereits aus der
Kinematik abzulesen sind (vgl. Abb. 5.2): das Gangbild von inkomplett ge-
lähmten Patienten, die in der Lage sind, an einem Gehtraining teilzuneh-
men, weicht nicht in solch drastischer Weise von der Norm ab, wie das von
Patienten mit andersartigen Bewegungsstörungen (z. B. ICP-Patienten). Als
Konsequenz daraus sind die Attraktoren bei inkompletter Querschnittläh-
mung in einem niederdimensionalen Einbettungsraum mit ähnlicher Größe
rekonstruierbar wie beim physiologischen Gehen.

Gelenk % GFNN

dE1 dE2 dE3 dE4 dE5 dE6 dE7 dE8
L_Ankle 96.41 26.90 3.17 0.68 0.42 1.94 0.01 0.00
L_Knee 95.52 14.25 1.11 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00
L_Hip 94.21 7.66 0.17 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00
R_Ankle 96.46 25.13 2.67 0.66 0.22 0.20 0.36 0.00
R_Knee 95.31 13.57 0.80 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00
R_Hip 94.20 7.66 0.25 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00

Tabelle 5.3: % GFNN für die Einzelgelenke zu Rehabilitationsbeginn.

Aufbauend auf diesem Ergebnis können die Gelenkwinkelattraktoren
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Abbildung 5.18: Rekonstruierte Attraktoren für PatID 10108.

mit einer geeignet gewählten Delay-Zeit im Zustandsraum rekonstruiert
werden. Als Beispiele für die Attraktoren bei inkompletter Querschnittläh-
mung sind die Rekonstruktionen des linken Sprunggelenks und des rechten
Kniegelenkwinkels für Patient 10108 in Abb. 5.18 dargestellt. Es bestätigt sich
der aus den GFNN gewonnene Eindruck einer komplexeren Attraktorstruk-
tur beim Sprunggelenk im Vergleich zu den anderen Winkeln.

DIMENSIONSANALYSE — Auch wenn sich im Hinblick auf die Einbet-
tungsdimension keine Unterschiede in der Bewegungsdimensionalität bei
Querschnittlähmung finden lassen, stellt sich darüber hinaus doch die Frage,
ob sich die Feinstrukturen der Attraktoren vom gesunden Gang unterschei-
den. Dazu ist die alleinige Ermittlung der %GFNN nicht geeignet, da die-
se Größe nicht ausreichend differenziert ist. Zur quantitativen Beschreibung
der räumlichen Struktur des Attraktors werden die in Kapitel 3 eingeführten
Local Scaling Exponenten (LSE) eingesetzt.

Abb. 5.19 zeigt den Verlauf der LSE für den linken Sprunggelenkwinkel
der Querschnittpatienten zu Beginn der Rehabilitation im Vergleich mit der
Norm (jeweils bei mittleren Geschwindigkeiten). Entsprechend dem klinisch
sehr heterogenen Charakter der Lähmungsbilder zeigt sich ein sehr inhomo-
genes Bild. Es kann demzufolge geschlossen werden, dass die lähmungs-
bedingten Funktionsausfälle unterschiedliche Auswirkungen auf die Bewe-
gungsdimensionalität haben. Auch wenn geschwindigkeitsbedingte Unter-
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Abbildung 5.19: Local Scaling Exponent (LSE) des linken Sprunggelenk-
winkels der Querschnitt-Patienten zu Rehabilitationsbeginn.

schiede hier nicht explizit berücksichtigt sind, nehmen die LSE-Verläufe der
Patienten deutlich höhere Werte an als die der gesunden Probanden.

Zur Quantifizierung der Unterschiede wurde in Kapitel 3 der Parameter
SR (Scaling Range) eingeführt, der einen Schätzwert für die Attraktordimen-
sion im Bereich mittlerer Längenskalen liefert (vgl. Seite 65). Die resultieren-
den SR für die sagittalen Gelenkwinkelverläufe sind in Abb. 5.20 dargestellt.
Der Parameter hängt für gesunde Probanden von der Gehgeschwindigkeit
ab (vgl. Abschnitt 4.3.2), was hier durch eine quadratische Regressionskurve
berücksichtigt ist.

Die gewählte Darstellungsform ermöglicht einen geschwindigkeitsab-
hängigen Normvergleich, der folgenden Zusammenhang offenbart: bei nied-
rigen Gehgeschwindigkeiten zeigen sich in der Tendenz deutliche Abwei-
chungen der SR von der Norm. Bei höheren Geschwindigkeiten dagegen lie-
gen die SR fast durchweg sehr nahe am Normverlauf.

Die SR sind ein quantitatives Maß zur Beschreibung der Attraktorstruk-
tur und erfassen dessen Komplexität bezüglich einer bestimmten Längen-
skala im Zustandsraum. Eine Verbindung zwischen der systemdynamischen
Größe SR und der Bewegungskontrolle lässt sich über die Zahl aktiver Frei-
heitsgrade des Systems herstellen (NEWELL UND VAILLANCOURT, 2001).
Im Sinne dieses Zusammenhangs sind die Abweichungen von der Norm in
Abb. 5.20 wie folgt zu interpretieren: zu Beginn der Rehabilitation sind die
Patienten auf der Suche nach der für sie besten Kombination biomechani-



5.3 Bewegungsdimensionalität bei Querschnittlähmung 143

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
1

1.5

2

2.5

3

S
ca

lin
gR

ge
_R

_A
N

K

Geschwindigkeit [m/s]

1

1.5

2

2.5

3

S
ca

lin
gR

ge
_R

_K
N

E
E

1

1.5

2

2.5

3
S

ca
lin

gR
ge

_R
_H

IP Rohdaten

MW Norm

95% Konf Norm

Abbildung 5.20: Scaling Range (SR) der Querschnitt-Patienten zu Reha-
bilitationsbeginn (alle Messungen).

scher Freiheitsgrade. Aufgrund des hohen Grades an Redundanz innerhalb
des Bewegungsapparates stehen für die Lösung der motorischen Aufgabe
Gehen unterschiedliche Ansätze zur Verfügung. Aus diesen werden je nach
verbliebener Willkürmotorik und sensorischen Restfunktionen die effektivs-
ten ausgewählt. Die Tatsache, dass die SR bei höheren Geschwindigkeiten
keine großen Normabweichungen zeigen (Ausnahme rechtes Kniegelenk),
deutet darauf hin, dass sich der Bewegungsapparat hier der physiologischen
Attraktorstruktur angenähert hat. Gerade das ist eine mögliche Ursache da-
für, dass die Patienten mit höheren Geschwindigkeiten gehen können.

5.3.2 Bewegungsdimensionalität im Rehabilitationsverlauf

Veränderungen in der Bewegungsdimensionalität konnten etwa von MITRA

U. A. (1998) und NEWELL U. A. (2001) für das Erlernen neuer motorischer
Aufgaben nachgewiesen werden. Diese Ergebnisse untermauern die Aussa-
gekraft systemdynamischer Freiheitsgrade für die Analyse von Veränderun-
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gen in der Bewegungskontrolle. Die Auswirkungen von Therapieverfahren
auf die Parameter wurden bisher noch nicht untersucht.

Im letzten Abschnitt wurden die Abweichungen in der Struktur der Ge-
lenkwinkelattraktoren bei einer Rückenmarksverletzung untersucht. Im Fol-
genden wird nun überprüft, welchen Veränderungen die Bewegungsdimen-
sionalität im Verlauf der Rehabilitation unterworfen ist.
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Abbildung 5.21: Anteile falscher Nachbarn (GFNN) für den rechten Knie-
gelenkwinkel der Querschnitt-Patienten im Verlauf der Rehabilitation.

REKONSTRUIERTE ATTRAKTOREN — In Abb. 5.17 wurde gezeigt, dass die
Attraktoren zu Beginn der Rehabilitation, die potentiell die größten Abwei-
chungen zeigen sollten, keine andere Einbettungsdimension verlangen als
die gesunder Probanden. Es ist davon auszugehen, dass sich daran im Ver-
lauf der Rehabilitation auch nichts ändert. Diese Annahme wird durch die in
Abb. 5.21 dargestellten Verläufe der GFNN des rechten Kniegelenkwinkels
über dE für die 9 Untersuchungstermine bestätigt.

Das Verfahren der GFNN liefert eine ganze Zahl als Minimalwert für die
Einbettungsdimension. Die %GFNN in den Einzeldimensionen ermöglichen
jedoch darüber hinaus Aussagen darüber, wie „falsch“ , die Attraktorrekon-
struktion in der jeweiligen Dimension ist. Das ist praktisch die Vorstufe zur
Berechnung der Attraktordimension. MITRA U. A. (1998) konnten für eine
zweihändige Synchronisierungsaufgabe zeigen, dass die %GFNN für dE = 4
und 5 über den Lernprozess signifikant abnehmen.



5.3 Bewegungsdimensionalität bei Querschnittlähmung 145

In Abb. 5.21 sind im großen Maßstab nur für die Einbettungsdimensi-
on dE = 2 unterschiedliche Werte für die %GFNN zu den einzelnen Unter-
suchungszeitpunkten zu erkennen. Die Ausschnittvergrößerung im kleinen
Teilbild zeigt die Werte über dem Rehabilitationsverlauf. Die Kurve zeigt
deutlich fallende Tendenz und deutet somit auf abnehmende Komplexi-
tät der Attraktorstrukturen hin. Gemäß den Ergebnissen von MITRA U. A.
(1998) ist das Ausdruck eines fortschreitenden Lernvorgangs. Allerdings ist
diese Schlussfolgerung hier aufgrund der unterschiedlichen Anzahl von Da-
tensätzen für die einzelnen Untersuchungszeitpunkte (vgl. Abb. 5.7) proble-
matisch. Die statistischen Angaben sind somit lediglich als Hinweise zu wer-
ten. Eine gepaarter t-Test zwischen dem ersten und letzten Ganganalyseter-
min über das gesamte Kollektiv liefert für keines der Gelenke eine signifi-
kante Abnahme der %GFNN(dE = 2).
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Abbildung 5.22: Local Scaling Exponent (LSE) für die sagittalen Gelenk-
winkelverläufe (rechts) zu Beginn und Ende der Rehabilitation.
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VERLAUF DER LOCAL SCALING EXPONENTS — Während die %GFNN für
die Einzeldimensionen lediglich eine indirekte Aussage über die Komplexi-
tät des Attraktors liefern, beschreibt der Local Scaling Exponent (LSE) die
Dimension der Attraktoren selbst. Abb. 5.22 zeigt den Verlauf des Parame-
ters für die Sagittalwinkel der rechten Seite im Vergleich zwischen erster
und letzter Ganganalyse des Rehabilitationszeitraumes. Es zeigt sich, dass
die LSE für alle drei Gelenke bei mittleren Längenskalen (−3.6 < ln ε/ε0 <
−1.2) zum Ende der Rehabilitation deutlich unter denen zu Therapiebeginn
liegen (mittlere Geschwindigkeiten für Patienten und Norm).
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Abbildung 5.23: Vergleich der sagittalen SR zu Beginn und Ende der
Rehabilitation (p-Werte aus gepaarten t-Tests).

