Ein neues bildbasiertes Sys-
tem verbessert die klinische
Ganganalyse. Schnellere
und einfachere Diagnose
von Gangstérungen erleich-
tern die Therapieplanung
und Nachsorge.

Prof. h.c. Dr. Walter Strobl, Klinik fiir
Kinder-, Jugend- und Neuroorthopadie,
Krankenhaus Rummelsberg

Der menschliche Gang ist durch kom-
plexe, fein aufeinander abgestimmte
Bewegungsfolgen gekennzeichnet, die
ein Zusammenspiel der Knochen, Ge-
lenke, Muskeln, Sehnen und Bénder des
Bewegungsapparates erméglichen. Viele
Faktoren, wie Funktionsstorungen des
Bewegungsapparates oder Schmerzen,
beeinflussen diesen Bewegungsablauf
und konnen zu Gangstorungen fiihren.
Gangstorungen und deren Ursachen be-
notigen oftmals eine frithe Diagnostik und
Behandlung, um folgend kompensatorisch
auftretenden Problemen, wie Bewegungs-
einschrankungen und einseitigen Belas-
tungen, rechtzeitig vorzubeugen. Eine iso-
lierte Betrachtung einzelner Gelenke oder
Muskeln kann zwar helfen, die Symptome
einer Gangstorung zu erkennen und zu
lindern, nicht aber die Problemursachen
zu verstehen und langfristig zu beseitigen.
Da das menschliche Auge nur in einem
begrenzten Umfang Bewegungsabliufe
erfassen und verarbeiten kann, ist die
Untersuchung des komplexen Zusammen-
spiels im Bewegungsablauf nur durch eine
technische Ganganalyse moglich. Dadurch
ist Ganganalyse ein wertvolles diagnos-
tisches Hilfsmittel fiir den behandelnden
Arzt und Therapeuten.

Um ein Gangmuster vollstindig be-
schreiben zu konnen, miissen eine Viel-
zahl biomechanischer Messmethoden mit-
einander verbunden werden. Modernste
Technologie erlaubt heutzutage eine drei-
dimensionale Erfassung des Gehens sowie
die Analyse der Muskelaktivitit, Krifte
und Momente im Korper beim Gehen und
Laufen. Um die Bewegungen der Gelenke
zu erfassen, werden kleine reflektierende
Marker an anatomisch wichtigen Punkten
am Korper angebracht, um diese dann
dreidimensional zu rekonstruieren. Dar-
aus lassen sich mit komplexer Mathematik
die Kréfte berechnen, denen der Korper
ausgesetzt ist. So konnen Uberbelastungen
sowie ihre funktionelle Ursache diagnos-
tiziert werden.

Erweiterte Diagnose-
maoglichkeiten durch High-
Speed-Kameras

Um die Position der Marker zu erkennen,
wurden bisher vor allem Infrarotkameras
eingesetzt, die jedoch lediglich die Position
der Marker im Raum rekonstruieren und

Abb. 1: Einfach, schnell, realistisch: Im bildbasierten System reichen wenige Marker

ein abstraktes Strich-Ménnchen-Modell des
Patienten erstellen konnen. Heutige Com-
puter- und Kameratechnik mit hohen Ver-
arbeitungsgeschwindigkeiten und neuesten
Algorithmen sind in der Lage, weit mehr zu
leisten, als die traditionelle Rekonstruktion
von Markern. Ganz neu ist die Nutzung von
industriellen High-Speed-Kameras. High-
Speed-Kameras zeigen zusétzlich, neben
den rekonstruierten Markern im Raum,
noch ein aussagekréftiges Videobild des
Patienten. Die traditionelle Analyse von
3-D-Markern ist weiterhin in gleicher Ge-
schwindigkeit und Qualitit moglich wie
bei den Infrarotsystemen. Bei komplexen
Fragestellungen ist dies auch notwendig,
um die genauen Gelenkstellungen und
Gelenkbelastungen zu erfassen. Vor allem
dann, wenn mehrere Gelenkebenen betrof-
fen sind. Das neue bildbasierte Verfahren
ermoglicht dariiber hinaus jedoch einfa-
che Bewegungsanalysen und markerlose
Messungen, die vor allem im klinischen
Alltag von hohem Nutzen sind. Vor allem
bei Vor- und Kontrolluntersuchungen sowie
bei Uberpriifungen von Hilfsmittelversor-
gungen bieten sich die schnelleren und
einfacheren Videoanalysen an.

Bildbasiertes Verfahren ver-
kiirzt Diagnosedauer

Die neuen bildbasierten Analysesysteme
erlauben ein schnelles klinisches Feed-
back mittels Echtzeit-2-D-Kinematik auf
dem Video, Kraftvektoriiberlagerung zur
Einschédtzung von Drehmomenten und
Videos mit Muskelaktivierungsprofilen.
Der Zeitaufwand fiir eine einfach klinische
Messung ist mit durchschnittlich 20-30
Minuten sehr gering und erlaubt Arzt und
Therapeut ein leicht zu interpretierendes
klinisches Bild der Bewegung. Eine ver-
gleichbare 3-D-Messung dauert zwischen
60 und 120 Minuten.