Zur genaueren Untersuchung der Veränderungen in der Bewegungsdi-
mensionalität zwischen den beiden Untersuchungszeitpunkten wird das Di-
mensionsmaß SR herangezogen. Das Maß ist für die gezeigten LSE-Verläufe
in Abb. 5.23 dargestellt. Die Gruppenmittelwerte zum ersten Ganganalyse-
termin liegen etwas über den geschwindigkeitsspezifischen Normwerten am
oberen Rand des 95%-Konfidenzintervalls. Aufgrund des signifikanten Ge-
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schwindigkeitseinflusses ist es allerdings nur eingeschränkt möglich, diesen
Normvergleich statistisch abzusichern.

Im Gegensatz dazu können die SR für die Patienten zwischen den
beiden Untersuchungszeitpunkten einer statistischen Überprüfung unterzo-
gen werden (t-Tests verbundene Stichproben). Die resultierenden p-Niveaus
(vgl. Abb. 5.23) zeigen eine deutlich fallende Tendenz der SR im Rehabili-
tationsverlauf (die Werte für die linke Seite liegen mit 0.07, 0.09 und 0.07
etwas höher). Bei zwei Patienten (PatID 10122 und 10139) steigen die SR in
praktisch allen Gelenken an; lässt man diese beiden Ausreißer unberücksich-
tigt, so wird der Abfall durchweg signifikant (p ≈ 0.01). Tabelle B.9 enthält
die vollständige Liste der Prä-Post-SR. Der visuelle Eindruck aus den Kur-
venverläufen in Abb. 5.22 und der Trend aus den %GFNN sind also auch
statistisch nachweisbar.

Nach BERNSTEIN (1967) ist ein motorischer Lernprozess mit einer Re-
duktion der biomechanischen Freiheitsgrade verbunden. Die Dynamische
Systemtheorie postuliert, dass sich die Reduktion auch in der Verringerung
der Bewegungsdimensionalität widerspiegelt. Hieraus lässt sich der Schluss
ziehen, dass die Patienten im Verlauf der Rehabilitation einen motorischen
Lernprozess durchlaufen. Allerdings nennt NEWELL U. A. (2001) Untersu-
chungen aus der Literatur, in denen für unterschiedliche Bewegungsaufga-
ben sowohl Erhöhungen als auch Verringerungen der Dimensionen der je-
weiligen Bewegungsgrößen angegeben werden.

Abb. 5.23 zeigt, dass die Bewegungsdimension des Kollektivs im Mit-
tel abnimmt. Die in einzelnen Fällen zu findenden Zunahmen sind inso-
fern nachvollziehbar, als ein Abklingen von Lähmungserscheinungen an-
schaulich eher zu einem Zugewinn an Freiheitsgraden führen sollte. Die va-
lide Verknüpfung zwischen den abstrakten, systemdynamisch ermittelten
Freiheitsgraden der nichtlinearen Dynamik und konkreten neuromuskulä-
ren Kontrollgrößen ist zum derzeitigen Kenntnisstand auch für physiolo-
gische Bewegungsabläufe nicht möglich. Mögliche Kontrollparameter wer-
den in der Übersichtsarbeit von STEIN (1982) vorgeschlagen. Ein erweiter-
tes Verständnis der Bewegungskontrolle bei Querschnittgelähmten ist durch
den Einsatz von Methoden der biomechanischen Modellbildung zu erwar-
ten (SCHABLOWSKI U. A., 2000, 2001B). Mögliche Verbindungen zwischen
der Bewegungsdimensionalität und dem neurologischen Status der Quer-
schnittpatienten werden im nächsten Abschnitt dargestellt.
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5.4 Laufbandtherapie als motorischer Lernprozess

Im Tierversuch konnte gezeigt werden, dass die Plastizität des Nervensys-
tems auch auf der Ebene des Rückenmarks zum Tragen kommt (DE LE-
ON U. A., 1998B; WOLPAW UND TENNISSEN, 2001). Ebenso nutzen wich-
tige physiotherapeutische Verfahren Prinzipien des motorischen Lernens im
Sinne des wiederholten, funktionsorientierten Übens (LEE U. A., 1991). Das
wirft die Frage auf, inwiefern sich für die Laufbandtherapie bei Rücken-
marksverletzungen motorische Lernprozesse nachweisen lassen.

Der vorliegende Abschnitt stellt zunächst die bisherigen Ergebnisse in
Zusammenhang mit dem klinischen Status der Patienten. Dazu werden der
ASIA-Score (neurologischer Status) und der WISCI (funktionelle Fähigkei-
ten) herangezogen (vgl. Anhang B.2). Darüber hinaus wird das Gangbild der
Patienten hinsichtlich seiner Ökonomie untersucht. Dieser Aspekt ist nach
BERNSTEIN (1967) neben Veränderungen der Zahl aktiver Freiheitsgrade ein
wichtiges Kennzeichen eines fortschreitenden Lernprozesses.

5.4.1 Korrelation mit dem klinischen Status der Patienten

Der ASIA Score (MAYNARD U. A., 1997) beschreibt die neurologischen Defi-
zite eines Patienten anhand von Ausfallerscheinungen an spezifischen Kenn-
muskeln. Er dient zunächst der Festlegung der Lähmungshöhe und des Läh-
mungsausmaßes (WATERS U. A., 1991)2. Die ASIA Scores der Beine werden
auch im LEMS (Lower Extremities Motor Score) zusammengefasst. Dieser
Score stellt eine im Vergleich zu bildgebenden Verfahren einfache Metho-
de zur Quantifizierung des „Impairment“ dar (WHO, 2005). Dagegen be-
schreibt der WISCI mit der Gehfähigkeit der Patienten in Abhängigkeit von
benötigten Hilfsmitteln die Ebene der „Disability“ (vgl. Tabelle B.5).

Abb. 5.24 setzt den klinischen Status der hier untersuchten Patienten
zum ersten Untersuchungszeitpunkt ins Verhältnis zu den Therapieparame-
tern (BWS, mittlere vLB). Die rechte Spalte zeigt den LEMS und den WISCI
im Vergleich zur Laufbandgeschwindigkeit. Überraschenderweise erreicht
keiner der beiden Zusammenhänge statistische Signifikanz3. Beim WISCI er-

2Als ASIA Score wird hier verkürzt der ASIA Motor Score bezeichnet. Das sensorische Analogon
des Tests, der sensible ASIA, bleibt hier unberücksichtigt (vgl. Formular B.2 im Anhang).

3Zur Beschreibung der Zusammenhänge mit dem WISCI als ordinal skalierter Variable ist korrek-
terweise die Spearman-Rangkorrelation einzusetzen. Die beiden Werte sind allerdings hier sehr
ähnlich und die auf der Grundlage des Pearson-Korrelationskoeffizienten berechnete Regressions-
gerade wurde lediglich zur grafischen Veranschaulichung der Zusammenhänge eingetragen.
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Abbildung 5.24: Korrelation LEMS (Lower Extremities Motor Score) und
des WISCI mit der Laufbandgeschwindigkeit.

klärt sich dieser Umstand durch die vom Therapeuten festgelegte Entlastung
vom Körpergewicht, die auf dem Laufband zum Teil höhere Geschwindig-
keiten zulässt als beim freien Gehen (siehe Teilbild links unten). Insofern ist
sie auf dem Laufband als Gegenstück zu den verschiedenen Gehhilfen des
WISCI-Tests zu sehen.

Das obere linke Teilbild zeigt den Zusammenhang zwischen dem LEMS
und dem WISCI, also zwischen der neurologischen Schädigung und der
Gehfunktion. Es findet sich eine signifikante Korrelation, die in etwa den
von MORGANTI U. A. (2005) angegebenen Werten entspricht. Da der LEMS
die Ursache für die Funktionsausfälle beschreibt, ist eigentlich eine deutlich
ausgeprägtere Abhängigkeit zu erwarten. Der mäßige Zusammenhang ist
auf zwei Ursachen zurückzuführen: zum einen erfasst der LEMS nicht alle
für das Gehen einsetzbaren Muskeln, so dass der Score nur eingeschränkte
Aussagekraft bezüglich der Gehfunktion hat. Zum anderen kommen wäh-
rend des Gehens auch dynamische Kompensationseffekte zum Tragen, die
nicht auf der statischen Aktivierung ausgewählter Muskeln beruhen.
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Abbildung 5.25: LEMS im Verlauf der Rehabilitation.

Der Einfluss der Laufbandtherapie auf funktionelle Verbesserungen
muss daher unter Berücksichtigung der Verbesserungen im neurologischen
Status untersucht werden. Abb. 5.25 zeigt den LEMS über den Verlauf der
Rehabilitation hinweg, wobei sich zumeist deutliche Verbesserungen, zum
Teil aber auch Verschlechterungen erkennen lassen (die starken Schwankun-
gen bei Patient 10130 sind dadurch bedingt, dass die ASIA Scores einer Sei-
te teilweise wegen Spastik nicht zu testen waren – Testergebnis „NT“ ). Es
ist davon auszugehen, dass die Verbesserungen sowohl aus Spontanerho-
lungseffekten resultieren als auch durch therapeutische Maßnahmen geför-
dert werden. Eine genauere Analyse der jeweiligen Anteile beider Ursachen
ist hier vor allem deswegen nicht möglich, weil alle untersuchten Patienten
noch in der Akutphase waren (vgl. Tabelle B.3, Lähmungseintritt). Dazu ist
eine Untersuchung an einer größeren Anzahl von Patienten im chronischen
Stadium (& 2 Jahre nach Lähmungseintritt) erforderlich.

Um zu untersuchen, ob es zu Verbesserungen im Rehabilitationsverlauf
kommt, die nicht von wesentlichen Verbesserungen des neurologischen Sta-
tus begleitet werden, wurden die Patienten mit einem Unterschied prä-post
im LEMS von ∆LEMS > 5 aus der Analyse ausgeschlossen. Ein gepaarter t-
Test zwischen der ersten und letzten Ganganalyse liefert die in Tabelle 5.4
dargestellten Signifikanzniveaus. Während die Gehgeschwindigkeit selbst
nicht in der Liste auftaucht (p=0.16), finden sich mit den Schrittlängen an den
ersten drei Positionen Parameter, die wesentlicher Ausdruck eines schnelle-
ren Gehens sind. Darüber hinaus ergeben sich aber auch signifikante Ver-
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Merkmal Erste GA-Letzte GA

L_Step_Len 0.0031
L_Stride_Len 0.0053
R_Stride_Len 0.0054
LambdaLT_L_HIP_Flex_ANG 0.011
STD_L_Dbl_Support 0.013
WISCI 0.014
Entlastung [%KG] 0.016
R_Step_Len 0.019
STD_R_Dbl_Support 0.024
STD_L_Single_Support 0.036
LambdaLT_L_ANK_Flex_ANG 0.038
STD_R_Total_Support 0.043
dE2_GFNN_L_KNEE_Flex_ANG 0.045
dE2_GFNN_R_KNEE_Flex_ANG 0.046

Tabelle 5.4: p-Werte für gepaarten t-Test zwischen der ersten und letzten
Ganganalyse (nur die 12 Patienten mit ∆LEMS≤ 5).

besserungen in der Stabilität der Einzelgelenke (λLT) und der Variabilität.
Das lässt zwei Interpretationen zu: 1. es kommt zu signifikanten funktio-
nellen Verbesserungen der Gehfunktion trotz sehr geringer Verbesserungen
des neurologischen Status, 2. es ist gerade die Verbesserung um 5 Punkte im
LEMS, die für relevante Verbesserungen notwendig ist. Welche der beiden
Möglichkeiten eher zutrifft, kann wegen der hier vorliegenden Patientenzah-
len nicht entschieden werden. Für die zweite Erklärung spricht folgendes:
bei Auswahl der neun Patienten, die sich um weniger als 5 Punkte verbes-
sert haben, ergibt sich lediglich für die L_Step_Len eine knapp signifikante
Verbesserung (p = 0.049).

5.4.2 Bewegungseffizienz im Rehabilitationsverlauf

Die von BERNSTEIN (1967) vertretene Hypothese, dass ein Lernprozess
mit einer Ökonomisierung der Bewegungsabläufe einhergeht, wird durch
experimentelle Studien unter anderem von SPARROW UND NEWELL (1994)
und ALMASBAKK U. A. (2001) gestützt. In Hinblick auf die Bewertung von
Rehabilitationsverläufen wird diese These hier erstmals untersucht.

Als Maß für Bewegungseffizienz wurden im vorangegangen Kapitel die
Parameter ERint und ERnb eingeführt. Sie erfassen den Austausch zwischen
kinetischer und potentieller Energie innerhalb eines Körpersegments (ERint)
und den Energieaustausch zwischen benachbarten Segmenten (ERnb). Da



152 5. Analyse der Lokomotion bei Querschnittlähmung

beide Parameter dort ähnliche Aussagen lieferten, wird hier nur ERnb weiter
untersucht (dieser erfasst laut CAVANAGH U. A. (1985) die tatsächlichen
biomechanischen Gegebenheiten am besten).
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Abbildung 5.26: Bewegungseffizienz zu Beginn der Rehabilitation über
der Geschwindigkeit im geschwindigkeitsspezifischen Normvergleich.

Abb. 5.26 zeigt den Parameter für das Kollektiv der Querschnittpatien-
ten zu Beginn der Rehabilitation. Der Vergleich mit der Geschwindigkeits-
abhängigkeit des Parameters für das physiologische Gehen zeigt, dass die
Patienten im Wesentlichen ähnlich effizient gehen wie die Norm. Auffällig
ist eine „schwache“ Gruppe, die bei langsamen Geschwindigkeiten geht und
deutlich weniger von energetischen Austauschprozessen profitiert. Letzteres
mag ein Grund dafür sein, dass diese Patienten keine höheren Geschwindig-
keiten erreichen können.

Die Betrachtung der Bewegungseffizienz im Verlauf der Rehabilitation
liefert die in Abb. 5.27 dargestellten Resultate (Gruppe PatMin5GA). Es zeigt
sich eine ansteigende Tendenz über den Untersuchungsterminen (Prä-Post
Vergleich signifikant mit p < 0.01). Das deutet darauf hin, dass die Patien-
ten im Rehabilitationsverlauf mehr und mehr in der Lage sind, sich ener-
getische Austauschprozesse für die Gehbewegung zu Nutze zu machen. In
diesem Sinne erlernen sie im Rehabilitationsverlauf eine energetisch effizien-
tere Fortbewegungsweise. Die Literatur beschreibt ähnliche Veränderungen
für weniger alltägliche Formen der Fortbewegung. So konnten SPARROW

UND NEWELL (1994) für das Krabbeln auf dem Laufband anhand des Sau-
erstoffverbrauchs zeigen, dass die Probanden über die Untersuchungsdauer
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Abbildung 5.27: Austausch von mechanischer Energie zwischen benach-
barten Segmenten im Rehabilitationsverlauf (Gruppe PatMin5GA).

tatsächlich eine Effizienzsteigerung im Sinne eines reduzierten Stoffwechse-
lenergieverbrauchs erreichen.

Ein wichtiger Unterschied zur Rehabilitation bei Bewegungsstörungen
besteht darin, dass die Probanden in der angeführten Studie eine neue Bewe-
gungsaufgabe erlernen. Für die letzte Phase eines solchen Lernvorgangs pos-
tuliert BERNSTEIN (1967) eine Steigerung der Effizienz in dem Sinne, dass
trägheitsbedingte Gegenbewegungen der beteiligten Körpersegmente, die
bis dahin störende Nebeneffekte waren, nun mehr und mehr für die Bewe-
gungsdurchführung genutzt werden können. Bei der Rückgewinnung der
Gehfähigkeit bei Querschnittlähmungen handelt es allerdings nicht um das
Erlernen einer völlig neuen Bewegung, insbesondere dann, wenn es sich um
erwachsene Patienten geht, die vor ihrer Rückenmarksverletzung bereits ge-
hen konnten. Die Überlegungen BERNSTEINs müssen nicht zwangsläufig auf
solche Vorgänge übertragbar sein.

Messungen des Sauerstoffverbrauchs wurden wegen des zusätzlichen
apparativen Aufwands und der mangelnden Compliance der Patienten im
Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht durchgeführt. Darüber hinaus ist es
für den validen Einsatz der Methode Voraussetzung, dass die Patienten sich
im anaeroben Bereich bewegen (keine „Sauerstoffschuld“ , CAVANAGH UND

KRAM (1985)). Die therapiebedingte Erhöhung der Konzentration bestimm-
ter Stoffwechselmarker (Laktat) weist jedoch darauf hin, dass diese Voraus-
setzung nicht unter allen Umständen gegeben ist (ONASCH U. A., 2001).
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5.5 Zusammenfassung und Wertung

Das vorliegende Kapitel untersucht das Gangbild bei inkompletter Quer-
schnittlähmung anhand einer Vielzahl von Parametern. Dabei wurden prak-
tisch sämtliche relevanten Aspekte der Gehbewegung erfasst. Darüber hin-
aus wurde die Analyse auf die Methoden der nichtlinearen Dynamik ausge-
weitet. Ein statistisch vollständig abgesichertes Studiendesign für Fragestel-
lungen im Bereich der Querschnittlähmung ist aufgrund begrenzter Patien-
tenzahlen und des sehr inhomogenen Krankheitsbildes prinzipiell schwie-
rig (vgl. Studien aus den USA, „Miami-Project“ , DOBKIN U. A., 2003). Die-
se Einschränkungen gelten auch für das hier untersuchte Patientenkollektiv
(vgl. Tabelle B.3), so dass integrale Aussagen nur bedingt möglich sind.

Trotzdem konnten im vorliegenden Kapitel eine Reihe neuer Erkennt-
nisse bezüglich der Laufbandlokomotion gewonnen werden:

Geschwindigkeitseinfluss Die Bedeutung der Gehgeschwindigkeit für die
Bewertung des Rehabilitationsverlaufs ist weitaus größer als bisher an-
genommen. Sie ist nicht nur ein Maß für die aktuelle Leistungsfähig-
keit der Patienten, sondern hat auch gravierenden Einfluss auf sämt-
liche relevanten Untersuchungsparameter. Dieser Einfluss wurde hier
erstmalig ausführlich in die Bewegungsanalyse einbezogen. Das wur-
de zum einen durch geeignete Visualisierungsformen im Vergleich zu
einem Normkollektiv und zum anderen durch eine geschwindigkeits-
spezifische Weiterentwicklung eines bestehenden Maßes für die Gang-
qualität erreicht (NM sag vre f indiv).

Rehabilitationsverlauf Der Rehabilitationsverlauf bei inkompletter Quer-
schnittlähmung ist durch folgende Aspekte charakterisiert:

• Die Abweichungen in der Kinematik, beschrieben durch NM sag
vre f indiv, ändern sich im Vergleich zur geschwindigkeitsäquiva-
lenten Norm nicht.

• Die Raum-Zeit-Parameter verändern sich entsprechend den ge-
schwindigkeitsbedingten Normwerten.