Markerlose Analyse im Klini-
kalltag von Vorteil

Neben der einfachen klinischen Messung
erlaubt die bildbasierte Ganganalyse,

aus, um eine aussagefihige Ganganalyse zu erstellen.

Prof. h.c. Dr. Walter Strobl, Chef-
arzt Klinik fiir Kinder-, Jugend- und

Neuroorthopidie, Krankenhaus
Rummelsberg

3-D-Analysen auch ohne Marker anzufer-
tigen. Dabei wird aus dem Videobild der
High-Speed-Kameras eine 3-D-Silhouette
des Patienten extrahiert und zu einem
3-D-Skelettmodell mithilfe der Software
generiert. Dieses Verfahren bietet grofle
Potentiale, da es die Einsetzbarkeit der
Ganganalyse stark erweitert. Patienten
miissen vor einer Analyse nicht mehr
speziell vorbereitet und markiert wer-
den, sondern gehen einfach durch den
Analyseraum. Dies spielt vor allem in
der Kinderorthopédie, aber auch bei Un-
tersuchung mehrfachbehinderter Patienten
eine grofle Rolle, da die Bemarkerung hier
bisher besondere Herausforderung an das
Klinikpersonal stellte und zeitlich aufwen-
dig war. Das System ist auf Basis der 3-D-
kalibrierten Videoaufnahmen nun in der
Lage, 3-D-Bewegungsdaten zu extrahieren
und sofort Ganganalyseparameter zur Ver-
fiigung zu stellen - ganz ohne Marker.
Erste Studien mit diesem einfach anzuwen-
denden Verfahren haben gezeigt, dass die
Ergebnisse aus der Silhouettenerfassung
mit den Markerdaten in der Sagittalebene
sehr hoch korrelieren, in der Frontalebe-
ne werden gute Ergebnisse erzielt. Ledig-
lich in der Transversalebene werden mit
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High-Speed-Kameras revolutionieren Ganganalyse

Abb. 3: Die neuen 3-D-Kameras konnen ein Gangbild in 2 Mio. Bilder pro Sekunde
herunterbrechen. Das menschliche Auge erfasst mit 16 Bilder nur einen winzigen

Bruchteil.

reinem markerlosen Tracking niedrigere
Korrelationen erreicht. Probleme beim
Silhouetten-Tracking treten vor allem in
den Segmenten auf, bei denen sich die
Silhouette wiahrend der Bewegung kaum
andert. Dies ist beim Becken, aber auch bei
der Erfassung des FuRes der Fall. Um die
Genauigkeit auch in diesen Segmenten zu
verbessern, bietet das bildbasierte System
die Moglichkeit, einige zusétzliche Marker
zu verwenden, um hybrid zu arbeiten. Die-
se neue Technologie ist bildbasierten Sys-
temen vorenthalten, da sie die technische
Infrastruktur multipler, synchronisierter
und Kkalibrierter High-Speed-Kameras
brauchen.

Die bildbasierten Systeme zur Gangana-
lyse bieten zusammengefasst drei Mog-
lichkeiten, die fiir den klinischen Alltag
von hochster Relevanz sind:

m einfache klinische Messungen, die
schnell und unkompliziert sind,

m komplexe markerbasierte
3-D-Messungen,

m markerlose 3-D-Messungen.

Bildbasierte Systeme zur Bewegungsana-
lyse bieten damit einen neuen technischen
Standard in der Ganganalyse. Sie beherr-
schen sowohl traditionelle Analysemetho-
den wie auch neue innovative Ansétze,
um Analysen einfacher und schneller zu
machen. Sie konnen damit das gesamte
Bedarfsspektrum eines klinischen Gang-
analyselabors abdecken.

Diagnose, Therapie und Nach-
sorge verbessert

Mithilfe einer Ganganalyse konnen
Operationen,  Hilfsmittelversorgungen
und physiotherapeutische MaRnahmen
bei komplexen Gangstérungen oder be-
lastungsabhidngigen Schmerzen exakt
geplant werden. Dies ist vor allem dann
interessant, wenn deren Ursache durch die
klinische Untersuchung nicht ausreichend
sicher gefunden werden kann. Auflerdem
kénnen die Auswirkungen von Fehlbela-
stungen besser nachvollzogen werden.
Nach jeder konservativen und operativen
Behandlung ist zudem eine rein objektive
Erfolgskontrolle méglich. Im Krankenhaus
Rummelsberg ist es moglich, das Video der
Ganganalyse direkt im OP abzuspielen.
Die hauseigene Orthopédische Werkstatt
nutzt die Daten der Ganganalyse, um pass-
genaue Hilfsmittel anzufertigen. Im Kran-
kenhaus Rummelsberg fiihrt die Klinik
fiir Kinder-, Jugend- und Neuroorthopadie
unter Leitung von Chefarzt Prof. h.c. Dr.
med. univ. Strobl die neue Ganganalyse
als Routineuntersuchung durch. Aber auch
Patienten nach Schlaganfall, mit Parkinson
und kiinstlichem Gelenkersatz kénnen von
einer Ganganalyse profitieren. Dadurch
triagt die Ganganalyse zur Verbesserung
der Mobilitédt und zur sozialen Integration
vieler Patientengruppen bei.
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