• Die Bewegungsvariabilität nimmt signifikant ab.

• Die Langzeitstabilität (λLT) nimmt ab.

• Die Bewegungseffizienz nimmt signifikant zu.
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Motorisches Lernen Durch den neu eingeführten Parameter SR konnte ge-
zeigt werden, dass die Dimension der rekonstruierten Gelenkwinkel-
attraktoren im Therapieverlauf auf mittleren Längenskalen statistisch
signifikant abnimmt. In Verbindung mit der verringerten Bewegungs-
variabilität und der erhöhten Bewegungseffizienz weist das auf Aspek-
te eines motorischen Lernprozesses im Rehabilitationsverlauf hin. Ent-
scheidend ist dabei allerdings eine minimale Verbesserung des neuro-
logischen Status (LEMS).

Während die Prä-Post-Vergleiche zumeist signifikante Ergebnisse liefer-
ten, konnten — bei adäquater Berücksichtigung der Gehgeschwindigkeit —
kaum geschwindigkeitsunabhängige Unterschiede zur Norm nachgewiesen
werden. Das kann zum einen an der begrenzten Zahl von Patienten liegen,
zum anderen ist zu vermuten, dass das eine prinzipielle Eigenschaft der Lo-
komotion bei Querschnittlähmung ist: sowohl die Verläufe der Gelenkwin-
kel als auch die komplexeren Parameter der nichtlinearen Dynamik(λ, SR)
weisen darauf hin, dass die Patienten, die grundsätzlich in der Lage sind, an
einem Gehtraining teilzunehmen, nur wenig von der Norm abweichen.

Im Sinne der Theorie dynamischer Systeme führt eine Verletzung des
Rückenmarks also nicht zu einem Wechsel des dynamischen Systemzu-
stands. Die Frage, ob es das Ziel der Therapie sein soll, unter den geänderten
Rahmenbedingungen neue Bewegungsmuster zu erlernen oder zu den ge-
wohnten zurückzufinden, ist in vielen Bereichen der Rehabilitation relevant
(LATASH UND ANSON, 1996). Für die Lokomotion bei Querschnittlähmung
ist diese Frage aufgrund der hier vorliegenden Arbeit zu Gunsten der zwei-
ten Option beantwortet.
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Zusammenfassung

Die Naturwissenschaft beschreibt und erklärt die Natur nicht einfach so, wie sie
„an sich“ ist. Sie ist vielmehr ein Teil des Wechselspiels zwischen der Natur und

uns selbst. Sie beschreibt die Natur, die unserer Fragestellung und unseren
Methoden ausgesetzt ist.

WERNER HEISENBERG (1901–1976)

Die vorliegende Arbeit beschreibt die Entwicklung eines neuartigen
Diagnostiksystems zur biomechanischen Analyse des Gehens auf dem Lauf-
band (Kapitel 2). Das System ermöglicht die systematische Anwendung er-
weiterter Verfahren der Bewegungsanalyse (Kapitel 3). Als Basis für die
differenzierte Bewertung des Gangbildes bei inkompletter Querschnittläh-
mung wurden umfangreiche Untersuchungen der Lokomotion auf dem
Laufband bei gesunden Probanden durchgeführt (Kapitel 4). Auf dieser
Grundlage wurde erstmals der Rehabilitationsverlauf bei Querschnittläh-
mung unter Berücksichtigung der Prinzipien der Dynamischen Systemtheo-
rie untersucht. Dadurch konnten wesentliche neue Aussagen sowohl in Be-
zug auf Grundlagenfragen als auch hinsichtlich klinischer Anwendungen
getroffen werden (Kapitel 5).

6.1 Zusammenfassung wesentlicher Ergebnisse

6.1.1 Entwicklung und Realisierung neuartiger Konzepte

Die zentrale, innovative Idee der vorliegenden Arbeit besteht in der Zusam-
menführung verschiedener Stoßgebiete der medizinisch-technischen For-
schung zu einem neuartigen Untersuchungsansatz der Lokomotion bei
Querschnittlähmung. Dabei wurden folgende wesentliche Neuerungen ein-
geführt:

1. Die erforderlichen technischen Voraussetzungen wurden geschaffen,
um die Erfassung von Ganganalysedaten bei inkomplett querschnitt-
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gelähmten Patienten im Rahmen dieser Arbeit zu ermöglichen (SCHA-
BLOWSKI U. A., 1999B, 2001D).

2. Auf der Grundlage neuer, hardwarenaher Algorithmen wurde die
exakte Synchronisierung eines Bewegungsanalysesystems und eines
Diagnostiklaufbands realisiert. Dadurch konnte die konsistente Erfas-
sung der Messgrößen, die zur Bearbeitung der offenen Fragen notwen-
dig waren, gesichert werden. Insbesondere gelang es, die lückenlo-
se Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs bei inkompletter Quer-
schnittlähmung in teilautomatisierter Art und Weise durchzuführen
(SCHABLOWSKI U. A., 1999A, 2001A).

3. Ein Verfahren zur automatisierten Erkennung von Schrittzyklen auf
dem Laufband wurde entwickelt und implementiert. Dieser neue An-
satz ist die notwendige Grundlage für die Verarbeitung langer Mess-
reihen beim Gehen auf dem Laufband, die die Voraussetzung für die
Anwendung der in der Arbeit eingesetzten Methoden ist.

4. Ein neuartiges Datenbankkonzept wurde entwickelt, welches zum
einen die strukturierte Archivierung umfangreicher Datenmengen mit
unterschiedlichsten Messmodalitäten sicherstellt und zum anderen ein
Maximum an Flexibilität bei der Konfiguration mit einem Höchstmaß
an Standardisierung bei der Anwendung von Datenvisualisierungen
verknüpft (SCHABLOWSKI U. A., 2004).

5. Auf der Grundlage eines erheblich erweiterten Bezeichnerkonzepts
wurde die enge Verknüpfung einer Datenauswerteumgebung mit ei-
ner Merkmalsdatenbank realisiert. Die so ermöglichte teilautomatisier-
te Berechnung neuer Merkmale auf der Grundlage von messtechnisch
erfassten Daten war die notwendige Voraussetzung für die Verarbei-
tung der umfangreichen Datensätze in dieser Arbeit (SCHABLOWSKI

UND SCHWEIDLER, 2005A,B).

6.1.2 Kernaussagen der Datenauswertung

Unter Nutzung der neuen Möglichkeiten für die Datenerfassung und
-auswertung wurden umfangreiche Analysen des Gehens bei Gesunden
und bei inkomplett Querschnittgelähmten vorgenommen, deren Ergebnisse
die bisher bekannten Arbeiten in vieler Hinsicht ergänzen. Darüber hinaus
konnten folgende neue Ergebnisse erzielt werden:
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1. Die Gewichtsentlastung hat beim physiologischen Gehen geringen
aber signifikanten Einfluss auf die Kinematik und die Variabilität, die
Stabilität wird dagegen kaum beeinflusst.

2. Die Gehgeschwindigkeit hat beim physiologischen Gehen gravieren-
den Einfluss auf die Kinematik, die Variabilität, die Stabilität und die
Bewegungseffizienz. Der Einfluss lässt sich bei Gesunden für viele Pa-
rameter mit hoher Genauigkeit durch quadratische Regressionen mo-
dellieren.

3. Die Struktur der rekonstruierten Attraktoren für die Gelenkwinkelver-
läufe wird bei Gesunden merklich von der Gehgeschwindigkeit be-
einflusst. Dies wurde anhand des neu eingeführten Merkmales Sca-
lingRge (SR) statistisch untermauert.

4. Anhand physiologischer Bewegungsdaten wurde gezeigt, dass beste-
hende Maße zur Quantifizierung pathologischer Abweichungen von
einem Referenzgangbild stark von der Gehgeschwindigkeit abhän-
gen, bei der die jeweiligen Referenzdaten aufgenommen wurden. Für
die quantitative Bewertung des Gangbildes bei inkompletter Quer-
schnittlähmung wurde eine geschwindigkeitsspezifische Erweiterung
des Maßes eingeführt, die die Abhängigkeit nicht mehr aufweist.

5. Die Gehgeschwindigkeit ist die zentrale Einflussgröße zur Bewertung
sämtlicher relevanten Untersuchungsparameter für die Rehabilitation
bei Querschnittlähmung und muss daher durch geschwindigkeitsspe-
zifische Normvergleiche besonders berücksichtigt werden.

6. Der Rehabilitationsverlauf bei inkompletter Querschnittlähmung zeigt
Anzeichen eines motorischen Lernprozesses im Sinne der Theorie von
BERNSTEIN (1967). Dies ist vor allem an der Reduktion dynamischer
Freiheitsgrade, quantifiziert durch das Dimensionsmaß SR und die
Erhöhung der Bewegungseffizienz, festzumachen.

7. Das globale Gangbild inkomplett Querschnittgelähmter unterschei-
det sich nur geringfügig von der geschwindigkeitsäquivalenten Norm.
Dies weist darauf hin, dass die Patienten nicht etwa neue Bewegungs-
muster suchen, sondern im Rehabilitationsverlauf wieder zu den ge-
wohnten Mustern zurückstreben.
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6.2 Ansätze für weiterführende Forschungsarbeiten

Aus den hier vorgestellten Zusammenhängen lassen sich mehrere verfol-
genswerte Ansätze für weiterführende Forschungsarbeiten ableiten:

1. Multisensorische Beanspruchung der Patienten:

Die in der vorliegenden Arbeit erstmals durchgeführte Verknüpfung
zwischen der Lokomotion bei Querschnittlähmung und der dynami-
schen Systemtheorie weist Parallelen auf mit der seit einigen Jah-
ren von Mulder (1991; 2002) propagierten prozessorientierten Be-
trachtungsweise des Rehabilitationsprozesses bei Bewegungsstörun-
gen. Während die hier untersuchten Patienten weitgehend „störungs-
frei“ auf dem Laufband gingen, ist es darüber hinaus von großem In-
teresse, die Auswirkungen gleichzeitiger kognitiver und visueller Be-
anspruchungen der Patienten beim Bewegungstraining zu quantifizie-
ren. Daraus ergeben sich wichtige Aussagen über eine zunehmend au-
tonome Bewegungskontrolle im Rehabilitationsverlauf.

2. Bewegungsfeedback:

Arbeiten aus dem Bereich des motorischen Lernens und des Sports
konnten zeigen, dass zusätzliche Informationen über den Bewegungs-
ablauf den Lernvorgang beschleunigen können (SCHMIDT UND LEE,
1999). Bisher gibt es jedoch nur sehr wenige Versuche, diese Erkennt-
nisse in die Rehabilitation bei Bewegungsstörungen zu übertragen
(WANN UND TURNBULL, 1993). Aufbauend auf den in der vorlie-
genden Arbeit gewonnenen Erkenntnissen bezüglich des motorischen
Lernens sind durch die Nutzung von Bewegungsfeedback erweiter-
te therapeutische Möglichkeiten für eine effektivere Lokomotionsthe-
rapie auf dem Laufband erreichbar. Erste Ansätze dazu sind in (KÖ-
GEL U. A., 2005) sowie (SCHABLOWSKI-TRAUTMANN U. A., 2005) be-
schrieben.

3. Robotik:

Die in Kapitel 4 gewonnenen Erkenntnisse hinsichtlich der Bewe-
gungsoptimierung beim physiologischen Gehen sind eine wichti-
ge Grundlage für die Ableitung neuer Zielfunktionen im Rahmen
von vorwärtsdynamischen Simulationsrechnungen und die Weiterent-
wicklung von zweibeinigen Laufmaschinen.
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B

Ergänzungen zur Datenauswertung

B.1 Datenbasis der Arbeit

Tabelle B.1: Einfluss der Gewichtsentlastung

P R O B A N D E N K O L L E K T I V

Pat-ID Alter Größe Gewicht mittel langsam schnell
(Jahre) (cm) (kg) (m/s) (m/s) (m/s)

10001 30 180 71 0.78 0.36 1.7
10004 36 172 71 1.04 0.24 1.94
10022 29 175 64 0.88 0.28 1.82
10023 25 173 60 0.9 0.43 1.86
10024 57 169 57 0.88 0.5 1.88
10025 29 175 76 0.94 0.32 1.92
10028 31 175 55 1.06 0.22 1.86
10029 59 172 64 0.9 0.32 1.72
10124 27 196 85 1.12 0.3 2.02

M E S S P R O T O K O L L

Messung Geschwindigkeit Barren Entlastung [%]
1 mittel Nein 0
2 mittel Ja 0
3 langsam Nein 0
4 langsam Ja 0
5 schnell Nein 0
6 schnell Ja 0
7 mittel Ja 10
8 langsam Ja 10
9 schnell Ja 10
10 mittel Ja 25
11 langsam Ja 25
12 schnell Ja 25
13 mittel Ja 40
14 langsam Ja 40
15 schnell Ja 40

B.2 Klinische Scores bei Querschnittlähmung

Klinische Scores basieren im Allgemeinen auf einem standardisierten Test,
der mit Punkten bewertet wird und stellen somit ein semiquantitatives Ver-



168 B. Ergänzungen zur Datenauswertung

Tabelle B.2: Einfluss der Gehgeschwindigkeit

P R O B A N D E N K O L L E K T I V

Pat-ID Alter Größe Gewicht mittel langsam schnell
(Jahre) (cm) (kg) (m/s) (m/s) (m/s)

10143 27 180 72 0.8 0.2 1.94
10144 27 172 73 1.12 0.4 2
10145 33 175 85 1.2 0.4 1.94
10146 31 173 66 0.94 0.4 1.84
10147 24 169 69 1.04 0.34 1.84
10149 30 163 54 0.9 0.26 1.74
10150 32 170 58 0.94 0.4 1.8
10151 31 175 69 0.94 0.4 1.94
10152 25 172 98 1.24 0.3 1.94
10153 27 196 83 1.1 0.4 1.94

M E S S P R O T O K O L L

Messung v-Stufe Geschwindigkeit [m/s]
1 mittel ∅1.02± 0.14
2 langsam ∅0.35± 0.07
3 schnell ∅1.89± 0.08
4 fix 0.2
5 fix 0.4
6 fix 0.6
7 fix 0.8
8 fix 1.0
9 fix 1.2

10 fix 1.4

Tabelle B.3: Kollektiv der Querschnittpatienten, PatMin5GA mit ∗ mar-
kiert.

PatID Höhe Ursache Lähmungseintritt Erste GA Anzahl GA

10066 Th 10 Infektion 27.06.00 19.09.00 3
10095 L 1 Trauma 20.04.01 21.06.01 2
10099 L 5 Infektion 09.04.01 25.07.01 2
10100 C 6 Bandscheibenvorfall 09.01.01 18.09.01 3
10108∗ L 3 Bandscheibenvorfall 18.09.01 18.10.01 10
10113∗ Th 10 Tumor 13.12.01 10.01.02 5
10122∗ C 5 Trauma 15.01.02 12.04.02 6
10123∗ C 5 Trauma 15.03.02 12.04.02 11
10125∗ C 4 Trauma 13.03.02 25.04.02 10
10130∗ C 6 Tumor 23.05.02 20.08.02 7
10134 C 4 Bandscheibenvorfall 15.06.02 08.10.02 3
10135 C 4 Bandscheibenvorfall 22.08.02 10.10.02 2
10136∗ C 6 Trauma 20.06.02 15.10.02 5
10137∗ L 4 Trauma 10.10.02 20.11.02 6
10138 C 4 Bandscheibenvorfall 26.08.02 13.03.03 2
10139 L 1 Trauma 03.03.02 26.03.03 3
10140 C 4 Trauma 11.03.03 30.04.03 5
10142 C 6 Trauma 11.03.03 09.07.03 3
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fahren dar. Zur Dokumentation des Patientenstatus bei Querschnittlähmung
werden im Wesentlichen die folgenden Scores eingesetzt (CURT U. A., 2004;
DIETZ U. A., 1998A):

ASIA-Score Der ASIA-Score (DITUNNO U. A., 1994; MAYNARD, 1996;
MAYNARD U. A., 1997) erfasst die lähmungsbedingten sensomoto-
rischen Funktionsausfälle anhand eines festgelegten Untersuchungs-
schemas (siehe Abb. B.2). Der ASIA-Motorscore bewertet die verblie-
bene aktive Kraftentwicklung an funktionell bedeutsamen Kennmus-
keln (Stufen 0. . .5). Der sensible ASIA-Score ermittelt die verbliebe-
nen sensorischen Funktionen bezüglich spezifischer sensibler Kennzo-
nen auf der Hautoberfläche. Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser
Tests wird das Lähmungsbild auf der ASIA-Impairment Scale („Ame-
rican Spinal Cord Injury Association“ ) eingeordnet (siehe Tabelle B.4).
Der ASIA-Score bewertet neurologische Defizite und hat daher nur be-

Klassifikation Definition

A Komplett. Keine sensible oder motorische Funktion ist in den Seg-
menten S4 bis S5 erhalten.

B Inkomplett. Sensible aber keine motorische Funktion unterhalb des
neurologischen Niveaus erhalten, sie dehnt sich bis in die sakralen
Segmente S4/S5 aus.

C Inkomplett. Motorische Funktion ist unterhalb des neurologischen
Niveaus erhalten, und die Mehrzahl der Kennmuskeln unterhalb
des neurologischen Niveaus hat einen Kraftgrad von weniger als 3.

D Inkomplett. Motorische Funktion ist unterhalb des neurologischen
Niveaus erhalten, und die Mehrzahl der Kennmuskeln unterhalb
des neurologischen Niveaus hat einen Kraftgrad von größer oder
entsprechend 3.

E Normal. Sensible und motorische Funktionen sind normal.

Tabelle B.4: Klassifikation der Schadensstufen nach der ASIA Impairment
Scale. Die einzelnen Stufen A-E sind an das Frankel-Schema angelehnt
(FRANKEL U. A., 1969).

grenzte Aussagekraft bezüglich funktioneller Einschränkungen, spezi-
ell der Gehfähigkeit. DIETZ U. A. (1998A) konnten beispielsweise zei-
gen, dass intensives Lokomotionstraining die Gehfähigkeit verbessern
kann, ohne dass dies mit einer Verbesserung des ASIA-Scores einher-
gehen muss. Andere Arbeiten konnten allerdings zeigen, dass mit Hil-
fe des ASIA-Scores zu einem gewissen Umfang auch Vorhersagen über
den weiteren Verlauf der Lähmung möglich sind (BURNS UND DITUN-
NO, 2001; CURT U. A., 1997).
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Abbildung B.1: Erhebungsbogen für den ASIA-Score
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WISCI Zur spezifischen Bewertung der Gehfähigkeit nach einer Rücken-
marksverletzung wurde in jüngster Zeit der WISCI-Score („Walking
Index for Spinal Cord Injury“ ) entwickelt (DITUNNO U. A., 2000; DI-
TUNNO UND DITUNNO, 2001). Dieser Score bewertet die Fähigkeit,
sich über eine Strecke von 10 Metern fortzubewegen in Abhängigkeit
von der dazu benötigten Unterstützung bzw. Hilfsmitteln (1 oder 2
Hilfspersonen, Schienenapparate und andere Gehhilfen). Die Zeit, die
dazu benötigt wird, geht nicht in die Bewertung ein (siehe Tabelle B.5).

BEWERTUNGSSTUFEN DES WISCI-INDEX

Stufe Hilfsmittel Apparate Hilfe Strecke
0 - - - Nicht möglich
1 Barren Apparate 2 Personen <10 Meter
2 Barren Apparate 2 Personen 10 Meter
3 Barren Apparate 1 Person 10 Meter
4 Barren Keine Apparate 1 Person 10 Meter
5 Barren Apparate Keine Hilfe 10 Meter
6 Gehbock Apparate 1 Person 10 Meter
7 Zwei Gehstöcke Apparate 1 Person 10 Meter
8 Gehbock Keine Apparate 1 Person 10 Meter
9 Gehbock Apparate Keine Hilfe 10 Meter
10 Ein Gehstock Apparate 1 Person 10 Meter
11 Zwei Gehstöcke Keine Apparate 1 Person 10 Meter
12 Zwei Gehstöcke Apparate Keine Hilfe 10 Meter
13 Gehbock Keine Apparate Keine Hilfe 10 Meter
14 Ein Gehstock Keine Apparate 1 Person 10 Meter
15 Ein Gehstock Apparate Keine Hilfe 10 Meter
16 Zwei Gehstöcke Keine Apparate Keine Hilfe 10 Meter
17 Keine Hilfsmittel Keine Apparate 1 Person 10 Meter
18 Keine Hilfsmittel Apparate Keine Hilfe 10 Meter
19 Ein Gehstock Keine Apparate Keine Hilfe 10 Meter
20 Keine Hilfsmittel Keine Apparate Keine Hilfe 10 Meter

Tabelle B.5: Klassifikation der Gehfähigkeit für eine Strecke von 10 Me-
tern nach dem WISCI-Index.

Gemäß des Klassifikationsschemas „International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF)“ der Weltgesundheitsorganisation WHO
bewertet der ASIA-Score, das „Impairment“ , d. h. die Defizite auf organi-
scher Ebene, während der WISCI die Ebene der „Disability“ , also die hand-
lungsspezifischen Einschränkungen quantifiziert (WHO, 2005).
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B.3 Regressionsgleichungen für die Raum-Zeit-Parameter

Die Regressionsgleichungen B-1 beschreiben den Zusammenhang zwischen
den Raum-Zeit-Parametern und der Gehgeschwindigkeit auf dem Laufband
für das untersuchte Normkollektiv:

Step_Len = −6.14 · v2
LB + 39.12 · vLB + 22.11

Single_Support = −4.80 · v2
LB + 19.31 · vLB + 18.27

Stride_Len = −12.27 · v2
LB + 78.21 · vLB + 44.23

Dbl_Support = +4.80 · v2
LB − 19.31 · vLB + 31.72

Stride_Time = +1.03 · v2
LB − 3.20 · vLB + 3.33

Total_Support = +4.80 · v2
LB − 19.29 · vLB + 81.72

Wie aus Abb. B.2 ersichtlich, ergibt sich eine sehr hohe Regressionsgüte, die
praktisch durchweg bei über 90% liegt. An Stelle der von LARSSON U. A.
(1980) für das freie Gehen angegebenen linearen Regressionsgleichungen

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2  
60

70

80

90

r
2
 = 0.95

T
ot

al
_S

up
po

rt

Geschwindigkeit [m/s]
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2  

0

2

4

6

r
2
 = 0.81

S
tr

id
e_

T
im

e

Geschwindigkeit [m/s]

10

20

30

40

r
2
 = 0.92

D
bl

_S
up

po
rt

0

50

100

150

200

r
2
 = 0.92

S
tr

id
e_

Le
n

10

20

30

40

r
2
 = 0.95

S
in

gl
e_

S
up

po
rt

20

40

60

80

100

r
2
 = 0.92

S
te

p_
Le

n

Rohdaten

Regression

95% Konf Int

Abbildung B.2: Raum-Zeit-Parameter über vLB.
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wurden hier quadratische Abhängigkeiten ermittelt. Der Unterschied ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf das breiter und engmaschiger angelegte Ge-
schwindigkeitsspektrum in dieser Untersuchung zurückzuführen. Dagegen
ist davon auszugehen (hier aber nicht untersucht), dass der Unterschied zwi-
schen freiem Gehen und dem Laufband hierbei keine Rolle spielt.

B.4 Klassentrennung nach Entlastung (univariate Analyse)

Position Merkmal Bezeichnung Güte

1 x43 MAPO ST KNEE-Flex-ANG 0.320
2 x144 MAX STRI HIP-Flex-ANG V 0.300
3 x110 MAX SW KNEE-Flex-ANG V 0.232
4 x40 MIPO ST KNEE-Flex-ANG 0.227
5 x119 MEAN SW KNEE-Flex-ANG V 0.137
6 x53 MIN SW HIP-Flex-ANG 0.122
7 x71 MIN SW ANK-Flex-ANG V 0.101
8 x77 MIPO SW ANK-Flex-ANG V 0.091
9 x100 MEAN ST ANK-Flex-ANG A 0.089

10 x11 NM sag v-mi BWS-0 0.081
11 x97 MAPO ST ANK-Flex-ANG A 0.071
12 x101 MEAN SW ANK-Flex-ANG A 0.065
13 x160 MIN ST HIP-Flex-ANG A 0.048
14 x48 ROM STRI KNEE-Flex-ANG 0.043
15 x69 MIN STRI ANK-Flex-ANG V 0.041

...
69 x1 Cadence 0.000
70 x2 Dbl-Support 0.000
71 x3 Single-Support 0.000
72 x4 Step-Len 0.000
73 x5 Stride-Len 0.000
74 x6 Total-Support 0.000
75 x7 Stride-Time 0.000
76 x8 NM Betr-STRI-ANK-Flex-ANG 0.000
77 x9 NM Betr-STRI-KNEE-Flex-ANG 0.000
78 x10 NM Betr-STRI-HIP-Flex-ANG 0.000
79 x13 MEAN-KNEE-ZRSTD 0.000
80 x14 MEAN-HIP-ZRSTD 0.000

Tabelle B.6: Merkmalsliste zur Trennung nach Entlastungsstufen
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B.5 Hauptkomponenten von Variabilität und Stabilität

Tabelle B.7 zeigt die Zusammensetzung der ersten Hauptkomponenten der
Maße für Variabilität und Stabilität. Die Gewichtungsfaktoren der Haupt-
komponenten für λLT und λST sind durchweg negativ. Damit die Vorzeichen
der Korrelationen in Tabelle 4.3 im Vergleich mit den Tabellen 4.1 und 4.2 er-
halten bleiben, wurden diese beiden Hauptkomponenten mit -1 gewichtet.

Erste HK Erklärte Varianz Zusammensetzung

λLT 89.36% −0.444 · λLT Ankle
−0.632 · λLT Knee
−0.636 · λLT Hip

λST 74.46% −0.910 · λST Ankle
−0.415 · λST Hip

MEAN_ZRSTD 91.98% +0.446 · MEANA NKZ RSTD
+0.781 · MEANK NEEZ RSTD
+0.437 · MEANH IPZ RSTD

STD_RZP 84.74% +0.452 · STD_Dbl_Support
+0.231 · STD_Single_Support
+0.819 · STD_Stride_Len
+0.267 · STD_Total_Support

Tabelle B.7: Zusammensetzung der ersten Hauptkomponenten der Maße
für Variabilität und Stabilität.
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B.6 Prä-Post-Vergleich über alle Merkmale

Merkmal Erste GA-Letzte GA

x5 (L_Step_Len ) 0.00053
x13 (R_Stride_Len ) 0.00057
x6 (L_Stride_Len ) 0.00058

x27 (STD_R_Dbl_Support ) 0.00069
x21 (STD_L_Dbl_Support ) 0.0011

x12 (R_Step_Len ) 0.0013
x33 (LambdaLT_L_ANK ) 0.0022
x35 (LambdaLT_L_HIP ) 0.0037

x36 (LambdaLT_R_ANK ) 0.0071
x38 (LambdaLT_R_HIP ) 0.011

x32 (STD_R_Total_Support ) 0.012
x22 (STD_L_Single_Support ) 0.012

x11 (R_Single_Support ) 0.014
x8 (L_Total_Support ) 0.014

x53 (ScalingRge_L_HIP ) 0.014
x34 (LambdaLT_L_KNEE ) 0.016
x51 (ScalingRge_L_ANK ) 0.02

x1 (Geschwindigkeit [m/s] ) 0.021
x56 (ScalingRge_R_HIP ) 0.021

x18 (ER_tr [%] ) 0.021
x10 (R_Dbl_Support ) 0.022

x19 (V_L_Heel ) 0.022
x20 (V_R_Heel ) 0.022

x54 (ScalingRge_R_ANK ) 0.024
x23 (STD_L_Step_Len ) 0.028

x25 (STD_L_Stride_Time ) 0.029
x37 (LambdaLT_R_KNEE ) 0.03

x16 (ERint [%] ) 0.03
x31 (STD_R_Stride_Time ) 0.031
x52 (ScalingRge_L_KNEE ) 0.034
x24 (STD_L_Stride_Len ) 0.035

x14 (R_Stride_Time ) 0.05

Tabelle B.8: Prä-Post-Vergleich über alle Merkmale
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B.7 Prä-Post-Vergleich des Scaling Range

PatID SR L_Ankle SR L_Knee SR L_Hip

10108 1.58 1.45 1.49 1.38 1.90 1.60
10113 2.12 1.99 2.05 1.75 1.89 1.28
10122 2.07 2.54 1.36 1.43 1.28 1.46
10123 2.32 2.00 1.67 1.56 2.12 1.23
10125 2.00 1.70 1.59 1.24 1.85 1.33
10130 2.35 2.22 1.89 1.46 2.09 1.97
10134 1.94 1.83 1.31 1.26 1.41 1.37
10135 2.19 1.94 2.22 1.67 2.01 1.50
10136 2.99 2.30 1.94 1.67 2.46 1.42
10137 1.41 1.23 1.19 1.26 1.13 1.21
10138 2.28 2.07 2.58 2.83 2.07 2.39
10139 1.85 2.12 1.37 1.87 1.40 1.92
10140 1.96 1.52 1.62 1.23 1.54 1.21
10142 1.56 1.57 1.70 1.34 1.57 1.52

PatID SR R_Ankle SR R_Knee SR R_Hip

10108 1.57 1.49 1.80 1.42 2.03 1.66
10113 2.19 1.25 2.24 1.72 2.04 1.33
10122 1.79 1.35 1.44 1.48 1.35 1.54
10123 2.09 1.91 1.67 1.29 2.05 1.18
10125 2.17 1.82 1.44 1.32 1.89 1.28
10130 2.22 2.09 2.26 1.38 1.85 1.46
10134 2.39 1.81 1.68 1.33 1.64 1.39
10135 2.02 1.68 1.68 1.35 1.74 1.31
10136 2.71 2.14 2.18 1.64 2.81 1.85
10137 1.48 1.31 1.49 1.22 1.16 1.22
10138 2.32 2.31 2.19 2.43 2.27 2.41
10139 1.67 2.07 1.35 1.99 1.30 1.83
10140 2.24 1.85 1.56 2.06 1.74 1.81
10142 1.53 1.82 1.81 1.20 1.62 1.62

Tabelle B.9: Prä-Post-Werte des Scaling Range.
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Ergänzende mathematische Grundlagen

C.1 Zustandsraumrekonstruktion

C.1.1 Rekonstruktion des Lorenz-Attraktors
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Abbildung C.1: Lorenz-Attraktor im dreidimensionalen Zustandsraum
(Runge-Kutta-Integrator, variable Schrittgröße dT).

Abb. C.1 zeigt das bekannteste Beispiel für ein chaotisches System, den
„Lorenz-Attraktor“ , benannt nach dem Begründer der Chaos-Theorie, dem
Meteorologen Edward Lorenz (LORENZ, 1963). Die Verfahren zur Rekon-
struktion des Zustandsraumes werden im Folgenden anhand dieses ana-
lytisch beschriebenen nichtlinearen Systems veranschaulicht. Der Lorenz-
Attraktor wird durch folgende Differentialgleichungen beschrieben:

ẋ(t) = σ(y(t)− x(t)) (C-1a)

ẏ(t) = −x(t)z(t) + rx(t)− y(t) (C-1b)

ż(t) = x(t)y(t)− bz(t) (C-1c)
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Da hier eine exakte Systembeschreibung durch die in C-1 gegebenen Diffe-
rentialgleichungen vorliegt, können die dem Attraktor zu Grunde liegenden
Lösungskurven des Differentialgleichungssystems berechnet und in ihrem
dreidimensionalen Lösungsraum dargestellt werden. Mit der Standardpara-
metrisierung r = 28, σ = 10, b = 8/3 (GRASSBERGER UND PROCACCIA,
1983) sehen die Zeitverläufe der Einzelkurven wie folgt aus:

0 5 10 15 20 25 30 35 40
0

20

40

60

80

z(
t)

Zeit [s]

−40

−20

0

20

40

y(
t)

−40

−20

0

20

40

x(
t)

Abbildung C.2: Zeitverläufe der Koordinaten des Lorenz-Attraktors.

Die Aufgabe der Rekonstruktion des Zustandsraums aus einer skalaren
Messgröße besteht nun darin, den in Abb. C.1 dargestellten Attraktor an-
hand einer der drei Kurven in Abb. C.2 zu rekonstruieren. Dies wird im Fol-
genden für die x-Koordinate durchgeführt. Die Anwendung des Verfahrens
der Elimination falscher Nachbarn (GFNN) auf die Komponente x(t) liefert
das in Abb. C.3 dargestellte Ergebnis. Wie aufgrund des Vorwissens über das
System zu erwarten ist, sinkt der Prozentsatz falscher Nachbarn ab der Ein-
bettungsdimension de = 3 auf den Wert Null, so dass dieser Wert für die
Rekonstruktion des Attraktors als ausreichend angesehen werden darf.

Im nächsten Schritt wird eine geeignete Delay-Zeit ermittelt, wobei hier
zwei aus der Literatur bekannte Methoden im Vergleich eingesetzt werden
(siehe Abbildungen C.4(a) und C.4(b)). Der erste Nulldurchgang der Auto-
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Abbildung C.3: Anteil falscher Nachbarn für die x-Komponente des
Lorenz-Attraktors in über der Einbettungsdimension (vgl. Abb. C.2).

korrelationsfunktion (AKF, ABARBANEL U. A., 1993) liefert eine Delay-Zeit
von etwa TD = 0.7s und das erste Minimum der Average Mutual Infor-
mation (AMI, (FRASER UND SWINNEY, 1986)) einen Wert von TD = 0.11s.
Die AMI erfasst im Gegensatz zur AKF auch nichtlineare Zusammenhän-
ge. Daher lässt der Unterschied zwischen den beiden Werten darauf schlie-
ßen, dass die von der AKF nicht erfassten Nichtlinearitäten in den Gleichun-
gen (C-1) Informationen liefern, die auf einer kürzeren Zeitskala wirksam
werden.
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Abbildung C.4: Bestimmung der Delay-Zeit TD für die x-Komponente des
Lorenz-Attraktors.
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Unter Verwendung von dE = 3 liefert Gleichung (3-2) folgenden Einbet-
tungsvektor als Rekonstruktion des Lorenz-Attraktors

x3(k) = [x(n− 2TD),x(n− TD),x(k)] (C-2)

wobei TD = 0.7s bzw. TD = 0.11s gesetzt wird. Die beiden rekonstruierten
Attraktoren sind in Abb. C.5 dargestellt. TD = 0.7s liefert eine stark auf-
gefächerte Attraktorstruktur (Abb. C.5(a)), während die Rekonstruktion in
Abb. C.5(b) dem Original sehr viel näher kommt (vgl. Abb. C.5). Allerdings
ist auch hier eine Verzerrung zu erkennen. Dies ist darauf zurückzufüh-
ren, dass das rekonstruierte Koordinatensystem x(n− 2TD), x(n− TD), x(k)
nicht mit dem Original-Koordinatensystem x(t), y(t), z(t) übereinstimmt
(ABARBANEL U. A., 1993). Die Einbettungstheoreme von TAKENS (1981)
und von SAUER U. A. (1991) garantieren jedoch unter bestimmten Voraus-
setzungen (Glattheit des Systems), dass der rekonstruierte Attraktor die glei-
chen topologischen Eigenschaften aufweist wie das Original.
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Abbildung C.5: Rekonstruktion des Lorenz-Attraktors aus der x-Komponente.

C.1.2 Berechnung der Attraktordimension

Eine grobe Abschätzung der geometrischen Struktur des rekonstruierten
Attraktors ergibt sich aus der Dimension des Einbettungsraumes. Für eine
genauere Beschreibung wird ein erweiterter Dimensionsbegriff eingesetzt.
Zunächst sind zwei Ausprägungen des Begriffs „Dimension“ voneinander
zu unterscheiden:
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Geometrische Dimension: Sie gibt an, wie viele unterschiedliche Merkma-
le oder Merkmalskombinationen erforderlich sind, um einen dynami-
schen Zustand vollständig zu charakterisieren. „Vollständig“ bezieht
sich hierbei darauf, dass sich die zukünftige Entwicklung durch die
Hinzunahme weiterer Merkmale nicht genauer voraus berechnen lässt.
Aus diesem minimalen Merkmalssatz ist der Zustandsraum des dyna-
mischen Systems aufgebaut.

Dynamische Dimension: Während der Zustandsraum aus einer ganzzahli-
gen Anzahl von Koordinaten aufgebaut ist, umfasst der Attraktor eines
Systems eine Untermenge dieses Raumes, die nicht zwangsläufig eine
ganzzahlige Dimension aufweisen muss. So haben etwa chaotische At-
traktoren nicht-ganzzahlige („fraktale“ ) Dimensionen. Die Dimension
des Attraktors gibt an, wie sich die Anzahl der Systemzustände in Ab-
hängigkeit von der Größe des betrachteten Gebietes ändert.

Gemäß dem geometrischen Dimensionsbegriff sind für eine eindeutige Fest-
legung eines Punktes im dreidimensionalen (Euklidischen) Raum drei Ko-
ordinaten notwendig. In diesem Sinne haben geometrische Formen ganz-
zahlige Dimensionen: Kurven haben die Dimension eins, Flächen haben die
Dimension zwei und räumliche Körper die Dimension drei (endliche Punkt-
mengen haben dieser Definition zufolge die Dimension null).

Darüber hinaus sagt die Dimension darüber etwas aus, wie sich die von
einem Gegenstand eingeschlossene Punktmenge verändert, wenn sich die
Abmessungen des Gegenstandes verändern. Ein Flächeninhalt (Dimension
= 2) vervierfacht (Faktor 22) sich mit einer Verdopplung der Seitenlängen
und ein Volumen (Dimension = 3) vergrößert sich auf das achtfache (Faktor
23), wenn die Kantenlängen seiner einzelnen Volumenelemente verdoppelt
werden STROGATZ, 1994. Dieser Zusammenhang lässt sich wie folgt zur
Definition der Ähnlichkeitsdimension verallgemeinern:

dsim =
ln m
ln r

(C-3)

wobei m die Vielfachen der Ausgangsmenge bezeichnet und r den Skalie-
rungsfaktor (in den oben angeführten Beispielen ist m = 4 und r = 2 bzw.
m = 8 und r = 2). Die so definierte Dimension d muss nicht zwangsläu-
fig ganzzahlig sein, sondern schließt auch fraktale Dimensionen mit ein. Sie
ist allerdings nur auf selbstähnliche, d. h. skaleninvariante Objekte anwend-
bar. Um auch nicht-selbstähnlichen Objekten eine Dimension zuordnen zu
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können, muss die Definition weiter verallgemeinert werden. Dies führt zur
Kapazität oder Box Counting Dimension:

dbox = lim
ε→0

ln K(ε)
ln 1/ε

(C-4)

Die Box Dimension bringt jedoch einen sehr hohen numerischen Aufwand
mit sich und liefert in einigen Sonderfällen sogar falsche Ergebnisse (STRO-
GATZ, 1994, S. 411). Sie wird daher in der Praxis kaum benutzt.

Ein etabliertes Verfahren zur Bestimmung der fraktalen Dimension ei-
nes chaotischen Attraktors ist der Ansatz von GRASSBERGER UND PROCAC-
CIA (1983). Diese Methode ermittelt die Anzahl Kx(ε) der Punkte eines At-
traktors, die in einer ε-Umgebung eines festen Punktes x auf dem Attraktor
liegen. Anders gesagt Kx(ε) gibt an, wie oft eine typische Trajektorie diese
ε-Umgebung durchläuft. Kx(ε) wächst exponentiell mit ε:

Kx(ε) ∝ εdp (C-5)

dp heißt Punkt-Dimension an der Stelle x. Da der Wert von d im allgemeinen
von x abhängt, wird über viele x gemittelt, was zur sogenannten Korrelati-
onsdimension (GRASSBERGER UND PROCACCIA, 1983) führt:

C2(ε) ∝ εd2 (C-6)

C2 ist dabei die in Gleichung (3-7) definierte Korrelationsssumme. Der ent-
scheidende Unterschied zur Boxdimension liegt bei der Korrelationsdimen-
sion darin, dass sie die einzelnen Würfel gemäß der Zahl der Punkte, die sie
enthalten, unterschiedlich gewichtet.

Die Korrelationssumme für den Lorenz-Attraktor in den Einbettungsdi-
mensionen dE = 1, . . . ,3 ist in Abb. C.6 dargestellt. Die Schätzwerte für die
jeweiligen Korrelationsdimensionen wurden als Steigungsfaktoren der ein-
gezeichneten linearen Regressionsgeraden berechnet. Die linearen Bereiche
innerhalb der einzelnen Kurven wurden heuristisch aus der Grafik ermittelt.
Die so ermittelte fraktale Dimension des Attraktors von 2.06 stimmt gut mit
dem aus der Literatur bekannten Wert von 2.05± 0.01 überein (GRASSBER-
GER UND PROCACCIA, 1983).

Aus diesen Kurven werden anhand der Gleichungen (3-8)-(3-10) die
Korrelationsdimension bzw. die LSE als Näherungsgrößen geschätzt. Dar-
aus ergibt sich das in Abb. C.7 gezeigte Skalierungsverhalten des Lorenz-
Attraktors. Folgende Aspekte der Schätzung von D2 über d(K, ε) sind in die-
ser Abbildung zu erkennen:



C.1 Zustandsraumrekonstruktion 183

 7  6  5  4  3  2  1 0
 14

 12

 10

 8

 6

 4

 2

0

d
2
=2.06

d
2
=1.71

d
2
=0.99

ln
 C

2 (
ε
, d

E
)

ln (ε/ε
0
)

 

 

ln C
2
 für d

E
=1

ln C
2
 für d

E
=2

ln C
2
 für d

E
=3

Abbildung C.6: Korrelationssummen des Lorenz-Attraktors mit Schätz-
werten für D2 für dE = 1 . . . 3.
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Abbildung C.7: Schätzung der Korrelationsdimension aus dem Diffe-
renzenquotienten der Korrelationssumme nach Gleichung (3-8) für den
Lorenz-Attraktor (vgl. Abb. C.6).

1. Für die Einbettungsdimensionen dE = 1 und dE = 2 füllt der Attraktor
den gesamten Einbettungsraum aus, der Wert von LSE(ε) ist jeweils
etwa gleich der Einbettungsdimension. Für dE = 3 kann der Attraktor
vollständig entfaltet und seine fraktale Dimension ermittelt werden.

2. In großen ε-Umgebungen (ln ε/ε0 > −3) kann die selbstähnliche
Struktur des Attraktors nicht aufrecht erhalten werden, weil nur ei-
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ne endliche Anzahl an Datensätzen zur Verfügung steht. Dies kommt
in Abb. C.6 dadurch zum Ausdruck, dass die Korrelationssumme für
ln ε/ε0 > −1 in die Sättigung geht, da ab hier alle Punkte des rekon-
struierten Attraktors im Einbettungsraum berücksichtigt sind.
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Abbildung C.8: Einfluss unterschiedlicher Rauschniveaus auf die Korre-
lationssumme und die Schätzung der Korrelationsdimension des Lorenz-
Attraktors.

Der Einfluss des Rauschens ist in Abb. C.8 veranschaulicht. Dargestellt
ist jeweils der Verlauf der Korrelationssumme für die Einbettungsdimensi-
on dE = 3 des Lorenz-Attraktors mit gleichverteiltem Rauschen von 0, 1, 5
und 10 %. Je höher der Rauschanteil, desto stärker knickt der Kurvenver-
lauf für kleine Längenskalen nach unten, d. h. hin zu größeren Steigungen,
respektive größeren Korrelationsdimensionen, ab. Bei einem Rauschniveau
von 10 % hat die geschätzte Korrelationdimension mit 2.95 beinahe den Wert
der Einbettungsdimension dE = 3 erreicht.

C.2 Weitere eingesetzte Verfahren

C.2.1 Normabstandsmaß

Das Prinzip des Normabstandsmaßes besteht darin, dass der Abstand eines
pathologischen Gelenkwinkelverlaufs von einer Referenzkurve mit der Stan-
dardabweichung über das Normkollektiv gewichtet wird. Der Normabstand
einer Zeitreihe U von der mittleren Referenzkurve Unorm zum Zeitpunkt k
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berechnet sich nach

N(k) =
|U(k)−Unorm(k)|

σnorm(k)
(C-7)

Dabei bezeichnet σnorm(k) die Standardabweichung über das Normkollektiv
zum Abtastzeitpunkt k (LOOSE U. A., 2004, 2002B).

Das in dieser Arbeit verwendete sagittale Normabstandsmaß NM sag
berechnet sich als Mittelwert der über den Gangzyklus aufsummierten (k =
1 . . . K) Normabstandsmaße für die sechs sagittalen Gelenkwinkelverläufe
der linken und rechten Seite in der Hüfte, im Knie und im OSG:

NM sag =
1
6

6

∑
j=1

(
K

∑
k=1

Nj(k)) (C-8)

C.2.2 Variabilität der Fersenmarkertrajektorie

Abbildung C.9: Verlauf der Fersenmarkertrajektorien in der Schwung-
phase eines Normprobanden bei mittlerer Gehgeschwindigkeit.

Die Berechnung des Variabilitätsmaßes VHeel basiert auf den in Abb. C.9
dargestellten dreidimensionalen Trajektorien des Fersenmarkers in der
Schwungphase (Details siehe ABEL U. A., 2003).
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C.2.3 Bewegungseffizienz

Auf der Grundlage der Gelenkwinkelverläufe und der Positionsdaten kön-
nen die biomechanischen Energieanteile der einzelnen Körpersegmente be-
rechnet werden. Voraussetzung dazu ist ein biomechanisches Starrkörper-
modell des Bewegungsapparates, das die Trägheitsparameter für die einzel-
nen Körpersegmente enthält. In dieser Arbeit wird dazu das Modell nach
(DE LEVA, 1996) verwendet, das etwa im Gegensatz zum Dempster-Modell
(DEMPSTER UND GAUGHRAN, 1955) geschlechtsspezifische Angaben ent-
hält. Mit Hilfe dieses Modells berechnet sich der mechanische Energiegehalt
des Körpersegmentes s nach folgender Vorschrift:

Eseg,s = Etr,s + Erot,s + Epot,s (C-9)

=
1
2

msv2 +
1
2

ωIsω + msgh (C-10)

wobei ms die Masse, Is das Trägheitsmoment bezüglich der Hauptachsen
des Körpers, v die lineare Geschwindigkeit des Massenmittelpunktes und
ω die Winkelgeschwindigkeit des Körpers ist. h bezeichnet die Höhe des
Massenmittelpunktes im gewählten Koordinatensystem.

Die zeitliche Ableitung dieser Energieverläufe liefert die vom Bewe-
gungsapparat geleistete biomechanische Arbeit. Die obere Grenze der ge-
leisteten Arbeit ergibt wie sich folgt (PIERRYNOWSKI U. A., 1980):

Wnotr =
S

∑
s=1

K

∑
k=1

|∆Epot,s(k)|+ |∆Etr,s(k)|+ |∆Erot,s(k)| (C-11)

Diese Maximalwerte werden allerdings durch zweierlei Arten von Energie-
transfer reduziert: zum einen die Umwandlung zwischen kinetischer und
potentieller Energie innerhalb eines Körpersegments ähnlich einem Pendel
(intrasegmentaler Transfer) und zum anderen der Energietransfer zwischen
benachbarten Körpersegmenten (intersegmentaler Transfer).

Die Berücksichtigung der intrasegmentalen Energietransfers ist durch
folgende Vorschrift gewährleistet (PIERRYNOWSKI U. A., 1980, beachte die
Summationsreihenfolge!):

Wintra =
K

∑
k=1

S

∑
s=1

|∆Epot,s(k) + ∆Etr,s(k) + ∆Erot,s(k)| (C-12)
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Demnach wird an einem einzelnen Segment nur dann Nettoarbeit verrichtet,
wenn dessen Gesamtenergie ansteigt, Umwandlungen zwischen den Ener-
gieformen werden nicht als Arbeitsleistung erfasst. Die Berücksichtigung
des Energieaustauschs zwischen benachbarten Segmenten erfolgt gemäß ei-
nes von WILLIAMS UND CAVANAGH (1983) vorgeschlagenen Algorithmus,
der für die benachbarten Segmente die Beträge der Energieänderungen auf-
summiert und ansonsten die Vorzeichen beibehält.

Die unter dieser Annahme vom Bewegungsapparat geleistete mechani-
sche Arbeit Wnb ist wiederum kleiner als die nach Gleichung (C-12) bestimm-
te. Das Ausmaß, in dem diese Austauschmechanismen die maximale Arbeit
nach Gleichung (C-11) reduzieren, dient als Maß für die Bewegungseffizienz
und wird durch folgende Verhältnisse quantifiziert:

ERintra =
Wnotr −Wintra

Wnotr
· 100% (C-13)

ERnb =
Wnotr −Wnb

Wnotr
· 100% (C-14)

C.2.4 Standardabweichungszeitreihen

Die in dieser Arbeit eingesetzten Variabilitätsmaße MEAN_ZRSTD basieren
auf den in LOOSE U. A. (2004) definierten Standardabweichungszeitreihen.
Die K Werte der Standardabweichungszeitreihe Sn(k) des n. Doppelschrittes
einer Messung mit N Doppelschritten sind wie folgt definiert:

Sn(k) =

√√√√ 1
N − 1

N

∑
n=1

(
Un(k)−UN(k)

)2 (C-15)

Dabei ist UN der Mittelwert über alle N Doppelschritte. Für Un(k) wurden in
dieser Arbeit die sagittalen Gelenkwinkelverläufe der Hüfte, des Knie- und
des Sprunggelenks verwendet.
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